
Медицинский алфавит №  8 / 2023. Диетология и нутрициология (1) 23

Введение
Несмотря на современные вспомогательные репродук-

тивные технологии, проблема бесплодных браков остается 
актуальной по сей день.

По эпидемиологическим данным, в России частота 
бесплодия колеблется от 17,2 до 24 % в различных регио-
нах [1–4]. При этом эффективность экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО), по данным Европейского общества 
о репродукции человека и эмбриологии ESHRE, составляет 
всего 28,4 % [5].

Тренд западного мира откладывать период дето-
рождения стал характерен и для жительниц нашей стра-
ны. Возрастные изменения организма и детородных 

органов откладывают отпечаток на вероятность зачатия. 
По данным американской ассоциации репродуктивной 
медицины, шансы забеременеть и родить естественным 
способом у женщин значительно снижаются после 35 лет, 
поскольку повышается риск анеуплоидии и выкиды-
ша [6]. К тому же факторами, препятствующими, зача-
тию, могут быть последствия образа жизни: избыточное 
потребление пищи, отсутствие адекватной физической 
активности, курение и т. д.

Репродуктивное здоровье женщины зависит от мно-
гих факторов. И далеко не все параметры, влияющие 
на способность женщины к зачатию, достаточно изучены. 
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РЕЗЮМЕ
Роль витамин D в женском репродуктивном здоровье широко изучается последние годы. Накоплены экспериментальные данные, 
свидетельствующие о том, что витамин D может играть модулирующую роль в метаболических и гормональных показателях фертильности 
женщин. Данный обзор отображает многочисленные клинические исследования потенциального влияния витамина D на репродуктивную 
систему женщины. Однако анализ данных свидетельствует о необходимости проведения дальнейших рандомизированных клинических 
испытаний витамина D в отношении фертильности.
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SUMMARY
In recent years, the role of vitamin D in women’s reproductive health has been widely studied. Accumulated experimental evidence suggest 
that vitamin D may play a modulating role in the metabolic and hormonal indicators of women’s fertility. This review reflects numerous of clinical 
studies on the potential impact of vitamin D on the female reproductive system. Analysis of data indicates the need for further randomized 
clinical trials of vitamin D.
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Эндокринная патология, эндометриоз, воспалительные 
заболевания женской половой системы являются наиболее 
частыми причинами бесплодия. Очевидными являются 
и данные массы тела. Так, дефицит веса и его избыток 
снижают фертильность женщины. Время до зачатия уве-
личивается в 2 раза при ИМТ>35 кг/м2 и в 4 раза – при 
ИМТ меньше 18 кг/м2 [7].

Менее очевидным влиянием на функциональное 
состояние репродуктивной системы и способность к зача-
тию являются изменения в качественном составе рациона 
питания женщины. Ряд научных данных подтверждают 
улучшение показателей фертильности при соблюдении 
ряда диетологических рекомендаций. Например, таких 
как более высокое потребление фолиевой кислоты, вита-
мина В12, витамина D, продуктов с низким содержанием 
пестицидов, цельного зерна, молочных продуктов, соевых 
продуктов и морепродуктов вместо мяса [8]. Другие ис-
следования показали, что высокое потребление овощей, 
фруктов, обезжиренных молочных продуктов, оливкового 
масла, рыбы и птицы или высокое потребление цельно-
го зерна, мононенасыщенных или полиненасыщенных 
масел, овощей, фруктов, мяса или заменителей мяса 
и рыбы было связано с более частыми положительны-
ми тестами на беременность [9] и живорождением [10] 
после экстракорпорального оплодотворения.

В то же время научные данные доказывают ассоциацию 
бесплодия с повышенным содержанием ртути на фоне 
избыточного потребления морепродуктов [11].

Особое внимание в вопросах репродуктивного здо-
ровья среди нутриентов занимает витамин D. С одной 
стороны, это связано с тем, что дефицит витамина D 
в настоящее время является глобальной проблемой 
общественного здравоохранения, затрагивающей бо-
лее 1 млрд людей во всем мире. Так, в Европе, Канаде 
и США дефицит витамина D выявляется от 20 до 80 % 
населения [12]. В странах Азии и Ближнего Востока 
также широко распространен дефицит витамина D 
у детей и взрослых [13]. В России, по одним данным, 
дефицит витамина D выявлен у 55,96 % населения [14], 
по другим данным, уровни 25(ОН)D менее 30 нг/мл 
выявляются у россиян в среднем у 70–95 % взрослых 
лиц [15–22].

С другой стороны, повышенный интерес к витами-
ну D обусловлен тем, что за последние десятилетия 
ученые собрали массу данных, свидетельствующих 
о том, что дефицит витамина D не только оказывает 
негативное влияние на костную систему человека, 
но и способствует развитию и прогрессированию мно-
гих заболеваний, в том числе и связанных с фертиль-
ностью женщин.

Метаболизм	витамина	D
Витамин D – жирорастворимый витамин, структура ко-

торого имеет сходства со структурой стероидных гормонов.
Ключевую роль в организме человека играют 

две формы: витамин D 2 – эргокальциферол и вита-
мин D 3 – холекальциферол.

Около 10 % витамина D поступает в организм человека 
с пищей – в виде эргостерина – из жиров растительного 
происхождения и 7-дигидрохолестерола – из пищи жи-
вотного происхождения [23]. Содержание витамина D 
в продуктах питания не столь высоко, например, в рыбе 
его концентрация варьирует от 5 до 25 мкг/100 г, в грибах – 
от 21,1 до 58,7 мкг/100 г и т. д. К диетическим источникам 
витамина D можно отнести рыбий жир, яйца, говяжью 
печень, сливки, сметану, а также шоколад.

Всасывание стеринов происходит в тонком кишеч-
нике в присутствии желчных кислот и их солей. Их 
усвоение сильно зависит от работы гепатобилиарной 
системы и присутствия жиров в пище. Патологические 
состояния, приводящие к снижению секреции желчи, 
существенно снижают всасывание витамина D в ки-
шечнике [24].

Помимо пищи, витамин D образуется под воздействием 
ультрафиолетового излучения в коже в виде 7-дегидрохо-
лестерина (cхема 1). Выработка витамина D в коже под 
воздействием солнечных лучей (UVB) максимальна при 
уровнях воздействия солнечного света, которые не обжи-
гают кожу [25].

После образования в коже и поступления с пищей 
витамин D метаболизируется в печени и почках. В пече-
ни образуется кальцидол (25 (ОН) витамин D), а в поч-
ках – 1,25-(OH)2-D3 под действием гидроксилаз.

25(OH)D является основной циркулирующей формой 
витамина D в крови. Однако максимальной биологи-

Рисунок. Образование витамина D под воздействием ультрафио-
летового излучения в коже
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ческой активностью обладает 1,25 (OH)2D3, который 
образуется дополнительным гидроксилированием в по-
ложении 1α ферментом CYP27B 1. Именно 1,25 (OH)2D 
отвечает за большую часть биологических эффектов 
витамина D [25].

Метаболиты витамина D транспортируются в крови 
в связанном виде с витамин D-связывающим белком 
(VDBP) (85–88 %) и альбумином (12–15 %) [26]. В со-
стоянии, связанном с VDBP, метаболиты витамина D 
недоступны для большинства тканей и клеток.

Реализация биохимических влияний витамина D осу-
ществляется через ядерные и мембранные рецепторы. 
1,25 (OH)2D регулирует экспрессию генов через специфи-
ческие рецепторы – Vitamin D Receptors (VDR). Частично 
активная форма витамина D регулирует процессы, связы-
ваясь с мембранными рецепторами клеток.

VDR представлены во многих органах и системах ор-
ганизма человека [25], что объясняет широту влияния 
витамина D на обменные и метаболические процессы 
в организме.

Оценка статуса организма по витамину D сейчас офи-
циально проводится по концентрации 25(ОН) витамин D 
в крови. Согласно клиническим рекомендациям Российской 
ассоциации эндокринологов, выраженным дефицитом 
принято считать показатели крови менее 10 нг/мл, показа-
тели от 10–20 нг/мл расцениваются как дефицит, от 20–30 
нг/мл – недостаточность, 30–60 нг/мл считается целевым 
показателем и более 100 нг/мл возможно токсическим 
уровнем.

Однако есть мнение, что необходимо учитывать 
связь метаболитов с витамин D-связывающим белком, 
поскольку эта часть метаболитов витамина выключена 
из тканевого влияния [27]. К тому же предполагается, 
что сам VDBP влияет на фертильность из-за его из-
вестной иммунологической роли в поддержании среды 
толерантности к фетальным и отцовским тканям и их 
аллоантигенам. Пилотное исследование случай-контроль 
с участием 68 женщин показало, что концентрации 
VDBP были фактически ниже у бесплодных женщин 
по сравнению с женщинами с сохраненной фертиль-
ностью [28].

Накапливаются	данные	влияния статуса витами-
на D на течение заболеваний, имеющих ключевое зна-
чение на фертильность женщин, таких как эндометриоз, 
синдром поликистозных яичников, преждевременная 
недостаточность яичников. Опубликованы исследова-
ния потенциала витамина D при экстракорпоральном 
оплодотворении. Но большая часть исследований пока 
не раскрывает все механизмы действия метаболитов 
витамина D на ткани органов репродуктивной системы 
и течение процессов зачатия и оплодотворения.

Известно, что в тканях яичников, матке, гипофизе 
и даже плаценте обнаружены VDR и 1а-гидроксилаза, т. е. 
есть неоспоримая связь уровня витамина D и здоровья ре-
продуктивных органов [29]. VDR также обнаруживаются 
в гипоталамусе, гранулезных клетках и эндометрии [30].

Есть данные, говорящие, что одним из физиоло-
гических эффектов витамина D является увеличение 
производства стероидных гормонов яичников – про-
гестерона, эстрадиола и эстрона [31]. Исследования 
in vitro показали, что витамин D может индуцировать 
экспрессию остеопонтина децидуальными клетками, 
молекулы, которая, как известно, играет ключевую 
роль в механизмах эмбриональной имплантации [32].

Для полного понимания потенциала действий вита-
мина D на репродуктивное здоровье женщин требуется 
больше исследований, хотя уже сейчас накоплено доста-
точно данных, говорящих о существенном его влиянии 
на фертильность и состояние ткани репродуктивной 
системы.

Согласно проведенным исследованиям, уровень 
витамина D тесно связан с заболеваниями молочных 
желез. Опубликовано, что женщины с низким уровнем 
витамина D имеют более высокий риск развития рака 
молочной железы [33]. А 1,25OH2D в культурах клеток 
молочной железы способен ингибировать пролиферацию 
протоков, индуцированную эстрогенами, через модуля-
цию VDR [34].

Еще одним предметом изучения потенциала витамина 
D в вопросах репродуктивного здоровья женщин является 
его влияние на овариальный резерв. Наиболее чувстви-
тельным маркером овариального потенциала считается 
антимюллеров гормон (АМГ). Было показано, что уровень 
АМГ снижается на 18 % зимой по сравнению с летними 
значениями, когда уменьшается образование витамина D 
в коже, а добавки холекальциферола предотвращают се-
зонные изменения АМГ [35].

Ozkan S. и соавт. показали, что уровень витамина D 
в сыворотке крови коррелирует с его концентрацией в фол-
ликулах, а каждое увеличение содержания витамина D 
в фолликулярной жидкости увеличивает вероятность кли-
нической беременности на 2,4 % [36].

Более высокий уровень витамина D положительно 
влияет на выживаемость преантрального фолликула 
и способствует росту антрального фолликула [37]. Хотя 
многие авторы склоняются к выводу, что витамин D 
не может существенно улучшать качество яйцеклеток 
и влиять на параметры экстракорпорального оплодотво-
рения, он не меняет количество извлеченных яйцекле-
ток, скорость оплодотворения и т. д. Но Рудик и соавт. 
продемонстрировали, что витамин D может улучшать 
показатели ЭКО, подготавливая эндометрий к имплан-
тации эмбриона [38–40].

Одно из наиболее распространенных патологических 
состояний, негативно влияющих на фертильность жен-
щины, является эндометриоз. Оно затрагивает порядка 
10 % женщин репродуктивного возраста, наиболее часто 
в возрасте 25–35 лет [41–42]. Патогенетические факторы 
развития эндометриоза все еще остаются предметом 
изучения.

Ряд исследователей отмечают, что существует связь 
между вероятностью развития эндометриоза и диети-
ческим потреблением витамина D, а также его уровнем 
в крови Так, Miyashita M. и соавт. [43] продемонстриро-
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вали, что уровни 25-OH-D 3 в сыворотке крови были зна-
чительно ниже у пациенток с тяжелым эндометриозом 
по сравнению с пациентками с легким эндометриозом 
или контрольной группой.

При анализе потребления витамина D и кальция 
с пищей наблюдательное исследование с участием 
70 556 женщин показало, что потребление кальция 
и витамина D с пищей было обратно связано с эн-
дометриозом [44]. Somigliana E. и соавт. [45] также 
продемонстрировали, что более высокий уровень сы-
вороточного 25-OH-D 3 был ассоциирован с более 
низким риском эндометриоза, а дополнительный при-
ем витамина D приводил к значимому уменьшению 
дисменореи.

Роль витамина D в течение эндометриоза связы-
вают с его влиянием на воспалительный процесс, так 
как было показано, что 1,25-OH-D 3 уменьшает экс-
прессию мРНК IL 8, ФНО и ИЛ 1-β в стромальных 
клетках эндометриоза, что было отображено в иссле-
довании Miyashita M. и соавт. [43]. К тому же вита-
мин D уменьшает синтез простагландинов и подавляет 
циклооксигеназу-2.

По мнению ряда авторов, существует связь между 
полиморфизмом VDR и бесплодием при эндометриозе. 
Исследований по данному вопросу пока мало, и сложно 
что-то утверждать.

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является 
еще одним из наиболее распространенных эндокрин-
ных расстройств у женщин репродуктивного возраста. 
Согласно исследованиям, концентрация витамина D 
в сыворотке крови и фолликулярной жидкости паци-
ентов с СПКЯ снижена. Уровень витамина D отрица-
тельно коррелирует с уровнем андрогенов в сыворотке 
крови, инсулинорезистентностью и жировой массой 
тела. А прием биодобавок витамина D оказывает благо-
творное влияние на репродуктивную способность па-
циенток с СПКЯ, включая снижение уровня андрогенов 
в сыворотке крови и улучшение менструального цикла 

и фолликулогенеза. Однако далеко не все исследования 
наблюдали статистически достоверную связь между 
уровнями 25(OH)VitD и маркерами гиперандрогении. 
И провести полноценный анализ исследований также 
затруднительно, так как существует значимая гетеро-
генность исследовательских протоколов.

Положительное влияние приема добавок витамина D 
было показано и к коррекции дисменореи. В рандоми-
зированном двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании на женщинах с первичной дисменореей 
было показано, что однократный пероральной прием 
дозы холекальциферола за 5 дней до менструации был 
эффективным в уменьшении боли в группе витамина 
D по сравнению с группой плацебо в течение 2 ме-
сяцев после менструации [46]. Хотя в исследованиях 
Almassinokiani F. и соавт. прием холекальциферола 
на протяжении 24 недель не показал существенной 
разницы в контроле боли, связанной с эндометриозом, 
по сравнению с плацебо [47].

Статус витамина D может иметь важное значение 
и при борьбе с инфекциями, так как иммуномоду-
лирующие эффекты 1,25(OH)2D 3 включают пере-
ключение между клеточно-опосредованным ответом 
(Th1) и гуморальным иммунитетом (Th2), плюс ви-
тамин D активирует макрофаги и выработку антими-
кробных пептидов эпителиальными и иммунными 
клетками [48].

Заключение
Анализ литературных данных показывает, что ви-

тамин D является важным нутриентом, участвующим 
во многих процессах, сопряженных с фертильной 
функцией женщин. Тем не менее для получения более 
убедительных результатов о многообещающей роли 
витамина D в лечении заболеваний женской репродук-
тивной системы необходимо проведение дальнейших 
рандомизированных клинических испытаний.

Информация о компании SOLGAR
Компания SOLGAR основана в 1947 году и уже 75 лет 
производит уникальные биологически активные добав-
ки премиум-класса. Миссия SOLGAR — обеспечить 
потребителей высококачественной, инновационной, 
научно-обоснованной продукцией, которая несет здо-
ровье и отличное самочувствие людям по всему миру.

Основное внимание компания уделяет качеству, вся 
продукция производится из компонентов натурального 
происхождения с использованием инновационных 
технологий. Все поступившее для производства сырье 
проходит тщательное изучение в собственном науч-
но-исследовательском центре компании. Производ-
ственный цикл одной серии продукта может занимать 
порядка 12 недель, что является самым длительным 
по продолжительности в индустрии биологически 
активных добавок. Продукция SOLGAR реализуется в 

упаковке из темного стекла, что защищает биологиче-
ски-активные компоненты от воздействия света, тепла 
и влажности.

На сегодняшний день продукция представлена более, 
чем в 65 странах мира, а ассортимент насчитывает бо-
лее 600 наименований витаминов, минералов, лекарст-
венных растений, аминокислот, пробиотиков, ком-
плексов и специальных продуктов. Продукция SOLGAR 
реализуется исключительно через аптеки, что дает воз-
можность получения квалифицированной консультации 
специалистов аптек.

Официальный сайт компании 
http://www.solgarvitamin.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru
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