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Цель исследования – оценить обеспеченность витамином D беременных женщин, проживающих на 
территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. Материалы и методы. В период 2019– 
2020 годов в ходе когортного исследования был определен уровень 25(ОН)D в сыворотке крови 110 жи-
тельниц г. Ханты-Мансийска. Из них сформированы две группы: небеременные женщины (контроль) –  
58 чел.; беременные женщины – 52 чел. Результаты. В ходе исследования выявлена низкая обеспеченность 
витамином D небеременных и беременных (I–III триместры) женщин, проживающих в условиях Ханты-
Мансийского автономного округа – Югры. Уровни данного витамина в крови обследуемых составили:  
у небеременных женщин – 21,3±0,7 нг/мл, у беременных женщин в I, II и III триместрах – 20,6±0,6 нг/мл, 
19,2±0,5 нг/мл и 18,4±0,4 нг/мл соответственно. Эти цифры оказались меньше нижней границы физиоло-
гически оптимальных значений. У беременных женщин во II и III триместрах концентрация 25(OH)D была 
значимо ниже, чем у небеременных женщин. Выявленный нами гиповитаминоз имеет тенденцию к уве-
личению от I к III триместру, что обусловлено неуклонным возрастанием потребности организма матери в 
витамине D в связи с интенсивным ростом костей плода. Обнаружено, что среднее содержание витамина D 
в крови беременных женщин в III триместре в 1,6 раза ниже минимального допустимого уровня и в 1,2 раза 
ниже данных контрольной группы. Результаты исследования обусловливают необходимость системных 
диагностических, профилактических и коррекционных мероприятий, которые позволят устранить дефи-
цит витамина D у жительниц Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.
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Ханты-Мансийск располагается на севере  
Тюменской области (61.0042° с. ш., 69.0019° в. д.). 
Среднесуточное количество солнечных дней в 

году составляет всего 55 дней. Известно, что 
район проживания во многом предопределяет 
частоту встречаемости дефицита витамина D у 
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населения. Это связано с тем, что недостаток 
данного витамина чаще отмечается на террито-
риях, которые находятся в северных широтах 
(выше 35°), где из-за острого угла падения сол-
нечных лучей контакт с кожными покровами 
проходит по касательной и витамин D выраба-
тывается в очень малом количестве [1].

Недостаточность инсоляции, длительная 
зима и короткое лето являются основными 
причинами низкой обеспеченности витами-
ном D организма жителей севера России [1, 
2]. При этом недостаточное содержание вита-
мина D в крови связано не только с дефицитом 
естественного ультрафиолетового излучения, 
но и с ограниченной физической активностью 
у большей части населения. Также это обу-
словлено сниженным количеством времени 
пребывания на открытом воздухе, особенно 
в период, когда активность солнечных лучей 
оптимальна для образования витамина D, и 
незначительным использованием пищевых 
источников витамина [3–5].

Витамин D (25(OH)D) – важный про-
гормон, который либо поступает в организм 
человека с некоторыми пищевыми продук-
тами (витамин D2, эргокальциферол), либо 
образуется в глубоких слоях эпидермиса под 
воздействием ультрафиолетового излучения 
(витамин D3, холекальциферол) [6–8]. Извест-
но, что важнейшей его функцией в организ-
ме является регуляция баланса кальция (Са), 
фосфора (Р) и метаболизма костной ткани [9]. 
Наиболее частое последствие недостатка ви-
тамина D – остеопения и, как результат, де-
струкция костной ткани [10–12].

Дефицит витамина D не ограничивает-
ся лишь костными проявлениями. Благодаря 
большому количеству рецепторов в органах и 
тканях организма он способен оказывать воз-
действие на функцию иммунной, сердечно-со-
судистой, репродуктивной систем, углеводный 
обмен [12–14]. 

Роль витамина D в гомеостазе кальция, вы-
ходящая за рамки его классической функции, 
вызывает значительный научный интерес в 
последние годы. Возрастает количество ис-

следований плейотропной роли витамина D во 
время беременности и влияния его недостатка 
на исходы для матери и плода. Ряд ученых свя-
зывают низкий уровень витамина D у матери 
с негативными исходами беременности, вклю-
чая преэклампсию, гестационный диабет, пре-
ждевременные роды, низкую массу тела при 
рождении [3, 15, 16].

Исследования в разных странах показали, 
что нехватка витамина D во время беремен-
ности отрицательно влияет на развитие плода, 
его окостенение, формирование эмали зубов, 
гомеостаз кальция у новорожденных, а также 
способствует развитию рахита у детей [17, 18]. 
В связи с тем, что кальций необходим для роста 
костей плода, потребность в витамине D увели-
чивается в основном во II–III триместрах [19, 
20]. В период беременности организм матери – 
единственный источник нутриентов, требуе-
мых для роста и развития плода [21] (рис. 1). 

Рис. 1. Метаболизм и роль витамина D в системе 
«мать – плацента – плод» [22, 23]

Fig. 1. Metabolism and role of vitamin D in the mother– 
placenta–foetus system [22; 23] 
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Цель настоящей работы заключается в 
оценке обеспеченности витамином D беремен-
ных женщин, проживающих на территории 
Ханты-Мансийского автономного округа – 
Югры (ХМАО-Югры; на примере г. Ханты-
Мансийска).

Материалы и методы. Проведено когорт-
ное исследование в течение 2019–2020 годов. 
Всего было обследовано 110 женщин г. Ханты-
Мансийска (в возрасте 22–34 лет), проживаю-
щих в условиях севера России не менее 5 лет. 
Из них были сформированы группы: в первую 
(контрольную) группу вошли небеременные 
женщины (58 чел.), во вторую – беременные 
женщины (52 чел.). Часть женщин не дошли 
до конца исследования по причине вспышки 
новой коронавирусной инфекции и, как след-
ствие, ограничений посещения лечебного уч-
реждения.  

Критерием включения в первую группу (не-
беременные женщины) было отсутствие сома-
тической патологии. Критериями невключения 
для этой группы являлись: отказ от участия в 
исследовании; острые экстрагенитальные за-
болевания (наследственные и приобретенные 
заболевания различных органов и систем); 
тромбозы в анамнезе. 

Критериями включения во вторую группу 
было наличие физиологически протекающей 
беременности и отсутствие соматической па-
тологии. Критериями невключения: отказ от 
участия; осложненное течение беременности 
(угроза прерывания беременности, предлежа-
ние плаценты, токсикоз средней и тяжелой сте-
пени и др.); острая экстрагенитальная патоло-
гия; тромбозы в анамнезе. 

Наряду с этим, к общим для обеих групп 
критериям невключения отнесена такая вред-
ная привычка, как курение, а также избыточная 
масса тела.

Исследование уровня 25(OH)D проводили 
в сыворотке крови: у беременных – на различ-
ных сроках гестации, у небеременных – одно-
кратно (во II фазе менструального цикла). 

Клиническое обследование включало: 
сбор анамнестических данных, измерения ан-

тропометрических параметров, анализ меди-
цинских данных.  

Забор крови осуществляли утром, натощак, 
из локтевой вены. Отбор проб и их подготовку 
проводили согласно общепринятым требовани-
ям для исследований. В сыворотке крови опре-
деляли концентрацию 25-гидроксивитамина D 
(кальцидиол) на иммунохимическом анализато-
ре Architect i2000SR фирмы Abbott Laboratories 
(США) методом хемилюминесцентного им-
муноферментного анализа на парамагнит-
ных частицах. Использовали оригинальные 
реагенты к данному аппарату. В соответствии 
с рекомендуемыми диагностическими уров-
нями 25(OH)D в сыворотке крови, приме-
нялась следующая шкала, нг/мл: 25(OH)D < 
< 10 – выраженный дефицит витамина D; 
10 ≤ 25(OH)D < 20 – дефицит витамина D;  
20 ≤ 25(OH)D < 30 – недостаток витамина D; 
30 ≤ 25(OH)D ≤ 150 – адекватное содержание 
витамина D; 25(OH)D > 150 – токсический уро-
вень витамина D [2, 6, 24].

Полученные данные обрабатывали мето-
дами вариационной статистики в программах 
Statistica 10 и Microsoft Excel. С помощью кри-
терия Шапиро–Уилка выполняли анализ нор-
мальности распределения значений исследуе-
мых признаков. Для описания количественных 
данных использовали среднее арифметическое 
(M) и стандартную ошибку среднего арифме-
тического (m). Достоверность различий пара-
метров анализировали с применением крите-
рия Стьюдента. Различия при р < 0,05 считали 
статистически значимыми.

При проведении работы действовали со-
гласно этическим нормам, описанным в Хель-
синкской декларации: от всех обследуемых 
лиц было получено добровольное согласие 
на участие в этом мероприятии и согласие на 
обработку персональных данных. Протокол 
исследования был одобрен этическим коми-
тетом Ханты-Мансийской государственной 
медицинской академии (протокол № 133 от 
07.11.2018 г.).

Результаты. У небеременных и беремен-
ных (в I–III триместрах) женщин, прожива-
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ющих в условиях ХМАО-Югры, содержание 
витамина D в сыворотке крови не соответство-
вало минимальному физиологически допусти-
мому уровню (рис. 2).

Средний уровень витамина D в сыворот-
ке крови беременных женщин в I триместре 
хотя и был ниже показателя контрольной 
группы (20,6±0,6 против 21,3±0,7 нг/мл), но 
не значимо (p = 0,454). Однако данный по-
казатель у беременных во II триместре был 
статистически значимо ниже, чем в контроль-
ной группе (19,2±0,5 против 21,3±0,7 нг/мл;  
p = 0,024). При сравнении содержания вита-
мина D в сыворотке крови беременных жен-
щин в III триместре и группы контроля разли-
чие было еще больше (18,4±0,4 против 21,3± 
±0,7 нг/мл; p = 0,002).

Особый интерес представляют данные о том, 
что средние уровни витамина D у беременных в 
III триместре были в 1,6 раза ниже минимально-
го физиологически допустимого уровня и в 1,2 
раза ниже данных контрольной группы.

Важно подчеркнуть, что динамика исследуе-
мого показателя имела поступательную тенден-
цию – максимальные отклонения от контроля 
проявлялись к III триместру беременности.

Обсуждение. Результаты нашего исследо-
вания продемонстрировали дефицит витами-
на D в обеих группах женщин, проживающих 
в г. Ханты-Мансийске: как у небеременных, 
так и у беременных (I–III триместры), что  
не противоречит данным других авторов [9, 
25, 26]. Содержание этого витамина в кро-
ви обследуемых женщин оказалось мень-
ше нижней границы референтных значений  
(30–100 нг/мл). 

Следует отметить, что выявленный нами 
гиповитаминоз имеет тенденцию к росту от 
I к III триместру беременности, что обуслов-
лено неуклонным возрастанием потребности 
материнского организма в витамине D для обе-
спечения интенсивного роста костей плода. 
Подобная динамика может отрицательно по-
влиять на развивающийся плод.

Рис. 2. Содержание витамина D в крови небеременных и бере-
менных женщин, проживающих в г. Ханты-Мансийске (установле-
ны статистически значимые отличия у беременных в сравнении с 
контролем: во II триместре – р = 0,024; в III триместре – р = 0,002)

Fig. 2. Vitamin D levels in the blood of non-pregnant and pregnant 
women living in the city of Khanty-Mansiysk (statistically significant 
differences were established in pregnant women compared with the 
control: in the 2nd trimester, p = 0.024; in the 3rd trimester, p = 0.002)
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В целях предотвращения неблагоприятных 
последствий D-дефицита для матери и ребенка 
в условиях  России рекомендуется [24]: 

1) женщинам, планирующим беремен-
ность, – прием коррекционных доз витамина D 
(не менее 600–800 МЕ/сут) в период с октября 
по апрель;

2) на протяжении беременности и периода 
лактации – применение витамина D с профилак-
тической целью в дозе 600 МЕ/сут (по индиви-
дуальным показаниям – 800–1000 МЕ/сут); 

3) своевременное определение уровня 
25(OH)D в сыворотке крови у женщин, относя-
щихся к группе риска по D-дефициту, в случае 
выявления недостатка витамина D – адекватное 
лечение гиповитаминоза с последующим лабо-
раторным контролем через 12 недель.  

В регионах с высокой распространенно-
стью D-гиповитаминоза необходимо прове-
дение системных диагностических, профи-
лактических и коррекционных мероприятий, 
которые позволят устранить дефицит витамина 
D (специальные препараты витамина D, обога-
щенные этим витамином продукты питания, 
достаточная грамотная инсоляция).

Недостаточная обеспеченность витами- 
ном D является проблемой медицины во всем 

мире, особенно она актуальна для северных 
территорий. В силу многоуровневого регу-
ляторного действия (на иммунитет, на био-
химические и клеточные процессы) данный 
витамин выступает чрезвычайно значимым 
фактором, определяющим благоприятное 
течение беременности, а также адекватное 
внутриутробное и постнатальное развитие 
ребенка. В связи с этим предупреждение не-
достаточной обеспеченности витамином D 
беременных женщин и новорожденных детей, 
проживающих в условиях Севера, должно 
стать обязательным компонентом профилак-
тической работы педиатров, неонатологов и 
акушеров-гинекологов. В современной меди-
цине (в т. ч. в рамках национального проекта 
«Демография» на 2019–2024 годы) интенсив-
но разрабатывается новое направление – пре-
гравидарная подготовка женщин репродук-
тивного возраста [27], представляющая собой 
комплекс диагностических, профилактиче-
ских и лечебных мероприятий с клинико-фи-
зиологической оценкой имеющихся факторов 
риска, направленный на успешное зачатие, 
нормальное течение беременности и, как ре-
зультат, рождение здорового ребенка. 

Конфликт интересов отсутствует. 
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VITAMIN D LEVELS IN PREGNANT WOMEN  
LIVING IN THE KHANTY-MANSI AUTONOMOUS OKRUG – YUGRA

The purpose of this study was to assess vitamin D levels in pregnant women living in the 
Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra (Russia). Materials and methods. In the course of a 
cohort study during the period of 2019–2020, the level of 25(OH)D in the serum of 110 female 
residents of Khanty-Mansiysk was determined. The subjects were divided into two groups: non-
pregnant (control) (n = 58) and pregnant (n = 52) women. Results. Both non-pregnant and pregnant 
(1st – 2nd trimesters) women living in the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra showed low 
vitamin D levels: non-pregnant women, 21.3 ± 0.7 ng/ml; pregnant women in the 1st trimester,  
20.6 ± 0.6 ng/ml; in the 2nd trimester, 19.2 ± 0.5 ng/ml; in the 3rd trimester, 18.4 ± 0.4 ng/ml. 
These levels are below the lower limit of physiologically optimal values. Pregnant women in the  
2nd and 3rd trimesters had significantly lower concentrations of 25(OH)D compared to non-pregnant 
women. The hypovitaminosis we identified has a tendency to increase from the 1st to the 3rd trimester, 
as the mother’s vitamin D requirement steadily increases due to the intensive growth of the foetus’ 
bones. The average blood vitamin D level  of pregnant women in the 3rd trimester was found to 
be 1.6 times lower than the lower limit of the reference range and 1.2 times lower than that in the 
control group. The results of the study indicate a need for systemic diagnostic, preventive and 
corrective measures that will eliminate vitamin D deficiency in women living in the Khanty-Mansi 
Autonomous Okrug – Yugra. 

Keywords: pregnant women, pregnancy trimester, vitamin D deficiency, Khanty-Mansiysk.
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