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Резюме
Цель исследования. целью	настоящего	исследования	явилась	оценка	скорости	костного	обмена	в	за-

висимости	от	насыщенности	организма	витамином	d	при	беременности.
Материалы и методы.	Когортное	ретроспективное	и	проспективное	исследование.	обследовано	110	

беременных,	проживающих	в	Санкт-Петербурге	и	ленинградской	области.	Средний	возраст	29,64±2,3	лет,	
срок	беременности	30-38	недель.	Время	включения	с	сентября	по	июнь.	Всем	беременным	произведен	за-
бор	биообразцов	крови	с	последующим	определением	уровня	25-гидроксикальциферола,	паратиреоидного	
гормона,	остеокальцина	и	β-изомера	c-терминального	телопептида	коллагена	i	типа.	Все	пациентки	с	12	
недель	беременности	получали	поливитаминный	комплекс,	содержащий	400	мЕ	витамина	d.	

Результаты. Проанализированы	три	подгруппы	беременных.	Недостаточность	и	дефицит	выявлен	
у	55,5%	беременных.	Содержание	паратиреоидного	гормона	в	сыворотке	крови	у	беременных	при	нор-
мальном	насыщении	организма	витамином	d	составило	23,47±5,90	пг/мл,	при	недостаточном	насыще-
нии	—	31,36±9,44	пг/мл,	при	дефиците	витамина	d	—	46,96±18,44	пг/мл	 (p<0,05).	Средние	 значения	
биохимических	маркеров	ремоделирования	костной	ткани	составили:	при	нормальном	насыщении	ор-
ганизма	витамином	d	—	остеокальцин	14,68±3,54	нг/мл,	β-cTTK	0,637±0,210	нг/мл,	при	недостаточном	
насыщении	—	остеокальцин	24,5±8,29	нг/мл,	β-cTTK	0,705±0,170	нг/мл,	при	дефиците	витамина	d	—	
остеокальцин	34,01±7,25	нг/мл,	β-cTTK	—	0,831±0,140	нг/мл	(p<0,05).

Выводы.	При	недостаточном	насыщении	организма	беременной	женщины	витамином	d			изменяется	
скорость	и	направление	костного	обмена,	усиливается	как	остеосинтез,	так	и	остеорезорбция:	уровень	
остеокальцина	в	сыворотке	крови	повышается	в	два	раза,	уровень	β-cTTK	повышается	в	1,3	раза.	У	бе-
ременных	при	недостаточном	насыщении	организма	витамином	d	имеет	место	повышение	паратиреоид-
ного	гормона,	что	свидетельствует	о	возможности	сохранения	косного	обмена	с	функцией	остеосинтеза	
и	остеорезорбции.	Беременные	женщины	с	выявленной	недостаточностью	и	дефицитом	витамина	d	от-
носятся	к	группе	риска	развития	остеопении	и	переломов	в	послеродовом	периоде.
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Актуальность
Недостаточность	 и	 дефицит	 витамина	 d	 яв-

ляется	 распространенной	 проблемой	 в	 мире	 [1]. 
организм	 беременной	 женщины	 испытывает	 по-
вышенную	потребность	в	витаминах,	в	том	числе	
и	в	витамине	d.	Беременные	и	кормящие	женщи-

ны	остаются	 в	 зоне	 риска	 дефицита	 витамина	d,	
несмотря	 на	 прием	 поливитаминных	 комплексов	
[3].	 К	 основным	 механизмам	 действия	 витамина	
d	относится	его	влияние	на	костный	обмен.	Вита-
мин	d	способствует	 абсорбции	кальция	в	кишеч-
нике,	поддерживает	необходимые	уровни	кальция	
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Abstract
Objective. To	estimate	the	rate	of	bone	metabolism	depending	on	the	saturation	of	vitamin	d	during	pregnancy.
Materials and methods.	cohort	 retrospective	and	prospective	study.	There	were	examined	110	pregnant	

women	in	Saint	Petersburg	and	leningrad	region.	mean	age	29,64±2,3	years,	30-38	weeks	of	gestation.	Time	
of	inclusion	is	from	September	till	June.	All	pregnant	women	had	blood	sampling	with	the	following	estimation	
of	the	level	of	25-hydroxycalciferol,	parathyroid	hormone,	osteocalcin	and	β-isomer	of	c-terminal	telopeptide	
of	type	i	collagen.		from	12	gestational	weeks	all	patients	received	multivitamin	complex,	containing	400	iu	of	
vitamin	d.

Results. There	have	been	analyzed	 three	subgroups	of	pregnant	women. insufficiency	and	deficiency	are	
found	in	55,5%	of	pregnant	women.	Blood	serum	level	of	parathyroid	hormone	was	23,47±5,90	pg/ml	in	preg-
nant	with	 normal	 saturation	 of	 vitamin	d,	with	 vitamin	d	 insufficiency-	 31,36±9,44	 pg/ml,	with	 vitamin	d	
deficiency	46,96±18,44	pg/ml	(p<0,05).	mean	levels	of	biochemical	markers	of	bone	tissue	remodeling	were	
the	 following:	 in	 pregnant	women	with	 normal	 saturation	 of	 vitamin	d	—	osteocalcin	was	 14,68±3,54	 ng/
ml,	β-cTx	was	0,637±0,210	ng/ml,	with	vitamin	d	insufficiency	—	osteocalcin	was	24,5±8,29	ng/ml,	β-cTx	was	
0,705±0,170	ng/ml,		with	vitamin	d	deficiency	—	osteocalcin	was	34,01±7,25		ng/ml,	β-cTx	was	0,831±0,140	
ng/ml	(p<0,05).

Conclusions.	insufficient	saturation	of	pregnant	women	with	vitamin	d	is	associated	with	the	changes	of	
the	rate	and	way	of	bone	metabolism.	it	increases	both	osteosynthesis	and	osteoresorption:	level	of	osteocalcin	
increases	2	times	in	blood	serum,	level	of	β-cTx	increases	1,3	times.	Pregnant	women	with	the	insufficient	sat-
uration	of	vitamin	d	show	the	increase	of	parathyroid	hormone.	That	means	the	possibility	to	save	bone	metab-
olism	with	the	function	of	osteosynthesis	and	osteoresorption.	Pregnant	women	with	the	revealed	insufficiency	
and	deficiency	of	vitamin	d	refer	to	the	group	of	risk	for	the	development	of	osteopenia	and	postpartum	ruptures
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и	фосфора	 в	 крови	 для	 обеспечения	 минерализа-
ции	 костной	 ткани.	 Ведущую	 роль	 в	 регуляции	
процесса	костного	ремоделирования	играют	пара-
тиреоидный	гормон	и	метаболиты	витамина	d	[3].

дефицит	 и	 недостаточность	 витамина	 d	 яв-
ляются	 дополнительными	 факторами	 риска	 раз-
вития	 остеопении	 [4,	 5].	 Согласно	 мнению	 экс-
пертов	 международного	 эндокринологического	
общества,	 «нормальный»	 уровень	 насыщения	 ор-
ганизма	витамином	d	соответствует	концентрация	
25-oh-d в	сыворотке	крови	более	30	нг/мл.	«Недо-
статочность»	 устанавливается	 при	 концентрации	
25-оН-d	в	сыворотке	крови	>	21	<	30	нг/мл.	о	вы-
раженном	«дефиците»	витамина	d	можно	говорить	
при	уровне	25-oh-d в	сыворотке	крови	ниже	20	нг/
мл	[6,7,	8].

исследования,	 посвященные	 изучению	 насы-
щенности	 организма	 беременных	 витамином	 d	
на	территории	россии,	в	настоящее	время	нет.	

Цель исследования.	
целью	 настоящего	 исследования	 явилась	 оценка	

скорости	костного	обмена	в	зависимости	от	насыщен-
ности	организма	витамином	d	при	беременности.

Материалы и методы. 
Когортное	 ретроспективное	 и	 проспективное	

исследование	выполнено	в	институте	перинатоло-
гии	и	педиатрии	в	отделении	патологии	беремен-
ности	 и	 родильном	 отделении	 ФгБУ	 «СЗФмиц	
им.	В.а.	алмазова»	минздрава	россии.

Всего	обследовано	110	беременных,	с	сентября	
по	июнь,	проживающих	в	Санкт-Петербурге	и	ле-
нинградской	области.	

В	 зависимости	 от	 насыщенности	 организма	
витамином	d	пациенты	были	поделены	на	3	под-
группы.	Подгруппу	№1	(N	=	49	(44,5%))	составили	
беременные	 с	 нормальным	 уровнем	 витамина	 d	
в	сыворотке	крови	(более	30	нг/мл),	подгруппу	№2	
(N	=	22	(20%))	—	с	недостаточностью	витамина	d	
(>	21	<	30	нг/мл),	подгруппу	№3	(N	=	39	(35,5%))	—	
с	дефицитом	витамина	d	(ниже	20	нг/мл).	

Средний	 возраст	 обследованных	 составил	
29,64±2,3	лет,	срок	беременности	30-38	недель.	

индекс	массы	тела	у	беременных	женщин	под-
группы	 №1	 составил	 25,22±0,4	 кг/м2,	 подгруппы	
№2	—	30,14±0,5	кг/м2	 ,	 подгруппы	№3	—	31±0,7	
кг/м2.	индекс	массы	тела	у	беременных	с	нормаль-
ным	уровнем	насыщения	организма	витамином	d	
достоверно	ниже,	чем	у	беременных	с	недостаточ-
ным	и	дефицитом	насыщения	организма	витамина	
d	(р<0,05). ожирение	наблюдалось	у	24,5%	(n=12)	
беременных	подгруппы	№1	и	у	63,9%	(n=39)	бере-
менных	подгруппы	№2,	№3.	

В	 исследование	 включены	 беременные	 в	 воз-
расте	20-40	лет,	принимавшие	с	12	недель	беремен-
ности	поливитаминный	комплекс,	содержащий	400	
мЕ	витамина	d,	все	пациентки	в	анамнезе	имели	
своевременное	менархе	и	регулярный	менструаль-
ный	цикл.	

В	 исследование	 не	 включались	 беременные	
с	 заболеваниями	 желудочно-кишечного	 тракта;	
имеющие	 в	 анамнезе	 операции	 на	 органах	 желу-
дочно-кишечного	тракта;	принимавшие	препараты	
глюкокортикостероидов	и	другие	препараты,	влия-
ющие	на	костный	обмен.	

Всем	беременным	в	сыворотке	крови	определе-
ны	 уровни	 25-гидроксикальциферола	 (25-oh-d),	
паратиреоидного	 гормона	 (ПТг),	 остеокальцина	
и	 β-изомера	c-терминального	 телопептида	 колла-
гена	i	типа	(	ß-cТТК).

определение	 25-гидроксикальциферола	 про-
водилось	 методом	 иммуноферментного	 анализа	
с	использованием	наборов	и	калибраторов	фирмы	
«Roche	 diagnostics»	 (германия)	 для	 анализатора	
«cobas	 E411»	 Roche	 (Швейцария),	 определение	
паратиреоидного	гормона	в	сыворотке	крови	про-
водилось	 с	использованием	наборов	и	калибрато-
ров	фирмы	 «Roche	diagnostics»	 (германия)	 мето-
дом	 иммуноферментного	 анализа	 на	 анализаторе	
“cobas	 E311”,	 Roche	 (Швейцария),	 исследование	
остеокальцина	 и	 ß-cТТК	 проводилось	 методом	
иммуноферментного	анализа	с	использованием	на-
боров	и	калибраторов	фирмы		«Roche	diagnostics»	
(германия)	к	автоматическому	иммунохимическо-
му	анализатору	«cobas	E411»	Roche	(Швейцария)	
на	базе	цКдл	ФгБУ	«СЗФмиц	им.	В.а.	алмазо-
ва»	минздрава	россии.	

для	 обработки	 данных	 использовался	 стати-
стический	программный	пакет	STATiSTicA	10	En	
(StatSoft,	inc.).

Результаты.
Проведенный	анализ	насыщенности	организма	

витамином	 d	 в	 подгруппах	 продемонстрировал	
следующее.	

Недостаточность	 и	 дефицит	 выявлен	 у	 55,5%	
беременных.	 Средний	 уровень	 25-гидроксикаль-
циферола	 в	 сыворотке	 крови	 в	подгруппе	№1	 со-
ответствует	 значению	 нормы	 (44,66±2,44	 нг/мл),	
в	 подгруппе	 №2	 —	 недостаточности	 (26,41±1,37	
нг/мл),	 в	 подгруппе	№3	—	 дефициту	 (13,04±2,31	
нг/мл).	 Таким	 образом,	 средние	 значения	 25-гид-
роксикальциферола	в	сыворотке	крови	в	подгруп-
пах	отличаются	в	два	раза	(р<0,0001)	.

Содержание	 паратиреоидного	 гормона	 в	 сы-
воротке	 крови	 у	 беременных	 при	 нормальном	
насыщении	 организма	 витамином	 d	 составило	
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23,47±5,90	 пг/мл,	 при	 недостаточном	 насыщении	
организма	витамином	d	—	31,36±9,44	пг/мл,	при	
дефиците	 насыщения	 организма	 витамином	d	—	
46,96±18,44	пг/мл	(р<0,05).	Уровень	паратиреоид-
ного	гормона	в	сыворотке	крови	во	всех	подгруп-
пах	не	выходит	за	пределы	референсных	значений,	
однако	 при	 недостаточном	 насыщении	 организма	
витамином	d	его	уровень	увеличивался	в	два	раза.	
Полученные	изменения	косвенно	свидетельствуют	
об	усилении	костного	обмена	у	беременных	с	де-
фицитом	витамина	d	(таб.	1).

При	 нормальном	 насыщении	 организма	 вита-
мином	d	 средние	 значения	 остеокальцина	 соста-
вили	 14,68±3,54	 нг/мл,	 при	 недостаточном	 насы-
щении	—	24,5±8,29	нг/мл,	при	дефиците	витамина	
d	—	34,01±7,25	нг/мл.	Таким	образом,	при	недоста-
точном	уровне	насыщения	организма	витамином	d	
уровень	 остеокальцина	 в	 два	 раза	 выше	 (p<0,05),	
что	говорит	об	усилении	остеосинтеза	(рис.1).

При	 нормальном	 насыщении	 организма	 ви-
тамином	 d	 средние	 значения	 β-cTTK	 составили	
0,637±0,210	 нг/мл,	 при	 недостаточном	 насыще-
нии	—	0,705±0,170	нг/мл,	при	дефиците	витамина	
d	—	0,831±0,140	нг/мл.	Концентрация	β-cTTK	при	
дефиците	витамина	d	значительно	повышена,	что	
свидетельствует	 в	 пользу	 усиления	 остеорезорб-

ции.	 Уровень	 маркера	 остеорезорбции	 β-cTTK	
подгруппы	№3	в	1,3	раза	выше	подгруппы	№1,	и	в	
1,2	раза	выше	подгруппы	№2	(р<0,05) (рис.2).

При	 недостаточности	 и	 дефиците	 витамина	 d	
биохимические	маркеры	ремоделирования	костной	
ткани	демонстрировали	усиление	как	остеосинте-
за,	так	и	остеорезорбции	в	подгруппах	наблюдения	
(табл.	1).

Обсуждение. 
распространенность	дефицита	витамина	d	в	ис-

следованиях	разных	стран	мира	высока	и	составляет	
до	50%	у	беременных	женщин	[9,	10,	11].	дефицит	
витамина	d	 приводит	 к	 ряду	 осложнений	 и	 изме-
нениям	 костного	 обмена.	 Беременные	 и	женщины	
в	период	 грудного	вскармливания	остаются	в	 зоне	
риска	 дефицита	 витамина	 d,	 несмотря	 на	 прием	
поливитаминных	 комплексов	 [2].	 По	 результатам	
нашего	 исследования	 дефицит	 и	 недостаточность	
витамина	d	выявлены	у	55,5%	беременных.	

Ведущую	 роль	 в	 регуляции	 ремоделирования	
костной	 ткани	 играют	 метаболиты	 витамина	 d	
и	паратиреоидный	гормон.	В	печени	и	почках	об-
разуются	 активные	метаболиты	 витамина	d.	Под	
влиянием	 25-карбоксилазы	 печени	 образуется	
кальцифедиол	 (25(oh)d3),	 далее	 в	 1-альфа-гид-

Таблица 1. Биохимические показатели костного обмена в группах наблюдения в зависимости 
от насыщения организма витамином D

Подгруппа Средний	уровень	
25-гидроксикаль-

циферола	 
в	сыворотке	 
крови,	нг/мл

Средний	уровень	
паратиреоидного	
гормона,	пг/мл

Средний	уровень	
остеокальцина,	

нг/мл

Средний	уровень	
β-изомера	 

c-терминального	
телопептида	 

коллагена	i	типа,	 
нг/мл

Подгруппа	№1
(Беременные	
с	нормальным	

уровнем	витамина	
d)

N=49

44,66±2,44
pi-ii<0,0001

23,47±5,90
pi-ii<0,05

14,82±3,54
pi-ii<0,05

0,637±0,210
pi-ii<0,05

Подгруппа	№2
(Беременные	 

с	недостаточно-
стью	витамина	d)

N=22

26,41±1,37
pii-iii<0,0001

31,36±9,44
pii-iii<0,05

24,5±8,29
pii-iii<0,05

0,705±0,170
pii-iii<0,05

Подгруппа	№3
(Беременные	
с	дефицитом	
витамина	d)

N=39

13,04±2,31
pi-iii<0,0001

46,96±18,44
pi-iii<0,05

34,01±7,25
pi-iii<0,05

0,831±0,140
pi-iii<0,05

Примечание:	 p	 —	 достоверность	 различий;	 Pi-ii	 —	 достоверность	 различий	 между	 i	 и	 ii	 подгруппами;	 
Pii-iii	—	достоверность	различий	между	ii	и	iii	подгруппами;	Pi-iii	—	достоверность	различий	между	i	и	iii	подгруппами.
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роксилаза	почек	уже	превращает	его	в	кальцитри-
ол	 (1,25(oh)2d3).	 рецепторы	к	кальцитриолу	 есть	
на	 остеобластах.	Кальцитриол	 усиливает	минера-
лизацию	 костной	 ткани,	 усиливает	 образование	
остеокальцина	и	уменьшает	синтез	коллагена	[12].	

Физиологические	изменения	во	время	беремен-
ности	могут	привести	к	развитию	остеопении	при	
недостаточном	 потреблении	 витамина	 d	 [9,	 13].	
По	 данным	 Судакова	 д.С.,	 Зазерской	 и.Е.	 (2011)	
остеопения	 в	 послеродовом	 периоде	 встречается	
у	40%	рожениц	при	нормальном	уровне	витамина	
d	в	сыворотке	крови,	но	при	наличии	других	менее	
значимых	факторов	риска	[13].

Синтез	ПТг	увеличивается	компенсаторно	в	от-
вет	 на	 уменьшение	 концентрации	 кальцитриола	
[14].	При	сохранении	высокой	концентрации	ПТг	

происходит	 усиление	 резорбции	 костной	 ткани,	
обеспечивая	 в	 течении	 длительного	 времени	 ста-
бильный	уровень	кальция	в	крови	[12].	

	 Наши	 данные	 подтверждают	 изменение	 ско-
рости	костного	обмена	при	недостаточности	и	де-
фиците	витамина	d.	Содержание	паратиреоидного	
гормона	в	сыворотке	крови	у	беременных	при	нор-
мальном	насыщении	организма	витамином	d	в	два	
раза	ниже,	чем	у	беременных	с	дефицитом	витами-
на	d,	что	свидетельствует	об	ускорении	скорости	
костного	обмена	у	беременных	с	недостаточность	
и	дефицитом	витамина	d	.	

для	определения	интенсивности	ремоделирова-
ния	костной	ткани	во	время	беременности	исполь-
зуются	биохимические	маркеры.	одним	из	марке-
ров	остеосинтеза	является	остеокальцин,	остеоре-

Рисунок 1. Уровень остеокальцина в зависимоcти от насыщенности организма беременной  
витамином D

Рисунок 2. Уровень β — СТТК в зависимоcти от насыщенности организма беременной  
витамином D
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зорбции	—	β-изомер	c-терминального	телопепти-
да	коллагена	i	типа.	Концентрация	этих	продуктов	
в	сыворотке	крови	отражает	скорость	формирова-
ния	кости	[9,	12].	Во	время	беременности	происхо-
дит	двухфазные	изменения	костной	ткани:	на	ран-
них	 сроках	 беременности	 повышение	 резорбции	
костной	ткани,	во	втором	триместре	беременности	
усиливается	новообразование	костной	ткани	[15].

По	 нашим	 данным,	 при	 недостаточном	 уровне	
насыщения	организма	витамином	d	уровень	остео-
кальцина	в	сыворотке	крови	в	два	раза	выше	(p<0,05),	
что	говорит	об	усилении	остеосинтеза	(рис.1).	

Концентрация	 β-cTTK	 при	 дефиците	 витами-
на	d	значительно	повышена,	что	свидетельствует	
в	пользу	усиления	остеорезорбции.	Уровень	мар-
кера	остеорезорбции	β-cTTK	подгруппы	№3	в	1,3	
раза	выше	подгруппы	№1,	и	в	1,2	раза	выше	под-
группы	№2	(р<0,05) (рис.2).

Таким	 образом,	 при	 недостаточности	 и	 дефи-
ците	 витамина	 d	 биохимические	 маркеры	 ремо-
делирования	 костной	 ткани	 продемонстрировали	
усиление	как	остеосинтеза,	так	и	остеорезорбции	
в	подгруппах	наблюдения.

Выводы: При	недостаточном	насыщении	орга-
низма	беременной	женщины	витамином	d	 	 	изме-
няется	 скорость	 и	 направление	 костного	 обмена,	
усиливается	как	остеосинтез,	так	и	остеорезорбция:	
уровень	остеокальцина	в	сыворотке	крови	повыша-
ется	в	два	раза,	уровень	β-cTTK	повышается	в	1,3	
раза.	У	беременных	при	недостаточном	насыщении	
организма	витамином	d	имеет	место	повышение	па-
ратиреоидного	гормона,	что	свидетельствует	о	воз-
можности	сохранения	костного	обмена	с	функцией	
остеосинтеза	 и	 остеорезорбции.	 Беременные	жен-
щины	 с	 выявленной	 недостаточностью	 и	 дефици-
том	витамина	d	относятся	к	группе	риска	развития	
остеопении	и	переломов	в	послеродовом	периоде.	
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