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Цель исследования – изучить обеспеченность витамином D у пациенток с неразви-
вающейся беременностью. В исследование вошли 32 женщины с диагнозом «Нераз-
вивающаяся беременность» и 30 пациенток на сроке беременности 7–10 недель. У 
женщин обеих групп был определен уровень витамина D по содержанию 25(ОН)D в 
сыворотке крови (выполнен иммуноферментный анализ набором фирмы 
BIOMEDICAGRUPPE (Германия)). Уровень витамина 25(ОН)D был оценен соответ-
ственно клиническим рекомендациям Российской ассоциации эндокринологов 
(2015 г.): физиологический уровень – 30–35 нг /мл и выше, недостаточное обеспе-
чение – 10–20 нг/мл, дефицитное состояние − 10 нг/мл и ниже. Было выявлено, что 
экстрагенитальных заболеваний у женщин с неразвивающейся беременностью 
больше, чем у пациенток контрольной группы, и акушерско-гинекологический 
анамнез более отягощен у женщин с неразвивающейся беременностью. Высокая 
соматическая заболеваемость, гинекологические заболевания и выскабливания 
стенок полости матки в анамнезе негативно влияют на развитие эмбриона и пло-
да. При этом необходимо отметить, что у женщин с неразвивающейся беременно-
стью обнаружена недостаточность 25(ОН)D, тогда как у беременных содержание 
витамина D соответствует физиологическим значениям. В связи с этим прием 
препаратов витамина D может быть рекомендован женщинам при планировании 
беременности и в течение беременности, особенно на ранних сроках. 

 
Невынашивание беременности в настоящее время является важнейшей 

проблемой практического акушерства и гинекологии. На потери беременности 
до 12 недель гестации (неразвивающаяся беременность, самопроизвольный 
аборт) приходится 80% всех ранних репродуктивных потерь [1, 3]. 

Крупнейшая международная ассоциация акушеров-гинекологов FIGO во 
время работы конгрессов формирует общемировые установки по репродук-
тивной медицине. В 2006 г. на конгрессе в Куала-Лумпуре проблема неразви-
вающейся беременности была определена как мировая эпидемия, и с того 
времени ситуация не изменилась. Доля неразвивающихся беременностей во 
всем мире существенно возросла с 20 до 46% от общего количества бере-
менностей [12]. 

Дефицит витаминов, микроэлементов и нутриентов в современном мире 
является проблемой, которая признана пандемией XXI в., несмотря на развитие 
медицинских знаний и доступность информации. В последнее время активно 
изучается роль витамина D в репродуктологии, акушерстве и гинекологии [15]. 

Витаминдефицитные состояния среди беременных в мире достигают 50–
80%, что создает неблагоприятные условия для процесса имплантации, раз-
вития эмбриона и плода [6, 9]. 

На современном этапе метаболизму витамина D во время беременности 
уделяется особое внимание, так как отмечено физиологическое увеличение 
активной формы витамина и кальцидиола, 25(ОН)D в организме матери для 
оптимального содержания у плода [5, 16]. Рецепторы к витамину D (VDR) об-
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наружены практически во всех органах репродуктивной системы женщины 
(молочные железы, яичники, эндометрии, маточные трубы, децидуальная 
ткань, плацента, оболочка яйцеклетки) [2]. 

Значимость витамина D при беременности возрастает в разы, он обеспе-
чивает оплодотворение и прикрепление к внутренней поверхности матки яй-
цеклетки. При дефиците вещества оплодотворение и, соответственно, бере-
менность затруднены или даже могут быть невозможны из-за незрелости 
внутреннего слоя тканей матки. Если же это наступило, существует высокий 
риск осложненного течения беременности, гибели эмбриона и преждевре-
менного ее прерывания. Не менее важную роль играет витамин Д для орга-
низма плода, особенно в первые дни его развития [8, 14]. 

Согласно результатам недавних исследований было отмечено влияние 
кальциферолов на генетический аппарат эмбриона. При недостатке веществ 
в организме увеличивается риск сбоя в процессе считывания информации, 
заложенной в ДНК, и формирования новых клеток [13, 17]. 

Экспертами ВОЗ дефицит и низкая обеспеченность витамина D оцени-
ваются как новая пандемия XXI в.  Для выявления механизма влияния низ-
кой обеспеченности витамином D на развитие осложнений течения беремен-
ности необходимы дальнейшие исследования. В связи с увеличением доли 
неразвивающейся беременности в структуре ранних репродуктивных потерь 
и последующими неблагоприятными последствиями выявление факторов 
риска является актуальной проблемой практического здравоохранения. 

Целью исследования явилось изучение уровня витамина D у пациенток с 
неразвивающейся беременностью. 

Материалы и методы. Были обследованы 32 женщины, обратившиеся в 
гинекологическое отделение № 2 БУ «Больница скорой медицинской помощи» 
Минздрава Чувашии с жалобами на кровянистые выделения. Их возраст от 23 
до 37 лет на сроке гестации 7–12 недель. Пациенткам при поступлении прове-
дено ультразвуковое исследование и диагностирована неразвивающаяся бе-
ременность, оказана неотложная медицинская помощь. Диагноз выставлялся в 
соответствии с Международной статистической классификацией болезней и 
проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра (МКБ-10). Контрольную груп-
пу составили 30 пациенток на сроке беременности 7–10 недель в возрасте от 
27 до 38 лет. У пациенток исследуемых групп был изучен анамнез соматиче-
ских и гинекологических заболеваний, а также уровень витамина D. 

У женщина обеих групп был определен уровень витамина D по содержа-
нию 25(ОН)D в сыворотке крови (выполнен иммуноферментный анализ набо-
ром фирмы BIOMEDICAGRUPPE (Германия)). Уровень витамина 25(ОН)D 
был оценен соответственно клиническим рекомендациям Российской ассо-
циации эндокринологов (2015 г.): физиологический уровень – 30–35 нг /мл  
и выше, недостаточное обеспечение – 10–20 нг/мл, дефицитное состояние − 
10 нг/мл и ниже [11]. 

Статистическая обработка полученных результатов была проведена при 
помощи пакета в программ Statistica for Windows (версия 6.1). Рассчитыва-
лись средняя арифметическая и стандартная ошибка (M±m). При изучении 
различий между группами количественные параметры оценивали по критери-
ям Стъюдента (р) и Манна − Уитни (рm-u), относительные величины − по кри-
терию 2 (p2) и в случае малых значений был использован точный метод Фи-
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шера (рF). Результаты оценивали как статистически достоверные при вероят-
ности ошибки (р ˂ 0,05) [4, 7, 10]. 

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам прове-
денного исследования было обнаружено, что неразвивающаяся беремен-
ность чаще наблюдалась на сроках гестации 7-8 недель у 23 женщин (71,8%), 
и у 28,2% до 12 недель. Неразвивающаяся беременность чаще отмечена у 
женщин после 30 лет. Большая часть пациенток были повторнобеременной – 
18 женщин (56,25%), у 14 женщин (43,7%) беременность была первой. В 
15,6% случаев была выявлена замершая беременность повторно (самопро-
извольные выкидыши включительно). 

При изучении соматической заболеваемости у пациенток с неразвиваю-
щейся беременностью были выявлены хронические заболевания ЛОР орга-
нов, сердечно-сосудистая патология (железодефицитная анемия и артери-
альная гипертония), заболевания почек, герпес и ОРВИ на ранних сроках бе-
ременности. В ряде случаев наблюдалось сочетание нескольких экстрагени-
тальных заболеваний. 

В акушерско-гинекологическом анамнезе у 18 женщин (56,25%) обнару-
жены хронические воспалительные заболевания органов женской половой 
сферы, у 2 (6,25%) − миома матки, у 7 (21,9%) − эндометриоз, у 5 (15,6%) − 
нарушения менструальной функции. Необходимо отметить также в анамнезе 
у женщин с неразвивающейся беременностью хирургический кюретаж по по-
воду полипозных разрастаний и гиперпластических процессов эндометрия, 
самопроизвольных выкидышей и искусственных абортов – у 12 (37,5%), по-
слеоперационные рубцы на матке вследствие операций кесарева сечения − у 
6 женщин (18,2%). 

У женщин контрольной группы также наблюдалась экстрагенитальная 
патология (хронический пиелонефрит, железодефицитная анемия, заболева-
ния органов носоглотки, органов дыхательной и пищеварительно систем) у 
36,6% пациенток. Патологические отклонения в функционировании щитовид-
ной железы обнаружены у 14 беременных (46,6%). 

Анализ акушерско-гинекологического анамнеза у беременных женщин 
контрольной группы обнаружил невысокий уровень гинекологической патоло-
гии: хронические воспалительные заболевания органов малого таза у 8 
(26,7%), миому матки у 4 (13,3%), эндометриоз у 3 (9,9%), неразвивающуюся 
беременность у 2 (6,6%), самопроизвольный аборт у 2 (6,6%), хирургический 
аборт у 3 (9,9%), невынашивание беременности у 2 (6,6%). 

Роль патологических процессов эндометрия в патогенезе неразвиваю-
щейся беременности несомненна, эндометриоз, миома матки, дегенеративно-
дистрофические изменения вследствие выскабливаний стенок полости матки 
и хронический воспалительный процесс в эндометрии обусловливают мор-
фофункциональные нарушения ткани эндометрия, которые могут привести к 
потере беременности. Физиологическое состояние эндометрия основной 
фактор, обеспечивающий успешный процесс имплантации и дальнейшее 
благополучное развитие оплодотворенной яйцеклетки и эмбриона. Наруше-
ния менструальной функции, гиперплазия эндометрия у пациенток указывают 
на наличие эндокринного фактора риска неразвивающейся беременности. 

Женщинам исследуемой и контрольной групп была определена обеспе-
ченность 25(ОН)D в сыворотке крови. У женщин с неразвивающейся бере-
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менностью была обнаружена низкая обеспеченность витамином D 
(13,8±1,2 нг/мл), а у беременных контрольной группы содержание витамина D 
составило 31,4±1,6 нг/мл, что в соответствии с клиническими рекомендация-
ми Российской ассоциации эндокринологов (2015 г.) расценивается как фи-
зиологическая норма витамина D (таблица). 

 
Обеспеченность витамином D у пациенток исследуемых групп, нг/мл 

Пациентки с неразвивающейся беременностью, 
n = 32 

Беременные женщины, 
n = 30 

p 

13,8±1,2 31,4±1,6 р2 < 0,001 

 
Дефицит и недостаточность витамина D могут привести к значительным 

расстройствам процессов обмена веществ в организме будущей матери, раз-
витию тяжелых патологических изменений, приводящих к прерыванию бере-
менности. 

По результатам исследования было выявлено, что соматическая забо-
леваемость у пациенток с неразвивающейся беременностью повышена по 
сравнению с таковой у пациенток контрольной группы и акушерско-гинеколо-
гический анамнез более отягощен у женщин с неразвивающейся беременно-
стью, что подчеркивает негативное воздействие соматической заболеваемо-
сти, гинекологической патологии и выскабливаний стенок полости матки на 
развитие эмбриона и плода. 

При этом необходимо отметить, что у пациенток с неразвивающейся бе-
ременностью обнаружена недостаточность витамина D, тогда как у женщин 
контрольной группы уровень витамина D соответствует физиологическому 
(Рекомендации эндокринологов 2015 года). Вероятно, достаточное содержа-
ние витамина D оказывает благотворное влияние на процессы оплодотворе-
ния, имплантации, развития и роста эмбриона и плода и может снизить уро-
вень репродуктивных потерь. В связи с этим прием препаратов витамина D 
может быть рекомендован женщинам при планировании беременности и в 
течение беременности особенно на ранних сроках. 

Кроме того, по статистическим данным, если у женщины была неразви-
вающаяся беременность, она может в дальнейшем после реабилитационных 
мероприятий и адекватной прегравидарной подготовки выносить и родить 
здорового ребенка в 80–90% случаев. 
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VITAMIN D SUFFICIENCY IN PATIENTS WITH NON-DEVELOPING PREGNANCIES 
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ciency, prevention. 

The aim of the study was to study vitamin D sufficiency in patients with non-developing 
pregnancies. The study included 32 women with the diagnosis "non-developing pregnancy" 
and 30 patients with a gestation period of 7–10 weeks. The women of both groups had the 
level of vitamin D determined by the content of 25 (OH)D in blood serum (an enzyme immu-
noassay was performed with a kit manufactured by BIOMEDICAGRUPPE (Germany)). Vit-
amin 25 (OH)D level was evaluated according to the clinical recommendations of the Rus-
sian Association of Endocrinologists (2015): physiological level–30-35 ng / ml and more, in-
sufficient provision –10-20 ng/ml, deficient state − 10 ng/ml and less. It was found that there 
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were more extragenital diseases in women with non-developing pregnancy than in patients 
of the control group, and the obstetric and gynecological history was more burdened in 
women with non-developing pregnancies. A high somatic morbidity, gynecological diseases 
and curettage of uterine cavity in the anamnesis negatively affect the development of the 
embryo and fetus. At this, it should be noted that women with non-developing pregnancies 
were found to be deficient in 25(OH)D, whereas in pregnant women the vitamin D content 
corresponds to the physiological values. In this regard, taking vitamin D supplements may 
be recommended for women when planning pregnancy and during pregnancy, especially in 
its early stages. 
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