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РОЛЬ ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D В ҐЕНЕЗІ  

ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ІСТМІКО–ЦЕРВІКАЛЬНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ:  

РЕАЛЬНА ПРОБЛЕМА ТА ШЛЯХИ ЇЇ ВИРІШЕННЯ 

 

 

Олешко В.Ф. 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця 

Вступ. Однією з провідних причин екст-

ремально ранніх передчасних пологів є фун-

кціональна істміко–цервікальна недостат-

ність (ФІЦН), яка реєструється у 15–40% 

жінок із звичним невиношуванням вагітнос-

ті [1, 2]. Імовірні втрати вагітності після од-

ного викидня в анамнезі становлять 13–17%, 

після двох – 36–38%, а при звичному неви-

ношуванні – до 45% [3, 4, 5, 6]. Близько 30% 

випадків передчасних пологів пов’язано 

саме з ФІЦН [7, 8, 9]. 

Сьогодні ФІЦН доцільно розглядати як 

поліетіологічне ускладнення вагітності, 

оскільки в патогенезі її розвитку провідну 

роль відіграють як чисельні порушення гор-

монального гомеостазу, так і патологічні 

стани сполучної тканини (СТ), що переду-

ють прийдешній вагітності. На значну роль 

розладів обміну СТ, зокрема недиференці-

йованої дисплазії сполучної тканини 

(НДСТ), у патогенезі ФІЦН під час вагітно-

сті вказують чисельні сучасні вітчизняні та 

закордонні дослідники: адже саме колаген 

та еластин поряд з глікопротеїнами й вугле-

водними компонентами, які беруть участь у 

процесах розпізнавання клітин і міжклітин-

них контактів та є рецепторами гормонів і 

медіаторів, відповідальні за функціональний 

стан шийки матки (ШМ) [10, 11, 12, 13, 14].  

Для нормального функціонування СТ 

дуже важливе значення має баланс мікрое-

лементів і вітамінів, які входять до складу її 

основної речовини і беруть участь у регу-

люванні локального метаболізму [15, 16]. 

Важливе значення в збереженні нормаль-

ної структури і функції СТ відіграє вітамін 

D, кінцевий продукт подвійного гідрокси-

лювання якого – 1,25–дигідрокси–вітамін D, 

спочатку в печінці, а потім у нирках стиму-

лює вихід іонізованого Са
2+ 

з кісткової тка-

нини шляхом підтримки процесів диферен-

ціювання моноцитів і макрофагів в остеок-

ласти та впливає на процеси синтезу колаге-

ну І типу остеобластами [17; 18; 19]. 

Дослідження останніх років наголошують 

на значному зв’язку між дефіцитом вітаміну 

D і підвищеним ризиком розвитку преекла-

мпсії та еклампсії, гестаційного діабету, не-

виношування та анемії [20, 21]. Вагітні жін-

ки з низьким рівнем вітаміну D зазвичай 

мають підвищений ризик розвитку бактеріа-

льного вагінозу, кандидозу й низької ваги 

немовлят при народженні [22; 23; 24]. По-

тужна протизапальна дія вітаміну D зумов-

лена інгібіцією антиген–індукованих Е–

клітин, продукції цитокінів, насамперед ін-
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терлейкіну–2 та γ–інтерферону і молекул 

адгезії, що, в поєднанні з проліферацією 

гладеньком’язових клітин, відіграє значну 

роль у процесах кальцифікації артерій [25, 

26]. Вітамін D також виконує важливу фун-

кцію в процесах регуляції концентрації ка-

льціюі фосфатів шляхом стимуляції їх всмо-

ктування в тонкому кишечнику, унаслідок 

чого підвищується ефективність  кишкової 

абсорбції кальцію на 30–40% [27], та стиму-

ляції реабсорбції цих мікроелементів  у  

проксимальних  ниркових канальцях.  

Мета дослідження. Вивчити особливості 

обміну вітаміну D у жінок з функціональ-

ною істміко–цервікальною недостатністю в 

динаміці вагітності. 

Матеріали та методи дослідження. Для 

досягнення поставленої мети в динаміці ва-

гітності обстежено 135 жінок у терміні гес-

тації 22 – 32 тижні, які сформували основну 

і контрольну групи. До основна група увій-

шли 101 вагітна з установленим діагнозом 

ФІЦН. Контрольну групу склали 34 вагітні й 

породіллі з фізіологічним функціональним 

обтураційним станом ШМ, узяті в довіль-

ному порядку проспективного клініко–

статистичного та лабораторно–інструмента-

льного дослідження. 

Усіх вагітних досліджуваних груп з ме-

тою постановки діагнозу обстежено відпові-

дно до стандартів якості Наказу МОЗ Украї-

ни від 15.07.2011 р. №417 „Методичні реко-

мендації щодо надання амбулаторної аку-

шерсько–гінекологічної допомогиˮ [28] та 

клінічного протоколу з акушерської допо-

моги МОЗ України від 03.11.2008 р. №624 

„Невиношування вагітностіˮ [29]. 

Клінічне обстеження вагітних передбача-

ло традиційний збір анамнезу вагітності та 

життя. Разом з рутинним опитуванням в 

обстежуваних вагітних у режимі скринінгу 

оцінювали наявність клінічних ознак НДСТ, 

а також визначали вміст вітаміну D у сиро-

ватці методом імуноферментного аналізу 

(автоматичний аналізатор Cobas–411). 

Статистичну обробку отриманих резуль-

татів досліджень здійснювали за допомогою 

методів описової та варіаційної статистики з 

використанням критерію Стьюдента та ме-

тоду кутового перетворення Фішера. Розбі-

жності визначали як можливі при p < 0,05. 

Графіки й рисунки виконували за допомо-

гою пакету програм „Microsoft Office–2010ˮ 

та Microsoft Office SR 2 для програм 

Windows 10. 

Результати та їх обговорення. Вагітні 

обстежуваних груп за віком, сімейним і со-

ціальним станом, місцем проживання були 

статистично порівнювані. Вік вагітних з 

ФІЦН коливався в межах від 18 до 40 років і 

в середньому становив 29,0±0,8 років (група 

контролю 26,3±0,64 років). 

Отримані відомості свідчать про високу 

захворюваність вагітних з ФІЦН на екстра-

генітальні захворювання, що є типовими для 

НДСТ (76,2%), та інфекційно–запальні за-

хворювання урогенітальної сфери (86,8%), 

зокрема хронічні інфекції, що передаються 

статевим шляхом (42,9%), які в 36,6% осіб 

розвивалися на тлі патології становлення 

менструальної функції в пубертатному пері-

оді. Середдосліджуваних вагітних основної 

групи кожна друга (45,5%) була першовагі-

тною, а переважна більшість (65,3%) наро-

джували вперше, при цьому 19,8% з них – 

від повторної вагітності. Кожна п’ята вагіт-

на з ІЦН, яка народжувала повторно, відзна-

чала передчасні пологи в анамнезі. Серед 

ускладнень досліджуваної вагітності у жінок 

основної групи переважали рецидивуюча 

загроза переривання вагітності (76,2%), пла-

центарна дисфункція (24,8%), бактеріальний 

вагіноз (20,8%), вагініт (66,3%) та аномаль-

на кількість амніотичної рідини (24,8%) пе-
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реважно за рахунок багатоводдя (14,9%). 

Оцінюючи результати дослідження кон-

центрації загального вітаміну D у сироватці 

крові вагітних досліджуваних груп відзна-

чено достовірне зниження його концентраці-

їу вагітних основної групи (18,37±0,58 

нг/мл) на 8,1% порівняно з показниками 

фізіологічної норми й на 22,2% від аналогі-

чного показника у вагітних контрольної 

групи (23,62±1,61 нг/мл; р < 0,05) (рис. 1). 

 

18,37 0,58

23,62 1,61

0

5

10

15

20

25

Основна група

Контрольна група

нг/млнг/мл

 

Рисунок 1. Вміст вітаміну D загального в плазмі крові вагітних обстежуваних груп 

 

Роль загального вітаміну D у підтримці 

гомеостазу під час вагітності безперечна.  

Доведено зв’язок між дефіцитом вітаміну D 

і кандидозним вагінітом у вагітних, що ціл-

ком узгоджується з нашими даними, згідно з 

якими  кандидозний вагініт зареєстровано  в 

50,5%  вагітних основної групи  (29,4% – 

група контролю; р ˂ 0,05)   [24]. 

Висновки  

Таким чином, для вагітних з функціона-

льною істміко–цервікальною недостатністю 

при вагітності в терміні 22–32 тижні є при-

таманним зниження концентрації загального 

вітаміну D на 8,1% порівняно з показниками 

фізіологічної норми й на 22,2% від аналогі-

чного показника у вагітних з фізіологічним 

обтураційним станом шийки матки. 

Перспективи подальшого дослідження. 

Враховуючи високу захворюваність вагіт-

них з істміко–цервікальною недостатністю 

на захворювання, які є фенотипічними про-

явами недиференційованої дисплазії сполу-

чної тканини і ускладнений перебіг тепері-

шньої вагітності, ми вважаємо за доцільне 

продовжити дослідження для визначення 

програми профілактики акушерських і пе-

ринатальних ускладнень шляхом призна-

чення препаратів вітаміну D. 
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Олешко В.Ф. Роль дефіциту вітаміну D в ґенезі функціональної істміко–цервікальної не-

достатності: реальна проблема та шляхи її вирішення. 

Функціональна істміко–цервікальна недостатність є однією із причин невиношування і 

недоношування вагітності. Провідну роль у розвитку обтураційної недостатності шийки мат-

ки при вагітності відіграє неспроможність сполучної тканини, яка є основою органу. Факто-

ром, що визначає стан сполучної тканини, в тому числі, є і мікронутритивний статус. Метою 

дослідження було вивчення особливостей обміну вітаміну D у жінок з функціональною іст-

міко–цервікальною недостатністю в динаміці вагітності. Обстежено 101 вагітну з установле-
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ним діагнозом функціональної істміко–цервікальної недостатності в терміні вагітності 22 – 

32 тижні (основна група) і 34 вагітні з фізіологічним обтураційним станом шийки матки (ко-

нтрольна група). У досліджуваних вагітних оцінювали наявність клінічних ознак недиферен-

ційованої дисплазії сполучної тканини, а також визначали вміст вітаміну D у сироватці крові 

методом імуноферментного аналізу (автоматичний аналізатор Cobas–411). Для вагітних з 

функціональною істміко–цервікальною недостатністю при вагітності в терміні 22–32 тижні 

притаманне зниження концентрації загального вітаміну D на 8,1% порівняно з показниками 

фізіологічної норми й на 22,2% від аналогічного показника у вагітних з фізіологічним обту-

раційним станом шийки матки. 

Ключові слова: недоношування вагітності, функціональна істміко–цервікальна недостат-

ність, недиференційована дисплазія сполучної тканини, вітамін D. 

 

Олешко В. Ф. Роль дефицита витамина D в генезе функциональной истмико–церви-

кальной недостаточности: реальная проблема и пути её решения. 

Функциональная истмико–цервикальная недостаточность является одной из причин не-

вынашивания и недонашивания беременности. Ведущую роль в развитии обтурационной 

недостаточности шейки матки при беременности играет несостоятельность соединительной 

ткани, которая является основой органа. Фактором, определяющим состояние соединитель-

ной, является, в том числе, и микронутритивный статус. Целью исследования было изучение 

особенностей обмена витамина D у женщин с функциональной истмико–цервикальной недо-

статочностью при беременности. Обследовано 101 беременную с установленным диагнозом 

функциональной истмико–цервикальной недостаточности в сроке беременности 22 – 32 не-

дели (основная группа) и 34 беременных с физиологическим обтурационным состоянием 

шейки матки (контрольная группа). У обследованных беременных оценивали наличие кли-

нических признаков недифференцированной дисплазии соединительной ткани, а так же 

определяли содержание витамина D в сыворотке крови методом иммуноферментного анали-

за (автоматический анализатор Cobas–411). Для беременных с функциональной истмико–

цервикальной недостаточностью при беременности в сроке 22 – 32 недели является характе-

рным снижение концентрации общего витамина D на 8,1% в сравнении с показателями фи-

зиологической нормы и на 22,2% от аналогичного показателя у беременных с физиологичес-

ким обтурационным состоянием шейки матки. 

Ключевые слова: недонашивание беременности, функциональная истмико–цервикальная 

недостаточность, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, витамин D. 

 

Oleshko V.F. The role of vitamine D deficiency in the genesis of a functional cervical insuffi-

ciency:  a real problem and the ways of problem solution. 

A functional cervical insufficiency is one of the reason of miscarriage and non–caring of preg-

nancy. The insufficiency of connective tissue which is the basis of the organ plays the key role in 

the obstructive cervical insufficiency development during pregnancy. Factor that determinates the 

condition of connective tissue, among others, is a condition of elements. The aim of research –  de-

termine the peculiarities of vitamin D exchange in pregnant women with a functional cervical insuf-

ficiency during pregnancy. 101 pregnant women with the diagnosis of a cervical insufficiency at the 
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term of gestation 22 – 32 week were examined (the main group) and 34 pregnant women with phys-

iological functional obstructive condition of the cervix (the control group). Pregnant women were 

examined on the presence of clinical sings of an undifferentiated connective tissue dysplasia as well 

as determination of vitamin D in blood serum using ELISA test (automatic analyzer Cobas–411). 

The results of research and its discussion. Pregnant women with a functional cervical insufficiency 

during pregnancy at the term of gestation 22 – 32 weeks were specified by decrease of total vitamin 

D concentration by 8, 1% in comparison with physiological norms and by 22, 2% in comparison 

with the analogical index of pregnant women with physiological condition of the cervix. 

Key words: non–caring of pregnancy, a functional cervical insufficiency, an undifferentiated 

connective tissue dysplasia, vitamin D. 


