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Резюме. Вітамін D відіграє важливу роль на усіх 
етапах формування жіночого організму, починаючи від 
ембріонального періоду і до глибокої старості. Неста-
ча або дефіцит цього вітаміну проявляється розви-
тком дисметаболічних розладів, збільшенням кардіо-
васкулярного ризику, збільшує частоту новоутворень 
ендометрія, молочних залоз, яєчників, товстої кишки 
та супроводжує низку інших гіперпроліферативних 
захворювань. У деяких дослідженнях [1, 2] показано 
взаємозв’язок між дефіцитом вітаміну D і функціону-
ванням головного мозку, а також зi старінням.

Мета дослідження – проаналізувати дослідження 
останнього десятиліття щодо впливу вітаміну D на 
жіночий організм, а також фактори ризику, патогенезу 
та причин виникнення захворювань, спричинених недо-
статнім вмістом вітаміну D. 

Матеріали і методи. Здійснено аналіз доступних 
інформаційних ресурсів мережі «Internet», іноземних 
фахових видань, медичної бази даних MEDLINE/PubMed 
за останні десять років. Застосовано метод інформа-
ційного пошуку та аналітико-порівняльний. 

Результати. Експериментальні та клінічні робо-
ти останнього десятиліття спрямовані на вирішен-
ня численних проблем, зокрема встановлення ролі ві-
таміну D у патогенезі низки захворювань, проведені 
численні дослідження щодо пояснення основних пато-
генетичних механізмів впливу на організм та навіть 
наведено доведення щодо позитивного впливу на спо-
вільнення росту ракових пухлин. Цікаві дані були отри-
мані авторами, які після опитування дівчат-підлітків 
за різними шкалами депресії відмітили достовірне зни-
ження ступеня прояви депресивних симптомів після 
9-ти тижневого курсу прийому вітаміну D [10]. 

Висновки. Протягом багатьох років вітамін D 
розглядали як харчовий компонент, який відіграє важ-
ливу роль у метаболізмі кісткової тканини. Сьогодні ж 
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Summary. Vitamin D plays an important role in all 
stages of the formation of the female body, from the em-
bryonic period to old age. Deficiency or poverty of this vi-
tamin is manifested by the development of dysmetabolic 
disorders, increased cardiovascular risk, increases the in-
cidence of tumors of the endometrium, mammary glands, 
ovaries, colon and accompanies a number of other  
hyperproliferative diseases. Some studies have shown 
an association between vitamin D deficiency and brain 
function, as well as aging.

The aim of the study – to analyze the world experience 
of the last decade in the study of the role of Vitamin D in 
woman’s body. To analyze the risk factors, pathogenesis 
and causes of diseases, that comes in result of deficit of 
Vitamin D. 

Materials and Methods. Available resources in the 
Internet, foreign professional publications, MEDLINE/
PubMed medical databases of the last ten years. The 
method of information search and analytical-comparative 
method were applied.

Results. Experimental and clinical works of the last 
decade were aimed at solving numerous problems such as 
the role of vitamin D in pathogenesis of variety of diseases, 
numerous studies in explanation basic pathogenesis 
mechanisms of influence were conducted and there are 
even evidence of positive impact of slowing the growth of 
cancerous tumors down. Interesting data was received by 
authors, who noted a significant decrease in the degree 
of manifestation of depressive symptoms after a 9-week 
course of vitamin D after interviewing adolescent girls on 
various scales of depression.

Conclusions. During many years vitamin D was 
considered as a food component, which plays an important 
role in bone metabolism. Today it is known as steroid 
hormone, which has important regulatory role in various 
physiological systems of the human body, including the 
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він відомий як стероїдний гормон, який має важливу ре-
гуляторну роль у різних фізіологічних системах люд-
ського організму, включаючи імунну. Переконливі дані 
ілюструють зв’язок між дефіцитом вітаміну D і різни-
ми інфекційними та неінфекційними захворюваннями.

Ключові слова: вітамін D; недостатність; репродуктив-
на функція.

immune system. Convincing data illustrates connection 
between deficit of vitamin D and various infectious and non-
infectious diseases.

 
Key words: vitamin D; insufficiency; reproductive function.

ВСТУП 
Вітамін D відіграє важливу роль на усіх етапах 

формування жіночого організму, починаючи від 
ембріонального періоду і до глибокої старості. 
Нестача або дефіцит цього вітаміну проявляється 
розвитком дисметаболічних розладів, збільшен-
ням кардіоваскулярного ризику, збільшує частоту 
новоутворень ендометрія, молочних залоз, яєч-
ників, товстої кишки та супроводжує низку інших 
гіперпроліферативних захворювань. У деяких 
дослідженнях [1, 2] показано взаємозв’язок між 
дефіцитом вітаміну D і функціонуванням головно-
го мозку, а також зi старінням. До нестачі вітаміну 
D чутливі всі верстви населення, порте найбільш 
вразливими є:

– жінки, які годують груддю, жінки старшої 
вікової категорії (оскільки зріла шкіра нездатна 
синтезувати вітамін D у достатній кількості, а 
також тривалість перебування під прямим со-
нячним промінням і на свіжому повітрі з роками 
знижується);

– жінки зі смуглою та темною шкірою (оскільки, 
чим більше шкіра насичена мелатоніном, тим  
повільніше проходить у ній синтез вітаміну D); 

– жінки, які проживають у північних широтах, а 
також ті, які мають захворювання, пов’язані з за-
своєнням ліпідів, жінки з ожирінням (оскільки в да-
ному випадку вітамін D, який поступатиме з їжею, 
перш за все буде депонуватися в жировій тканині); 

– надмірне використання сонцезахисних кремів, 
які більшість жінок використовує для продовження 
молодості шкіри (упродовж року, включаючи зимо-
вий період) створює перешкоду для синтезу шкірою 
вітаміну D [3, 4]. 

Метою дослідження було проаналізувати 
дослідження останнього десятиліття щодо впли-
ву вітаміну D на жіночий організм, а також фак-
тори ризику, патогенезу та причин виникнення 
захворювань, спричинених недостатнім вмістом 
вітаміну D. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Здійснено аналіз доступних інформаційних ре-

сурсів мережі «Internet», іноземних фахових видань, 
медичної бази даних MEDLINE/PubMed за останні 
десять років. Застосовано метод інформаційного 
пошуку та аналітико-порівняльний.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Період пубертату – це час, коли в організмі  

відбуваються шалені зміни до моменту настання 
статевого дозрівання. Крім генетичних чинників, 
відомо також про вплив зовнішнього середовища, 
кліматичних зон, економічних, соціальних факторів 
на становлення менархе. Зустрічаються поодинокі 
публікації про вплив вітаміну D на становлення 
менархе. На сьогодні доведено, що дефіцит вітамі-
ну D може бути фактором ризику щодо виникнення 
ожиріння в ранньому пубертатному віці й слугувати 
пусковим моментом інсулінорезистентностні [1, 5, 
6]. Біомеханізм цієї взаємодії потенційно може 
включитися шляхом активації гормонів жирової 
тканини. Деякі дослідження свідчать про негативну 
асоціацію вітаміну D і рівнем концентрації гормону 
жирової тканини лептину, проте поки не відома 
можливість впливу лептину та адипонектину на за-
своєння і ефекти вітаміну D [7]. З огляду на той факт, 
що дисбаланс продукції біологічно активних речо-
вин жирової тканини потенційно пов’язаний із роз-
витком онкологічних захворювань, дослідження 
спрямовані на вивчення дефіциту вітаміну D, мо-
жуть стати відправною точкою у застосуванні віта-
міну D як методу ранньої профілактики розвитку 
злоякісних пухлин.

Так як рецептори до вітаміну D були знайдені в 
різних частинах головного мозку, включаючи гіпота-
ламус, можна припустити, що вітамін D є нейроен-
докринним регулятором гонадотропної системи [8, 
9]. Властива для підлітків лабільність нервової 
системи також може бути пов’язана з недостатністю 
вітаміну D.

Негативні наслідки дефіциту вітаміну D в дитин-
стві можуть супроводжувати жінку протягом усього 
подальшого життя, сприяти інсулінорезистентності, 
ожирінню, виникненню серцево-судинних і проліфе-
ративних захворювань.

Встановлено, що тільки 50 % дівчаток 9–13 ро-
ків і 32 % дівчаток 14–18 років отримують достатню 
кількість вітаміну D (200 МО або 5 мг) щодня [1, 11]. 
Таким чином, для становлення репродуктивної 
функції дівчинки необхідно звертати увагу на кон-
центрацію вітаміну D в сироватці крові. 

Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) – най-
більш поширена ендокринна патологія серед жі-
нок репродуктивного віку (частота в популяції – 
514 %), яка суттєво впливає на фертильність, 
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розвиток інсулінорезистентності, підвищує кардіо
метаболічні ризики і ризик розвитку раку ендоме-
трія. Крім цього, жінок із фенотипом СПКЯ через 
алопеції, гірсутизм, акне й ожиріння дуже хвилю-
ють проблеми зі сприйняттям свого тіла, що може 
призводити до депресивних розладів [1, 12]. 
Опитування показало, що молоді жінки часто не-
хтують прийомом препаратів, що містять вітамін 
D та кальцій. Саме тому так важливо пояснити 
пацієнткам небезпеку, яка ховається за недостат-
нім надходженням в організм відтаміну D, а це і 
різноманітні кардіоваскулярні ризики і метаболіч-
ні розлади, і склерополікістоз яєчників [13]. До-
ведено також, що нестача вітаміну D є фактором 
розвитку бактеріального вагінозу, зокрема у вагіт-
них жінок. Вагітні жінки з порушеним балансом 
мікрофлори піхви з підвищеною кількістю ана
еробних бактерій мають знижений вміст 25(ОН)
D3 у сироватці крові, що сприяє підвищенню про-
дукції протизапальних цитокінів, простогландинів, 
фосфоліпази може стати фактором розвитнку 
хоріоамніоніту, невиношування вагітності й перед-
часному відходженню вод [14]. 

Багатовимірний регресивний логістичний аналіз, 
проведений в США у 2010 р., доводить, що ризик 
розвитку бактерійного вагініту (БВ) залежить від 
акушерського статусу. Недостатність вітаміну D, 
пов’язана з БВ серед вагітних жінок, проте серед 
невагітних ця залежність спостерігається в разі тю-
тюнокуріння. Виходячи з цього, препарати холекаль-
циферолу можуть відіграти роль у профілактиці й 
терапевтичному лікуванні БВ, а оптимізація прекон-
цепційної підготовки – попередити ризик розвитку 
захворювань серед вагітних, також пов’язаних з ними 
ускладнень вагітності та пологів, а саме: передчасне 
відходження навколоплідних вод і травматизм тканин 
родових шляхів [15] . Свій позитивний ефект на мі-
крофлору піхви вітамін D надає, впливаючи на індук-
цію кателіцидину і дефенсину. Вагітні можуть при-
ймати до 6400 МО/день [16]

 Останнім часом проблема післяпологової де-
пресії набула широкого розголосу. Навіть бажана 
вагітність може стати для жінки випробуванням, так 
як в суспільстві досить поширена думка про те, що 
молода мама не може відчувати втоми, тривоги. В 
результаті досліджень було виявлено зв’язок між 
недостатністю вітаміну D в першому триместрі й 
розвитком депресивних симптомів. Більш високі 
концентрації вітаміну D під час першого триместру 
вагітності асоційовані зі зниженням на 2 % депресії 
[17]. Вагітні з низьким рівнем вітаміну D і ожирінням 
складають групу ризику з гестаційного діабету і 
кардіометаболічного ризику під час вагітності та в 
післяпологовому періоді. Результати низки дослі-
джень показують, що цей зв’язок зумовлений ​​
високомолекулярними адипонектином та інтерлей-
кіном жирової тканини [18].

Загальновідомий факт, що ожиріння є фактором 
ризику розвитку гіперестрогенії, гіперпластичних 
процесів ендометрія як простих, так і атипових. 
Надмірна маса є не тільки фактором ризику бага-
тьох захворювань, а також є естетичною пробле-
мою, на яку пацієнтки звертають увагу раніше, ніж 
на стан здоров’я.

Є ряд досліджень, що описує взаємодію між 
вітаміном D і жировою тканиною, припущено, що 
ожиріння є фактором ризику недостатності вітаміну 
D і навпаки, дефіцит вітаміну D є кофактором пато-
генезу ожиріння [1, 6, 9, 21]. Препарати холекаль-
циферолу в поєднанні з програмою втрати маси 
значно покращують чутливість тканини до інсуліну 
в здорових людей з ожирінням. Ця комбінація є 
зразком персоналізованого підходу в супроводі 
пацієнток з ожирінням.

Вітамін D виявляє множинні ефекти, які прояв-
ляються позитивним впливом на стан серцево-су-
динної системи, регулюють роботи ренінангіотен-
зинової системи, секрецію інсуліну, мають 
антиангіногенний ефект, беруть участь у модуляції 
запальних процесів. При зниженні рівня вітаміну D 
від 60 до 20 нмоль/л відбувається підвищення кар-
діоваскулярного ризику [22]. 

Недостатність вітаміну D є фактором ризику 
виникнення міоми матки [4, 23]. Можна зробити  
висновок, що вітамін D – ефективний, безпечний і 
доступний метод профілактики формування розви-
тку міоми матки. Ендометріоз виявляється у жінок 
репродуктивного віку незалежно від етнічної та 
соціальної приналежності. Це захворювання є не 
тільки грізною причиною безпліддя, а й завдяки 
своїм симптомам погіршує фізичний, психологічний 
і соціальний комфорт жінки. 

Клімактеричний період – закономірне явище, 
що характеризується початком нового етапу в 
житті жінки. Багато жінок елегантного віку вважає 
перехід у менопаузу шансом переглянути свої 
відносини з партнером через відсутність ризику 
небажаної вагітності, присвятити свій час вихо-
ванню онуків або собі, насолоджуватися життям 
і власними досягненнями. На жаль, багато жінок 
у цьому періоді страждає від менопаузальних 
розладів, які перш за все клінічно проявляються 
приливами, лабільністю артеріального тиску, під-
вищеною емоційною лабільністю, плаксивістю, 
тривожністю, пітливістю, порушенням сну й інши-
ми нейровегетативними і психоемоційними симп-
томами, які об’єднуються загальною назвою 
«клімактеричний синдром», частота якого 26– 
48 % в популяції [5, 25]. Порушення настрою – 
перше, що помічають оточуючі при переході жінки 
в менопаузу. Вітамін D вважається нейроактивним 
прогормоном, який не тільки реалізує свої ефекти 
в тканини головного мозку, а накопичується в ній. 
Старіння жінки перш за все проявляється не змі-
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ною зовнішності, а зменшення активності, швид-
кості розумових процесів, зниженням пам’яті й 
розумових здібностей. Дефіцит вітаміну D 
пов’язаний із ризиком розвитку деменції і розла-
дом когнітивних та виконавчих функцій. Виявлено 
взаємозв’язок між недостатністю вітаміну D (мен-
ше 30 нмоль/л) і втратою візуальної пам’яті, мен-
шою швидкістю обробки інформації, що відбива-
ється на повсякденному житті [4, 23].

Граничний рівень вітаміну D в сироватці крові для 
підтримки ментального здоров’я, згідно з даними  
даних досліджень, становить 60 нмоль/л [26]. Що�-
денний прийом вітаміну D забезпечує стабільну 
роботу найважливішої частини нашого організму 
– головного мозку. Контроль і корекція вітаміну D в 
сироватці крові необхідні для збереження якості 
життя в зрілому віці й попередження ментальних 
розладів.

ВИСНОВКИ 
Завдяки безперервному науковому і творчому 

пошуку дослідників протягом останніх ста років пре-
парати вітаміну D знаходять все більше застосуван-
ня – починаючи від класичної профілактики рахіту 
й остеомаляції до запобігання злоякісних новоутво-
рень і психічних захворювань. Регулярний прийом 
препаратів вітаміну D, щорічне тестування для ви-
явлення D-статусу стане сучасним методом про-
філактики міоми матки, раку ендометрія, молочних 
залоз, ожиріння і СПКЯ.

Харчові добавки та медикаменти, які містять 
холекальциферол, при регулярному застосуванні 
зменшують ризик прогресування метаболічних по-
рушень при СПКЯ, сприяють правильному форму-
ванню кісток таза у дівчаток, попереджають розви-
ток післяродової депресії та уповільнюють процеси 
старіння і зниження когнітивної функції з віком. 
Покращує якість життя.
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