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Цель исследования – провести анализ гинекологического анамнеза и определить 
уровень витамина D у пациенток с бесплодием. В исследование были включены 
48 женщин с диагнозом: «бесплодие» и 30 беременных со сроками 7-10 недель геста-
ции. У пациенток было изучено содержание витамина D по концентрации 25(ОН)D в 
сыворотке крови иммуноферментным методом (наборы фирмы BIOMEDICAGRUPPE 
(Германия)). Обеспеченность витамином D оценивали согласно клиническим реко-
мендациям Российской ассоциации эндокринологов (2015 г.): нормальный уровень –  
30–35 нг /мл, недостаток – 10–20 нг/мл, дефицит – 10 нг/мл и ниже. По результатам 
исследования было обнаружено, что уровень соматической патологии у пациенток с 
бесплодием в 2 раза выше, чем у беременных женщин, а уровень гинекологической за-
болеваемости и акушерских осложнений выше, чем у женщин контрольной группы: 
заболеваний матки и придатков в 2,4 раза, миомы матки в 3,0 раза, эндометриоза в 
4,6 раза, замерших беременностей в 3,8 раза, самопроизвольных абортов в 2,2 раза, 
абортов в 2,7 раза. При этом у пациенток с бесплодием выявлен дефицит витамина 
D, тогда как у беременных пациенток уровень витамина D находился в пределах фи-
зиологической нормы. Таким образом, возможно, обеспеченность витамином D влия-
ет на функционирование репродуктивной системы, уровень репродуктивных потерь, 
гинекологическую заболеваемость, бесплодие в том числе, соответственно, вита-
мин D может применяться в комплексе при лечении и в профилактике бесплодия. 

 

Демографическая ситуация в России является одной из основных меди-
цинских и социальных проблем государственного масштаба. Во всем мире 
наблюдается тенденция снижения рождаемости, и хотя суммарный коэффи-
циент рождаемости в России растет, он остается одним из самых низких 
на планете и не обеспечивает воспроизводство населения. Среди множества 
причин подобной демографической ситуации особое значение принадлежит 
неудовлетворительному состоянию репродуктивного здоровья населения, в 
частности бесплодию. Состояние репродуктивного здоровья – важная со-
ставляющая здоровья женщин, которая имеет огромное значение для опти-
мизации демографических показателей в стране, а также для социального 
благополучия, экономического роста общества и безопасности страны [1, 12].  

Уровень бесплодных пар в России превышает 15%, что, согласно уста-
новкам ВОЗ, рассматривается как угроза национальной безопасности страны. 
С каждым годом количество бесплодных женщин возрастает примерно  
на 250 000 и, по данным экспертов ВОЗ, на современном этапе диагностиро-
ван у 50–80 млн женщин в мире. В России на сегодняшний день бесплодны 7-
8 млн женщин и 3-4 млн мужчин. Обнаружено, что у каждой седьмой супруже-
ской пары в России наблюдаются проблемы с зачатием, лечение бесплодия 
необходимо каждой пятой паре. В Европе эта цифра почти в два раза боль-
ше. Количество разводов среди бесплодных семейных пар в среднем в 6-7 
раз больше, чем в семейных парах, имеющих детей. Основной причиной раз-
водов у бездетных семей, как правило, является женское бесплодие [14].  
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Причинами бесплодия чаще всего являются непроходимость маточных 
труб, спаечный процесс в малом тазу, патология эндокринной системы, мат-
ки, иммунологическая несовместимость. Кроме того, у 20–30% женщин при-
чину бесплодия выявить не удается. Очевидно, что образ и качество жизни 
влияют на функционирование репродуктивной системы женщины: особое 
значение имеют неполноценное питание, физические нагрузки, наличие 
стрессовых факторов, вредные привычки. Важность и влияние витаминов на 
многочисленные процессы в организме обширны, их избыток или нехватка 
могут являться причиной или следствием самых разных заболеваний. Вита-
минотерапия выступает стимулятором репродуктивной функции и способ-
ствует профилактике воспалительных процессов органов малого таза. Для 
физиологического функционирования женской репродуктивной системы и ме-
таболизма половых гормонов необходимы витамины D, A, Е, С [2, 11, 13, 18]. 

Дефицит витамина D – это метаболическая пандемия, низкий уровень 
витамина D у женщин репродуктивного возраста одна из основных проблем 
службы охраны материнства и детства, которая негативно влияет на фер-
тильность, течение беременности, формирование плода и качество здоровья 
новорожденного. Витамин D принимает участие во многих жизненно важных 
процессах в организме человека, в том числе в функционировании гипотала-
мо-гипофизарно-яичниковой системы: синтезе половых гормонов, созревании 
яйцеклетки и овуляции, формировании плаценты и эпигенетическом про-
граммировании плода. При низком уровне витамина D могут возникать дис-
функция щитовидной железы, гормональные нарушения, нарушения менст-
руального цикла и трансформации эндометрия. Уровень витамина 
D < 10 нг/мл ассоциируется с уменьшением шанса развития фолликула на 
67% и наступления беременности – на 76% [6, 10, 15, 17]. 

Демографические процессы в стране напрямую зависят от состояния 
здоровья граждан страны и общества в целом. Государство рассматривает 
рост демографического потенциала как основную гарантию выживания в про-
цессах мирового и регионального соперничества и борьбы. Уровень репро-
дуктивного здоровья каждого индивидуального человека и общества в целом 
влияет на воспроизводство населения страны, определяет демографическую 
ситуацию и оказывает существенное, если не основное, значение на состоя-
ние национальной безопасности. Репродуктивное здоровье женщин на со-
временном этапе является основополагающим фактором, обеспечивающим 
здоровье будущих поколений России. И, соответственно, охрана соматиче-
ского и репродуктивного здоровья женщин в настоящее время является при-
оритетным направлением здравоохранения [8, 9, 16].  

Цель исследования – изучить обеспеченность витамином D женщин с 
бесплодием и проанализировать особенности акушерско-гинекологического 
анамнеза. 

Материалы и методы. В группу исследования вошли 48 женщин, кото-
рые обратились в гинекологическое отделение № 2 БУ «Больница скорой ме-
дицинской помощи» Минздрава Чувашии по поводу первичного и вторичного 
бесплодия. Диагноз был выставлен согласно Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра 
(МКБ-10). В группу контроля вошли 30 беременных на сроке гестации 7-10 
недель. Возраст пациенток колебался от 27 до 38 лет, женщины состояли в 
браке и отмечали наличие регулярной половой жизни. У женщин был тща-



Клинические исследования 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2020/2 

3 

тельно собран и проанализирован гинекологический анамнез. Всем пациент-
кам было проведено исследование содержания витамина D. 

Материалом исследования была венозная кровь пациенток. Уровень ви-
тамина D определяли по содержанию 25(ОН)D в сыворотке крови иммуно-
ферментным методом (наборы фирмы BIOMEDICAGRUPPE (Германия)). 
Обеспеченность витамином D оценивали согласно клиническим рекоменда-
циям Российской ассоциации эндокринологов (2015 г.): нормальный уро-
вень – 30-35 нг /мл, недостаток – 10-20 нг/мл, дефицит – 10 нг/мл и ниже [5].  

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 Cтъюдента (р) и Манна – Уитни (рm-u), относительные величины – по кри-
терию 2-квадрат (p2) и в случае малых значений был использован точный 
метод Фишера (рF). Результаты оценивали как статистически достоверные 
при вероятности ошибки (р ˂ 0,05) [3, 4, 7]. 

Результаты исследования и их обсуждение. По полученным резуль-
татам было обнаружено, что первичное бесплодие было у 16 пациенток 
(33,3%), вторичное – у 32 (66, 6%).  

Ухудшение здоровья в целом неразрывно связано с нарушениями со-
стояния репродуктивной системы. В соматическом анамнезе было выявлено 
большое количество экстрагенитальных заболеваний. Преобладали ожире-
ние, антифосфолипидный синдром, заболевания почек, ЛОР-органов, орга-
нов дыхания и желудочно-кишечного тракта – они были выявлены в 72,9% 
случаев. Патология щитовидной железы отмечена у 41 пациентки (85,4%).  

Причем у женщин с первичным бесплодием чаще наблюдалась эндок-
ринная патология: ожирение, нарушение функции щитовидной железы, а у 
пациенток со вторичным бесплодием чаще были отмечены заболевания ор-
ганов дыхания, почек и желудочно-кишечного тракта. 

Кроме того, пациентки с бесплодием отличались высоким уровнем гине-
кологической заболеваемости и отягощенным акушерским анамнезом. У 31 
(64,6%) были отмечены воспалительные заболевания матки и придатков, у 19 
(39,6%) – миома матки, у 22 (45,8%) – эндометриоз, у 12 (25,0%) – замершие 
беременности, у 7 (14,5%) – самопроизвольные аборты, у 13 (27,0%) – абор-
ты, у 6 (12,5%) – преждевременные роды. Осложнения и последствия абор-
тов приводят к нарушениям репродуктивного здоровья, повышению уровня 
репродуктивных потерь и в 25% случаев к бесплодию. 

Необходимо отметить что уровень гинекологической патологии был вы-
ше у пациенток со вторичным бесплодием, причем основной процент прихо-
дился на воспалительные заболевания органов малого таза, что указывает 
на важность профилактики абортов и инфекций, передающихся половым пу-
тем. Рост числа заболеваний, передающихся половым путем, обусловливает 
высокую частоту бесплодия и высокий риск рождения больного поколения.  

У пациенток контрольной группы также были обнаружены экстрагени-
тальные заболевания (хронические заболевания почек, ЛОР-органов, органов 
дыхания и желудочно-кишечного тракта) в 36,6% случаев. Патология щито-
видной железы отмечена у 14 пациенток (46,6%).  
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При изучении акушерско-гинекологического анамнеза у пациенток контроль-
ной группы было выявлено, что уровень гинекологической патологии у них на-
много ниже: заболевания матки и придатков у 8 (26,7%), миома матки у 4 (13,3%), 
эндометриоз у 3 (9,9%), замершие беременности у 2 (6,6%), самопроизвольные 
аборты у 2 (6,6%), аборты у 3 (9,9%), преждевременные роды у 2 (6,6%). 

По результатам нашего исследования соматическая и гинекологическая 
заболеваемость пациенток с бесплодием превышала таковую женщин кон-
трольной группы.  

При неясном патогенезе женского бесплодия рекомендовано исследова-
ние на наличие необходимого количества витамина D в организме, так как 
рецепторы к нему в большом количестве содержатся в тканях органов репро-
дуктивной системы. При его недостаточном количестве у женщин может на-
блюдаться дисфункция яичников и эндометрия. Влияние витамина D на жен-
скую фертильность комплексное, оно распространяется на весь процесс пла-
нирования, оплодотворения, вынашивания и родоразрешения. 

Всем пациенткам было проведено исследование содержания витамина D 
в сыворотке крови. У женщин с бесплодием был обнаружен низкий уровень 
витамина D (14,7±1,8 нг/мл), а у пациенток контрольной группы содержание 
витамина D составило 30,5±1,4 нг/мл, что согласно клиническим рекоменда-
циям Российской ассоциации эндокринологов (2015 г.) является нижней гра-
ницей физиологической нормы содержания витамина D (таблица).  

 
Содержание витамина D у пациенток групп исследования, нг/мл 

Исследуемая группа (48) Контрольная группа (30) p 
14,7±1,8 30,5±1,4 р2 < 0,001 

 
Доказано, что дефицит витамина D влияет на процессы имплантации. В 

организме метаболизм витамина D генетически детерминирован. Низкий уро-
вень витамина D может обуславливать генетическая составляющая, и паци-
енткам с бесплодием необходимо рекомендовать исследование полимор-
физма генов, участвующих в метаболизме витамина D, и в соответствии с 
результатами генотипирования назначать прием препаратов витамина D. 

Таким образом, по полученным нами данным было обнаружено, что уро-
вень соматической патологии у пациенток с бесплодием в 2 раза выше, чем у 
беременных женщин, а уровень гинекологической заболеваемости выше, чем 
у женщин контрольной группы: заболеваний матки и придатков в 2,4 раза, 
миомы матки в 3,0 раза, эндометриоза в 4,6 раза, замерших беременностей в 
3,8 раза, самопроизвольных абортов в 2,2 раза, абортов в 2,7 раза, что, без-
условно, указывает на влияние экстрагенитальной патологии и гинекологиче-
ской заболеваемости на формирование бесплодия и важность профилактики 
абортов, воспалительных заболеваний начиная с подросткового возраста.  

Профилактика влияния экстрагенитальной патологии и гинекологических 
заболеваний на фертильность заключается в ранней диагностике возможных 
хронических заболеваний и адекватном лечении задолго до планирования 
беременности. 

При этом необходимо отметить, что у пациенток с бесплодием выявлен 
дефицит витамина D, тогда как у беременных пациенток уровень витамина D 
находится в пределах физиологической нормы согласно Рекомендациям эн-
докринологов 2015 г. 
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Возможно, обеспеченность витамином D влияет на функционирование 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, осложнения течения бере-
менности, репродуктивные потери и гинекологическую заболеваемость, в том 
числе на фертильность. В связи с этим витамин D может применяться в ком-
плексе при лечении и в профилактике бесплодия. 

В течение последних десятилетий установлена тесная взаимосвязь ре-
продуктивного поведения женщины и состояния ее здоровья и здоровья ее 
ребенка. Репродуктивное поведение населения зависит от ряда причин: со-
циально-экономического положения, образа и качества жизни, культурного 
уровня, сексуального воспитания, общего состояния здоровья, генетического 
груза и прочих факторов, а его реализация имеет как благоприятные, так и 
неблагоприятные последствия для женщины и ее потомства  
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Tamara G. DENISOVA, Elvira N. VASILIEVА, Elena N. GRUZINOVA,  
Elena A. DENISOVA, Lubov P. ROMANOVA 

FEATURES OF GYNECOLOGICAL HISTORY 
 AND VITAMIN D SUFFICIENCY IN WOMEN WITH INFERTILITY 

Key words: infertility, gynecological morbidity, vitamin D deficiency, prevention. 

The aim of the study was to analyze the gynecological history and to determine the level of 
vitamin D in patients with infertility. The study involved 48 women with the diagnosis: "infer-
tility" and 30 pregnant women of 7–10 weeks of gestation. In patients, the content of vitamin 
D was examined by the concentration of 25 (OH)D in blood serum by the enzyme immuno-
assay (BIOMEDICAGRUPPE kits (Germany)). Vitamin D sufficiency was assessed accord-
ing to the clinical recommendations of the Russian Association of Endocrinologists (2015): 
normal level – 30–35 ng/ml, insufficiency – 10–20 ng/ml, deficit – 10 ng/ml or lower. Accord-
ing to the results of the study, it was revealed that the level of somatic pathology in patients 
with infertility is 2 times higher than in pregnant women, and the level of gynecological mor-
bidity and obstetric complications is higher than in women of the control group: diseases of 
the uterus and uterine adnexa are 2.4 times more often, uterine fibroids are 3.0 times more 
often, endometriosis is 4.6 more often, missed abortions are 3.8 more often, spontaneous 
abortions are 2.2 times more often, abortions are 2.7 times more often. At the same time, 
patients with infertility were found to have vitamin D deficiency, while in pregnant patients 
vitamin D levels were within the limits of the physiological norm. Thus, it is possible that vit-
amin D sufficiency affects the reproductive system functioning, the level of reproductive 
losses, gynecological morbidity, including infertility, respectively, vitamin D can be used in 
combination in the treatment and prevention of infertility. 
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