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• По данным мировой литературы, низкий статус

витамина D сопровождает беременность 85% женщин

в европейских странах.

• Витамин D необходим для поддержания адекватного

уровня минералов, обеспечения материнского

организма и плода кальцием и фосфором и,

следовательно, правильного развития опорно-

двигательного аппарата.
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Актуальность



• Преэклампсия/эклампсия

• Гестационный сахарный диабет

• Преждевременные роды

• Оперативные роды

• Прерывание беременности на ранних сроках
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Дефицит витамина D и осложнения

у матери



• Задержка роста плода

• Задержка формирования 
структур мозга

• Инфекции нижних 
дыхательных путей

• Некротический энтероколит

• Гипербилирубинемия

• Неонатальный сепсис

• Задержка речевого развития

• Синдром дефицита 

внимания и 

гиперактивности

• Эпилепсия

• Демиелинизирующие

заболевания

Захарова И.Н., Мальцев С.В., Зубков В.В. и др. Влияние витамина D на течение беременности и здоровье новорожденных и детей 

раннего возраста: современный взгляд на проблему. Мать и дитя. 2020; 3:174-181. 

Дефицит витамина D и осложнения

у ребенка



• Изучить обеспеченность витамином D

беременных женщин в Смоленске и оценить

влияние концентрации кальцидиола в крови

матери на прибавку веса в гестационный период.

Цель исследования



• Критерии включения: здоровые беременные женщины,

согласие пациентки на участие в исследовании.

• Критерии невключения: многоплодная беременность,

указания на сопутствующую соматическую патологию, в

том числе выявленный до беременности сахарный диабет.

Критерии соответствия



Уровень 25 (OH) D крови

•0-10 нг/мл (0-24 нмоль/л)

•10-20 нг/мл (25-49 нмоль/л)

•20-30 нг/мл (50-74 нмоль/л)

•30-100 нг/мл (75-250 нмоль/л)

Интепретация

•Выраженный дефицит

•Дефицит

•Недостаточность

•Оптимальный уровень

Пигарова Е.А., Рожинская Л.Я., Белая Ж.Е. и др. Клинические рекомендации Российской ассоциации эндокринологов по диагностике, 

лечению и профилактике дефицита витамина D у взрослых. Проблемы эндокринологии. 2016; 62(4):60-84.

Распределение на группы по 

концентрации 25 (OH) D



8

Клинико-лабораторное обследование и сбор анамнеза 

(407 беременных женщин)

Разделение пациенток на группы по концентрации 25 (OH) D 

крови

Выраженный дефицит Дефицит Недостаточность

Определение уровня 25 (OH) D крови матери и расчет значения 

гестационной прибавки веса

Статистический анализ полученных данных

Оптимальный уровень

Дизайн исследования
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Обеспеченность витамином D 

беременных женщин в Смоленске
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Обеспеченность витамином D женщин в 

Смоленске по триместрам беременности



Концентрация 25 (OH) D крови при 

различной гестационной прибавке веса



Корреляционная взаимосвязь между 

уровнем 25 (OH) D крови и 

гестационной прибавкой веса



• Проблема дефицита витамина D у женщин в гестационный

период продолжает оставаться актуальной. 

• Дальнейшие исследования для решения вопросов в рамках 

обозначенной темы могут быть использованы в 

индивидуализации рекомендаций для профилактики дефицита 

витамина D в организме женщины при беременности и 

возникновения ассоциированных осложнений у матери и 

плода.
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Выводы



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
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