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В 
последнее время в отечественной и зарубежной 

литературе значительное внимание уделяется 

изучению распространенности недостаточности 

и дефицита витамина D в популяции. Связано это прежде 

всего с расширением знаний и представлений о функциях 

витамина D в организме, и в частности его влиянии на 

репродуктивное здоровье женщины. Известно, что, помимо 

общеизвестного участия витамина Д в фосфорно-кальцие-

вом обмене и поддержании минерального гомеостаза, он 

играет важную роль в таких биологических процессах, как 

клеточный рост и дифференцировка. Кроме того, некото-

рые данные свидетельствуют о его участии в развитии 

аутоиммунных и сердечно-сосудистых заболеваний, инсу-

линорезистентности и малигнизации [1, 2]. 

Основная часть витамина D3 синтезируется в коже 

человека под воздействием ультрафиолетовых  B-лучей 

солнечного света из 7-дегидрохолестерола, оставшаяся 

часть поступает в организм с продуктами животного про-

исхождения (рыбий жир, яйца, молоко). Для превращения 

в биологически активную форму (1,25 – дигидроксивита-

мин D [1,25(OH)2D], или кальцитриол) витамин D подвер-

гается воздействию нескольких ферментов в организме: 

на первом этапе  – это 25-гидроксилаза в печени, на 

втором – 1α-гидроксилаза (CYP27B1) в почках [3]. 

Для оценки насыщенности организма витамином D 

используют определение концентрации в плазме крови 

его промежуточного метаболита – 25-гидроксивитамина 

D [25(OH)D]. Наиболее точно это позволяет сделать метод 

тандемной хромасс-спектрометрии. Так, одни авторы при 

25(OH)D менее 20 нг/мл (50 нмоль/л) определяют дефи-

цит, при 25(OH)D от 21 до 29 нг/мл (51–74 нмоль/л)  – 

недостаточность, а оптимальный уровень 25(OH)D состав-

ляет, таким образом, более 30 нг/мл (75 нмоль/л) [4–6]. 

Другие же авторы говорят о дефиците витамина D при 

уровне сывороточного 25(OH)D < 9 нг/мл, а при уровне 

25(OH)D от 10 до 30 нг/мл – о его недостаточности [7, 8]. 

Наличие рецепторов к витамину D (vitamin D receptor, 

VDR) в органах, относящихся к репродуктивной системе, 

таких как матка, яичники, гипофиз, а также плацента, 

подтверждает особое влияние витамина на фертиль-

ность женщины [9]. Исследователями показано влияние 

витамина D на регуляцию менструального цикла, а 

именно его участие в созревании фолликулов, овуляции 

и формировании желтого тела [10]. Кроме того, связыва-

ние активных форм витамина D с рецепторами влияет 

на экспрессию гена CYP19, который кодирует аромата-

зу – основной фермент, участвующий в синтезе эстроге-

нов [11]. 
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По данным авторов, распространенность дефицита 

витамина D [25(OH)D <10 нг/мл] среди пациентов с гипо-

гонадизмом достигает 85%. По результатам исследований 

терапия, направленная на устранение дефицита, способ-

ствует значительному улучшению гормонального фона, а 

также самочувствия пациенток [12]. 

Среди женщин, проходящих лечение по поводу бес-

плодия, распространенность дефицита витамина D дости-

гает 69% [6, 13]. Также отмечено, что у женщин с беспло-

дием различной этиологии значительно чаще встречает-

ся дефицит витамина D в сравнении с беременными 

женщинами (59 и 40% соответственно; p < 0,01) [14].

В настоящее время известно, что кальцитриол оказы-

вает значительное влияние на процесс нидации плодно-

го яйца путем регуляции экспрессии генов, отвечающих 

за процесс имплантации. Клетки децидуальной оболоч-

ки и плаценты в течение всего периода гестации синте-

зируют активную форму витамина D, который, в свою 

очередь, играет важную роль в формировании уникаль-

ного иммунного ответа, направленного на сохранение 

беременности [15].

Дефицит витамина D среди женщин с синдромом 

поликистозных яичников (СПКЯ) достигает 85% [16]. 

Доказано, что недостаточность витамина D играет важ-

ную роль в развитии инсулинорезистентности как одного 

из звеньев патогенеза СПКЯ [17]. По данным зарубежных 

авторов, применение метформина в комбинации с вита-

мином D и Ca в течение 6 месяцев способствует норма-

лизации менструального цикла и фолликулогенеза, а 

также снижению массы тела и симптомов, связанных с 

гиперандрогенией у женщин с СПКЯ [18]. По данным 

других авторов, дотация витамина D в комбинации с Ca 

приводит к значительному снижению тестостерона и 

андростендиона в плазме крови у женщин с СПКЯ [19].

Значительное количество исследований посвящено изу-

чению эффективности применения вспомогательных 

репро дуктивных технологий (ВРТ) среди женщин с доста-

точным уровнем витамина D и его дефицитом. Результаты 

исследований показали, что женщины с уровнем 25(OH)D 

>20 нг/мл значительно чаще имеют благоприятный исход в 

циклах экстракорпорального оплодотворения по сравне-

нию с теми, у кого отмечается его дефицит [20, 21]. Авторы 

отмечают, что женщины с уровнем 25(OH)D >30 нг/мл имеют 

наиболее высокую частоту наступления беременности [21]. 

Отечественные авторы особо подчеркивают прямую 

связь достаточного уровня витамина D с увеличением 

эффективности в программах ВРТ. Частота наступления 

клинической беременности в циклах без стимуляции 

суперовуляции с переносом криоконсервированных/раз-

мороженных эмбрионов у женщин с 25(OH)D >30 нг/мл 

на 35,4% выше, чем у пациенток с 25(OH)D <10 нг/мл [8].

Кроме того, по данным A. Paffoni et al., дефицит вита-

мина D ассоциирован с развитием лейомиомы матки. Однако 

требуются дальнейшие исследования для определения 

эффек тивности применения препаратов витамина D в соста-

ве комплексной терапии пациенток с миомой матки [22].

Таким образом, всем женщинам с бесплодием на 

этапе подготовки к беременности рекомендуется прове-

дение оценки уровня витамина D путем определения 

25(OH)D в сыворотке крови и коррекция его дефицита до 

достижения уровней 25(OH)D более 30 нг/мл. 

Авторы рекомендуют следующий режим применения 

витамина D у женщин с бесплодием. В течение первых 

2–3 месяцев терапии показан прием холекальциферола 

в дозах 6000–8000 МЕ/сут (в ряде случаев до 12 000 МЕ/сут), 

после чего используется поддерживающая доза в

3000–6000 МЕ/сут (6–12 месяцев) под контролем 25(OH)D 

в сыворотке крови [23].
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