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Цель. Оценка состояния здоровья новорождённых, чьи матери входили в группу риска по развитию пре-

эклампсии, в зависимости от обеспеченности витамином D.
Методы. Материалом для исследования служила периферическая кровь беременных и пуповинная кровь 

новорождённых. Обеспеченность витамином D определяли методом иммуноферментного анализа наборами 
фирмы BIOMEDICAGRUPPE (Германия). Внутриутробное состояние плода изучали с помощью ультразвуко-
вого исследования. 

Результаты. Анализ собственных исследований показал, что уровень витамина D в пуповинной крови тес-
но коррелирует с его концентрацией в крови матери. У женщин с риском развития преэклампсии выявлены сни-
жение уровня кальция и дефицит витамина D в крови. Назначение 2000 МЕ витамина D и 1,5 г кальция с начала 
II триместра беременности привело к снижению частоты и тяжести преэклампсии и её осложнений, включая 
задержку внутриутробного развития плода. Было установлено, что применение витамина D совместно с пре-
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Витамин D — важный прегормон, учас-
твующий во многих метаболических про-
цессах. Дефицит витамина D был признан 
пандемией с множеством последствий для 
здоровья. Низкий уровень витамина D 
связан с повышенным риском развития 
сахарного диабета 1-го типа, сердечно-со-
судистых заболеваний, депрессии, неко-
торых видов рака, снижения когнитивных 
функций, осложнений беременности, в том 
числе преэклампсии, аутоиммунных и ал-
лергических заболеваний [1–5].

Тесная взаимосвязь между беременной 
и плодом приводит к тому, что материнский 
дефицит витамина D во время беременности 
создаёт дефицитное состояние у ребёнка, на-
чиная с периода внутриутробного развития 
[6, 7]. Уровень витамина D у беременных 
имеет прямую связь с массой тела ребёнка 
при рождении и окружностью головы, но 
даже дети, рождённые от матерей с достаточ-
ным уровнем витамина D, после 8 нед жизни 
начинают испытывать его дефицит, если пи-
тание не дополняют витамином [8–11]. Гипо-
витаминоз D у беременной оказывает значи-
тельное влияние на развитие костной ткани и 
врождённый иммунитет у плода, что имеет 
большое значение для формирования хрони-
ческих заболеваний вскоре после рождения, а 
также в более позднем возрасте [12–15].

Витамин D участвует в программирова-
нии развития плода и новорождённого c по-

следующим риском заболеваний в детстве и 
взрослой жизни. Эта зависимость называет-
ся эпигенетическим программированием, и 
именно оно определяет здоровье или нездо-
ровье, оказывая огромное влияние на стра-
тегию общественного здравоохранения.

Целью исследования была оценка состо-
яния здоровья новорождённых, чьи матери 
входили у группу высокого риска развития 
преэклампсии, в зависимости от обеспечен-
ности витамином D.

В исследование вошли новорождённые 
от 101 пациентки из группы высокого риска 
развития преэклампсии. У всех беременных 
на сроке 14–16 нед гестации наряду c обще-
клиническим обследованием определяли 
степень обеспеченности витамином D по 
уровню 25(OH)D, витамин D-связывающего 
белка в сыворотке крови методом имму-
ноферментного анализа наборами фирмы 
BIOMEDICAGRUPPE (Германия), а также 
содержание ионизированного кальция в кро-
ви, уровень которого определяли на автома-
тическом анализаторе АВL 80.

При выявлении дефицита витамина D и 
кальция рекомендовали приём препаратов 
в течение всей беременности: 66 беремен-
ных (основная группа) принимали кальций 
1,5 г и витамин D в дозе 2000 МЕ в сутки. 
Именно эти дозы оказались минимально 
оптимальными для коррекции уровня ви-
тамина D и кальция. В группу сравнения 

паратами кальция у женщин из группы высокого риска преэклампсии значительно улучшает неблагоприятные 
перинатальные исходы, в 3 раза снижая частоту гипоксии и церебральных поражений плода, что подтверждает 
важную роль витамина D в обеспечении функций системы «мать-плацента-плод».

Вывод. Дети пациенток из группы риска преэклампсии, не принимавших витамин D и препараты кальция, 
имеют меньшую массу тела и оценку по шкале Апгар при рождении, у них чаще развиваются перинатальные 
осложнения.

Ключевые слова: дефицит витамина D, беременность, преэклампсия, гипоксия плода, церебральная ише-
мия плода.
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Aim. Evaluation of health state in newborns whose mothers were at risk of pre-eclampsia, depending on vitamin D 

level.
Methods. Study materials included peripheral blood from pregnant women and umbilical cord blood of newborns. 

Vitamin D level was measured by enzyme-linked immunoassay kits of BIOMEDICAGRUPPE company (Germany). 
Intrauterine fetal state was studied with the use of ultrasonography.

Results. Analysis of the study proved that vitamin D level in the umbilical cord blood correlates with its concentration 
in the mother’s blood. In women at pre-eclampsia risk decreased calcium level and vitamin D deficiency in the blood 
were detected. Administration of 2,000 IU of vitamin D and 1.5 g of calcium from the beginning of 2nd trimester of 
pregnancy resulted in reduction of frequency and severity of pre-eclampsia and its complications, including intrauterine 
growth retardation. Use of vitamin D in combination with calcium supplementation was shown to significantly improve 
unfavorable perinatal outcomes in women at high risk of pre-eclampsia, reducing by 3 times hypoxia and cerebral fetal 
lesions frequency that proves the vitamin D importance for functioning of mother-placenta-fetus system.

Conclusion. Children of patients at risk of pre-eclampsia not taking vitamin D and calcium supplementation have 
lower birth weight and Apgar score, they have more frequent perinatal complications.

Keywords: vitamin D deficiency, pregnancy, pre-eclampsia, fetal hypoxia, fetal brain ischemia.
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вошли 35 женщин, которые не принимали 
по различным причинам рекомендованные 
препараты.

Исследования повторяли при поступ-
лении на родоразрешение. У новорождён-
ных уровень витамина D определяли в 
пуповинной крови. Обеспеченность вита-
мином D оценивали, исходя из рекоменда-
ций, предложенных Американской акаде-
мией педиат рии в 2010 г. [14]: нормальное 
содержание в крови — 30–35 нг/мл, недо-
статок — 10–20 нг/мл, дефицит — ниже 
10 нг/мл.

Статистическую обработку результа-
тов исследования проводили c помощью 
пакетов программы Statistica for Windows 
(версия 6.1). Рассчитывали среднее ариф-
метическое и стандартную ошибку (M±m). 
Различия между группами по количествен-
ным параметрам оценивали с помощью 
критерия Стьюдента (р), в случае непра-
вильного распределения сравниваемых по-
казателей либо числа наблюдений в одной 
из групп менее 30 использовали критерий 
Манна–Уитни (рm–u). Различия между груп-
пами по относительным величинам оце-
нивали по критерию χ2 (рχ2), если одно из 
значений было менее 5, применяли точный 
метод Фишера (F). Различия считали ста-
тистически значимыми при вероятности 
ошибки (р) менее 0,05.

Группу риска преэклампсии составила 
101 беременная, в том числе 30 женщин c 
гипертонической болезнью, 31 — с заболе-
ваниями почек, 26 — с ожирением (индекс 
массы тела >34 кг/м2), 10 — с дефицитом 
массы тела, 4 — с антифосфолипидным 
синдромом. Средний уровень витамина D в 
крови составил 12,76±1,1 нг/мл. У здоровых 
беременных, по нашим данным [6], содержа-
ние витамина D составило 19,82±1,51 нг/мл  
(р=0,002).

Уровень витамина D в крови женщин 
c гипертонической болезнью составил 
12,4±1,2 нг/мл, с заболеваниями почек — 
10,7±1,3 нг/мл, с дефицитом массы тела — 
13,3±1,4 нг/мл, с ожирением — 8,4±1,1 нг/мл  
(р=0,017 с группой гипертонической бо-
лезни, р=0,018 с группой дефицита массы 
тела), с антифосфолипидным синдромом — 
7,9±1,2 нг/мл (р=0,041 с группой гипертони-
ческой болезни).

Очевидно, что беременные c ожире-
нием и антифосфолипидным синдромом 
относились к категории больных c тяжё-
лым дефицитом витамина D, они же име-
ли наиболее низкие показатели ионизи-

рованного кальция в крови — 1,03±0,01 
и 0,98±0,01 ммоль/л соответственно (у 
здоровых — 1,40±0,03 ммоль/л). Уровень 
ионизированного кальция у беременных 
c гипертонической болезнью составил 
1,08±0,02 ммоль/л, c заболеванием почек — 
1,10±0,01 ммоль/л. Уровень кальция был до-
стоверно ниже по сравнению со здоровыми 
беременными во всех группах (р <0,001). 
Низкие показатели витамина D сопровож-
дались достоверным повышением содержа-
ния витамин D-связывающего белка в кро-
ви: 431±1,4 мкг/мл против 401±1,2 мкг/мл у 
здоровых, (р <0,001).

У пациенток, получавших витамин D  
и кальций, к моменту родов уровень  
25(OH)D вырос до 23,5±1,2 нг/мл (р <0,001), 
уровень ионизированного кальция по-
высился и составил 1,26±0,02 ммоль/л 
(р <0,001), у не получавших препараты 
данные показатели практически не из-
менились и составили 12,5±1,3 нг/мл  
и 0,96±0,01 ммоль/л соответственно 
(p >0,05).

Преэклампсия развилась у 9 (8,9%) 
беременных из группы риска, из них у 
4 (6,1%) женщин, получавших витамин D, и 
у 5 (14,2%), не получавших препараты ви-
тамина D и кальция (pχ2=0,167). Однако у 
женщин основной группы осложнение воз-
никло после 36–37 нед беременности и было 
расценено как умеренной степени тяжести. 
У беременных группы сравнения симпто-
мы преэклампсии появились в 33–34 нед, у 
2 диагностирована тяжёлая, у 3 — умерен-
ная форма. Таким образом, в группе рис-
ка развития преэклампсии у беременных, 
не принимавших препараты витамина D 
и кальция, в 2,3 раза чаще развилась пре-
эклампсия, причём на более раннем сроке и 
с более тяжёлым течением.

Во всех группах оценку внутриутроб-
ного состояния плода проводили согласно 
стандартам. При ультразвуковом исследо-
вании на сроке 10–12 нед у 24 (23,7%) на-
блюдаемых женщин были обнаружены 
ретрохориальные гематомы и признаки 
угрозы прерывания беременности. Ультра-
звуковое исследование на сроке 20–24 нед 
не выявило отклонений в состоянии ма-
точно-плацентарного комплекса у подавля-
ющего большинства беременных (61 жен-
щина, 92,5%), принимавших витамин D c 
14–16 нед беременности. В 3 (4,5%) случаях 
были обнаружены признаки увеличения 
объёма плаценты, в 2 (3%) — гипоплазия 
плаценты, у 1 (1,5%) беременной была вы-
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явлена асимметричная форма синдрома за-
держки развития плода (СЗРП) 1-й степени.

Ультразвуковое сканирование на сро-
ке беременности 20–24 нед у беременных, 
не принимавших витамин D и препараты 
кальция, показало, что у 8 (22,8%) беремен-
ность протекала на фоне хронической пла-
центарной недостаточности, гиперплазия и 
гипоплазия плаценты отмечена в 6 (17,1%) 
случаях. На сроках 30–34 нед наблюда-
лось опережение созревания плаценты у 
22 (62,7%) женщин, асимметричная форма 
CЗРП 1-й степени была выявлена у 4 (11,4%), 
2-й степени — у 3 (8,6%) беременных.

В основной группе пациенток, прини-
мавших витамин D и кальций, наблюда-
лась положительная динамика, подтверж-
дённая темпом роста плода по данным 
ультразвуковой фетометрии, кардиотоко-
графии и исследования кровотока в магис-
тральных сосудах плода и пуповины, в 
связи c чем беременность пролонгировали 
до доношенного срока. Все беременные 
были родоразрешены в сроки 37–41 нед. 
Самостоятельно родили 60 (90,9%) жен-
щин основной группы, в группе сравне-
ния — 29 (82,9%).

Слабость сократительной деятельности 
матки отмечена у 6 (9,1%) пациенток, при-
нимавших витамин D и препараты кальция, 
и у 5 (14,3%) не принимавших (pχ2=0,425). 
Частота оперативных родов в плановом по-
рядке в группах была сопоставима, однако 
среди не принимавших витамин D и пре-
параты кальция в экстренном порядке было 

прооперировано в 2 раза больше беремен-
ных. Показаниями были преждевременная 
отслойка нормально расположенной пла-
центы — у 2 (5,7%), тяжёлая преэкламп-
сия — у 2 (5,7%), дистресс плода (острая 
гипоксия) — у 2 (5,7%), тогда как в основ-
ной группе по поводу преждевременной 
отслойки нормально расположенной пла-
центы была прооперирована 1 (1,5%) бе-
ременная, по поводу дистресса плода — 
2 (3%) женщины.

Все дети родились доношенными: со 
средней массой тела 3362±242 г в основной 
группе и 2784±346 г в группе сравнения 
(р=0,091). Оценка состояния новорождён-
ных показала, что ранний неонатальный 
период различался в разных группах: у 
женщин основной группы 50 (75,8%) детей 
родились в удовлетворительном состоянии, 
в среднем с оценкой по Апгар 8,4±1,6 бал-
ла. Уровень витамина D в пуповинной 
крови составил 17,2±1,4 нг/мл (табл. 1). 
Церебральная ишемия зарегистрирова-
на у 11 новорождённых: 1-й степени — у 
8 (12,1%), 2-й степени — у 2 (3%), лишь у 
6 (9,1%) диагностирован СЗРП 1-й степе-
ни. Синдром гипервозбудимости выявлен 
у 4 (6,1%), внутрижелудочковые кровоиз-
лияния — у 2 (6,1%), кефалогематома — у 
2 (3%), гипербилирубинемия — у 8 (12,1%), 
внутриутробная инфекция — у 4 (6%) ново-
рождённых.

У пациенток группы сравнения, не при-
нимавших витамин D и препараты кальция, 
в удовлетворительном состоянии родились 

Примечание: p — статистическая значимость различий между группами; F — критерий Фишера.

Таблица 1
Сравнительная оценка состояния новорождённых, чьи матери входили в группу высокого риска 

преэклампсии, принимавших и не принимавших витамин D и препараты кальция

Показатель
Новорождённые 

пациенток основной 
группы (n=66)

Новорождённые 
пациенток группы 
сравнения (n=35)

Значимость раз-
личий

Оценка по шкале Апгар 8–10 баллов 50 (75,8%) 19 (54,3%) p=0,027
Церебральная ишемия:

1-й степени
2-й степени
3-й степени

8 (12,1%)
2 (3%)
0 (0%)

13 (37,1%)
2 (5,8%)
1 (2,9%)

p=0,003
F=0,608

pF=0,346
Синдром задержки роста плода:

1-й степени
2-й степени

6 (9,1%)
0 (0%)

10 (28,5%)
1 (2,9%)

p=0,010

Синдром гипервозбудимости 4 (6,1%) 3 (8,6%) pF=0,690F
Внутрижелудочковое кровоизлияние 2 (3%) 3 (8,6%) pF=0,338
Кефалогематома 2 (3%) 4 (11,4%) pF=0,178
Гипербилирубинемия 8 (12,1%) 6 (17,1%) p=0,48
Внутриутробное инфицирование 4 (6,1%) 8 (22,8%) F=0,021
Уровень витамина D в пуповинной 
крови, нг/мл 17,2±1,4 12,4±1,1 р=0,022
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19 (54,3%) детей. Средний балл по шка-
ле Апгар в этой группе был существенно 
ниже и составлял 5,8±1,8 балла, при этом 
самый низкий показатель (3,2±1,2 балла) 
определялся у новорождённых с СЗРП 2-й 
степени и угрожающей асфиксией плода 
(см. табл. 1).

Установлено, что у новорождённых из 
группы сравнения синдром гипервозбуди-
мости был диагностирован в 3 раза чаще, 
гипербилирубинемия — в 2 раза чаще, ке-
фалогематома — в 4 раза чаще, чем у но-
ворождённых, чьи матери принимали вита-
мин D и препараты кальция.

Анализ собственных исследований по-
казал, что уровень витамина D в пуповин-
ной крови тесно связан с концентрацией его 
в крови матери. По существующим пред-
ставлениям для предупреждения осложне-
ний, связанных с дефицитом витамина D 
при беременности, рекомендовано поддер-
жание уровня витамина D более 30 нг/мл. 
Доза витамина D 2000 МЕ явно недостаточ-
на, чтобы максимально снизить риск пре-
эклампсии и перинатальных осложнений. 
Она низка и потому, что дети при таком 
лечении рождаются с недостаточностью 
витамина D.

В то же время очевидно, что срок 14–
16 нед беременности является поздним, и 
для большего эффекта витамина D в сни-
жении риска преэклампсии необходима 
прегравидарная подготовка адекватными 
дозами витамина с продолжением терапии 
во время беременности. Однако получен-
ные результаты показывают реальные воз-
можности витамина D у женщин группы 
высокого риска преэклампсии и необходи-
мость продолжения исследований. Реко-
мендуемая Всемирной организацией здра-
воохранения беременным доза витамина D 
600 МЕ недостаточна для женщин с ослож-
нённой беременностью.

Кроме того, важна оценка питания в 
эпигенетике программирования плода при 
дефиците витамина D у беременных, что 
требует отдельных исследований. Возмож-
но, это позволило бы эффективно корри-
гировать витамин D-дефицитные состо-
яния в целях профилактики осложнений 
антенатального и постнатального периода. 
Эти результаты подтверждают выводы 
экспертов Всемирной организации здраво-
охранения о том, что материнский статус 
витамина D очень важен в профилактике 
перинатальных осложнений у плода и но-
ворождённого.

ВЫВОДЫ

1. Исследование показало, что беремен-
ные с гипертонической болезнью, ожирени-
ем, патологией почек, антифосфолипидным 
синдромом и дефицитом массы тела, кото-
рые формируют высокий риск преэкламп-
сии, имеют глубокий дефицит витамина D 
и снижение уровня кальция в крови. Назна-
чение 2000 МЕ витамина D и 1,5 г кальция с 
начала II триместра беременности повыша-
ет обеспеченность витамином D и кальци-
ем, предотвращая развитие тяжёлых форм 
преэклампсии, преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты и экс-
тренных операций кесарева сечения.

2. Дети пациенток из группы риска пре-
эклампсии, не принимавших витамин D и 
препараты кальция, имеют меньшую массу 
тела и оценку по шкале Апгар при рожде-
нии, у них чаще регистрируют перинаталь-
ные осложнения.

3. На фоне приёма витамина D и препара-
тов кальция с 14–16 нед беременности в 3 раза 
уменьшилась частота гипоксии и церебраль-
ных поражений плода, в 3,5 раза — синдрома 
задержки развития плода, что подтвержда-
ет важную роль витамина D в обеспечении 
функций системы «мать-плацента-плод» и 
негативное влияние его дефицита на течение 
беременности, развитие преэклампсии, со-
стояние здоровья новорождённых.
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Цель. Изучить менопаузальные расстройства у женщин, страдающих ожирением.
Методы. В исследование включены 165 женщин в состоянии физиологической постменопаузы. Женщины 

были разделены на две группы: в первую группу (основную) вошли 87 женщин с ожирением, во вторую группу 
(контрольную) — 78 женщин без ожирения. С помощью модифицированного менопаузального индекса (индек-
са Куппермана) оценивали тяжесть климактерических расстройств. Выраженность нейровегетативных, обмен-
но-эндокринных и психоэмоциональных симптомов оценивали по 4-балльной системе (от 0 до 3 баллов). Число 
баллов в каждой группе суммировали и получали модифицированный менопаузальный индекс.

Результаты. Выявлено, что у женщин с ожирением преобладали тяжёлая (24 женщины, 27,5%) и средне-
тяжёлая (39 человек, 44,5%) степени тяжести климактерического синдрома, у пациенток контрольной группы 
такие формы встречались в 1,5–2 раза реже — 11 (14,2%) и 28 (36,2%) женщин соответственно. При более глу-
боком анализе всего симптомокомплекса климактерического синдрома установлено, что тяжёлая и среднетя-
жёлая формы нейровегетативных проявлений в 2 раза чаще встречались у пациенток с ожирением в сравнении 
с группой здоровых женщин (в 7,8 и 4,5%, 21,5 и 12,3% соответственно). Тяжёлые формы психоэмоциональных 
проявлений отмечены в 2,6 раза чаще также у женщин с ожирением.

Вывод. Выраженность менопаузальных расстройств зависит от наличия ожирения; полученные нами дан-
ные показали, что на фоне ожирения климактерический синдром имеет склонность к затяжному течению с 
преобладанием тяжёлых и среднетяжёлых форм.

Ключевые слова: менопаузальные расстройства, ожирение, климактерический синдром.

MENOPAUSAL DISORDERS IN OBESE WOMEN
M.A. Idrisova, A.E. Esedova
Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia
Aim. To study menopausal disorders in women suffering from obesity.
Methods. The study included 165 women in physiological postmenopausal state. Women were divided into two groups: 

group 1 (study group) included 87 women with obesity, group 2 (control group) consisted of 78 women without obesity. 
With the use of modified menopausal index (the Kupperman index) the severity of climacteric disorders was assessed. 
Severity of neurovegetative, metabolic-endocrine and psychoemotional symptoms was assessed according to 4-point scale 
(from 0 to 3 points). The number of points in each group was summarized and a modified menopausal index was obtained.

Results. It was revealed that in women with obesity severe (in 24 females, 27.5%) and moderate (in 39 patients, 
44.5%) climacteric syndrome was prevalent, in patients from the control group such forms were 1.5–2 times less 
frequent — in 11 (14.2%) and 28 (36.2%) patients, respectively. A deeper analysis of the entire symptom complex of 
climacteric syndrome revealed that severe and moderate forms of neurovegetative manifestations were 2 times more 
common in patients with obesity, in contrast to healthy women (in 7.8% and 4.5%, 21.5% and 12.3%, respectively). 
Severe forms of psychoemotional manifestations were also observed 2.6 times more often in women with obesity.

Conclusion. Severity of menopausal disorders depends on obesity presence, the data obtained demonstrated that, 
against the background of obesity, climacteric syndrome tends to have prolonged course with predominance of severe 
and moderate forms.

Keywords: menopausal disorders, obesity, climacteric syndrome.
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