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АНДАТПА
Өзектілігі: D дәруменінің жетіспеушілігі мәселесі бойынша көптеген ғылыми мақалалар талданды, D дәру-

менінің жетіспеушілігінің балалар мен жасөспірімдердің денсаулығына әсері ұзақ уақыт зерттелгеніне қарамастан, 
жыныстық жетілу қыздарында етеккір функциясын қалыптастырудағы D дәруменінің рөлі туралы ақпарат аз және 
аралас. 

Түрік, Иран және Үнді авторлары D дәрумені деңгейі мен визуалды аналогтық шкала (ВАШ) бойынша бағаланатын, 
ауырсыну қарқындылығы (r = -0,61) және ауырсыну ұзақтығы (r = -0,43) арасындағы айтарлықтай теріс корреляцияны 
атап өтті. Бұл біріншілік дисменореядағы D дәрумені тапшылығының ықтимал рөлін көрсетеді.

Зерттеудың мақсаты – жасөспірім қыздардағы біріншілік дисменореядағы ауырсынудың қарқындылығы мен 
ұзақтығына D дәруменін қолданудың әсерін бағалау.

Материалдар мен әдістерi: Зерттеуге 13 пен 16 жас аралығындағы 96 жасөспірім қыз қатысты, олар кездейсоқ түрде 
2 топқа: D дәрумені және плацебо топтарына бөлінді. Бұл зерттеудің негізгі нәтижесі іштің төменгі бөлігіндегі ауырсы-
нудың қарқындылығын болды. Пациенттердің ауырсынудың қарқындылығы визуалды аналогтық шкала (ВАШ) бойын-
ша зерттеуге дейін, 2 және 3 айдан кейін бағаланды. Екінші нәтиже ауырсынудың ұзақтығы болды.

Нәтижелерi: Біріншілік дисменореясы бар жасөспірім қыздарда D дәруменінің деңгейінің төмендеуі байқалады. 
«D дәрумені» тобында зерттеуден кейін D дәруменінің деңгейінің статистикалық маңызды жоғарылауы анықталды 
(p<0,001), ауырсыну қарқындылығының төмендеуіне сәйкес ВАШ бойынша 2 айдан кейін (p = 0,029) және 3 айдан кейін 
(p = 0,003), сондай-ақ 2 айдан кейін ауырсыну ұзақтығының төмендеуі (p = 0,041) және 3 айдан кейін (p = 0,003). 

Қорытынды: Бастапқы дисменореясы бар жасөспірім қыздардағы D дәрумені деңгейін түзету ВАШ бойынша ауыр-
сыну қарқындылығының төмендеуіне және ауырсыну ұзақтығының қысқаруына әкеледі.

Түйіндi сөздер: жасөспірімдер, біріншілік дисменорея, D дәрумені, визуалды аналогтық шкала (ВАШ), рандомизаци-
яланған бақыланатын сынақ.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: По проблеме дефицита витамина D было проанализировано много научных статей. Несмотря на то, 

что влияние дефицита витамина D на здоровье детей и подростков изучается достаточно давно, сведения о роли витами-
на D в формировании менструальной функции у девочек полового созревания скудны и неоднозначны.

Турецкие, иранские и индийские авторы отмечают значительную отрицательную корреляцию между уровнем витами-
на D и интенсивностью боли, оцениваемой с помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) (r = -0,61), а также длитель-
ностью боли (r = -0,43). Это указывает на возможную роль дефицита витамина D в первичной дисменорее. 

Цель исследования – оценить влияние применения витамина D на интенсивность и длительность боли при первич-
ной дисменорее у девочек-подростков.

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 96 девочек-подростков в возрасте от 13 до 16 лет, которые 
были распределены случайным образом на 2 группы: группа, получавшая витамин D, и группа, получавшая плацебо. 
Первичным результатом этого исследования была тяжесть боли внизу живота, которую оценивали при помощи ВАШ. 
Пациенты отмечали интенсивность боли по ВАШ до начала лечения, а затем 2 и 3 месяца спустя. Вторичным результа-
том являлась длительность боли в днях. 

Результаты: У девочек-подростков с первичной дисменореей наблюдается снижение уровня витамина D. В группе 
«витамин D» после исследования было выявлено статистически значимое повышение содержания витамина D (p<0,001), 
статистически значимое снижение интенсивности боли по ВАШ после 2 месяцев (p = 0,029) и после 3 месяцев (p = 
0,003), а также  снижение длительности боли после 2 месяцев (p = 0,041) и после 3 месяцев (p = 0,003).

Заключение: Коррекция уровня витамина D у девочек-подростков с первичной дисменореей приводит к уменьшению 
интенсивности боли по ВАШ и сокращению длительности боли в днях.

Ключевые слова: подростки, первичная дисменорея, витамин D, визуально-аналоговая шкала (ВАШ), рандомизиро-
ванное контролируемое исследование. 
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ABSTRACT
Relevance: We have analyzed many scientific publications on vitamin D deficiency. Although the effect of vitamin D 

deficiency on the health of children and adolescents has been studied for a long time, information about the role of vitamin D in 
the formation of menstrual function in puberty girls is scarce and ambiguous. 

Turkish, Iranian, and Indian authors note a significant negative correlation between vitamin D levels and pain intensity assessed 
using a visual analog scale (VAS) (r = -0.61) and pain duration (r = -0.43). This indicates a possible role of vitamin D deficiency 
in primary dysmenorrhea.

The study aimed to evaluate the effect of vitamin D on the intensity and duration of pain in primary dysmenorrhea in 
adolescent girls.

Materials and Methods: The study involved 96 adolescent girls aged 13 to 16 randomly assigned to 2 groups: a vitamin D 
group and a placebo group. The primary outcome of this study was the severity of lower abdominal pain, which was assessed 
using a visual analog scale (VAS). Patients noted the intensity of pain on the VAS before the start of treatment and then after 2 
and 3 months later. The secondary outcome was the duration of pain by day. 

Results: A decrease in vitamin D levels is observed in adolescent girls with primary dysmenorrhea. In the “vitamin D” 
group, after the study, a statistically significant increase in vitamin D levels was revealed (p<0.001), a decrease in pain intensity 
according to VAS after two months (p = 0.029) and after three months (p = 0.003), as well as a decrease in pain duration after 
two months (p = 0.041) and after three months (p = 0.003).

Conclusion: Correction of Vitamin B levels in adolescent girls with primary dysmenorrhea decreases pain intensity on VAS 
and reduces the duration of pain in days.

Keywords: adolescents, primary dysmenorrhea, vitamin D, visual analog scale (VAS), randomized controlled trial.  

VITAMIN D AND PRIMARY DYSMENORRHEA

Введение: В период подросткового возраста происхо-
дят значительные изменения в физическом и психиче-
ском состоянии организма. В связи с незрелостью гипо-
таламо-гипофизарно-яичниковой системы, нарушения 
менструального цикла в этот период являются распро-
страненным явлением и могут ухудшить общее состоя-
ние, как подростков, так и их родителей. Проблемы мо-
гут быть разными: обильные кровотечения, болезненные 
менструации, нерегулярные циклы, задержки месячных и 
т.д. Такие проблемы могут стать причиной обращения к 
врачу, а дисменорея (или тазовые боли) может привести к 
пропуску занятий в школе [1].

Симптомы первичной дисменореи (ПД) включают над-
лобковую боль, вызванную спазмами матки, которая про-
является перед или во время менструации при отсутствии 
патологических состояний малого таза. Данная форма 
дисменореи встречается у половины женщин в период 
менструации, что может приводить к прерыванию образо-
вательного и трудового графика, а также к экономическим 
проблемам [2-4].

Согласно литературным данным отечественных и зару-
бежных коллег, распространенность первичной дисмено-
реи среди девочек-подростков варьирует от 8% до 90%. А 
тяжелое течение первичной дисменореи, которое приво-
дит к снижению социальной активности и утрате работо-
способности, составляет 15% случаев, из-за чего данная 
патология представляет собой серьезную медико-соци-
альную проблему, с которой нужно бороться [5, 6].

Для подростков первичная дисменорея является самой 
распространенной гинекологической жалобой. Обычные 
методы лечения включают применение нестероидных 
противовоспалительных препаратов и гормональных кон-
трацептивов, но все больше людей проявляют интерес к 
комплементарной и альтернативной медицине [7-10].

В настоящее время большое количество опубликован-
ных научных исследований, связанных с различными 

стратегиями и тактиками лечения, указывают на значи-
мость уровня витамина D в развитии дисменореи [11-14].

Витамин D известен своими многочисленными эффек-
тами, так как его рецепторы имеются в различных тка-
нях организма, включая женские репродуктивные органы 
[15-18].

Широкое распространение рецепторов витамина D в 
организме человека и экспрессия 1α-гидроксилазы в де-
цидуальных клетках подтверждают, что витамин D играет 
важную роль в патогенезе дисменореи [19, 20].

Несмотря на то, что по проблеме влияния дефицита 
витамина D на здоровье детей и подростков опублико-
вано много научных статей, сведений о роли витамина 
D в формировании менструальной функции у девочек 
недостаточно. 

Турецкие и индийские авторы отмечают значительную 
отрицательную корреляцию между уровнем витамина D и 
интенсивностью боли, оцениваемой с помощью визуаль-
но-аналоговой шкалы (ВАШ) (r = -0,61), а также длитель-
ностью боли (r = -0,43). Значительное снижение уровня 
витамина D в сыворотке крови у пациентов с дисменоре-
ей указывает на возможную роль дефицита витамина D в 
первичной дисменорее [21].

Исследование иранских ученых показало, что лечение 
дефицита витамина D у пациентов с первичной дисмено-
реей уменьшает боль и снижает потребность в примене-
нии нестероидных противовоспалительных препаратов. 
После двух месяцев лечения концентрация витамина D в 
сыворотке крови значительно возросла в группе, получав-
шей витамин D, в сравнении с группой, получавшей пла-
цебо. Наблюдалась значительная разница в концентрации 
витамина D между группами (p ≤0,001) [22, 23].

Цель исследования – оценить влияние применения ви-
тамина D на интенсивность и длительность боли при пер-
вичной дисменорее у девочек-подростков.
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Материалы и методы: Данное двойное слепое ран-
домизированное плацебо-контролируемое исследование 
проводилось с января по декабрь 2022 года в «Областном 
перинатальном центре» города Актобе. Работа была 
одобрена локальным этическим комитетом Западно-
Казахстанского медицинского университета имени 
Марата Оспанова (заседание №9 от 19.11.2021 г.). На се-
годняшний день данная работа продолжается, получен-
ные предварительные результаты указывают на углублен-
ное исследование.

До начала исследования все девочки-подростки и их ро-
дители были проинформированы о целях и проводимых 
лечебных процедурах, а также заполняли письменное ин-
формированное согласие. Участие в этом исследовании 
было добровольным, и пациенты могли отказаться на лю-
бом этапе исследования. 

В исследовании приняли участие 96 девочек-подрост-
ков в возрасте от 13 до 16 лет. Так как участвовавшие в 
исследовании пациенты являются несовершеннолетними, 
информированное согласие на участие в исследовании 
было взято у их родителей или опекунов.

Участники были случайным образом с использовани-
ем метода случайных чисел распределены на 2 группы, 
которые были идентичными и сопоставимыми: группа, 
получавшая витамин Д, и группа контроля, получавшая 
плацебо (таблетки-пустышка). Каждая группа состояла 
из 48 участников. Всем участникам определялся уро-
вень витамина D в нг/мл (норма ≥30). Для группы вита-
мина D фактором воздействия являлся прием витамина 
D (Детримакс 4000 МЕ таблетки, изготовитель Польша) 
в течение трех месяцев. В настоящее время нет единого 
мирового соглашения относительно оптимальной дозы 
витаминных добавок D. Рекомендации различаются 
в разных странах и варьируются от 400 до 2000 МЕ в 
день [11]. Хотя верхняя дневная норма, установленная 
Эндокринным обществом, составляет 10 000 МЕ [12]. 
Ученые из США D. Gold с соавт. считают 4000 МЕ без-
опасным верхним пределом дневной дозы витамина D 
[24].

Препараты были упакованы и маркированы независи-
мым экспертом так, чтобы ни участники исследования, ни 
исследователи не узнали, какой препарат получает каждая 
из групп. Затем исследователи получили доступ к списку 
номеров участников и соответствующих им лекарствен-
ных форм. 

Пациентов включали в исследование при соблюдении 
следующих критериев: девочки-подростки от 13 до 16 
лет; впервые выявленный признак первичной дисмено-
реи; менархе в течение 1 года; девочки, не принимавшие 
в течение 1 года экзогенные гормоны и препараты, вли-
яющие на центральную нервную систему; УЗИ органов 
брюшной полости без аномалий; интенсивность боли по 
ВАШ – средняя и выше. К участию в исследовании не 
допускались пациенты, у которых в анамнезе были каки-
е-либо предшествующие хирургические вмешательства 
на органах брюшной полости, тазовые инфекции и психи-
ческие заболевания. 

Определение содержания 25-ОН витамина D в сыво-
ротке крови проводилось электрохемилюминесцентным 
иммунотестом, который выполняется на автоматическом 
иммунологическом  анализаторе  "Cobas E411" ("Roshе 
Diagnostics", Швейцария).

Проводился мониторинг в течение трех месяцев: каж-
дый месяц оценивали интенсивность боли по ВАШ и 
длительность боли в днях. Первичным результатом этого 
исследования была тяжесть боли внизу живота, которую 
оценивали по ВАШ. Пациенты отмечали интенсивность 
боли по ВАШ до начала лечения, а затем после 2 и 3 ме-
сяцев спустя. Вторичным результатом была длительность 
боли в днях. 

Статистическая обработка полученных результатов ис-
следования проводилась с помощью программ SPSS 25 и 
StatTech v. 3.1.6 (ООО "Статтех", Россия). 

Сравнение двух групп по количественному показателю, 
распределение которого отличалось от нормального прово-
дилось с помощью U-критерия Манна-Уитни. Сравнение 
процентных долей при анализе четырехпольных таблиц 
сопряженности выполнялось с помощью точного крите-
рия Фишера (при значениях ожидаемого явления менее 
10). Числовые переменные были описаны с использова-
нием среднего значения и стандартного отклонения (SD). 
Независимый t критерий Стьюдента использовался для 
сравнения средних значений числовых переменных меж-
ду двумя группами. Для оценки внутригруппового анали-
за показателей ВАШ был проведен парный Т-тест. 

Результаты: Параметры в обеих группах были сопо-
ставимы и не имели значимых различий до исследования 
(таблица 1). С точки зрения семейного анамнеза дисмено-
реи и уровня образования девочек в группе витамина D и 
плацебо были сопоставимы. 

Таблица 1 – Описательная статистика антропометрических данных участников до начала исследования

Параметры
Группы

Витамин D Плацебо

Возраст 13,9 ± 1,1 14 ± 1,2

Рост (см) 162,5 ± 5,7 160,7 ± 5,7

Вес (кг) 51,9 ± 9,3 52,6 ± 9,6

ИМТ (кг/см2) 19,6 ± 3,2 20,4 ± 3,9

При оценке показателя уровня 25(ОН) D до исследования в обеих группах (таблица 2) в зависимости от вмеша-
тельства не удалось выявить статистически значимых различий (p = 0,195), тогда как при оценке показателя уровня 
25(ОН) D после трех месяцев исследования в зависимости от вмешательства были выявлены существенные разли-
чия (p <0,001). Так, в группе плацебо отмечено статистически незначимое снижение уровня 25(ОН) D, тогда как в 
группе витамина D приём витамина D в течение трех месяцев всё-таки повлиял на повышение уровня 25OH D (p 
<0,001).
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Таблица 2 – Анализ показателя "Уровень 25(ОН) D до и после исследования" в зависимости от вмешательства

Показатель Категории n
Уровень 25(ОН) D

до исследования после исследования
p

M ± SD (нг/мл)
 Вмешательство Плацебо 48 15,2 ± 7,8 11,4 ± 5,7* p≥0,05

Витамин D 48 15,7 ± 5,7* 29,1 ± 14,5* p<0,001
p p = 0,195 p<0,001

* – различия между группами в зависимости от вмешательства (плацебо и витамин Д)  
статистически значимы (p <0,05)

Таблица 3 – Анализ динамики ВАШ в зависимости от вмешательства

Вмешательство
ВАШ, M ± SD р

до исследования (1) после 2 месяцев  
вмешательства (2)

после 3 месяцев  
вмешательства (3) Для (1) и (2) Для (1) и (3)

Плацебо (n=48) 5,8 ± 2,1 4,9 ± 2,2 4,4 ± 2,4 – –
Витамин D (n=48) 5,9 ± 2,2* 3,7 ± 2,0* 2,7 ± 2,1* 0,029 0,003

В таблице 3 представлены результаты анализа динамики ВАШ в зависимости от вмешательства. До исследования 
статистически значимых различий между группами по показателю ВАШ не выявлено (p = 0,929). В группе плацебо не 
выявлено различий между показателями до и после 2 и 3 месяцев. При этом в группе «Витамина D» обнаружено стати-
стически значимое снижение показателя ВАШ после 2 месяцев (p = 0,029) и после 3 месяцев (p = 0,003).

Вмешательство
Длительность боли, M ± SD р

до исследования (1) после 2 месяцев  
вмешательства (2)

после 3 месяцев  
вмешательства (3) Для (1) и (2) Для (1) и (3)

Плацебо (n=48) 2,4 ± 0,9 2,3 ± 1,2 2,1 ± 1,3 – –
Витамин D (n=48) 2,2 ± 0,9* 1,7 ± 0,8* 1,3 ± 0,6* 0,041 0,003

Таблица 4 – Анализ динамики длительности боли в зависимости от вмешательства

Обсуждение: В настоящем исследовании нами выявле-
но, что пероральный прием витамина D в профилактиче-
ской дозе (5000 МЕ) нормализует уровень витамина D в 
крови и снижает интенсивность и длительность болевого 
синдрома при первичной дисменорее у девочек-подрост-
ков. Эти результаты согласуются с выводами турецких и 
иранских авторов и подтверждают идею о том, что ис-
пользование витамина D у девочек-подростков с дисме-
нореей может уменьшить интенсивность боли, то есть 
имеют обратные корреляции между уровнями 25(ОН) 
D и оценками по ВАШ. В исследовании A. Moini и со-
авторы использовали 50 000 МЕ перорального витами-
на D в лечебной группе, а контрольная группа получала 
плацебо еженедельно в течение восьми недель. После 
двух месяцев лечения наблюдалась значительная разни-
ца в концентрации 25(ОН) D в сыворотке между двумя 
группами (p <0,001). Тяжесть боли значительно умень-
шилась в группе лечения после восьми недель лечения. 
Между двумя группами наблюдалась значительная раз-
ница в интенсивности боли через восемь недель лечения 
и через один месяц после окончания лечения (р <0,001 
для обеих). Еженедельный пероральный прием высоких 
доз витамина D (50 000 МЕ) в течение восьми недель 

у пациентов с первичной дисменореей и дефицитом ви-
тамина D может улучшить интенсивность боли. [25-28]. 
Несмотря на то, что в нашем исследовании использова-
лись не такие высокие дозы витамина D, как в других 
исследованиях, полученный результат контрастировал с 
результатами M. Zangene с соавт. [22] и O. Karacin с со-
авт. [3], которые отметили улучшение течения первичной 
дисменореи у пациентов, получавших холекальциферол. 
Так, в группе больных была назначена однократная доза 
витамина D 300 000 МЕ за 5 дней до начала менструации 
в течение трех последовательных циклов. Контрольной 
группе назначали плацебо. На втором и третьем месяцах 
выраженность боли снизилась в группе витамина D и 
усилилась в группе плацебо. Не было выявлено значи-
мой корреляции между витамином D и выраженностью 
боли на четырех стадиях (до и на трех стадиях после) 
(p=0,526, p=0,248, p=0,513). По результатам исследова-
ния O. Karacin с соавт. пришли к выводу, что однократ-
ная доза витамина D уменьшает дисменорею и может 
использоваться наряду с НПВП. [3]. M. Zangene с соавт. 
выяснили, что показатели по ВАШ значимо отрицатель-
но коррелировали с уровнями витамина D в сыворотке  
(r = -0,713, p = 0,001) [22].

Нами был проведен анализ динамики длительности боли в зависимости от вмешательства (таблица 4). До исследова-
ния статистически значимых различий между группами по показателю «Длительность боли» не выявлено (p = 0,929).  
В группе плацебо не выявлено различий между показателями до и после 2 и 3 месяцев. При этом в группе «Витамина 
D» обнаружено статистически значимое снижение «Длительность боли» после 2 месяцев (p = 0,041) и после 3 месяцев 
(p = 0,003).
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Однако, в некоторых клинических исследованиях не 
было выявлено значимого влияния витамина D на те-
чение первичной дисменореи, что, возможно, связано с 
различиями по выборкам населения - по возрасту, расе, 
болевому порогу [29-31]. В работах P. Skowrońska и со-
авт. говорится, что в сыворотке женщин с дисменореей 
наблюдались достоверно более высокие уровни 25(ОН) 
D по сравнению со здоровыми лицами (24,9±14,8 нг/мл 
против 20,4±11,8 нг/мл) [30]. Это говорит о том, что ви-
тамин D не всегда может являться причиной боли при 
дисменорее.

При анализе сезонности российские авторы отметили 
достоверное отличие уровня 25(ОН) D между летним и 
зимним сезонами года (p = 0,001). Наибольшее снижение 
обеспеченности витамином D выявлено зимой (медиана 
уровня 25(OH)D 17,0 (11,0; 25,0) нг/мл). В летние месяцы 
зафиксирован относительный прирост кальцидиола (ме-
диана 22,9 (18,0; 33,0) нг/мл), когда как в нашем исследо-
ваний средний уровень 25(ОН)D в летний период соста-
вил 15,5 нг/мл, который, не достигает уровня нормальной 
обеспеченности. Дети и особенно подростки нуждаются в 
круглогодичной профилактике гиповитаминоза D препа-
ратами холекальциферола [32].

 Исходя из доступных научных данных и распростра-
ненности недостатка витамина D, международный опыт 
указывает на необходимость увеличения рекомендуемой 

дневной дозы витамина D, чтобы удовлетворить физиоло-
гические потребности. В то же время, стоит отметить, что 
потребление до 25 мкг (1000 МЕ/сут) витамина D в день 
является эффективным и безопасным способом улучшить 
статус витамина D в организме. Более высокий прием ви-
тамина D может надежно корректировать дефицит этого 
витамина в населении и поддерживать оптимальный уро-
вень 25(OH)D в крови, что положительно сказывается на 
здоровье [33-34].

Дефицит витамина D обусловлен недостаточной спо-
собностью организма к эндогенному синтезу этого вита-
мина в коже, вызванной ограниченной инсоляцией в свя-
зи с географическим положением нашей страны, а также 
недостаточным поступлением данного витамина из пищи, 
что связано с ограниченным потреблением основного 
источника витамина D [35]. 

В итоге можно сказать, что низкий уровень 25(OH)D 
не зависит от сезона и географического расположения, и 
что витамин D должен быть включен в рацион круглый 
год для нормализаций и поддержания уровня 25(OH)D в 
крови.

Заключение: Наше исследование показало, что при 
коррекции уровня витамина D у девочек-подростков с 
первичной дисменореей отмечалось уменьшение интен-
сивности боли по ВАШ и сокращение длительности боли 
в днях.
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