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ЗНАЧЕННЯ ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D ТА РІВНЯ ПРОКАЛЬЦИТОНІНУ  
В ПРОГНОЗУВАННІ ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ  У ВАГІТНИХ  

З РИЗИКОМ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО ІНФІКУВАННЯ

Плацентарна дисфункція (ПД) - поліетіологічна патологія, яка продовжує залишатися основною 
причиною дистресу і антенатальної загибелі плоду. Патогенетичні механізми розвитку ПД активно 
вивчаються і ймовірними фоновими процесами можуть бути синдром дефіциту вітаміну D  (VD) та 
інфікуванням фетоплацентарного комплексу.

Мета дослідження. Визначення рівня прокальцитоніну і вітаміну D  та їх  можливого взаємозв’язку 
з плацентарною дисфункцією у вагітних з  ризиком внутрішньоутробного інфікування (ВУІ). 

Матеріали и методи дослідження. Обстежено 56 жінок з ПД  з ризиком реалізації 
внутрішньоутробного інфікування (основна група) та 40 жінок із фізіологічним перебігом вагітності. 
Методом ІФА в сиворотці крові визначали рівень прокальцитоніну та рівень   загального  вітаміну D 
(25(ОН)D). 

Результати дослідження. У вагітних основної групи рівень прокальцитоніну  був достовірно вище 
ніж серед жінок контрольної групи (0,24 ± 0,15 нг / мл та 0,063 ± 0,19 нг / мл; р < 0,05). В контрольній 
групі показник рівня прокальцитоніну не  перевищував  показники норми в жодному з випадків. У жінок  
основної групи з VD дефіцитним статусом рівень прокальцитоніну  був значно вищим, ніж у жінок з 
оптимальним рівнем VD в сиворотці крові (0,47 ± 0,079 нг / мл  VS 0,143±0,076 нг/мл; p < 0,05).

Висновки. Вітамін D-дефіцит або його недостатність асоційовані з підвищенням рівня 
прокальцитоніну при плацентарній дисфункції  у вагітних з наявністю факторів ризику 
внутрішньоутробного інфікування. Визначення прокальцитоніну, ймовірно, може бути перспективним 
напрямком в можливості прогнозування розвитку плацентарної дисфункції у цієї групи жінок.

Ключові слова. Вагітність, вітамін D, прокальцитонін, плацентарна дисфункція.

Проблема плацентарної дисфункції  (ПД) за-
лишається однією з основних проблем акушерства, 
яка супроводжує або ускладнюється прееклам-
псією, затримкою внутрішньоутробного розвитку 
плоду, антенатальної загибеллю плоду, передчас-
ними пологами, народженням дітей з екстремально 
малою масою тіла [1, 2].

Лише 10-15% новонароджених від жінок, ва-
гітність яких була ускладнена ПД, є здоровими 
[2]. У цих дітей спостерігаються неврологічні по-
рушення, є підвищений ризик захворюваності та 
смертності, порушень інтелектуального та фізич-
ного розвитку у майбутньому [3, 4].

В 60% випадків наявності ПД фоном є бакте-
ріальна або вірусна інфекції [5], які  призводять до 
порушення регуляторних та адаптаційних механіз-
мів в системі мати-плацента-плід та до підвищення 
частоти акушерських та перинатальних ускладнень 
[6, 7]. В структурі захворюваності та смертності 
новонароджених інфекційна патологія обумовлює 
від 11 до 55% втрат [8, 9].

З метою прогнозування реалізації внутріш-
ньоутробного інфікування (ВІ), для діагностики 
важкості стану плода і ризиків захворюваності но-
вонародженого використовують різні маркери ак-
тивності синдрому системної запальної відповіді 
[10]. 

Одним з таких маркерів є прокальцитонін 
(ПКТ), поліпептид, який виробляється при запален-
ні і є неактивним попередником гормону кальци-
тоніну; він не володіє гормональною активністю і 
не впливає на метаболізм кальцію. У фізіологічних 
умовах весь ПКТ, що синтезується, перетворюєть-
ся в кальцитонін в С-клітинах щитовидної залози у 
відповідь на гормональні стимулятори і практично 
не надходить в кровотік. При важких бактеріаль-
них інфекціях і сепсисі під впливом прозапальних 
стимуляторів відбувається підвищення концентра-
ції ПКТ в крові за рахунок екстратиреоїдного син-
тезу - в лейкоцитах, нейроендокринних клітинах 
легенів, кишківника, в печінці [11, 12]. 

Відомо, що вітамін D (VD) володіє імуномо-
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дулюючою дією, яка може реалізуватися шляхом 
пригнічення продукції інтерферону-γ (IFN-γ), ін-
терлейкіну-2 (IL-2), і фактора некрозу пухлини-α 
(TNF-α), синтезу  прозапальних та протизапальних  
цитокінів (IL -1, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10) і проліфера-
ції Т-регуляторних клітин [13, 14]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначення рівнів прокальцитоніну і кальци-

тріолу та їх  можливого взаємозв’язку у вагітних з 
плацентарною дисфункцією на тлі наявності фак-
торів ризику внутрішньоутробного інфікування 
(ВУІ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 96 вагітних в терміні 24-34 тижні 

вагітності. В основну групу увійшли 56 вагітних з 
ПД з ризиком внутрішньоутробного інфікування. 
Групу контролю склали 40 умовно здорових жінок 
з фізіологічним перебігом вагітності.

Загальноклінічне обстеження і спеціальні об-
стеження щодо оцінки стану фетоплацентарного 
кровообігу і внутрішньоутробного плоду проводи-
лися відповідно до вимог нормативних документів.

Діагноз ПД базувався на сукупності даних уль-
тразвукового обстеження з проведенням фето- і 
плацентометрії, Doppler-оцінки кровотоку; контро-
лю кардіотокограми, оцінки біофізичного профілю 
плоду, дослідженні гормональної функції плацен-
ти. Рівень ХГЛ і естріолу визначали методом іму-
ноферментного аналізу на апараті Cobas Integra 400 
Plus (Roche Diagnostics - Швейцарія). УЗД прово-
дилося на апараті «Samsung Medison UGEOWS80A» 
(Samsung Medison CO, LTD, 2014 р., Korea). Кар-
діотокографічне дослідження плоду проводили за 
допомогою фетальних кардіомоніторів «Sonicade» 
з дотриманням критеріїв Доуз-Редмана.

Для діагностики інфікування жінки використо-
вували методи бактеріоскопічного, бактеріологіч-
ного, імуноферментного аналізу (ІФА). Досліджу-
вали сечу та виділення із сечостатевих шляхів на 
наявність патогенної мікрофлори, методом ІФА 
досліджували кров вагітних на наявність антитіл 
до TORCH інфекцій. При виділенні специфічних 
імуноглобулінів (Ig) в крові вагітних в діагностич-
но значимому титрі в динаміці проводили повтор-
не дослідження «парних сироваток» з визначенням 
авідності і афінності антитіл з подальшою консуль-
тацією у лікаря-інфекціоніста. 

Рівень прокальцитоніну та сироваткового 
25(ОН)D визначали методом імуноферментного 
аналізу на аналізаторі Cobas Integra 400 Plus (Roche 
Diagnostics - Швейцарія). 

Статистичний аналіз проводили з використан-
ням програмного забезпечення Biostat, Statistica 6.0 
фірми Install Shield Software Corporation (США). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ
Перебіг вагітності у жінок основної групи 

характеризувався наступним. В основній групі 
30,36% жінок перехворіли ГРВІ під час вагітності, 
в групі контролю таких жінок було лише 7,5% (F 
= 0,00004; p < 0,05).  Інфікування урогенітального 
тракту (бактеріальний вагіноз, кольпіти змішаної 
етіології) було діагностовано в 64,29% пацієнток 
основної групи, відносно 12,5% вагітних групи 
контролю (F = 0,0001; p < 0,05). Інфікування гру-
пою TORCH-інфекцій (HSV, CMV, Toxoplasma 
gondii) було діагностовано у  5,36 % жінок в основ-
ній групі, з них у 1,78% були виявлені імуногло-
буліни класу М - (IgM), що є ознакою первинного 
інфікування; про можливе персистування інфек-
ційного процесу свідчили IgG з низькою авідністю, 
які були визначені  у 3,57 %  вагітних.  У пацієнток  
основної групи в 4,3 рази частіше був діагностова-
ний бактеріальний вагіноз (32,14% VS 7,5 %; F = 
0,0008; p < 0,05), а кольпіти змішаної етіології - в 
5,12 рази частіше (64,29 % VS 12,5; F = 0,0001; p 
<0,05). В групі контролю лабораторні ознаки бак-
теріального вагінозу  і кольпітів не супроводжува-
лись ніякими клінічними проявами.

За даними УЗД були виділені наступні ознаки 
запального процесу в матково-плацентарно-пло-
дової системі: гіпертрофія плаценти визначалася у 
10,71 % основної групи і у 2,5% пацієнток групи 
контролю, (F = 0,0245; p < 0,05); багатоводдя діа-
гностовано у 21,43 % і 7,5 % відповідно до груп,  
(F = 0,015; p < 0,05), маловоддя  ̶ у 39,29 % і 5,00 
% (F = 0,00001; p < 0,05). Вентрікуломегалія була 
виявлена у 10,71 % плодів жінок з основної групи. 

Ознаками ПД  були порушення плодово-пла-
центарного кровотоку (ППК) у 85,71 % вагітних 
основної групи, серед яких в 62,5 % випадків спо-
стерігалось порушення ППК 1Б ступеня, а в 23,21 
% – порушення ППК 1А ступеня. У 42,85 % жінок 
виявлено порушення гормональної функції пла-
центи (зниження рівнів ХГЧ та естріолу в сиво-
ротці крові). У 10,71% вагітних основної групи ПД 
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реалізувалася в синдром затримки внутрішньоут-
робного розвитку плоду.

У вагітних з ПД вміст прокальцитоніну в крові 
був достовірно вищим (0,24 ± 0,15 нг / мл) на від-
міну від його рівня (0,063 ± 0,19 нг / мл) у вагітних 
з фізіологічним перебігом гестаційного процесу (р 
< 0,05).

При дослідженні частоти випадків гіперпро-
кальцитонінемії серед жінок груп дослідження 
встановлено, що при інфікуванні фетоплацентар-
ного комплексу рівень ПКТ  був вищим за норму 
(0,1 нг / мл) в 60,71% випадків, тоді як у здоро-
вих вагітних зміст ПКТ не перевищував цієї межі 
в жодному з випадків.  З урахуванням механізмів 
активації прокальцитоніну під впливом прозапаль-
них цитокінів можна вважати, що плацентарна 
дисфункція може бути як наслідком впливу інфек-
ційних агентів, так і проявом системної запальної 
реакції безпосередньо у фетоплацентарному комп-
лексі.

Відповідно до Методичних рекомендацій з лі-
кування і профілактики дефіциту вітаміну D для 
населення країн центральної Європи, (Pludovsky 
P., Povoroznyuk V. & Others, 2013), рівень VD в си-
роватці крові нижче 20 нг / мл свідчить про його 

дефіцит, 20-30 нг / мл - про недостатністьVD, що 
вимагає збільшення його добової дози. Рівень VD  
в межах від 30 до 50 нг / мл є оптимальним, тобто 
відповідає нормі.

Визначення рівня VD в крові вагітних жінок 
показало, що в основній групі середній рівень 
25(OH)D був вірогідно меншим (31,08 ± 0,9 нг/мл), 
ніж  в групі контролю  (45,42 ± 13,4 нг / мл; Uемп = 
42,5; р < 0,01) . 

Недостатність VD визначена у 28,5 % жінок 
основній групи, а в групі контролю лише у 15 % 
(OR=2,32; 95%CI 1,15-4,65). Дефіцит вітаміну D 
(нижче 20 нг / мл) в групі з ПД зустрічався в 14,28% 
випадків, а в групі умовно здорових вагітних дефі-
циту VD не було (OR = 8,67; 95% CI  1,07-70,88).

У вагітних з ПД на тлі інфікування з VD де-
фіцитним статусом рівень ПКТ був значно вищим, 
ніж у жінок цієї ж групи з оптимальним рівнем 
25(ОН)D в крові (0,47 ± 0,079 нг / мл VS 0,143 ± 
0,076 нг /мл), (p < 0,05).

При визначенні ймовірного зв’язку між рівнем 
VD та прокальцитоніну в крові вагітних за допомо-
гою коефіцієнту рангової кореляції Кендалла вста-
новлено нелінійну пряму залежність (τ = 0,24, р < 
0,05) рисунок 1.

Рисунок 1. Зв’язок між рівнем прокальцитоніну та вітаміну D в крові жінок 
з плацентарною дисфункцією  та внутрішньоутробним інфікуванням.

Результати дослідження підтверджують важли-
ву роль інфекційної патології і синдрому запальної 
відповіді організму в розвитку плацентарної дис-
функції. Виявлений зв’язок активності запального 
процесу з рівнем VD в крові вагітних може свід-
чити про певну значущість останнього в патологіч-
них механізмах розвитку плацентарної дисфункції.

ВИСНОВКИ
Рівень маркера активності системної запаль-

ної відповіді прокальцитоніну в крові вагітних з 
плацентарною дисфункцією та ризиком внутріш-
ньоутробного інфікування у 3,8 разів вище, ніж 
у здорових вагітних (0,24±0,15 нг / мл VS 0,063 ± 
0,19 нг / мл; р < 0,05). VD дефіцитний статус є до-
датковим фактором, в умовах наявності якого ри-
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зик реалізації внутрішньоутробної інфекції значно 
вищий: рівень прокальцитонину в 6 разів переви-
щує його показник в умовах оптимального вмісту 
VD (0,47±0,079 нг / мл VS 0,143 ± 0,076 нг /мл; (p 
< 0,05). 

Між рівнем маркера активності системної за-
пальної реакції прокальцитоніном та рівнем VD  в 
крові існує  кореляційна  залежність: чим менше 
рівень вітаміну D в крові, тим більше концентрація 
прокальцитоніну.

Отримані дані дозволяють припускати, що 
адекватна забезпеченість організму вагітної віта-
міном D знижує ризик розвитку плацентарної дис-
функції та реалізації внутрішньоутробного інфіку-
вання. 
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РЕЗЮМЕ
ЗНАЧЕНИЕ ДЕФИЦИТА ВИТАМИНА 

D И  УРОВНЯ ПРОКАЛЬЦИТОНИНА В 
ПРОГНОЗИРОВАНИИ ПЛАЦЕНТАРНОЙ 

ДИСФУНКЦИИ У БЕРЕМЕННЫХ 
С РИСКОМ ВНУТРИУТРОБНОГО 

ИНФИЦИРОВАНИЯ
МАНАСОВА Г.С., ДИДЕНКУЛ Н.В., ЧУМАК 

З.В., КУЗЬМИН Н.
Плацентарная дисфункция (ПД) - полиэтиологиче-

ская патология, которая продолжает оставаться основ-
ной причиной дистресса и антенатальной гибели пло-
да. Патогенетические механизмы ее развития активно 
изучаются и вероятными фоновыми процессами могут 
быть синдром дефицита витамина D (VD) и инфициро-
вание фетоплацентарного комплекса.

Цель. Определение уровня прокальцитонина и ви-
тамина D и их возможной взаимосвязи с плацентарной 
дисфункцией у беременных с риском внутриутробного 
инфицирования (ВУИ).

Материалы и методы. Обследовано 56 женщин с 
ПД с риском реализации внутриутробного инфицирова-
ния (основная группа) и 40 женщин с физиологическим 
течением беременности. Методом ИФА в сыворотке 
крови определяли уровень прокальцитонина и уровень 
общего витамина D (25 (ОН) D).

Результаты. У беременных основной группы уро-
вень прокальцитонина был достоверно выше, чем у 
женщин контрольной группы (0,24 ± 0,15 нг / мл и 0,063 
± 0,19 нг / мл, р <0,05). В контрольной группе показатель 
уровня прокальцитонина не превышал показатели нор-
мы ни в одном из случаев. У женщин основной группы 
с VD дефицитным статусом уровень прокальцитонина 
был значительно выше, чем у женщин с оптимальным 
уровнем VD в сыворотке крови (0,47 ± 0,079 нг / мл VS 
0,143 ± 0,076 нг / мл p <0,05).

Выводы. Витамин D-дефицит или его недостаточ-
ность ассоциированны с повышением уровня прокаль-
цитонина при плацентарной дисфункции у беременных 
с наличием факторов риска внутриутробного инфици-
рования. Определение прокальцитонина, вероятно, мо-
жет быть перспективным направлением в возможности 
прогнозирования развития плацентарной дисфункции у 
этой группы женщин.

Ключевые слова. Беременность, витамин D, про-
кальцитонин, плацентарная дисфункция.

SUMMARY
THE IMPORTANCE OF VITAMIN D 

DEFICIENCY AND PROCALCITONIN 
LEVELS IN PREDICTING PLACENTAL 

DYSFUNCTION IN PREGNANT WOMEN 
WITH A RISK OF INTRAUTERINE 

INFECTION.
MANASOVA GS, DIDENKUL NV, CHUMAK 

ZV., KUZMIN NV
Placental dysfunction (PD) is a polyetiological 

pathology, which continues to be the main cause of fetal 
distress and antenatal fetal death. Pathogenetic mechanisms 
of its development are actively studied and probable 
background processes can be vitamin D(VD)  deficiency 
syndrome and intrauterine infection (IUI).

Objective. Determination of procalcitonin and 
calcitriol levels and their possible interrelation in pregnant 
women with placental dysfunction and risk of intrauterine 
infection.

 Materials and methods. 56 women with PD and 
with a risk of  intrauterine infection implementation (main 
group) and 40 women with physiological pregnancy were 
examined. Serum levels of procalcitonin and total vitamin D 
(25 (OH) D) were determined by ELISA.

Results. The procalcitonin level was significantly 
higher in pregnant women of the main group than in the 
control group (0.24 ± 0.15 ng / ml and 0.063 ± 0.19 ng / 
ml, p <0.05). In the control group, the prokalcitonin score 
did not exceed the norm in any of the cases. The level of 
procalcitonin was significantly higher in women of the main 
group with VD deficiency status than in women with an 
optimal level of calcitriol in the same group (0.47 ± 0.077 
ng / ml VS 0.143 ± 0.076 ng / ml; p <0.05).

Conclusions Vitamin D deficiency or insufficiency 
are associated with an increase of procalcitonin level in 
pregnant women with the presence of intrauterine infection 
risk factors. Determination of procalcitonin may probably 
be a promising avenue in predicting the development of 
placental dysfunction in this group of women.

Keywords. Pregnancy, vitamin D, procalcitonin, 
placental dysfunction.


