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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Подготовка к беременности является важным этапом, требующим комплексного подхода к состоянию здоровья 
женщины. Одним из ключевых факторов успешной подготовки к беременности является оптимальный уровень микронутриентов, 
включая витамины и минералы, которые играют решающую роль в регуляции репродуктивной функции. Особое внимание следует 
уделять витамину D, дефицит которого ассоциируется со снижением овариального резерва, нарушениями менструального цикла и 
повышенным риском развития осложнений беременности. 
Цель исследования – анализ современных данных о влиянии дефицита витамина Д на фертильность и вынашивание беременности.
Материалы и методы: В исследовании использованы данные систематических обзоров и оригинальных статей, опубликованных в 
период с 2017 по 2024 гг., из международных баз данных PubMed, MedLine и Cochrane. В результате поиска было найдено 45 источ-
ников, из которых в окончательный анализ включено 30 клинических исследований и регистрационных данных, касающихся роли 
микронутриентов в поддержании репродуктивного здоровья и профилактике осложнений беременности.
Результаты: Проанализированы данные о значении витамина D и других микронутриентов в подготовке к беременности и поддер-
жании женской фертильности. Установлено, что дефицит витамина D может снижать вероятность успешного зачатия и повышать 
риск осложнений беременности, включая преэклампсию, гестационный диабет и преждевременные роды.
Заключение: Полученные данные подтверждают важность оптимального уровня витамина D и других микронутриентов для под-
готовки к беременности и поддержания фертильности. Результаты обзора могут стать основой для разработки более точных реко-
мендаций по коррекции нутритивного статуса женщин при планировании беременности с целью повышения вероятности зачатия 
и успешного вынашивания.
Ключевые слова: бесплодие, микронутриенты, витамин D, беременность, синдром поликистозных яичников (СПКЯ), преграви-
дарная подготовка. 
Для цитирования: Абшекенова А.Т., Рыбина А.Н., Карибаева Ш.К. Влияние дефицита витамина D на женскую фертильность и 
вынашивание беременности: обзор литературы. Репродуктивная медицина (Центральная Азия). 2025;1:26-33.  
https://doi.org/10.37800/RM.1.2025.469

The impact of vitamin D deficiency on female fertility and pregnancy 
performance: A literature review

A.T. Abshekenova1,2, A.N. Rybina1,2, Sh.K. Karibaeva2,1

1PERSONA International Clinical Center for Reproductology, Almaty, the Republic of Kazakhstan;
2Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan

ABSTRACT

Relevance: Preparation for pregnancy is an important stage that requires a comprehensive approach to a woman’s health. One key factor 
in successful preparation for pregnancy is the optimal level of micronutrients, including vitamins and minerals, which play a crucial role in 
regulating reproductive function. Particular attention should be paid to vitamin D, the deficiency of which is associated with a decrease in 
ovarian reserve, menstrual irregularities, and an increased risk of pregnancy complications.
The study aimed to analyze modern data on the impact of vitamin D deficiency on fertility and pregnancy.
Materials and Methods: The study used data from systematic reviews and original articles published between 2017 and 2024 from the 
international PubMed, MedLine, and Cochrane databases. The search yielded 45 sources, of which 30 clinical studies and registration data 
on the role of micronutrients in maintaining reproductive health and preventing pregnancy complications were included in the final analysis.
Results: The data on the importance of vitamin D and other micronutrients in preparing for pregnancy and maintaining female fertility 
were analyzed. Vitamin D deficiency can reduce the likelihood of successful conception and increase the risk of pregnancy complications, 
including preeclampsia, gestational diabetes, and premature birth.
Conclusion: The data obtained confirm the importance of optimal vitamin D levels and other micronutrients in preparing for pregnancy 
and maintaining fertility. The review results can form the basis for developing more accurate recommendations for correcting women’s 
nutritional status when planning pregnancy to increase the likelihood of conception and successful gestation.
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D дәрумені тапшылығының әйелдердің ұрпақты болу қабілетіне және 
жүктілік көрсеткіштеріне әсері: әдебиетке шолу

А.Т. Абшекенова1,2, А.Н. Рыбина1,2, Ш.К. Карибаева2,1
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Жүктілікке дайындық - бұл әйелдің денсаулығына кешенді көзқарасты қажет ететін маңызды кезең. Жүктілікке 
сәтті дайындықтың негізгі факторларының бірі репродуктивті функцияны реттеуде шешуші рөл атқаратын микроэлементтердің, 
соның ішінде витаминдер мен минералдардың оңтайлы деңгейі болып табылады. Д витаминіне ерекше назар аудару керек, оның 
жетіспеушілігі аналық бездердің резервінің төмендеуімен, етеккір циклінің бұзылуымен және жүктіліктің асқыну қаупінің жоға-
рылауымен байланысты.
Зерттеу мақсаты – D дәрумені тапшылығының фертильділікке және жүктілікке әсері туралы заманауи деректерді талдау.
Материалдар мен тәсілдер: Зерттеуде PubMed, MedLine және Cochrane халықаралық дерекқорларынан 2017 және 2024 жылдар 
аралығында жарияланған жүйелі шолулар мен түпнұсқа мақалалар деректері пайдаланылды. Іздеу 45 дереккөзді берді, оның 
ішінде репродуктивті денсаулықты сақтаудағы және жүктіліктің асқынуының алдын алудағы микронутриенттердің рөлі туралы 
30 клиникалық зерттеулер мен тіркеу деректері қорытынды талдауға енгізілді.
Нәтижелер: Жүктілікке дайындық және әйелдердің құнарлылығын сақтаудағы D витаминінің және басқа микроэлементтердің 
маңыздылығы туралы деректер талданады. D витаминінің тапшылығы сәтті тұжырымдама мүмкіндігін азайтады және жүктілік-
тің асқыну қаупін арттырады, соның ішінде преэклампсия, гестациялық қант диабеті және мерзімінен бұрын босану.
Қорытынды: Нәтижелер жүктілікке дайындалу және құнарлылықты сақтау үшін D витаминінің және басқа микроэлементтердің 
оңтайлы деңгейлерінің маңыздылығын қолдайды. Зерттеу нәтижелері жүктілікті жоспарлау кезінде және жүктілікті сәтті өткізу 
ықтималдығын арттыру үшін әйелдердің тамақтану жағдайын түзету бойынша нақты ұсыныстарды әзірлеуге негіз бола алады.
Түйінді сөздер: бедеулік, микронутриенттер, D витамині, жүктілік, поликистозды аналық без синдромының (ПАБС), тұжы-
рымдамаға дейінгі дайындық.

Введение: Витамин Д представляет собой секостеро-
идный гормон, который главным образом синтезируется 
в коже под воздействием солнечного излучения и изве-
стен прежде всего своей ключевой ролью в поддержании 
здоровья костей и минерализации [1]. В последние годы 
наблюдается рост интереса к внекостным эффектам ви-
тамина D, что связано с его воздействием на различные 
физиологические процессы. Доказательства того, что 
рецептор витамина D (Vitamin D3 Receptor, VDR) и фер-
менты, необходимые для синтеза его активной формы, 
экспрессируются почти во всех тканях и клетках чело-
веческого организма, привели к установлению связи де-
фицита витамина D с рядом хронических заболеваний, 
включая рак, аутоиммунные и инфекционные заболева-
ния, а также сердечно-сосудистые заболевания и диабет 
2 типа [1, 2]. Дефицит витамина D, который определяется 
как уровень 25-гидроксивитамина D в сыворотке крови 
ниже 20 нг/мл, по оценкам затрагивает около 50% миро-
вого населения [3]. Проблема дефицита витамина D при-
знана глобальной угрозой для общественного здоровья, 
особенно учитывая, что в большинстве стран значитель-
ная часть населения не получает достаточного количе-
ства витамина D через пищу в соответствии с рекомендо-
ванными нормами [2, 4-6]. 

Витамин D играет важную роль в поддержании здо-
ровья опорно-двигательного аппарата и известен своей 
эффективностью в профилактике и лечении рахита и 
остеомаляции, а также в снижении частоты переломов и 
падений среди пожилых людей [7, 8]. Несколько наблю-
дательных исследований показали, что низкий уровень 
витамина D ассоциируется с рядом внекостных заболе-
ваний, включая сердечно-сосудистые и метаболические 
расстройства, рак, аутоиммунные и неврологические 
заболевания [2, 4, 8, 9]. В то же время результаты боль-
шинства рандомизированных контролируемых иссле-

дований (РКИ) не подтверждают клинически значимые 
эффекты добавок витамина D на эти заболевания [10-
12]. Это привело к гипотезе, что дефицит витамина D 
может быть скорее маркером общего состояния здоро-
вья, чем его причинным фактором для многих заболе-
ваний [13].

Бесплодие представляет собой важную проблему об-
щественного здравоохранения, затрагивая около 80 
миллионов пар по всему миру [3], что сопровождается 
значительными психологическими, медицинскими и 
экономическими последствиями. Синдром поликистоз-
ных яичников (СПКЯ) и эндометриоз являются одними 
из основных причин женского бесплодия, в то время как 
экстракорпоральное оплодотворение является одним из 
решений этой проблемы [2, 3]. Результаты исследований, 
проведенных как на животных, так и на людях, указы-
вают на возможную роль витамина D в регуляции жен-
ской фертильности [2, 4]. В этом контексте эпидемио-
логические данные демонстрируют сезонные колебания 
репродуктивной функции человека, которые могут быть 
частично объяснены изменениями уровня витамина D в 
разные сезоны [5].

Цель исследования – анализ современных данных о 
влиянии дефицита витамина Д на фертильность и вына-
шивание беременности.

Материалы и методы: Обзор соответствующей ли-
тературы был проведен с использованием баз данных 
PubMed, MEDLINE, Cochrane и Web of Science.    В поиске 
использовались следующие ключевые темы: «Витамин D 
и женское бесплодие», «Витамин D и женская репродук-
ция», «Витамин D и синдром поликистозных яичников», 
«Витамин D и эндометриоз», «Витамин D и гранулезные 
клетки», «Витамин D и экстракорпоральное оплодот-
ворение». В данном обзоре представлены клинические 
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данные, касающиеся потенциального влияния витамина 
D на женскую фертильность, а также его роль в период 
беременности. Поиск литературы охватывал публика-
ции, выпущенные в период с января 2017 года по декабрь 
2024 года. В результате поиска было найдено 45 источ-
ников, из которых в окончательный анализ включено 30 
клинических исследований и регистрационных данных, 
касающихся роли микронутриентов в поддержании ре-
продуктивного здоровья и профилактике осложнений 
беременности. В анализ были включены все опублико-
ванные рандомизированные контролируемые испытания 
(РКИ), ретроспективные, проспективные, наблюдатель-
ные и сравнительные исследования, проведённые на лю-
дях. При этом отчёты о случаях, комментарии, письма в 
редакцию и обзоры были исключены из рассмотрения. 
Исследования in vitro и эксперименты на животных так-
же не учитывались. Настоящий обзор соответствует ре-
комендациям по подготовке систематических обзоров и 
метаанализов, изложенным в заявлении PRISMA.

Результаты:
1.	 Метаболизм витамина D
Витамин D представлен двумя основными формами: 

витамин D3 (холекальциферол) и витамин D2 (эргокаль-
циферол). Витамин D3 синтезируется в коже под воздей-
ствием ультрафиолета-B из 7-дегидрохолестерина или 
поступает с пищей, включая жирную рыбу, рыбий жир и 
яичные желтки. Витамин D2 поступает преимущественно 
из растительных источников, таких как грибы и дрожжи. 
Кроме того, уровень витамина D может поддерживаться 
за счёт приёма добавок и обогащённых продуктов. В ряде 
стран (например, США, Финляндия, Канада, Индия) вве-
дены программы обогащения продуктов питания витами-
ном D, включая молочные продукты [10, 11, 13].

Около 80% витамина D в организме образуется в ре-
зультате кожного синтеза, тогда как оставшиеся 20% по-
ступают с пищей и добавками. Однако уровень витамина 
D может значительно варьировать в зависимости от ин-
дивидуальных и сезонных факторов.

В организме витамин D превращается в 25-гидрокси-
витамин D (25(OH)D) в печени под действием ферментов 
25-гидроксилазы. Этот метаболит имеет период полурас-
пада около 2–3 недель и используется как основной по-
казатель статуса витамина D в организме. В крови около 
85–90% 25(OH)D связано с белком, связывающим вита-
мин D (vitamin D-binding protein, DBP), 10-15% связано с 
альбумином, и только менее 1% циркулирует в свободной 
форме.

Для активации витамин D проходит дополнительное 
превращение в почках под действием фермента 1-аль-
фа-гидроксилазы, образуя активную форму — 1,25-ди-
гидроксивитамин D (1,25(OH)2D) или кальцитриол. 
Кальцитриол имеет высокое сродство к VDR, который 
экспрессируется во многих тканях. Синтез активного 
витамина D регулируется паратиреоидным гормоном и 
фактором роста фибробластов-23. Помимо почек, синтез 
активного витамина D может происходить и в других тка-
нях на локальном уровне [14, 15].

Метаболизм витамина D завершается распадом через 
24-гидроксилирование с образованием кальцитроевой 
кислоты, которая выводится с желчью и мочой.

Рекомендации по потреблению витамина D, разрабо-
танные ведущими органами здравоохранения, основа-
ны на допущении минимального или отсутствующего 
воздействия солнца. Международный институт мигра-
ции (International Organization for Migration,  Женева, 
Швейцария) определяет рекомендуемое потребление 
витамина D на уровне, удовлетворяющем потребности 
50% и 97,5% населения. Эти рекомендации базируются 
на данных о влиянии витамина D на здоровье костной 
системы, тогда как его роль во внескелетных функциях 
остаётся предметом дальнейших исследований [16-18].

2.	 Витамин D и фертильность
Согласно одной из гипотез, эволюционное давление 

способствовало развитию более светлого оттенка кожи 
для повышения эффективности синтеза витамина D в 
коже под воздействием ультрафиолетового излучения 
[19]. Это могло играть ключевую роль в профилактике 
рахита и, как следствие, в предотвращении сужения таза, 
что снижало риск обструктивных родов.

В последние годы накопились данные о потенциальном 
влиянии витамина D на женскую фертильность [20]. В 
частности, в странах с выраженной сезонной разницей в 
солнечном освещении наблюдается более высокая часто-
та зачатий в летний и осенний периоды, что коррелирует 
с повышенными уровнями 25(OH)D в сыворотке крови.  
Систематический обзор и метаанализ, включивший 11 ис-
следований с участием 2700 женщин, показал, что жен-
щины с нормальным уровнем витамина D имели более 
высокие шансы на успешное зачатие (ОШ: 1,34; 95% ДИ: 
1,04-1,73), клиническую беременность (ОШ: 1,46; 95% 
ДИ: 1,05-2,02) и рождение живого ребёнка (ОШ: 1,33; 95% 
ДИ: 1,08-1,65) по сравнению с женщинами с дефицитом 
витамина D. При этом связь между статусом витамина D и 
риском выкидыша установлена не была [21].

В то же время низкий уровень витамина D связан с по-
вышенным риском ранней потери беременности. В од-
ном из метаанализов было показано, что уровень 25(OH)
D ниже 50 нмоль/л ассоциируется с повышенным риском 
раннего выкидыша (ОR: 2,24; 95% ДИ: 1,15-4,37) [22, 23]. 
В исследовании с участием 1191 женщины установлено, 
что уровень 25(OH)D ≥75 нмоль/л до зачатия увеличи-
вал вероятность достижения клинической беременности 
(скорректированный ОR: 1,10; 95% ДИ: 1,01-1,20) и жи-
ворождения (ОR: 1,15; 95% ДИ: 1,02-1,19) по сравнению 
с женщинами с более низким уровнем витамина D [22, 
24]. Анализ подгрупп показал, что повышение уровня 
25(OH)D на каждые 25 нмоль/л снижает риск выкидыша 
на 12% (ОR: 0,88; 95% ДИ: 0,77-0,99), тогда как уровень 
витамина D в сыворотке на 8-й неделе беременности с 
этим показателем не коррелировал [23, 24].

Некоторые исследования также указывают на связь 
между уровнем витамина D и овариальным резервом. 
В частности, более высокие концентрации 25(OH)D ас-
социировались с повышенным уровнем антимюллерова 
гормона, однако эти данные требуют дальнейшего под-
тверждения [22]. Кроме того, выявлена связь между де-
фицитом витамина D и такими состояниями, как СПКЯ и 
эндометриоз, однако результаты исследований остаются 
неоднозначными [24]. В нескольких РКИ было показано, 
что добавки витамина D могут оказывать положительное 
влияние на эндокринные, метаболические и репродук-
тивные параметры у женщин с СПКЯ, однако эти резуль-
таты пока не получили окончательного подтверждения 
из-за небольших размеров выборки и ограничений в ди-
зайне исследований [21, 22].

В отношении мужской фертильности исследования по-
казывают, что дефицит витамина D связан со снижением 
уровня тестостерона в сыворотке и ухудшением качества 
спермы [20-24]. Однако результаты РКИ не подтвердили 
значительное влияние добавок витамина D на концентра-
цию тестостерона и показатели качества спермы [25].

Таким образом, витамин D играет важную роль в ре-
гуляции фертильности как у женщин, так и у мужчин, 
однако для подтверждения этих данных и разработки 
клинических рекомендаций необходимы дальнейшие 
масштабные исследования.

3.	 Синдром поликистозных яичников и дефицит ви-
тамина D

СПКЯ является одной из наиболее распространён-
ных причин женского бесплодия и затрагивает 5-20% 
женщин репродуктивного возраста [26]. Различия в ди-
агностических критериях объясняют широкий диапа-
зон значений распространённости. Согласно критери-
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ям Национального института здравоохранения США 
(National Institute of Health, Мэриленд, США) распро-
странённость СПКЯ составляет 8,7 ± 2,0%; по критериям 
Роттердама – 17,8 ± 2,8%; а по критериям Общества по 
избытку андрогенов (Androgen Excess & PCOS Society, 
AE-PCOS) – 12,0 ± 2,4% [27]. СПКЯ характеризуется кли-
нической и/или биохимической гиперандрогенией, мен-
струальными нарушениями (олигоменорея/аменорея) и 
дисфункцией яичников, а также морфологией поликисто-
зных яичников. В основе СПКЯ лежит многофакторная 
природа, включающая как генетические, так и экологиче-
ские факторы. Одним из ключевых механизмов развития 
СПКЯ считается инсулинорезистентность [28-30].

Дефицит витамина D широко распространён среди 
пациенток с СПКЯ (67-85%) и может протекать в более 
тяжёлой форме в этой группе. Однако наличие однону-
клеотидных полиморфизмов (Apa I, VDR Fok I, Taq I) в 
VDR не коррелирует с риском развития СПКЯ или тяже-
стью его течения [26, 27]. Уровень витамина D при СПКЯ 
также связан с репродуктивными показателями, метабо-
лическими нарушениями и психическим состоянием па-
циенток [24, 25].

Приём витамина D оказывает положительное влияние 
на эндокринные и репродуктивные функции у женщин с 
СПКЯ. В частности, добавки витамина D снижают уро-
вень андрогенов и антимюллерова гормона в сыворот-
ке крови, а также уменьшают толщину эндометрия при 
СПКЯ. В результате улучшается регулярность менстру-
ального цикла и фолликулогенез [26]. Менструальные на-
рушения, такие как олигоменорея и аменорея, выявляют-
ся примерно у 38% пациенток с СПКЯ. Важно отметить, 
что около 90% женщин с аменореей страдают СПКЯ [27].

Связь между уровнем витамина D и вероятностью ову-
ляции также была подтверждена в нескольких исследо-
ваниях. У пациенток с уровнем витамина D ниже 20 нг/
мл вероятность овуляции составляла 68%, тогда как при 
уровне 20-30 нг/мл она возрастала до 77%, а при уровне 
выше 30 нг/мл – до 78% [20, 21].

Патологические изменения при СПКЯ затрагивают не 
только яичники, но и эндометрий. В исследованиях на 
животных было показано, что при дефиците витамина D 
наблюдается утолщение эндометрия, эпителия и стромы, 
сопровождающееся повышенной пролиферацией и апоп-
тозом. Введение витамина D в дозе 120 нг/100 г массы 
тела снижало толщину эндометрия и степень патологиче-
ской пролиферации и апоптоза [18]. У женщин повышен-
ная экспрессия VDR в эндометрии во время имплантации 
коррелировала с более высокой вероятностью наступле-
ния беременности [17]. Добавки витамина D также спо-
собствовали повышению восприимчивости эндометрия к 
имплантации у пациенток с СПКЯ [25].

Экспрессия VDR в гранулёзных клетках и содержание 
витамина D в фолликулярной жидкости снижены при 
СПКЯ, что свидетельствует о потенциальной роли вита-
мина D в улучшении фертильности у этих пациенток [15, 
16, 18]. В недавнем исследовании добавление витамина 
D в программу экстракорпорального оплодотворения 
у пациенток с СПКЯ ассоциировалось с более высокой 
вероятностью имплантации и наступления клинической 
беременности. Вероятность имплантации и успешного 
зачатия была значительно выше у пациенток с нормаль-
ным уровнем витамина D по сравнению с женщинами с 
уровнем ниже 20 нг/мл (p < 0,01). При этом количество 
высококачественных эмбрионов после приёма витамина 
D соответствовало уровню у женщин с нормальным ста-
тусом витамина D [21].

Инсулинорезистентность является одной из ключевых 
причин более высокой частоты выкидышей у пациенток 
с СПКЯ. Добавки витамина D способствуют улучшению 
инсулинорезистентности и положительно влияют на ка-
чество эмбрионов, что, в свою очередь, повышает веро-

ятность успешного наступления клинической беремен-
ности при СПКЯ [22].

Уровень витамина D также оказывает влияние на ре-
зультаты лечения бесплодия у пациенток с СПКЯ. В част-
ности, после индукции овуляции было отмечено сниже-
ние частоты живорождений у женщин с низким уровнем 
25(OH)D (<75 нмоль/л); риск снижения частоты живо-
рождений составил 44% (ОШ: 0,58). В то же время после 
нормализации уровня витамина D частота живорожде-
ний значительно возросла: при уровне >95 нмоль/л веро-
ятность живорождения увеличивалась в 1,42 раза (ОШ: 
1,42); при уровне >100 нмоль/л – в 1,51 раза (ОШ: 1,51); 
а при уровне >112,5 нмоль/л – в 4,46 раза (ОШ: 4,46). На 
каждые дополнительные 2,5 нмоль/л уровня витамина D 
частота живорождений увеличивалась на 2% [19-21].

4.	 Дефицит витамина D и беременность
Механизм негативного влияния дефицита витамина D 

на результаты беременности может быть связан с его вза-
имодействием с глюкокортикоидной системой. В норме 
во время беременности уровень глюкокортикоидов повы-
шается для адаптации материнского метаболизма. Однако 
чрезмерное воздействие глюкокортикоидов может приво-
дить к дисфункции плаценты и нарушению процессов 
имплантации и развития эмбриона, что в конечном итоге 
увеличивает риск осложнений беременности.

Потребность в витамине D возрастает во время бере-
менности, однако дефицит этого витамина остаётся рас-
пространённой проблемой среди беременных женщин. 
Согласно данным, около 70% беременных женщин име-
ют дефицит витамина D, в то время как недостаточность 
витамина D отмечается у 21% женщин, и только 7,3% до-
стигают адекватного уровня витамина D [21].

Витамин D играет важную роль в регуляции процессов, 
критически важных для поддержания беременности. Он 
влияет на децидуализацию, имплантацию, экспрессию 
человеческого плацентарного лактогена, секрецию хо-
рионического гонадотропина, а также на уровни проге-
стерона и эстрогена. Кроме того, витамин D участвует в 
регуляции кальциевого обмена в плаценте и иммунных 
реакций в плацентарной ткани [22]. Наличие дефицита 
витамина D и СПКЯ независимо или в совокупности по-
вышает риск осложнений беременности, тогда как дости-
жение уровня витамина D выше 75 нмоль/л может сни-
зить этот риск [22, 23].

Снижение уровня витамина D ассоциировано с повы-
шенным риском гестационного сахарного диабета (ГСД). 
В частности, уровень витамина D в первом триместре 
(10,1 нг/мл против 15,7 нг/мл) коррелирует с вероятно-
стью развития ГСД на поздних сроках беременности (24-
26 неделя), независимо от других факторов риска, таких 
как наличие ГСД в анамнезе или ожирение. Частота раз-
вития ГСД была значительно выше в группе с дефици-
том витамина D по сравнению с группой с достаточным 
уровнем витамина D (>75 нмоль/л) (87,1% против 68,7%) 
[23, 24].

Риск преэклампсии также связан с сезонными колеба-
ниями уровня витамина D. Заболеваемость преэклампси-
ей выше в зимний период, когда уровень витамина D сни-
жен [25]. Результаты метаанализа подтвердили, что более 
высокие уровни витамина D во время беременности ас-
социируются со снижением риска преэклампсии, однако 
для получения более точных данных требуются дальней-
шие хорошо спланированные клинические исследования 
[26, 27]. В то же время ряд масштабных наблюдательных 
исследований не выявил значимой связи между уровнем 
витамина D и риском преэклампсии, а в некоторых рабо-
тах было показано, что дефицит витамина D не увеличи-
вает риск преэклампсии у здоровых беременных женщин 
[27].

Витамин D может оказывать защитное действие за счёт 
модуляции иммунных реакций и регуляции ангиогенеза в 
плаценте. В частности, витамин D подавляет экспрессию 
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растворимой Fms-подобной тирозинкиназы-1 и фактора 
роста эндотелия сосудов, повышенные уровни которых 
связаны с развитием преэклампсии [28].

Кроме того, дефицит витамина D связан с повышен-
ным риском привычного невынашивания беременности и 
чаще встречается у женщин с бесплодием по сравнению 
с общей популяцией. Защитное действие витамина D в 
этом случае может быть связано с его способностью сни-
жать активность воспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкин-2, интерферон гамма и фактор некроза опу-
холи альфа [22]. Уровень витамина D ниже 50 нмоль/л 
ассоциируется с повышенным риском выкидышей в пер-
вом триместре, однако во втором триместре такой зави-
симости не выявлено [24].

Дефицит витамина D также связан с повышенным ри-
ском бактериального вагиноза, который, в свою очередь, 
повышает вероятность воспалительных заболеваний 
органов малого таза, бесплодия, самопроизвольных вы-
кидышей и преждевременных родов (ПР). Взаимосвязь 
между бактериальным вагинозом и низким уровнем 
витамина D во время беременности подтверждена в не-
скольких исследованиях, что указывает на необходи-
мость контроля уровня витамина D в этой группе паци-
енток [25-27].

Достаточное обеспечение матери витамином D во вре-
мя беременности оказывает значительное влияние не 
только на течение беременности, но и на эмбриональное 
развитие и здоровье ребёнка в долгосрочной перспекти-
ве. Во время беременности уровень активного витамина 
D увеличивается независимо от уровня кальция, фосфа-
та и паратгормона, что частично компенсирует внутриу-
тробный дефицит витамина D [26]. Однако выраженный 
дефицит витамина D у матери связан с повышенным 
риском осложнений у плода и новорождённого. В част-
ности, дефицит витамина D у матери ассоциирован с 
повышенным риском спонтанных ПР. Этот риск может 
быть связан с бактериальным вагинозом и повышенной 
продукцией воспалительных цитокинов, которые в нор-
ме ингибируются витамином D. В условиях дефицита 
витамина D подавление этих цитокинов нарушается, 
что повышает вероятность хориоамнионита и ПР [22]. 
Согласно данным исследований, риск ПР снижается на 
60% при уровне витамина D в крови выше 40 нг/мл [27].

Внутриутробный дефицит витамина D также ассоции-
рован с повышенным риском развития ряда заболеваний 
в детском и взрослом возрасте, включая ювенильную 
астму, шизофрению, рассеянный склероз, диабет 1 типа 
и инсулинорезистентность. Риск развития диабета 2 типа 
у детей, рождённых от матерей с дефицитом витамина D, 
возрастает в 1,5–2 раза, причём материнский риск значи-
тельно выше, особенно после перенесённого ГСД [25]. 
Кроме того, систематический обзор подтвердил гипотезу 
о связи между дефицитом витамина D у матери во время 
беременности и риском развития расстройств аутистиче-
ского спектра у ребёнка [28].

Плацента играет ключевую роль в патогенезе многих 
осложнений беременности, таких как преэклампсия, 
задержка внутриутробного развития плода, ПР и ГСД. 
Нарушения в плаценте связаны с окислительно-нитра-
тивным стрессом, сосудистыми мальформациями, дис-
функцией инвазии трофобласта и нарушением баланса 
ангиогенных факторов роста, включая плацентарный 
фактор роста и растворимую Fms-подобную тирозинки-
назу-1 [25, 27]. Витамин D оказывает защитное действие 
в отношении этих осложнений через регуляцию процес-
сов в плаценте, включая снижение окислительного стрес-
са, стимуляцию ангиогенеза и нормализацию инвазии 
трофобласта.

Обеспечение новорождённого витамином D в значи-
тельной степени зависит от материнских запасов витами-
на D. В период грудного вскармливания грудное молоко 
является основным источником витамина D для младен-

ца. Доказано, что приём матерью более 4000 МЕ витами-
на D в сутки способствует повышению уровня 25(OH)D у 
ребёнка до значений, достигаемых при приёме внешних 
добавок [28].

Достаточный уровень витамина D у матери также поло-
жительно влияет на вес новорождённого и снижает риск 
рождения ребёнка с низкой массой тела и малым весом 
для гестационного возраста. Кроме того, уровень вита-
мина D у матери оказывает раннее пренатальное влияние 
на развитие костной системы плода, обеспечивая долго-
срочные позитивные эффекты для здоровья скелета ре-
бёнка [29, 30].

Обсуждение: Согласно венгерским и центральноев-
ропейским клиническим рекомендациям, женщинам, 
планирующим беременность, беременным и кормящим 
рекомендуется приём 2000 МЕ витамина D ежедневно 
[7, 15]. При наличии СПКЯ или ожирения (даже в от-
сутствие СПКЯ) рекомендуется увеличенная суточная 
доза витамина D в диапазоне 2000-4000 МЕ [9, 11, 27]. 
Ожирение, СПКЯ, короткие интервалы между беремен-
ностями и продолжительное грудное вскармливание яв-
ляются факторами риска дефицита витамина D.

Потребность в витамине D значительно возрастает во 
время беременности. Для поддержания оптимального 
уровня витамина D рекомендуется концентрация в сы-
воротке крови не ниже 30 нг/мл (75 нмоль/л). В случае 
нормального уровня витамина D (>75 нмоль/л) рекомен-
дуется поддерживающая доза витамина D. В случаях де-
фицита витамина D показана терапия с использованием 
более высоких доз витамина D.

В соответствии с последним заявлением экспертов 
Центральной и Восточной Европы, женщинам, планиру-
ющим беременность, рекомендуется начинать или про-
должать приём добавок витамина D в дозах, соответству-
ющих нормам для здоровых взрослых, при отсутствии 
других факторов риска. Приём витамина D следует про-
должать во время беременности и лактации для поддер-
жания уровня 25(OH)Д в диапазоне 30–50 нг/мл (75–125 
нмоль/л) [27].

Витамин D в дозе 600 МЕ важен для улучшения каче-
ства ооцитов и поддержания репродуктивного здоровья 
в процессе планирования беременности. Этот витамин 
способствует нормализации гормонального фона, улуч-
шает созревание ооцитов и повышает их способность к 
оплодотворению, а также играет ключевую роль в под-
держке овуляции. Недавние исследования подтверждают, 
что оптимальный уровень витамина D помогает предот-
вращать нарушения менструального цикла и улучшает 
шансы на успешное зачатие, при этом дозировка 600 
МЕ считается безопасной и эффективной для достиже-
ния нужного уровня витамина в организме без риска 
передозировки.

Приём витамина D в рекомендуемых дозах (2000-4000 
МЕ) во время беременности не связан с риском передо-
зировки. У пациенток с СПКЯ, особенно за пределами 
США, дефицит витамина D часто достигает значитель-
ных значений (дефицит может исчисляться сотнями ты-
сяч единиц). Тем не менее риск гипервитаминоза D с 
развитием гиперкальциемии и осложнений со стороны 
центральной нервной системы ограничен только при-
ёмом экстремально высоких доз, что в литературе опи-
сано крайне редко. Протокол Коимбры (1000 МЕ на кг 
массы тела) может применяться безопасно при соблюде-
нии строгой диеты с низким содержанием кальция для 
предотвращения осложнений, связанных с гиперкальци-
емией [11, 12, 30].

Заключение: Результаты проведённого обзора подтвер-
ждают значимую роль витамина D в поддержании жен-
ской фертильности и успешном вынашивании беремен-
ности. Дефицит витамина D ассоциирован со снижением 
овариального резерва, нарушениями менструального 



31

Reproductive Medicine (Central Asia) 2025, no. 1
Репродуктивная медицина (Центральная Азия) 2025, №1

Literature Reviews
Обзоры литературы 

цикла и повышенным риском развития таких осложне-
ний беременности, как преэклампсия, гестационный ди-
абет и преждевременные роды. Оптимальный уровень 
витамина D способствует улучшению гормонального 
баланса, нормализации фолликулогенеза и повышению 
вероятности успешного зачатия и имплантации.

Положительное влияние витамина D на репродуктив-
ную функцию подтверждается как в естественном цикле, 
так и в программах вспомогательных репродуктивных 
технологий, включая ЭКО/ИКСИ. Коррекция дефицита 
витамина D может способствовать повышению часто-
ты наступления клинической беременности и рожде-
ния живого ребёнка, особенно у пациенток с СПКЯ и 
эндометриозом.

Полученные данные подчеркивают необходимость 
мониторинга уровня витамина D у женщин в период 
прегравидарной подготовки и во время беременности. 
Результаты обзора могут служить основой для разработ-
ки клинических рекомендаций по коррекции статуса ви-
тамина D с целью повышения фертильности и успешного 
вынашивания беременности. Дальнейшие крупномас-
штабные исследования необходимы для более точного 
определения оптимальных доз витамина D и его влияния 
на репродуктивное здоровье женщин.

Важно подчеркнуть, что приём витамина D в рекомен-
дованных дозах у беременных и кормящих женщин яв-
ляется безопасным и способствует улучшению статуса 
витамина D и кальция у матери, плода и младенца, что 
положительно влияет на развитие костной системы ре-
бёнка. Согласно текущим рекомендациям, беременным 
женщинам следует принимать витамин D в дозах от 400 
до 800 МЕ в сутки. Однако для достижения оптималь-
ного уровня 25(OH)Д в сыворотке крови и обеспечения 
достаточного снабжения плода и младенца витамином D 
рекомендуется приём добавок в дозе 600-1000 МЕ в день 
в период до зачатия и во время беременности.
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