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Аннотация. Повышенное образование активных форм кислорода ведет к увеличению риска акушер-
ских осложнений у матери (преэкслампсия, гестационный сахарный диабет, невынашивание) и нарушению 
развития плода. Проведено исследование динамики уровня жирорастворимых витаминов А, Е и D в сыво-
ротке крови у 53 жительниц северного региона во время беременности, в том числе у 23 из них с избыточной 
массой тела – в 10–12, 20–24 и 30–34 недели. Установлено, что уровень витаминов А и Е у всех пациенток 
в течение беременности соответствует референсным значениям, а витамин D у женщин с избыточной массой 
тела находится в границах дефицита в I и II триместрах беременности, повышается до 30 нг/мл к III триместру 
только у 17,4 % и демонстрирует значимое статистическое межгрупповое различие. Дополнительный прием 
витамина D до и во время беременности, определение его статуса на этапе прегравидарной подготовки и,  
при необходимости, контроль в течение беременности можно отнести к профилактическим мероприятиям  
по снижению риска осложнений для матери и новорожденного.
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Abstract. Increased formation of the reactive oxygen species leads to an increased risk of obstetric 
complications in the mother (pre-eсlampsia, gestational diabetes mellitus, miscarriage) and impaired fetus 
development. Researchers studied the dynamics of serum levels of fat-soluble vitamins A, E, and D in 53 
pregnant women from the northern region at 10–12, 20–24, and 30–34 weeks of gestation. Twenty-three of 
them were overweight. The study revealed that the levels of vitamins A and E in all patients remained within 
reference values during pregnancy. At the same time, vitamin D in overweight women was within the deficit 
limits in I and II trimesters of pregnancy, increased to 30 ng/mL by the III trimester only in 17.4% and showed 
a significant statistical intergroup difference. Additional vitamin D supplementation before and during 
pregnancy, determination of its status at the stage of pregravidar preparation and, if necessary, monitoring 
during pregnancy can be attributed to preventive measures to reduce the risk of complications for the mother 
and newborn.
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ВВЕДЕНИЕ
Вынашивание беременности и рождение ребенка 

в экстремальных природно-климатических условиях  
северного региона сопряжено с высоким риском 
развития неблагоприятных перинатальных и мате-
ринских исходов.

Совокупность таких факторов, как воздействие 
внешней среды (резкие колебания температуры, 
влажности и атмосферного давления, усиленная 
циклоническая деятельность, своеобразный микро-
элементный состав воды и почвы) [1], повышенная 
масса тела у матери как стрессовый фактор у жен-
щин в условиях Крайнего Севера [2] с учетом того, 
что сама беременность сопровождается трансфор-
мацией физиологических процессов организма [3], 
приводит к росту рисков, а именно к изменению 
окислительного метаболизма, сопровождающего-
ся избыточным накоплением свободных радикалов 
и истощением антиоксидантной системы, транзитор-
ной иммунной недостаточностью, нарушением вну-
тренних биоритмов [4].

Происходящие анатомические, физиологические 
и биохимические изменения при гестации связаны 
с повышенным уровнем окислительного стресса, 
который необходим для развития нормальной бе-
ременности [5, 6], но при декомпенсации приво-
дит к риску осложнений беременности для матери 
и плода [6–8]. В результате избыточного образования  
активных форм кислорода происходит нарушение 
эндотелиального гомеостаза с развитием дисфунк-
ции, сопровождающейся сосудосуживающим,  
протромботическим и провоспалительным эффек-
том, что может обусловить развитие таких состояний,  
как гестационный сахарный диабет, преждевремен-
ные роды [9], задержка развития плода [10] и пре-
эклампсия [11, 12]. Для поддержания необходимого 
баланса про- и антиоксидантной системы в организ-
ме необходим адекватный уровень антиоксидантов, 
в том числе жирорастворимых витаминов А и Е. 

Витамины А, Е и D, поступая в организм с пище-
выми продуктами и в результате дотации в составе 
витаминно-минеральных комплексов, играют ключе-
вую роль в сохранении здоровья матери и младен-
ца. Каждый из этих эссенциальных микронутриентов 
обеспечивает важные функции в организме бере-
менной. Витамин А необходим для дифференциров-
ки эпителиальной и костной тканей, поддержания  
иммунитета и обеспечении нормального функци-
онирования зрительного анализатора, участвует 
в регуляции процессов репродукции, в профилактике  
анемии. Физиологические функции витамина А вклю-
чают антиоксидантную активность за счет соеди-
нения и стабилизации пероксильных радикалов.  

Обладая выраженными антиоксидантными свой-
ствами, витамин Е стабилизирует состояние клеточ-
ных мембран, влияет на функцию сердечной мышцы 
и половых желез. В синергии с витамином С он уси-
ливает антиоксидантную защиту, снижает образова-
ние свободных радикалов. Витамин D, демонстрируя 
функции витамина и гормона, кроме основного ре-
гуляторного воздействия на фосфорно-кальциевый 
гомеостаз участвует в углеводном обмене, регули-
рует иммунологическую реактивность (изменение 
врожденного и адаптивного иммунитета). Под его 
влиянием в организмах матери и плода происходит 
стимулирование секреции инсулина, имплантация 
плаценты и регуляция функции эндотелия и ангиоге-
неза [13–15]. Кроме того, ряд ученых подтверждает 
свойства витамина D в качестве регулятора дециду-
ального иммунитета, где плацента является одним  
из основных мест его внепочечного синтеза. За счет 
взаимодействия материнской и фетальной сторон 
плаценты регистрируется высокий уровень этого 
гормона в ткани, а при его недостаточности снижает-
ся и иммунная функция плаценты [16]. 

Цель – исследовать изменение содержания  
по триместрам жирорастворимых витаминов А, Е и D 
у беременных с избыточной массой тела, проживаю-
щих в ХМАО-Югре.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 53 беременных, 
из которых 23 – с избыточной массой тела (основ-
ная группа), и 30 – с нормальной массой тела (груп-
па контроля). Индекс массы тела (ИМТ) рассчитан  
на основании антропометрических данных из меди-
цинской документации и составил в основной груп-
пе 29,1 кг/м² и 21,8 кг/м² в группе контроля. Средний 
возраст пациенток составил 34,8 и 31,8 лет соответ-
ственно.

В обеих группах проведено исследование сыво- 
ротки крови методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии с масс-селективным флу-
оресцентным детектированием для определения 
содержания витаминов А и Е, а также методом им-
мунохемилюминесцентного анализа определена 
концентрация витамина D. Для беременных с избы-
точной массой тела уровень витаминов измерялся 
трехкратно в 10–12, 20–22, 30–32 недели, для группы 
контроля – однократно. Статистический анализ про-
веден с помощью прикладных программ Statistica 8.0  
и Microsoft Excel, для оценки данных с распределе-
нием, отличным от нормального, определяли медиа-
ну (Mе), значения межквартильного интервала Q1–Q3 
с применением U-критерия Манна – Уитни. Значимое 
различие принято как p < 0,05. Исследование про-
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ведено в соответствии с этическими принципами, 
регламентированными Хельсинской декларацией, 
получена положительная экспертная оценка Локаль-
ного этического комитета Ханты-Мансийской госу-
дарственной медицинской академии (от 20.09.2022 
№ 196).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате исследования в каждом триместре 

беременности установлен уровень жирораствори-
мых витаминов в сыворотке крови беременных с из-
быточной массой тела (табл. 1).

Таблица 1 
Уровень жирорастворимых витаминов в основной группе исследования в динамике

Показатель 
I триместр II триместр III триместр

p1/p2

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Витамин А, мкг/мл 0,47 0,40–0,58 0,45 0,40–0,57 0,53 0,45–0,63 0,613/0,141

Витамин Е, мкг/мл 6,03 5,40–7,64 5,20 4,30–5,83 5,79 5,47–7,44 0,002/1,0

Витамин D, нг/мл 16,55 10,77–21,13 16,58 9,49–21,35 22,11 14,60–31,11 0,956/0,003

Примечание: p1 – статистическое различие между беременными I и II триместров; p2 – статистическое различие между беременными II 
и III триместров. Составлено авторами.

В результате анализа установлено, что медианная 
концентрация витаминов А и Е соответствует физио-
логическому уровню, а витамина D ниже рекомендуе- 
мого предела (30–100 нг/мл).

Отмечено снижение содержания витаминов во II 
по отношению к I триместру и последующий подъем 
их уровня к III триместру. Уровень витамина А не по-
казал статистически значимого различия медианно-
го между триместрами (p1 = 0,613, p2 = 0,141), однако 

содержание витамина Е снижается во II по сравне-
нию с I триместром (5,20 мкг/мл против 6,03 мкг/мл,  
p1 = 0,002). Следует отметить особый статус вита- 
мина D: в I и II триместрах его показатель находится 
в границах дефицита (менее 20 нг/мл), в III триместре 
отмечается рост сывороточного 25(OH)D в 1,3 раза по 
сравнению с предыдущим периодами беременности 
и составляет 22,11 нг/мл (p2 = 0,003), при этом его уро-
вень по-прежнему остается недостаточным (табл. 2).

Таблица 2
Сравнительная оценка содержания витаминов между исследуемыми группами

Показатель 
Основная группа, n = 23 Контрольная группа, n = 30

p
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Витамин А, мкг/мл 0,49 0,41–0,58 0,49 0,39–0,58 0,576

Витамин Е, мкг/мл 5,6 4,90–6,20 5,91 5,32–6,38 0,069

Витамин D, нг/мл 18,63 11,98–22,81 24,41 16,60–31,11 0,005

Примечание: p – статистическое различие между беременными основной и контрольной групп. Составлено авторами.

Медианная концентрация витаминов Е и D ниже 
в группе беременных с избыточной массой тела по 
сравнению с контролем, при этом витамин Е без ста-
тистически значимого различия (5,6 мкг/мл против 
5,91 мкг/мл, p = 0,069), а витамин D с достоверной 
разницей (24,41 нг/мл против 18,63 нг/мл, p = 0,005). 
В значении показателя витамина А межгруппового 
различия не установлено.

Обращает внимание низкий уровень витами-
на D в обеих группах, его содержание находит-
ся в границах дефицитного состояния у женщин 
с повышенным ИМТ и недостаточности у пациен-
ток с нормальной массой тела, в целом не достигая 
физиологических значений у беременных обеих 
групп (табл. 3).

Таблица 3
Распределение беременных с избыточной массой тела по степени обеспеченности витаминами

Период
Витамин А, мкг/мл Витамин Е, мкг/мл Витамин D, нг/мл

< 0,34 0,34–0,88 < 5,1 5,1–19,4 < 20 20–30 > 30

I триместр 1/4,3 % 22/95,7 % 2/8,6 % 21/91,4 % 15/65,3 % 7/30,4 % 1/4,3 %

II триместр 1/4,3 % 22/95,7 % 10/43,5 % 13/56,5 % 15/65,3 % 8/34,7 % 0

III триместр 1/4,3 % 22/95,7 % 1/4,3 % 22/95,7 % 9/39,1 % 10/43,5 % 4/17,4 %
Примечание: составлено авторами.

Анализируя обеспеченность жирорастворимыми 
витаминами пациенток основной группы, отмечено, 
что у 95,7 % беременных достаточный уровень вита-
мина А в течение беременности. Более чем 90 % па-
циенток демонстрируют оптимальное содержание 
витамина Е в I и III триместрах со снижением у 43,5 % 

женщин в середине беременности. Значимые коле-
бания уровня витамина D регистрируются у беремен-
ных с избыточной массой тела. Так, две трети (65,3 %) 
в I и II триместрах и 39,1 % в III триместре находятся 
в границах дефицитного состояния. Недостаточное 
содержание холекальциферола зарегистрировано 
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у 30,4–43,5 % женщин. И только к III триместру в основ-
ной группе исследования 17,4 % пациенток достигают 
физиологически оптимального уровня 25(OH)D.

Для выработки профилактических мероприятий 
по снижению риска осложнений беременности, вы-
званных оксидантным стрессом, необходимо изуче-
ние статуса антиоксидантов А и Е, витамина D на про-
тяжении беременности. Выявление снижения уровня 
витаминов А и E ниже физиологического значения 
может расцениваться как биомаркер риска разви-
тия таких осложнений, как преждевременные роды, 
синдром задержки развития плода [17]. При этом ряд 
ученых отмечают связь между высоким содержанием 
антиоксидантов материнской сыворотки и их про-
тективной ролью в предотвращении такого ослож-
нения беременности, как гестационный сахарный 
диабет [18]. Витамин А в границах физиологических  
значений необходим в течение беременности, при 
этом как его дефицит, так и повышенный уровень 
влияют на риск развития осложнений у плода, по-
требность в нем увеличивается во второй половине 
беременности [19]. Результаты некоторых исследова-
ний указывают на корреляцию потребления витамина 
А матерью и состоянием ее здоровья, качества грудно-
го молока и показателями здоровья ребенка [20]. 

В нашем исследовании уровень витамина А не-
значительно изменяется у пациенток с избыточной 
массой тела, отсутствует значимое межгрупповое 
отличие, и преимущественное большинство женщин 
основной группы обеспечены им в достаточном ко-
личестве на протяжении всей беременности. 

Исследованиями установлено, что уровень вита-
мина Е в сыворотке крови женщин был статистически 
более низким в группе с неблагоприятным исходом 
беременности по сравнению с контрольной группой, 
в которой не отмечено осложнений для матери и но-
ворожденного – SMD = 4,44 ( 95 %), ДИ (2,44–6,43),  
р < 0,001 [21], также концентрация витамина Е была 
значительно ниже у женщин с гестационным сахар-
ным диабетом (ГСД) по сравнению со здоровыми 
беременными (MD: -0,10; 95 % ДИ: [-0,15, -0,05]), при 
этом на содержание витамина Е не влияло различие 
ИМТ – (MD: 0,03; 95 % ДИ: [-0,08, 0,013]). Кроме того, 
было отмечено значительное снижение витамина Е 
в третьем триместре беременности у женщин с ГСД 
(MD: –0,09; 95 % ДИ: [–0,12, –0,06]) [22].

Нами отмечено отсутствие статистического раз-
личия уровня витамина Е между группами исследова-
ния, однако установлено снижение медианной кон-
центрации во II триместре у женщин с избыточной 
массой тела. В. Н. Серов и соавт. (2010 г.) указывают 
на повышенную потребность в витамине Е в III триме-
стре в связи необходимостью компенсации провос-
палительного эффекта, возникающего под действием 
свободно-радикальных процессов [19]. В нашем ис-
следовании более 95 % пациенток были обеспечены 
витамином Е на физиологическом уровне к концу бе-
ременности.

Дефицит витамина D – это проблема мирового 
уровня. Сочетание догестационной ИМТ или ожи-
рения и вынашивание беременности в экстремаль-
ных условиях циркумполярного региона усугуб-
ляет дефицитный статус витамина D у беременных. 
Динамика концентрации этого микронутриента 

связана с течением гестации. По данным Россий-
ской ассоциации эндокринологов (2015 г.), следует,  
что в III триместре с началом кальцификации скеле-
та повышается потребность в кальции, что приводит 
к повышенной выработке 25(ОН)D почками матери 
и плацентой [23]. Также дополнительным отрица-
тельным фактором является отсутствие у преиму-
щественного большинства пациенток информации  
о состоянии собственного статуса витамина D,  
его исследование не проводилось также и на пре-
гравидарном этапе.

Нами установлена недостаточность холекаль-
циферола с преобладанием дефицитного состояния 
в первой половине беременности в обеих группах. 
И несмотря на его рост к III триместру этот показатель 
не достигает оптимального уровня для беременных – 
30–100 нг/мл.

Совокупность факторов, таких как беременность, 
ожирение или повышенная масса тела, вынашивание 
беременности в условиях проживания в высоких ши-
ротах составляет повышенный риск осложнений бе-
ременности. Для таких пациенток прием витамина D 
является неотъемлемой мерой профилактики. Иссле-
дования показывают, что прием 1 600 МЕ витамина D  
беременными с ожирением обеспечил повышение 
его уровня к 35–37-й неделе беременности по сравне-
нию с исходным уровнем, при этом 98 % участвовав-
ших женщин достигли показатель 50 нмоль/мл [24].  
Также у беременных женщин с избыточным весом 
и ожирением прием 800 МЕ витамина D по сравне-
нию с 400 МЕ значимо повышает уровень сыворо-
точного 25(ОН)D, обеспечивая достижение оптималь-
ной величины у большинства женщин в контрольной 
группе [25–27]. 

Согласно клиническим рекомендациям «Нор-
мальная беременность: клинические рекоменда-
ции» (2020 г.) прием витамина D в дозе 400 МЕ необ-
ходим беременным групп высокого риска, но так-
же рассматривается возможность использования  
дозировки 2 000–4 000 МЕ, особенно для жительниц 
северных регионов. Основным критерием выбора 
дозы витамина D является достижение концентра-
ции циркулирующего 25(OH)D на уровне не менее 
40 нг/мл [27–28].

С целью уточнения соблюдения врачебных ре-
комендаций по приему витаминно-минеральных 
комплексов мы провели анкетирование беременных, 
в результате которого выяснилось, что витаминные 
препараты в 1-й половине беременности принима-
ли менее половины пациенток с повышенным ИМТ. 
В том числе данный факт подтвердил установленное 
нами снижение концентрации витаминов к середине 
беременности, что не противоречит данным других 
исследований [29, 30]. Рост уровня жирорастворимых 
витаминов во второй половине беременности возмо-
жен за счет повышения комплаентности пациенток 
к приему витаминно-минеральных комплексов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Наличие у беременной догестационной избы-
точной массы тела, проживание в экстремальных 
условиях северной территории требует обеспече-
ния контроля со стороны акушеров-гинекологов за 
соблюдением полноценного рациона питания, до-
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