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Резюме

Авторами представлены данные о новых свойствах витамина d как гормона, рецепторы к которому находятся 
во многих тканях и органах, в том числе, дыхательной системе и плаценте. Проведено обследование беременных, 
больных бронхиальной астмой (БА), на наличие дефицита витамина d и его влияние на БА, беременность и на 
здоровье новорожденных. Установлено, что дефицит витамина d приводит к ухудшению течения БА, увеличению 
риска осложнений беременности и негативным перинатальным исходам. Полученные данные говорят о необходи-
мости восполнения дефицита витамина d во время беременности. 
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Summary

The authors present the data on the new properties of vitamin d, as a hormone, receptors to which are found in many 
tissues and organs, including the respiratory system and the placenta. A survey of pregnant women with bronchial asthma 
(BA) for the detection of vitamin d defi ciency and its eff ect on asthma, pregnancy and on the health of newborns was con-
ducted. It was found out that vitamin d defi ciency leads to worsening of the course of asthma, an increased risk of com-
plications of pregnancy and negative perinatal outcomes. The fi ndings indicate the need to cover the vitamin d defi ciency 
during pregnancy.
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Бронхиальная астма (БА) в настоящее время про-
должает занимать одно из ведущих мест среди других 
хронических респираторных заболеваний по распро-
страненности, тяжести течения, необходимости дости-
жения и поддержания контроля над симптомами, в том 
числе, среди пациенток репродуктивного возраста и во 
время беременности [4].

В настоящее время представляют интерес иссле-
дования, посвященные изучению роли витамина D в 
патогенезе заболеваний органов дыхания, в том чис-
ле, и БА у детей и взрослых. Мнения ученых об эф-
фективности витамина D не однозначны. Некоторыми 
авторами доказано улучшение течения астмы при при-
еме витамина D [1, 2, 3, 5], другие не видят эффекта 
от дополнительного приема витамина D, хотя низкий 
уровень его в популяции населения разных стран, 
диагностированный крупномасштабными рандоми-

зированными исследованиями, признается большин-
ством ученых [1, 7, 8, 9, 10]. Данный вопрос требует 
дополнительного изучения, так как связан с поиском 
ответов на такие важные вопросы, как профилактика 
(в том числе первичная) БА, уровень контроля и др. 
Выявлена высокая распространенность дефицита ви-
тамина D, в том числе среди беременных, детей и под-
ростков [1, 3, 5, 6, 7]. Обеспеченность витамином D 
беременных и кормящих является залогом полноцен-
ного развития костной системы на протяжении всей 
жизни. Дефицит витамина D у беременных и детей 
раннего возраста увеличивает риск развития (метабо-
лический импринтинг или эпигенетическая регуляция 
экспрессии генов) задержки формирования структур 
мозга, врожденной катаракты, диабета 1-го типа, ау-
тоиммунных заболеваний, онкологической патологии, 
сердечно-сосудистых, атопических заболеваний [6, 7].
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Цель  исследования  –  определить особенности со-
стояния плода и здоровья новорожденных, родивших-

ся от матерей с бронхиальной астмой и дефицитом 
витамина D.

Материалы и методы
Изучено состояние 70 новорожденных (по истории 

новорожденных, истории развития ребенка: масса-
ростовые показатели, оценка по шкале Апгар, пато-
логические состояния), рожденных от матерей с БА с 
различным уровнем контроля. Средний возраст бере-
менных составил 26,38±3,0 лет.

Уровень 25-(ОН) D в сыворотке крови был про-
анализирован с помощью высокоэффективной жид-

костной хроматографии. Уровень витамина D≥30  
нг/мл расценивался нами как достаточный, в преде-
лах 29-20 нг/мл – недостаточный, ≤20 нг/мл – его 
дефицит [1, 8, 9, 10, 11]. Процедура статистической 
обработки проводилась с помощью прикладного па-
кета программ STATISTICA 6.1 и электронных таблиц 
Excel 2007. 

Результаты и обсуждение
Средний уровень витамина D у 70 беременных с 

БА был достоверно ниже – 21,35±3,23, чем у 50 бере-
менных группы сравнения (без бронхолегочной пато-
логии) – 28,57±3,75нг/мл (р<0,01). При этом уровень 
витамина D у больных БА с дебютом заболевания  
в период гестации был достоверно ниже – 
19,28±4,79 нг/мл, чем при длительности БА более 
10 лет – 24,58±3,57 нг/мл (р<0,05). Уровень витамина 
D достоверно был намного ниже в группе беремен-
ных с БА тяжелого течения, чем у больных с легкой 
БА. При этом минимальное содержание витамина D 
у беременной с тяжелой БА составило 7,08 нг/мл, что 
является выраженным дефицитом витамина D и тре-
бует незамедлительной коррекции. Определены пока-
затели витамина D в зависимости от уровня контроля 
БА у беременных. Статистически значимая разница 
имеется между уровнем витамина D у беременных с 
контролируемой БА, который составил 25,05 нг/мл и 
у беременных с неконтролируемой БА – 18,96 нг/мл 
(р<0,05). При этом достоверных различий между ал-
лергической БА и неаллергической не выявлено.

Дефицит витамина D является маркером ухуд-
шения течения БА во время беременности (r=-0,54, 
р<0,001), а также ведет к большему количеству и тя-
желее протекающим обострениям (r=-0,42, р<0,001).

Определены корреляционные связи между пока-
зателями вентиляционной функции легких (ВФЛ) и 
концентрацией витамина D: витамин D/ОФВ1 (r=0,34; 
p=0,01); витамин D/МОС50 (r=0,33; p=0,01); витамин 
D/МОС75 (r=0,39; p=0,004); витамин D/ПСВср. (r=0,63; 
p<0,0001). Выявленные связи подтверждают результа-
ты исследований о влиянии дефицита витамина D на 
течение БА и доказывают наличие рецепторов к дан-
ному витамину в бронхолегочной системе.

Наличие витамина D и его рецепторов в плаценте, 
а также способность витамина D модулировать иммун-
ные, воспалительные и сосудистые реакции позволяют 
обосновать роль дефицита витамина D у беременных в 
патогенезе осложнений беременности, связанных с эн-
дотелиальной дисфункцией [5, 6]. Для этого было опре-
делено влияние витамина D на течение беременности у 
больных БА. У беременных с БА и преэклампсией уро-
вень витамина D cоставил 17,82 нг/мл, что достоверно 
ниже, чем у беременных без преэклампсии – 21,64 нг/
мл (р<0,001). Отношение шансов развития преэкламп-
сии при дефиците витамина D составило 3,28 (ДИ 0,9; 
11,97). 

При оценке уровня витамина D и вероятности раз-
вития угрозы прерывания беременности в группе бе-

ременных с БА и дефицитом витамина D абсолютный 
риск (АР) составил 0,63 или 63 %, а в группе с опти-
мальным содержанием – 0,31 или 31 %. Повышение 
абсолютного риска развития угрозы прерывания бере-
менности равняется 0,32 в группе беременных с дефи-
цитом 25(ОН)D. Относительный риск (ОР) – 2,01 (ДИ 
0,97; 4,17). ОР выше 2, что означает высокую вероят-
ность развития угрозы в группе с дефицитом витами-
на D. Отношение шансов (ОШ) 3,72 (ДИ 1,1; 12,95). 
ДИ не включает 1, таким образом, ОШ статистически  
значимо.  

При изучении состояния плода и новорожденного 
выявлено, что у беременных с БА с задержкой раз-
вития плода (ЗРП) уровень витамина D достоверно 
ниже – 19,3 нг/мл, чем без ЗРП – 23,1 нг/мл (р<0,01). 
Антропометрические данные у новорожденных от 
матерей с БА и дефицитом витамина D (масса тела и 
рост) были достоверно ниже, и составляли, в среднем, 
2 758±194,12 г и 48,8± 1,03 см, а без дефицита вита-
мина D – 3 256±93,61 г и 51,8±0,61 см (р=0,01) соот-
ветственно. 

Оценка по шкале Апгар у новорожденных от мате-
рей с БА и дефицитом витамина D составила 7,2±0,9, 
что достоверно ниже, чем в группе с нормальным 
уровнем витамина D – 8,7±1,5 (р<0,05). 

У новорожденных от матерей с БА и дефицитом 
витамина D отмечались более тяжелые проявления 
поражения центральной нервной системы, чем при 
уровне витамина D>20 нг/мл (р<0,01), такие как ги-
поксически-ишемическая энцефалопатия, синдром 
гипервозбудимости, кисты головного мозга, гипертен-
зионный синдром. Внутриутробное инфицирование 
(ВУИ) чаще отмечалось у детей, чьи матери имели 
дефицит витамина D во время беременности (р<0,05), 
что говорит о важности восполнения данного показа-
теля во время беременности. У 5 новорожденных от-
мечался тяжелый синдром дыхательных расстройств 
в связи с незрелостью дыхательной системы, что 
требовало применение искусственной вентиляции  
легких (ИВЛ).  

Подводя итог вышесказанному, можно с уверенно-
стью сказать о важном значении витамина D в жизне-
деятельности как матери, так и плода. Дефицит вита-
мина D можно считать маркером как тяжелого течения 
БА и ухудшения ее динамики в гестационном периоде, 
так и отягощенного течения беременности и родов, 
приводящего к патологии плода и новорожденного, 
что требует коррекции его уровня при планировании 
беременности. 
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