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Vitaminler — (lat. s6z “vita” — hayat) gidada az
miqdarda olmagla orqanizmdas maddalar miibadils-
sinin tenziminds istiraki ilo biokimyevi ve fizioloji
proseslarin normal gedisini temin edsn miixtslif ta-
biatli kicikmolekullu {izvi birlasmalar qrupudur.
Miixtelif ferment sistemlorinde katalizator rolunu
oynayan vo ya bir ¢ox fermentlorin torkibins daxil
olan avazolunmaz bioloji aktiv maddslardir.

1922-ci ilds Elmer McCollum tarafinden miisyyen
edilib. D vitamini kimyavi qurulusuna gors banzar 2
qrup D vitaminini birlasdirir — xolekalsiferol (Ds) va
erqokalsiferol (D2) [1,2].

D2 vitamini insan orqanizmins ehtiyacin 20-30%-i
godar danli bitkilar, baliq yagi, kars yagi, marqarin,
siid, yumurta saris1 vo s. gidalarin terkibinds daxil
olur.

Ds vitamini orqanizmds qisadalgall ultrabanov-
soyi  -stialanma tasiri ile Ds-lin previtaminindan (7-
dehidroxolesterin) yaranir. Yagda hall olan vitamin-
dir. Qida slavasi kimi gida maddalsrindan alinan va

giinas siialar1 gabul etmakls yaranan D vitamini bio-
loji olaraq inertdir. Aktiv olmaq {ii¢iin bu formalar
orqanizmda ¢ox miirokkeb mexanizmlarden ke¢gmaok-
ls reseptorlarla birlssmalidir. Eyni zamanda, insol-
yasiya ti¢iin baden sathinin boyiik faizini shats etmak-
15 har giin giinas vannasi gebul olunmalidir [3,4].
D vitamininin asag1 statusunun naticalari:
Stimiik alamatlori:
- raxit
- ostoemaiyasiya ve osteoporoz
Siimiikden kenar alamaotlar:
- iltihabi,
artmast
- metabolik sindrom va iirok-damar xastsliklari
riskinin artmasi

autoimmun vo infeksion riskin

- psixiki xastaliklor riskinin artmast
- onkopatologiya riskinin artmasi
D vitamini insan orqanizminin miixtslif fizioloji
sistemlarina tesir gosterir (cadvall).

Cadval 1.
Fizioloji sistemlara D vitamininin tasiri

Fizioloji sistemlar

Fizioloji proseslar

D vitamini defisiti ilo alaqadar
pozgunluq va xastaliklar

Ca homeostazi

Ca-un bagirsaqda sorulmasi, skelet
stimiiklarinin remodellagmosi

raxit, osteomalyasiya, osteoporoz

Organizmin biitiin hiiceyralari

hiiceyra siklinin tenzimi

prostat, siid vazi, kolo-rektal
xar¢angin, leykemiya va s. riskinin
artmasi

Immun sistem

makrofaq funksiyasinin ve antimikrob
peptid sintezinin stimulyasiyasi

infeksion xastaliklarin, eyni
zamanda, voram, autoimmun
xastaliklarin, xiisuson, sokorli diabet
tip I,daginiq skleroz, psoriaz, xorali
kolit, Kron xastaliyi tezliyinin
artmasi

Madaalt1 vazin  hiiceyralari insulin ifrazi

insulin sekresiyasinin pozulmasi,
qliikozaya tolerantliqg, sokarli diabet

Urok-damar xestoliklori

renin-angiotenzin sistemi, qan
laxtalanma sistemi, fibrinoliz, tirak
azalesi funksiyasmnin tanzimi

yiiksak renin (boyrok) hipertoniyasi,
artmis trombogenez, tirok-damar
xostoliklorinin artma riski, miokard
infarkt1
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Ozolo sistemi

skelet azoloasinin inkigafi

miopatiya tezliyinin artmasi

Beyin

insan beyninds D vitami-ninin ve D
vitamininin 1-a hidroksilaza
reseptorlarinin olmasi

parkinson, aqli deqrada-siya,
batndaxili inkisaf dovriinds D
vitamini defisitinin boyiik yaslarda
davranis reaksiyasi pozgunluguna
sobabolmasi

D vitamini defisiti - XXI asrin pandemiyasidir.
Yer kiirasinds 10 insandan 8-i kifayat qadar D vita-
mini gabul etmir. Xiisusils, 35-ci paralleldon simalda
yasayan insanlar D vitamini defisitinin inkisafina
moaruz qalir. ABS ohalisinin 1/3-i “D vi-tamini
gebulunun c¢atmamazhigl riskinin statusu”ndadir.

Hindistan, Pakistan, Iran, Cin, shalisinin 60-80%-da
D vitamini defisiti simptomlar1 var. Rusiyanin biitiin
orazisi D vitamini defisiti /catmamazligi riskinin
yliksak zonasidir. Oksar Avropa Olkalarinds yetkin

insanlarda D vitaminin qanda miqdar1 normadan
asagidir (norma 30-100 ng/ml) (cadval 2) [5,6].

Cadval 2.
Avropa 6lkalarinds yetkin insanlarda D vitaminin qanda miqdar

Olke Xasta yas1 Orta saviyya nq/ml Qeydlar
Avstriya 21-76 20,9 qis movsiimii
Belgika 20+ 29,1 28,6 kisi, 29,3 gadin
Danimarka 35-65 24,8
Finlandiya 30+ 18,0
Fransa 35-65 31,8
Almaniya 18-79 18,0 18,1 kisi, 17,9 gadin, qis movsiimii
Italiya 36,9 17,1
Norveg 25-74 23,6

D vitamini ham qadinlarda, hem ds kisilarda rep-
roduktiv proseslarin tenziminda boyiik rol oynayir
[6-12]. D vitamini reseptorlar1 yumurtaliq toxuma-
sinda, endometriumda, fallop borularinda, eyni za-
manda, desidual gisada va ciftde mévcuddur. D vita-
mini steroidogenezda istirak edir[13-15].

Bazi ginekoloji xastaliklarin inkisafi ilo D vitamini
metabolizmi arasinda slagenin olmasi barads malu-
matlar var.

Dismenoreya vo D vitamini. Birincili dismenore-
yareproduktiv yas dovriinds olan qadinlarin 50%-de
tesadiif olunur ve bu menstrual siklin an genis yayil-
mig pozulmalaridir.

2012-ci ilde birincili dismenoreyada birdafelik
doyma dozasimin (300000 BV) effektinin dyranilmaesi
moaqsadile prospektiv tadqiqat aparilmisdir. Miiay-
yon olunmusdur ki, D vitamini ils terapiya apardiqg-
da agr1 sindromunun zsiflamasi ve bu magsadle gey-
ri steroid iltihab sleyhins preparatlarin istifadasinin
azaldilmasi statistik etibarlidir. D vitamininin nor-
mal soviyyesi (>30ng/ml) uzunmiiddatli ve agril
menstrual siklin asag riski ils slagelondirilir [12,16].

Polikistoz yumurtaliqlar sindromu va D vitami-
ni. Polikistoz yumurtaliglar sindromu (PYS) tez-tez

tosadiif olunan ginekoloji xastalikdir. Rastgalms tez-
liyi 5-10%-dir. PYS qadinlarda D vitamini defisiti
uistiinliik tagkil edir. 67-85% qadinlarda D vitamini-
nin zardabda konsentrasiyasi <20nqg/ml taskil edir.

D vitamininin terapevtik effekti insulin rezistent-
liyin azalmasi, ovarial follikulogenezin yaxsilasmasi,
menstrual siklin normallagsmasindan ibaratdir. D
vitamininin Antimiiller hormonunun ifrazina ve bu
grup pasientlarde FSH hassasligina tesiri barada fi-
kirler mévcuddur.

PYS ils 1879 qadinda aparilan tedqiqata asasan D
vitamini defisitinin nezarst qrupuna nisbaton daha
¢ox tasadiif olunmast miisahida olunub [10].

PYS ils 3182 qadin daxil olmaqgla aparilan 30
todqigatin metaanalizinds miisyyen olunmusdur ki,
gan zardabinda D vitamini defisiti metabolik vo hor-
monal pozgunluq yaradir [17-19]. Ciinki D vitamini
defisiti olduqda acqarina qliikoza seviyyasi, HOMA-
IR insulin rezistentlik indeksi artir, imumi xoleste-
rin, trigliseridlar, asag1 sixliqh lipoprotein xolesterin
saviyyasi, imumi, serbast testosteron vo DHEAS so-
viyyosi artir [20-24].

Digar bir elmi arasdirmada miisyysan olunmus-
dur ki, PYS ils qadinlarda D vitamini qanda va folli-
kulyar mayeda azalmus olur. D vitamini saviyyesi
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gan zardabinda androgen saviyyasi, eyni zamanda,
badan ¢okisi indeksinin ¢ox olmasi ile aks korrelya-
siya toskil edir [23].

PYSils pasientlora D vitamininin toyin olunmasi-
nin reproduktiv foaliyyats miisbat tesiri miisyyen
olunub (qan zardabinda androgen saviyyasinin en-
masi, menstrual siklin, eyni zamanda, follikulogene-
zin tonzimi). Vitamin D ile miialice insulin rezistent-
liyi azaldir, lipid miibadilasini yaxsilasdirir ve bu-
nunla da metabolik pozgunluqlara miisbat tasir gos-
torir. Eyni zamanda miixtslif psixiki pozgunluqglara
da genaatbaxs tasir gostarir.

18-40 yas arasi, badan ¢oki indeksi (BCI) 24,2-37,2
kg/m? arasinda 601 Asiyali qadinlar arasinda aparil-
mis 11 metaanalizlo diger todqgiqatda miiayyen olun-
musgdur ki, PYS ile qadinlarda har giin D vitamini
gobulu acqarina glitkoza seviyyesini endirir,
HOMA-IR insulin rezistentlik indeksini azaldir [11].

PYSila193 pasientds aparilan digar tadqiqat isin-
ds (D vitamini saviyyesi 20 nq/ml-den agag1) miiay-
yoan olunmusdur ki, haftede 50 min BV olmagla 8
hafte miiddstinde D vitamini gebulundan sonra
menstruasiya arasi intervalin 25% azalmasmi (20
glin), hirsutizmin 17% azalmasini (Ferriman-Qalvey
skalast ils gqiymatlandirms), 28,6% qadin iss 4 ay ar-
zinda aknelorin azalmasi ve darinin vaziyyetinin
yaxsilasmasini geyd edir. Ds vitaminisaviyyasi 16,3-
den 43,2-ys goadaer artdiqda trigliserid saviyyasinin
138-dan 117-ys gadar azalmasi qeyd olunur [13].

PYS ilo 406 qadinn istiraki ilo 7 metaanaliz nati-
casinda miiayyan olunmusdur ki, D vitamini ils tera-
piya iltihabi ve oksidlagdirici stress gostaricilarinin
yaxsilasmasina imkan yaradir: yiiksek hossas C
reaktiv ziilal, malondialdehid seviyyasini azaldur,
imumi antioksidant qabiliyyaetini artirir [3].

Endometrioz vo D vitamini. Son bir ne¢o il
arzinds endometrioz ils antiproliferativ, iltihab sley-
hins ve immun tenzimlayici tesiri olan D vitamini ils
alaga Oyronilir. D vitamininin asag1 saviyyade olmasi
endometriozun 24% artma riski ile alagalendirilir. D
vitamini defisiti (<20nq/ml) yumurtaliq endometrio-
masinin Olgiisii ile slagalidir. Birterafli yumurtaliq
endometriozu diagnozu ils reproduktiv yasda olan
49 gadinla aparilan tedgiqat isinde miisyyan olun-
musdur ki, 85,7% qadinda D vitamininin saviyyasi
20ng/ml-den azdir. D vitamininin seviy-yasi na
geder asagidirsa, yumurtaligin endometrioid kistasi-
nin diametri o qadar bdytiik olur [8]. Lakin, tadqi-
qatda isrirak eden gadinlarin say1 statistik olaraq az
oldugunu nazare alaraq bu istiqamatlo daha hacimli
tedqgiqatlarin aparilmasina ehtiyac var.

Endometrioz xastaliyi olan 1385 qadinin pros-
pektiv  (1991-2005) todqiqatinda miieyyen olun-
mugdur ki, gan plazmasinda D vitamini saviyyaesi
endometrioz xastaliyi ilo tors korrelyasiyaya malik-
dir. Normal D vitamini saviyyasi endometriozun
inkisaf riskini azaldir [5].

Usaqligin leyomiomas1 ve D vitamini. 1730 qa-
dinin istirak: ile 9 tedgiqatin meta-analizinde miiay-
yon olunmusdur ki, D vitamini saviyyasi, nazarat
qrupu ile miiqayisads, usaqligin leyomiomas: olan
qadinlarda agagidir. D vitamini usaqliq miomasinin
hacminin azalmasina tesir gostorir. Immunohisto-
kimyavi yolla miisyyen olunmusdur ki, D vitamini
reseptorlari miometrium va leyomioma toxumasinin
saya ozalo hiiceyralarinin niivesinds yerlasir. Anti-
proliferativ effekt gostardiyines gdrs miomanin hacmi
kigilir [25].

Digar todqiqat isinde miisyyen olunmusdur ki, D
vitamininin adekvat saviyyoesi va giinds 1 saat < gii-
nas altinda olmaq usaqliq miomasinin inkisaf riskini
32 % azaldur.

Endometrium - D vitamini miixtslif molekulyar
va sitokin mexanizmlorin komayils embrionun im-
plantasiyasina gonaotbaxs serait yaratmaqla embri-
onla endometrium arasinda qarsiligh slagada istirak
edon vo implantasiyas: {i¢iin vacib olan HOXA-10
geninin endometriuma tasirini tenzimlayir.

173 pasiyentlo aparilmis tedqiqatda miisyyen
olunmusdur ki, D vitamini seviyyaesi kifayst gadar
olan gadinlarda hamilsliyin bag vermasi (52,50%) D
vitamini seviyyesi asagl olan qadinlara nisbatan
(34,70%) 1,5 dafa ¢oxdur [7].

D vitamini (xolekalsiferol) reproduktiv sistemin
steroid hormonudur. Reproduksiyada D vitamininin
bioloji aktivliyi:

- progesteron va estradiolun sintezi, follikulun
yetismosi

- endometrium strukturunun ve reseptor apara-
tinin yaxsilasmasi

- yumurtaligda Antimdiiller hormon saviyyasi-
nin normallasmasi

- hipofiz funksiyasina (FSH, LH tenzimi) dastak

- lipid profilin normallasmasi, insuline hassas-
liga destak

- infeksiya sleyhins immunitet, iltihabin azal-
masi

Diinyada hamils qadinlar arasinda D vitamini
defisiti (< 10 ng/ml, 25 nmol/l) tesadiif olunur - Boyiik
Britaniya 18%, Birlosmis Orab Omirliklari 25%, fran
80%, Simali Hindistan 42%, Yeni Zelandiya 61%,
Yaponiya 89,5%, Avropa oOlkalerinde ag qadinlar
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arasinda 30%, digar etnik mensubiyyaete aid qadinlar
59-84%. 30ng/ml-den az 86-88% qadinda tesadiif
olunur [9].

Bir todgiqat isinde miisyyan olunmusdur ki, D
vitamininin agag1 saviyyada olmasi I trimestrds ha-
milsliyin pozulmasi ile slagalidir. Zserdabda D vita-
mini konsentrasiyasinin<50nmol/l (20ng/ml) olmas,
100nmol/l (40ng/ml) olan qadinlarla miiqayiseda
vaxtindan avval dogus riskini 3,3 dofe artirir. III
trimestrdes vaxtindan avval dogus riski olduqda zar-
dab konsentrasiyasinin 100nmol/l-s (40ng/ml) qadar
yliksalmaosi riski 47% azaldir. D vitamini saviyyasi na
godar yiiksokdirsa vaxtindan oavval dogus riski o
godar azdir [19].

D vitamini defisiti hamilolik va zahiliq dovriiniin
geyri-genastbaxs gedisi il alagalandirilir: vaxtindan
avval dogus, yliksok preeklampsiya riski, hestasion

Qida maddslarinde D vitamininin az qabulu
erkean menopauza riskini 17% artirir.

D vitamini defisiti metabolizmin pozulmas: ils
alagalidir: piylenms, hiperlipidemiya, hipertoniya,
sokarli diabet, insulin rezistentlik. 546 qadimn isti-
raki ils 2 il arzinds metabolik sindromun yaranmasi-
n1 nazars alaraq diabetin profilaktikasinin aparilmasi
maqsadils daha bir tadqiqat isi aparilib. Miisyysn
olunub ki, D vitamini saviyyesi na qodar asagidirsa,
metabolik sindrom komponentlari o qadar ¢oxdur —
qarin ¢evrasinin artmasi, yiiksok sixliqli lipoprotein
soviyyasinin azalmasi, tireoid hormonu seviyyasinin
artmasi, acqarina plazmada glitkozanin artmas, ar-
terial tozyiqin yiiksalmasi [15].

Qan plazmasinda D vitamini miqdar1 ytiiksek
olduqda insuline hassasligin yiiksak olmasi ve insu-
lin sekresiyasinin azalmasi qeyd olunur. D vitamini
saviyyasi yiiksak olan qrupda metabolik sindrom
diagqnozu daha az sayda qadinlarda geyd olunub.

D vitamini ils terapiya, xiisusils, menopauza za-
mani qadinlarin usaqliq yolu saglamlhigini yaxsilag-
dirir:

- usaqliq yolunun epiteliositlarinin (sarhi, ara-
l1iq, parabazal hiiceyralor) inkisaf vo differensi-
asiyasini yaxsilasdirir;

- usaqliq yolu epitelinin tamhigini artirir;

todqgigat zaman: miisyyen olunmusdur ki, ABS-
da D vitamini saviyyssinin defisiti nazarst qrupuna
nisbaten 3 dafs, populyasiya saviyyesinin mediana-
sindan az (23 nqg/ml) 4 dafe ¢ox miisahids olunur. D
vitamini saviyyasinin qan zardabinda 60 nq/ml-dan
¢ox (150 nmol/l-dan ¢ox) olmasi siid vazi xar¢anginin
inkisaf riskinin azalmasina sarait yaradir [2].

diabet, osteopeniya va osteoporoz, hamilalik zamarni
depressiyasi, dogusdan sonraki birinci ilds artiq ¢oki
vo piylenmays sebab olan metabolik pozulmalar,
zahiliq depressiyasi inkisafi riskinin artmasi.

Anada D vitamini defisitinin olmasi galacak nasil-
lorda raxit, hamginin, batndaxili infeksiya vo immun
sistemi pozulmalari riskinin artmasi kimi gec agirlag-
maya sebab olur. D vitamini defisiti olmayan analar-
dan dogulan usaqlarda respirator virus infeksiyasi
va rinoseptisial infeksiya sabobilo yaranmis bronxit
az tesadiif olunur.

Mc Grath ve hammiialliflar délds ve erken usaq
yaslarda D vitamini defisitinin uzaq naticslari, o
ciimladan, sizofreniya, daginiq skleroz, bazi badxas-
soli toromaolar, tirok-damar xoastaliklari, autoimmun
xastaliklerin (diabet va qurdesenayi) Oyranilmasini
davam etdirir [14].

- usaqliq yolu pH-n1 normallagdirir;
- menopauzada usaqliq yolu qurulugunu azal-
dir.

D vitamini vo xar¢angin profilaktikasi. D vita-
mininin siid vazi, yogun bagirsaq, prostat, endomet-
rium, yumurtalig, qida borusu, madas, madaalt1 vez,
sidik kisesi, boyrok xer¢ongine pozitiv tesiri miiay-
yon olunub. 4 il miisahide arzinde D vitamini va kal-
sium miialicesi alan postmenopauza dévriinds olan
1179 saglam qadin arasinda timumi onkoloji risk
plasebo ilo miiqayisade 60% azdir [4].

D vitamini defisiti qadin reproduktiv sisteminin
badxassali toramolarinin yaranmasinda risk amili ola
bilar. D vitamini ve onun reseptoru ginekoloji xar-
¢ong xastalorinds miidafis rolunu oynayir. Yumurta-
l1iq, usaqliq boynu ve vulvanin xar¢enginds D vita-
mini saviyyasinin defisiti miiayyan olunur. D vitami-
ni reseptorlarinin ekspressiyast endometrium, yu-
murtaliq, usaqliq boynu ve vulva xarcanginds artir.

D vitamini reseptoru Fok I —in polimorfizmi yu-
murtaliq ve siid vezi xar¢anginin inkisaf riskini arti-
rir. Etnik mansubiyystden asili olaraq dayisir: an
yiiksak tezlik asiyalilarda, sonra avropa ve afrikali-
larda tesadiif olunur. Yumurtaliq xar¢engi olan 7273
gadinda aparilan

D vitamini gokarli diabet tip 1, gliitkozaya tole-
rantliq ve insulinrezistentlik, sokorli diabet tip 2,
hipertenziya, daginiq skleroz, revmatoid artrit, KRX
vo KRVI, veram, bagirsagin ve digor xastoliklorin
profilaktika ve miialicasinds miisyyen rol oynayir.

Beloalikls, D vitamini qadinlarda reproduktiv pro-
seslorin tanziminda bdyiik rol oynayur.
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Vitamin D deficiency is a pandemic of the 21st
century. Vitamin D plays a major role in the regula-
tion of reproductive processes in both women and
men. Vitamin D receptors are present in ovarian
tissue, endometrium, fallopian tubes, as well as deci-
dual membrane and placenta. Vitamin D is involved
in steroidogenesis. In the article, the role of vitamin
D deficiency in the development of many gynecolo-
gical problems, including polycystic ovary syndro-
me, endometriosis, leiomyoma of the uterus, and
dysmenorrhea is investigated.
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