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АННОТАЦИЯ 

ПЭ является причиной смерти почти 100 тыс. женщин-матерей в мире ежегодно. Несмотря на определенные успехи в 
изучении ПЭ, последняя до настоящего времени является одной из основных причин материнской смертности без четкой тенденции к 
улучшению ситуации [1, 2, 5]. Исследования, проведенные в последнее время в различных странах, заставляют обратить внимание на 
возможности применения витамина D для снижения риска ПЭ. Существует мнение, что активная форма витамина D-1,25 (OH) 2D 
регулирует транскрипцию и функцию генов, связанных с инвазией трофобласта, нормальной имплантацией и ангиогенезом. Витамин D 
(1α ,25- дигидроксивитамин D3) оказывает свое действие на клетки, как генетически опосредовано, так и негенетическими путями. Они 
включают как долгосрочные модуляции экспрессии генов (генетический механизм), так и кратковременную активацию 
внутриклеточных связей (негенетический механизм). 

Ключевые слова: Преэклампсия, дефицит витамина D, беременность, репродуктивные и перинатальные потери. 
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YUQORI XAVF BO'LGAN BEMORLAR PREEKLAMPSIYANING RIVOJLANISHIDA VITAMIN D YETISHMOVCHILIGI VA 
LABORATOR O'ZGARISHLAR 

ANNOTASIYA 
PE har yili dunyo bo'ylab 100000 ga yaqin ayollarning o'limiga sabab bo'ladi.  PEni o'rganishda ba'zi bir yutuqlarga qaramay,  hali ham 

onalar o'limining asosiy sabablaridan biri hisoblanadi [1, 2, 5].  Yaqinda turli mamlakatlarda olib borilgan tadqiqotlar PE xavfini kamaytirish 
uchun D vitaminidan foydalanish imkoniyatlariga e'tiborni qaratmoqda.  D-1,25 (OH) 2D vitaminining faol shakli trofoblast invaziyasi, normal 
implantatsiya va angiogenez bilan bog'liq genlarning transkripsiyasini va funktsiyasini tartibga soladi deb hisoblanadi.  Vitamin D (1a, 25-
dihidroksivitamin D3) o'z ta'sirini hujayralarga, ham genetik, ham genetik bo'lmagan yo'llarga ta'sir qiladi.  Ular gen ekspressionining uzoq 
muddatli modulyatsiyasini (genetik mexanizm) va hujayra ichidagi bog'lanishlarni (genetik bo'lmagan mexanizmni) qisqa muddatli 
faollashtirishni o'z ichiga oladi. 

Kalit so'zlar: Preeklampsiya, D vitamini etishmovchiligi, homiladorlik, reproduktiv va perinatal yo'qotishlar. 
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ANNOTATION 
PE is responsible for almost 100 000 maternal deaths annually worldwide. Despite some advances in the study of PE, it is still a major 

cause of maternal mortality with no clear trend towards improvement [1, 2, 5]. Recent studies in different countries have drawn attention to the 
potential of vitamin D to reduce the risk of PE. It is believed that the active form of vitamin D-1,25 (OH) 2D regulates the transcription and 
function of genes related to trophoblast invasion, normal implantation and angiogenesis. Vitamin D (1α,25-dihydroxyvitamin D3) exerts its 
effects on cells through both genetically mediated and non-genetic pathways. They include both long-term modulation of gene expression 
(genetic mechanism) and short-term activation of intracellular communication (non-genetic mechanism). 

Key words: Preeclampsia, vitamin D deficiency, pregnancy, reproductive and perinatal losses. 
 

Введение: Доказано, что в решении проблемы охраны 
материнства и детства одним из главных направлений является 
снижение репродуктивных и перинатальных потер. В Республике 
Узбекистан вплоть до начала XXI века на фоне высокой 
рождаемости (35-37‰) отмечались высокие показатели 
материнской и младенческой смертности. Тяжелая преэклампсия 
является одним из основных детерминант материнской 
смертности [4]. Преэклампсия продолжает оставаться опасным 
состоянием и для плода, приводя к задержке внутриутробного 
развития, к преждевременным родам, низкому весу при рождении 
и перинатальной смертности [1,4,6]. В последние годы в странах 
СНГ до 20,6% увеличилась частота преэклампсии (3,7). Это 
диктует необходимость более углубленных исследований по 
выявлению группы риска, разработке прогностических критериев 
и проведения лечебно-профилактических мероприятий с целью 
уменьшения перинатальных потерь и охраны здоровья матери и 
ребенка.  

 Витамин D является мощным эндокринным супрессором 
биосинтеза ренина и способен предотвращать гипертонию через 
подавление ренин- ангиотензиновой системы. Он снижает 
уровень инсулина в крови, улучшает эндотелиально зависимую 
вазодилатацию, а также снижает антикоагулянтную активность 
крови. С дефицитом витамина D связывают повышение риска 
развития сахарного диабета, ожирения, аутоиммунных 
заболеваний, сердечно-сосудистых заболеваний (артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца). Витамин Д пересек 
границы метаболизма Cа и фосфатов и стал важным фактором 
обеспечения важнейших физиологических функций. Это 
стероидный гормон с эндокринными, паракринными и 
аутокринными эффектами. Восполнение дефицита витамина Д 
может быть одной из важных профилактических программ 
здравоохранения. Дефицит витамина D, по мнению экспертов 
Международного эндокринологического общества, определяется 
как уровень 25(OH)D в сыворотке крови менее 20 нг/мл, 
показатели между 20 и 30 нг/мл должны расцениваться как 
недостаточность, оптимальные значения – более 30 нг/мл [3, 4, 6]. 

Исследования, касающиеся количества витамина D, 
показали обратную корреляцию между уровнями витамина D и 

метаболическими факторами риска, резистентностью к инсулину, 
ИМТ, количеством триглицеридов, общего тестостерона и ДЭА и 
положительной корреляцией с чувствительностью к инсулину [7-
10]. 

Цель исследования: доказать взаимоотягощяющее 
действие дефицита вышеперечисленных макроэлементов в 
комплексе с уровнем 25(ОН)D3 в развитии преэклампсии. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 109 
пациенток в возрасте от 19 до 41 года. 1 группу составили 36 
пациенток на сроках 34–37 недели беременности с ПЭ; II группа – 
35 пациенток группы высокого риска развития ПЭ, получавшие 
препараты витамина D и кальция с 14–16 недель, III группу 
составили 38 пациенток, не принимавших препараты витамина D 
(принимавшие только препараты кальция. Нозологический 
диагноз формулировали в соответствии с «Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем» Х пересмотра (МКБ-10) [МКБ-10, 1995]. 

Доза витамина D составила 1500 МЕ.  Группу сравнения 
составили 30 пациенток с физиологическим течением 
беременности. 

У всех пациенток группы исследования состояние 
углеводного обмена оценивалось по содержанию глюкозы и 
гликированного гемоглобина крови натощак в плазме венозной 
крови и уровню иммунореактивного инсулина. Среди показателей 
белкового обмена были проанализированы содержание мочевой 
кислоты, креатинин, мочевина, общий белок и фибриноген.  

В сыворотке крови определяли содержание витамина D, 
для определения 25-ОН витамин D использовался 
иммуноферментный набор для количественного определения 25-
гидроксивитамина D и других гидроксилированных метаболитов 
в сыворотке крови.  

Результаты исследования. С целью изучения 
особенностей метаболических процессов у пациенток с 
осложненным течением беременности нами проведена 
клиническая оценка результатов исследования биохимических 
показателей крови, уровня витамина D у пациенток с ПЭ, в 
группе риска по развитию ПЭ и пациенток с физиологическим 
течением беременности (табл. 1).

 
Таблица 1 

Показатели белкового обмена и витамина D в группе пациенток с преэклампсией 
Группы Вит Д (нг/мл) Мочевая кислота 

(мкмоль/л) 
Креатинин 
(мкмоль/л) 

Мочевина (ммоль/л) Общий белок 
(г/л) 

Фибриноген (г/л) 

Преэклампсия тяжелая 10,75±1,2 350±8,4 135±6,3 8,3±1,3 54,6±2,2 6±0,5 

Преэклампсия легкая 10,85±1,4 323±7,8 128±7,1 6,4±0,9 58,9±1,7 5,4±0,5 

Группа сравнения 18,7±1,5 259±8,1 63±3,4 3,1±0,7 64,5±2,5 3,1±0,7 
 
При изучении результатов показателей белкового обмена 

пациенток с преэклампсией было обнаружено, что по сравнению 
с показателями белкового обмена пациенток с физиологическим 
течением беременности повышен уровень мочевой кислоты, 
мочевины, креатинина и фибриногена при снижении уровня 
общего белка на фоне дефицита витамина D. Необходимо 
отметить, что изменения белкового обмена более выражены у 
пациенток с тяжелой преэклампсией. 

При анализе результатов показателей углеводного обмена 
пациенток с преэклампсией было обнаружено, что по сравнению 
с показателями углеводного обмена пациенток с 
физиологическим течением беременности повышен уровень 
инсулина и снижен уровень глюкозы. Уровень витамина D при 
этом у пациенток с преэклампсией был значительно снижен (табл. 
2). 

Таблица 2 
Показатели углеводного обмена и витамина D в группе пациенток с преэклампсией 

Группы Вит Д (нг/мл) Глюкоза (ммоль/л) Гликированный гемоглобин (молярных 
%)  

Инсулин пмоль/л 

Преэклампсия тяжелая 10,57±0,3 3,2±0,3 3,86±0,3 73±1,2 
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Преэклампсия легкая 10,80±0,4 3,4±0,2 4,01±0,4 64±2.2 
Группа сравнения 18,74±0,3 4,6±0,1 3,65±0,2 40±2.0 

 
Согласно литературным источникам существует связь 

между уровнем витамина D и метаболическими факторами риска. 
Выявленные биохимические сдвиги у пациенток с реализованной 
преэклампсией на фоне выраженного дефицита витамина D 
позволили нам предположить влияние витамина D на 
биохимические процессы во время беременности и исход 
беременности. 

Пациенткам группы высокого риска развития 
преэклампсии после определения уровня витамина D на сроке 14–
16 недель было решено с профилактической целью назначить 
препарат витамин D. 

К моменту родов у пациенток группы риска по развитию 
ПЭ, получавших витамин D и препараты кальция, содержание 
25(OH)D составило 24,1±1,4 нг\мл, ионизированного кальция – 
1,17 ммоль/л; у неполучавших соответственно – 12,6 ± 1,2 и 0,89± 
0,01 нг\мл (p≥0,01). 

Витамин D может воздействовать на бета-клетку 
поджелудочной железы, индуцируя секрецию инсулина бета-
клетками или активируя кальций-зависимую эндопептидазу бета-
клеток, которая преобразует проинсулин в активный инсулин. У 
пациенток с ПЭ отмечена гипогликемия, у пациенток группы 
риска по развитию ПЭ на фоне применения витамина D 
показатели углеводного обмена были близки к физиологическим 
значениям. У пациенток группы риска по развитию ПЭ, не 
принимавших витамин D, в основном наблюдалась тенденция к 
гипогликемии.  

Заключение. Таким образом, по результатам оценки 
биохимических показателей у пациенток с ПЭ тяжелой степени 
выявлены повышение уровня холестерина. Также у пациенток с 
ПЭ обнаружены сдвиги в биохимических показателях: снижен 

уровень общего белка, причем у пациенток с тяжелой ПЭ уровень 
общего белка снижен до 54,6±2,2 г/л, отмечено повышение 
уровня мочевой кислоты и трансаминаз в крови. 

Биохимические параметры, характеризующие 
метаболические процессы пациенток группы риска развития ПЭ, 
получавших витамин D, выгодно отличались от параметров 
пациенток, не получавших витамин D и кальций. 

По результатам исследования отмечено, что у 
беременных, принимавших витамин D, течение беременности 
было более благоприятным, чем у пациенток, получавших только 
препарат кальция. ПЭ легкой степени развилась на сроках 35–36 
недель лишь у 2 пациенток группы риска (3,4 %), в связи с чем 
женщины были госпитализированы в акушерский стационар и 
родоразрешены в 37–38 недель. Тяжелая ПЭ среди женщин, 
получавших витамин D, не наблюдалась. Среди беременных, не 
получавших витамин D, ПЭ диагностирована у 4 (13,3 %), причем 
у 2 – наблюдалось тяжелое течение, у 2 – легкая ПЭ. 

Данные дозы позволили увеличить содержание витамина 
D в крови и поддерживать его на оптимальном уровне в течение 
беременности. Профилактическое назначение витамина D в два 
раза снижает частоту кесарева сечения, гипоксии и церебральных 
поражений плода, также отмечено значительное улучшение 
перинатальных исходов. 

Можно предположить, что в условиях дефицита витамина 
D у пациенток с ПЭ и группы высокого риска развития ПЭ 
наблюдались определенные метаболические сдвиги. Назначение 
препарата витамина D и кальция увеличивает обеспеченность 
витамином D, благотворно влияет на углеводный, белковый 
обмен, обеспечивая нормализацию метаболических процессов и 
более благоприятное течение беременности и перинатальные 
исходы. 
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