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Цель: определение статуса витамина D у беременных женщин, проживающих в Республике Таджикистан, с 
учетом различных сроков гестации.
Материал и методы: исследование выполнено на клинической базе Государственного учреждения «Республи-
канский Медико-генетический центр» («РМГЦ») с участием 68 беременных женщин из различных регионов 
Республики Таджикистан. В рамках однократного визита каждой участницы осуществлялся комплекс процедур, 
включающий получение информированного согласия, сбор анамнестических данных и забор образцов крови 
для лабораторного анализа.
Результаты: когорта исследования включала 68 беременных женщин из различных регионов Республики Тад-
жикистан, которые были подразделены на четыре группы согласно градации статуса витамина D. Анализ рас-
пределения статуса витамина D в исследуемой популяции выявил системный характер его недостаточности во 
всех обследованных регионах.
Выводы: анализ статуса витамина D в популяции беременных женщин Республики Таджикистан продемонстри-
ровал существенный дефицит данного микронутриента, причем особую настороженность вызывает прогресси-
рующее снижение его уровня к третьему триместру гестации.
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Objective: to assess the vitamin D status of pregnant women residing in the Republic of Tajikistan across different 
stages of gestation.
Material and methods: the study was conducted at the clinical base of the SI “ Republican Medical Genetics Center” 
and included 68 pregnant women from various regions of Tajikistan. Each participant attended a single study visit, 
during which informed consent was obtained, medical history was collected, and blood samples were drawn for 
laboratory analysis.
Results: the study cohort included 68 pregnant women from various regions of Tajikistan, who were divided into four 
groups based on vitamin D status. Analysis of the distribution of vitamin D status in the study population revealed a 
systemic nature of its deficiency across all surveyed regions.
Conclusion: assessment of vitamin D status in the population of pregnant women of the Tajikistan demonstrated a 
significant deficiency, with a concerning trend of progressive decline in its level by the third trimester of gestation.
Keywords: pregnancy, vitamin D deficiency, 25(OH)D level, gestational process.
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Введение. Среди жирорастворимых витаминов 
особое место занимает витамин D, обладающий 
уникальными механизмами биосинтеза и мета-
болизма. Данный нутриент синтезируется в коже 
под воздействием ультрафиолетового излучения, а 
также поступает в организм алиментарным путем 
с определенными продуктами питания или в форме 
нутрицевтических добавок. Согласно современным 
представлениям, витамин D выступает ключевым 
регулятором минерального гомеостаза, оптимизи-
руя фосфорно-кальциевый обмен. Его клиническая 
значимость подтверждается эффективностью в 
превенции и терапии метаболических заболеваний 
костной ткани, включая рахит и остеомаляцию, а 
также в снижении частоты переломов в гериатри-
ческой популяции [1, 2].

Накопленные научные данные существенно 
расширили представления о биологической роли 
витамина D, выявив его плейотропные эффекты за 
пределами костной ткани. Результаты клинических 
исследований демонстрируют значимую корре-
ляцию между статусом витамина D и развитием 
ряда патологических состояний, включая аутоим-
мунные нарушения, кардиоваскулярные заболева-
ния, онкологические процессы и неврологические 

расстройства. Особый интерес представляет его 
взаимосвязь с регуляцией массы тела [3, 4].

Витамин D выступает ключевым регулятором 
функционирования фетоплацентарного комплекса, 
при этом его адекватный уровень не только спо-
собствует оптимальному росту и развитию плода, 
но и существенно снижает риски метаболических 
нарушений, включая гипокальциемию, а также 
предотвращает развитие судорожного синдрома и 
инфекционных осложнений респираторного трак-
та [5, 6]. Систематический анализ литературных 
данных указывает на широкий спектр акушерских 
осложнений, ассоциированных с дефицитом дан-
ного нутриента, включая гестационный диабет, 
преэклампсию, плацентарную дисфункцию, за-
держку роста плода, преждевременные роды и 
повышенную восприимчивость к бактериальным 
инфекциям [7-11]. Особую актуальность представ-
ляют региональные эпидемиологические данные 
Республики Таджикистан, где частота преэкламп-
сии достигает 12-14% от общего числа родов [12], 
а показатель преждевременных родов варьирует в 
пределах 6-7% с региональными особенностями 
распространенности [13].
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Мақсад: бо дарназардошти муҳлати гуногуни гестатсия муайян намудани мақоми витамини D дар мавриди 
занҳои ҳомилае, ки сокини Ҷумҳурии Тоҷикистон ҳастанд.
Мавод ва усулҳои таҳқиқ: пажуҳиш дар пойгоҳи клиникии Муассисаи давлатии “МҶТГ” бо иштироки 68 зани 
ҳомилае амалӣ гардид, ки дар манотиқи гуногуни Ҷумҳурии Тоҷикистон ба сар мебаранд. Дар мавриди ҳар 
иштирокчӣ дар доираи ташрифи яккарата маҷуи тартиботе татбиқ карда шуд, ки аз гирифтани розигии огоҳона, 
ҷамъоварии маълумоти анамнез ва гирифтани намунаи хун барои таҳлили лабораторӣ иборат буд.
Натиҷаҳо: доираи таҳқиқ аз 68 зани ҳомила аз манотиқи мухталифи Ҷумҳурии Тоҷикистон иборат буда, онҳо 
мувофиқи дараҷабандии мақоми витамини D ба чор гурӯҳ тақсим карда шуданд.
Таҳлили тақсимоти мақоми витамини D зимни популятсияи таҳти пажуҳиш хусусияти системавии норасоии онро 
дар тамоми манотиқи таҳқиқшаванда ошкор кард.
Хулоса: таҳлилши мақоми витамини D дар популятсияи занҳои ҳомилаи Ҷумҳурии Тоҷикистон камбудии зиёди 
ин микронутриентро нишон дод, ки авҷ гирифтани камшавии он дар триместри сеюми гестатсия эҳтиёти мах-
сусро тақозо менамояд.
Калимаҳои калидӣ: ҳомилагӣ, норасоии витамини Д, сатҳи 25(OH)D, раванди гестатсия.
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Эпидемиологические исследования последних 
лет убедительно демонстрируют, что женщины в 
периоды гестации и лактации составляют особую 
группу риска по формированию субоптимального 
статуса витамина D, включая его недостаточность 
и дефицит [14, 15].

Физиологическая адаптация метаболизма ви-
тамина D в гестационном периоде характеризуется 
динамическими изменениями, направленными на 
оптимальное обеспечение фетального развития. 
Динамические изменения метаболизма витамина D 
в период гестации характеризуются значительным 
увеличением концентрации его активной формы 
1,25(OH)2D в материнской сыворотке, причем этот 
процесс начинается с ранних сроков беременно-
сти и демонстрирует троекратное повышение к 
моменту достижения третьего триместра. Данная 
метаболическая перестройка способствует уси-
лению интестинальной абсорбции кальция, что 
служит компенсаторным механизмом в условиях 
повышенной кальциурии [16].

Механизмы повышения сывороточного уровня 
1,25(OH)2D во время беременности остаются пред-
метом научных дискуссий. Экспериментальные 
данные указывают на зависимость этого процесса 
от доступности субстрата 25(OH)D, хотя точные 
молекулярные механизмы требуют дальнейшего 
изучения. Активно изучается роль плацентарной 
экспрессии фермента CYP27B1 (25-гидроксивита-
мина D3 1-альфа-гидроксилазы) в локальной про-
дукции 1,25(OH)2D, а также механизмы влияния 
ПТГ-подобных пептидов на регуляцию фосфорно-
кальциевого гомеостаза и модуляцию концентра-
ции активной формы витамина D [17].

Исследование B.W. Hollis выявило особен-
ности корреляционных взаимосвязей между ме-
таболитами витамина D в гестационном периоде. 
Установлено, что при беременности наблюдается 
более выраженная положительная корреляция меж-
ду уровнями 1,25(OH)2D и 25(OH)D в сравнении с 
небеременными женщинами, что свидетельствует 
о потенциальной субстрат-зависимой регуляции 
синтеза активной формы витамина D в материн-
ском организме [18].

Цель исследования. Определение статуса ви-
тамина D у беременных женщин, проживающих 
в Республике Таджикистан, с учетом различных 
сроков гестации.

Материал и методы. Исследование выполне-
но на клинической базе Государственного учреж-
дения «РМГЦ» с участием 68 беременных женщин 
из различных регионов Республики Таджикистан. 

В рамках однократного визита каждой участницы 
осуществлялся комплекс процедур, включающий 
получение информированного согласия, сбор анам-
нестических данных и забор образцов крови для 
лабораторного анализа.

В исследование включались женщины ре-
продуктивного возраста (18-40 лет) с наличием 
в анамнезе неразвивающейся беременности раз-
личных сроков гестации. К критериям исключения 
женщин из исследования относились: наличие 
многоплодной беременности, тяжелой соматиче-
ской и психической патологии, а также отказ па-
циентки от участия на любом этапе исследования.

Лабораторно-аналитический этап исследова-
ния осуществлялся в период с августа 2023 по 
январь 2024 года. Весь собранный биологический 
материал подвергался анализу в условиях лабо-
ратории «Диамед», где проводилась комплексная 
оценка исследуемых параметров с последующей 
интерпретацией полученных результатов.

В рамках протокола исследования проводи-
лось определение уровня 25(OH)D у всех участ-
ниц. Процедура забора крови осуществлялась в 
утренние часы натощак, с последующим центри-
фугированием образцов через 30-40 минут после 
получения. Полученная сыворотка подвергалась 
криоконсервации при температуре ниже -20°С для 
дальнейшей транспортировки. Дизайн исследова-
ния предусматривал включение пациенток неза-
висимо от триместра беременности. Параллельно 
проводилось анкетирование участниц с фиксацией 
основных демографических и клинических пара-
метров, включая дату рождения и гестационный 
срок в неделях.

Исследование сывороточной концентрации 
25(OH)D выполнялось с использованием метода 
хемилюминесцентного иммуноанализа на платфор-
ме Liaison XL (DiaSorin) с применением набора 
реагентов Liaison 25 OH Vitamin D Total Assay. 
Первичными конечными точками исследования 
являлись оценка статуса витамина D в популяции 
беременных женщин с анализом его зависимости 
от срока гестации и региона проживания.

В рамках исследования была разработана клас-
сификация статуса витамина D на основе сыво-
роточных концентраций 25(OH)D, включающая 
четыре градации: выраженный дефицит - <15 нг/
мл (50 нмоль/л); дефицит - <20 нг/мл (50 нмоль/л); 
недостаточность - 21-30 нг/мл (51-74 нмоль/л); 
оптимальный уровень: - ≥30 нг/мл.

Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнена в программном пакете Microsoft 
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Excel 2016. Аналитический этап включал груп-
повую стратификацию участниц исследования 
в зависимости от уровня витамина D и опреде-
ление медианных значений его концентрации. 
Корреляционный анализ между сроком гестации 
и концентрацией витамина D визуализирован с 
помощью блочной диаграммы с использованием 
ограничителей выбросов.

Результаты. Когорта исследования включала 
68 беременных женщин из различных регионов 
Республики Таджикистан, которые были подразде-
лены на четыре группы согласно градации статуса 
витамина D.

Анализ распределения статуса витамина D в 
исследуемой популяции выявил системный харак-
тер его недостаточности во всех обследованных 
регионах. Только у незначительной части женщин 
(менее 7%) зафиксирован оптимальный уровень 
данного микронутриента, тогда как большинство 
обследованных демонстрировали различные сте-
пени его дефицита: у 46% наблюдался дефицит, 
у 25% - выраженный дефицит, а у 20,6% - недо-
статочность. Динамический анализ концентрации 
25(OH)D по триместрам беременности показал 
прогрессивное снижение его медианных значений: 
от 16,4 нг/мл в I триместре до 14,9 нг/мл во II 
триместре и 13,4 нг/мл в III триместре.

Литературные данные свидетельствуют о том, 
что максимальная эффективность конверсии ви-
тамина D в его активную форму 1,25(OH)2D в 
период гестации наблюдается при сывороточной 
концентрации 25(OH)D выше 40 нг/мл. При до-
стижении данного уровня отмечается значимое 
(более 50%) снижение риска преждевременных 
родов в сравнении с показателями ниже 20 нг/мл, 
при этом не регистрируются токсические эффекты 
[17-19]. Существенно, что субоптимальный статус 
витамина D способен оказывать неблагоприятное 
воздействие на гестационный процесс и эмбрио-
генез с ранних сроков беременности.

Впервые проведенное популяционное иссле-
дование статуса витамина D у беременных жен-
щин в трех регионах Республики Таджикистан 
(ГБАО, Согдийской и Хатлонской областях) вы-
явило значительную распространенность его де-
фицита, достигающую 46,6% среди обследованной 
когорты. Данный феномен может быть обусловлен 
комплексом модифицируемых и немодифицируе-
мых факторов, включая климатогеографические 
особенности регионов, специфику пищевого по-
ведения, традиционные особенности одежды и 
использование фотопротективных средств.

Примечательно, что распространенность не-
достаточности и дефицита витамина D демон-
стрирует парадоксальную независимость от гео-
графической широты проживания популяции, что 
подтверждается регистрацией случаев гиповита-
миноза D даже в регионах с максимальной инсо-
ляцией [19].

Распространенность дефицита витамина D в 
период гестации сохраняется даже при широком 
использовании поливитаминных комплексов в 
перинатальной практике, что обусловлено недо-
статочным содержанием в них данного микро-
нутриента (в среднем 500 МЕ). Учитывая потен-
циальные риски осложнений, ассоциированных 
с гиповитаминозом D, оптимизация его уровня 
должна осуществляться уже на этапе преграви-
дарной подготовки.

Стратегии профилактики дефицита витамина 
D регламентируются национальными рекоменда-
циями, разработанными с учетом региональных 
особенностей различных стран, включая спец-
ифические протоколы для беременных женщин. 
Эндокринологическое общество (2011) разработало 
персонализированный протокол применения коле-
кальциферола у беременных женщин, предусма-
тривающий два режима дозирования: базовый - с 
назначением 600 МЕ/сут (не превышая 4000 МЕ) 
для общей популяции, и интенсифицированный 
- 1500-2000 МЕ/сут (максимально до 10 000 МЕ) 
для пациенток с повышенным риском развития 
дефицита витамина D [20].

Обсуждение. В соответствии с российскими 
Клиническими рекомендациями (2016), коррекция 
статуса витамина D у беременных осуществляется 
по двум протоколам: превентивная терапия коле-
кальциферолом (800-1200 МЕ/сут) без предвари-
тельной лабораторной диагностики, либо лечебное 
назначение препарата в дозировке 1500-4000 МЕ/
сут при лабораторно верифицированном дефиците 
витамина D [20].

Актуальное Междисциплинарное руководство 
(2020) предлагает стратифицированный подход к 
профилактике и коррекции дефицита витамина 
D, охватывающий периоды прегравидарной под-
готовки, беременности и послеродовой период. 
Протокол предусматривает два основных тера-
певтических сценария: превентивное назначение 
колекальциферола (800-2000 МЕ/сут) женщинам, 
планирующим беременность при отсутствии воз-
можности мониторинга 25(OH)D, и этапную те-
рапию при верифицированном дефиците/недоста-
точности витамина D, включающую назначение 
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лечебных доз до достижения целевых показателей 
с последующей поддерживающей терапией [20].

Выводы.
1. Анализ статуса витамина D в популяции бе-

ременных женщин Республики Таджикистан про-
демонстрировал существенный дефицит данного 
микронутриента, причем особую настороженность 
вызывает прогрессирующее снижение его уровня 
к третьему триместру гестации.

2. Перспективным направлением дальнейших 
исследований представляется комплексная оценка 
статуса витамина D у беременных женщин в раз-
личных климатогеографических зонах Таджикиста-
на с учетом особенностей пищевого поведения и 
паттернов использования витамин D-содержащих 
препаратов.

3. Полученные данные послужат научным ба-
зисом для разработки национальных рекомендаций 
по профилактике дефицита витамина D с учетом 
региональной специфики.
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