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мочеполовой системе (хронический пиелонефрит, хронический аднексит, эрозия 
шейки матки, кольпит), а также осложненное течение беременности и родов 
(токсикозы, угроза прерывания беременности, особенно повторные случаи, 
длительный безводный период, оперативное родоразрешение, которые приводят к 
снижению иммунной защиты плода и новорожденного, являются основными 
факторами, способствующими реализации внутриутробной инфекции у 
новорожденных.

2. Изучение влияния характера течения беременности и родов, оценка их 
значимости дают возможность минимизировать их пагубное действие на плод и 
новорожденного, способствуя повышению качества жизни малышей в 
последующие возрастные периоды, что имеет важное медико-социальное 
значение.
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ ВИТАМИНА Д У 
ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
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Актуальность. Результаты многочисленных исследований свидетельствуют 
о том, что роль метаболитов витамина D не ограничивается лишь регуляцией 
уровня кальция. Биологические функции витамина D в организме многообразны, а 
геномные и негеномные эффекты витамина многочисленны. На сегодняшний день 
доказано, что мишенями активных метаболитов витамина D3 являются рецепторы 
витамина D3 (VDR – vitamin D receptor), которые присутствуют более чем в 38 
органах и тканях организма [1,3]. Очевидна ассоциация роли витамина D с 
репродуктивным здоровьем, поскольку рецепторы VDR обнаружены в тканях 
репродуктивных органов, включая яичники, матку, плаценту, яички и гипофиз. 
Витамин D регулирует более 3000 генов, многие из которых играют значимую 
роль в развитии плода, в том числе ингибирование клеточной пролиферации и 
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индукции конечной дифференцировки. Достоверно доказано, что увеличение 
обеспеченности витамина D снижает частоту диабета, остеопороза, 
респираторных заболеваний, артериальной гипертензии, аутоиммунных и 
онкологических заболеваний (молочной железы, кишечника, простаты). С низким 
уровнем витамина D связывают развитие аллергических и аутоиммунных 
заболеваний, болезней сердца, метаболического синдрома и ожирения [2, 4].

Особого внимания заслуживает роль дефицит витамина D в 
предрасположенности к спектру заболеваний инфекционной этиологии, в 
частности в развитии бактериального вагиноза (БВ), а также в нарушении 
нормального баланса микрофлоры влагалища с повышенным ростом облигатно-
анаэробных бактерий.

Цель. Определить уровень дефицита витамина D среди женщин 
репродуктивного возраста страдающих бактериальным вагинозом.

Методы исследования. Обследовано 30 женщин репродуктивного возраста 
от 24 до 44 лет, обратившихся в медицинское учреждение с жалобами на 
выделения из половых путей. Клинико-лабораторное обследование включало: 
сбор анамнестических данных, оценку состояния биоценоза влагалища путем 
проведения теста фемофлор-скрин и определение в венозной крови пациента 
уровня витамина D25(OH).

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных исследований у 
19 из 30 исследуемых был выявлен умеренный и выраженный дефицит витамина 
D. 12 пациенток имели уровень витамина D менее 24 нг/мл, что представляет 
собой умеренный дефицит витамина D, а 5 имели выраженный дефицит – уровень 
у них был ниже 10 нг/мл.

Выводы. Таким образом, учитывая результаты клинико-лабораторных 
исследований можно сделать вывод, что нехватка витамина D ингибирует 
адаптивный иммунитет, тем самым приводя к нарушению нормального баланса 
микрофлоры влагалища с повышенным ростом облигатно-анаэробных бактерий. 
Профилактика дефицита витамина D способствует не только оптимизации 
минерального обмена, но и снижению риска формирования многих хронических 
заболеваний.
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