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D vitamini ve onun orqanizms tesiri miiasir
sohiyyenin aktual movzularmdandir. 1969-cu ilde D
vitaminin aktiv metaboliti olan kalsitrolun [1] ve
sonralar ona qarst hassas olan spesifik nuklear
reseptorlarin VDR [2] kasfi avvallar raxite qars1 gida
olavesi kimi hesab olunan D vitamininin, aslinds
orqanizmda gedan bir ¢ox bioloji reaksiyalarin ten-
zimlanmasinda bdyiik rol oynadigini gostarmisdir.

Yeni laborator iisullarla insan genlarinin 3% da
kalsitrola hassas reseptorlar askar edilmisdir [3].
Kalsitrol kalsium-fosfor miibadilesini tenzimlamakla
yanasi sokarli diabet, piylonma, autoimmun, {irek-
damar sistemi xastaliklorinin yaranmasimda, immun
reaksiyalarin, hiiceyra proliferasiyasinin tanzimlan-
moasinda, zadalonmis DNT nin barpasi kimi pleytrop
reaksiyalarda da istirak edir [4]. D vitamininin miix-
talif tosirlari yaxsi 6yranilsa do, hipovitaminoz prob-
lemi bu giin da diinyada aktualdir.

Palacios C va Gonzales L 2003-2013 cii illords D
vitamini ila alagali aparilan tadqgiqatlarm naticalarini
arasdirdigda bels gonaata galmisdirlar ki, D vitamini
catismamazhigi vo defisiti lkenin cografi movqgeyin-
dan, insanlarm hayat tarzindan asili olaraq miixtalif
qrup shali arasinda genis yayilmigdir. 25(OH)D3<20
ng/ml olmast ABS ohalisi arasmda 37%, Boyiik
Britaniyada 47%, Almaniyada 58%, Finlandiyada
65% hallarda rast galinir [5]. Koxreyn kitabxanasinda
olan malumatlara asasen hamilslor arasinda D vita-
mini ¢atismamazhigy ABS 33%, Boyiik Britaniyada
35%, Tirkiyada 90%, Iranda 67%, Pakistanda 58%,
Kiiveytde 83% hallarda rast golinir. Oxsar iqlim
soraitine malik qonsu Olkalarda olan bu vaziyyet
Azarbaycan ohalisi arasinda da D vitamin ¢atisma-
mazhgmin aktual oldugunu gosterir, bu sahade
tadgiqatlarin aparilmasina zarurst yaradir.

Hal-hazirda “D vitamini” termini adi altinda
oxsar qurulusa malik altidan ¢ox molekul nazarda
tutulur ki, bunlardan da daha c¢ox vitamin D2
(erqokalsiferol) vo vitamin D3 (xolekalsiferol) bioloji
shamiyyoato malikdir. Xolekalsiferol (D3 vitamini)
yagda hall olan vitaminlare aid olub ultrabandvsayi

stialarm tesiri ilo 7-dehidroxolestroldan 290-315 nm
diapozonda diisan giines stialarmin tesiri altinda
insan dorisinds sintez olunur ve insan orqanizmi
ti¢lin asas D vitamini manbayidir [6]. Onun sintezi
yasdan, darinin pigmentasiyasindan, piylenmadan,
geyim tarzindan, ilin fesilindan, giinas qoruyucular-
dan istifade olunmasindan, havanin temizliyindsn
elace da yasayis erazisinin cografi movqeyindan asihi
olaraq doayisir. Onu da qgeyd etmak lazimdir ki,
melanin ultrabandvsayi stialar {iclin filtir rolunu
oynadigindan D vitamininin darida sintezini zsifladir.

Erqokalsiferol (vitamin D2) ise bitkilarda giinas
stialarmin tesiri ile erqosteroldan sintez edilir ki,
insan orqanizmina ancaq qida maddaloari ilo va ya
vitamin preparatlarinin terkibinds daxil olur. Tabii
halda miixtslif név baliq, qaraciyer, siid va siid
mohsullari, yumurta sarist kimi mahdud sayda gida
mohsullarmin torkibinds olur.Lakin siini soakilda
yetisdirilon baliglarda D vitamininin miqdar1 iki dafe
azdir. Qida maddalari ils orqanizmin D vitaminina
olan talebatinin yalniz az bir gismini 6damak olar [7].

Istor gida ile gabul edilan, istarsa do darida sintez
olunan D vitamini qaraciyards 25 hidroksilaza
(CYP2R1) fermentinin tasirinden funksional geyri-
aktiv olan vitamin 25(OH)D (kalsidola) cevrilir.
Kalsidolun yarmmparcalanma doévrii 3 hafta oldugu
ti¢lin onun ganda laborator tisullarla tayini D vitami-
ninin organizmds miqdar1 haqqinda fikir yiiriitmaya
asas verir. Belo ki, 25(OH)D-nin 30-100ng/ml
(75nmol/1-250 nmol/l) olmasit normal, 20-30 ng/ml
(50-70nmol/l) ¢catismamazliq, 20 ng/ml (50 nmol/l) az
olmasi defisit sayilir [1].

Institute of Medicine 2011 verdiyi malumata gora
stimiiklerin mohkamliyinin saxlanilmasi ii¢iin ganda
25(OH)D>20 ng/ml ¢ox olmasi vacibdir.

25(OH)D boyreklorda la-hidroksilaza fermenti-
nin tasirinden aktiv formaya 1,25- dihidoksivitamin
D (1,25(0OH)2D3) kalsitrola gevrilir. 1a- hidroksilaza
fermenti diger toxumalarda da mdvcud olaraq
25(0OH)D-ni  ekstrarenal olaraq aktiv formaya
1,25(0OH)2D3-» ¢evirir
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D vitamini diger vitaminlarden ferqli olaraq bio-
loji aktiv deyil, o heg bir enzimin kofaktoru deyil, bir
¢ox hormonlar kimi xolestroldan insan orqa-
nizmindea miistaqil sakilde sintez olunub, ikimer-
halsli metabolizms ugramagqla aktiv formaya cevri-
lir. Onun aktiv metaboliti 6ziinti hormon kimi
apardig1 ti¢iin D hormon adi1 almisdir. D vitaminin
bioloji tasiri onun D vitamininas hassas reseptorlarla
birlosmesinden sonra yaranir. D vitamini kalsium
fosfor miibadilssini tenzimlomakls yanasi orqanizm-
da pleytrop tesir gostarir. Onun bu tasiri D vitamini
resptorlarinin (VDR) 40 gadar orqan ve toxumalarda,
o climladen dorids, siid, madsalti, qalxanvaristrafi,
cinsiyyet vozilorinds, nazik ve yogun bagirsaqda,
skelet azalalorinds, qanin monositlarinds, B- vo T-
limfositlorde agkar edilmasi ilo eslagadardir [8-12]
(Theodoropaulos 2003).

VDR qadinlarin reproduktiv sisteminds yumur-
taliglarda hamgcinin qranulyoz hiiceyralords askar
edilmisdir ki, bu da D vitamininin cinsi hormonlarin
sintezinds istirak etdiyini gosterir. O progesteronun
sintezini 13%, estradiolu 9%, estronu 21% artirir [13].
VDR cift toxumasinda, hipofizds, endometriumda
da agkar edilmisdir. D vitamini sinsitotrofoblastlarda
xorionik gonadotropin sintezini tenzimlayir [14],
ciftde cinsi hormonlarn sintezini artirir [15].
Kalsitrol kalsiumun ciftden déle ke¢masini tomin
edir [16], plassentar laktogenin sintezini stimuls edir,
endometriumun stromal hiiceyralorinde HOXA10
ekspresiyasini
funksiyasinin, onun implantasiyaya hassasliginin
artmasina sabab olur [17].

Son on illards aparilan tedqgiqatlarda D vitamini
defisiti ila preeklampsiya, hestasion diabet, bakterial
vaginoz, doliin batndaxili inkisaf langimasi, az¢akili
usaqlarin dogulmasi, embrional skeletin formalag-
masinin pozulmasi ve siimiik kiitlasinin azalmasi
kimi perinatal agirlasmalar arsmnda six olaqenin
oldugu miisyyen edilmisdir.

Hamilslerin 3-8%-da glitkoza miibadilssinin
pozulmas: hestasion diabetin yaranmasma sabab
olur. Hestasion diabeti olan hamilalardas galacakda II
tip sokorli diabetin yaranma riski, belo hamilalik-
larden dogulan usaqlarda iss anadangslma qiisurlar,
makrosomiya, respirator distress sindrom, sariliqg,
hipoqlikemiya, sokorli diabet xastsliyinin yaranma
ehtimali artir. Hestasion diabetin risk faktorlarina
piylanms va ya artiq ¢oki, yasin 35-da ¢ox olmas;,
etnik mansubiyyat, avvalki hamilsliklorde hestasion,
irsiyyatde sekerli diabetin olmas: [18] ilo yanasi son
zamanlar D vitamini ¢atismazhig da aid edilir [19].

stirotlondirmoakle endometriumun

Gomiriciler tizerinde aparilan tadqiqatda kalsitro-
lun insulin sintezine, sekresiyasina tosir etmasi
siibuta yetirilmisdir ki, bu da D vitamini ¢atismazlig:
ilo II tip sekarli diabet arasinda slaqenin Oyranil-
masins tekan vermisdir. Miiayyen edilmisdir ki, D
vitaminin ¢atismazligi zaman insulin reseptorlari-
nin ekspresiyasi zsiflayir ki, bu da insulinrezistentli-
yina sabab olur.

Soheilykhah et all apardig1 arasdirmada hamils-
liyin 24-28 haftasinds hestasion sakarli diabeti olan-
larda 25(OH)D-nin konsentrasiyasmin xeyli asagi
oldugunu miisyyan etmisdirlar [20]. Onlar hestasion
sokarli diabeti olan qadmnlarin 83%-da 25(OH)D <50
nmol/l kontrol qrupda ise 71% qadinda D vitamini
catismazlig1 askarlamigdilar. Basqa bir tacriibada
Zhang et all hamilsliyin 16-c1 haftasinds 25(OH)D
asagl olan hamilslerin 20% da hestasion sakorli
diabet [21].
Hossein-Nezhad et all 741 hamileni miiayina edar-
kan 25(OH)D<15 ng/ml olan hamilslards 25(OH)D
>35nq/ml olanlara nisbatan hestasion gokarli diabetin
29% daha ¢ox rast geldiyini miisahids etmisdilar [22].
Hoamginin Clifton-Bligh et all Avstraliyada 264
gadmin miiayinasi zamani hestasion sokarli diabeti
olanlar arasinda 25(0OH)D-nin saviyyesinin gokali
diabeti olmayanlara nisbaten xeyli asagi olmasmi
mileyyanlasdirmisdilor [23]. Bunlarla yanasi Hin-
distanda hamilsliyin ikinci trimestrinds 559 hamila
arasinda apardig1 tadqiqatda Farrant et all 25(OH)D-
nin miqdar: ilo hestasion gokarli diabet arasmnda
asililgin olmadigimi gostermisdilar [24]. Hamginin
P.V.Popova 143 hamils arasinda apardig1 tadqiqatda
a D vitamin catismazliginin ¢ox rast galindiyina
baxmayaraq, onunla hestasion sgokorli diabet
arasinda asililq miisyyen eds bilmamisdir. M. Lu et
al. 2016 c1 ilds 16515 insani1 shate edan 20 tadqiqatin
naticalerini arasdirarken D vitamini catismazlig1
olanlarda hestasion diabetin yaranmai riskinin
yiiksak oldugunu geyd etmisdir [25].

Aparilan arasdirmalarin naticalori bir-birinden
forglidir. Mahz buna goérs D vitaminin catismaz-
ligimin  hestasion gakarli diabetin patogenezinde
rolunun dagiqlasdirimasine ehtiyac var. D vitamini-
nin tayinini hestasion diabetin yaranmasmin qarsi-
sin1 almagqla, hamginin sakarli diabetli olanlarda isa
qliikkozaya qars1 hassashigi artirmaqla ana ve dol
liglin perinatal gostaricilari yaxsilasdirmis olur.

Son zamanlar kalsium ve D vitaminin tayininin
preeklamsiyalarin proflaktikasinda boyiik rol oyna-
dig1 haqqinda elmi islor aparilmaqdadir. Preeklamp-
siya hamilsliyin 20-ci haftesinden sonra formalasan

yarandigimni miisahide etmisdiler
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arterial hipertenziya va proteinuriya ils xarakteriza
olunan, doliin inkisaf lengimasins, erken ve azgokili
usaqlarin dogulmasma gatirib ¢ixaran spesifik bir
sindromdur [26]. Preeklampsiya ana oliminin
sobablori arasinda asas yerlorden birini tutur.
Preeklampsiya keciron qadinlarda skseran hamils-
likdon sonra xroniki arterial hipertoniya, bdyrak
patologiyalari, bels hamilsliklorden dogulan usag-
larda ise lirek qiisiirlary, arterial hipertoniya, markazi
sinir sistemi xastaliklori yaranma ehtimali yiiksak
olur [27]. Hamilsliyin bu agirlasmasinin etiologiyasi
tam aydin deyil, patogenezi iso risk faktorlarindan
asili olaraq dayisir. Risk faktorlarma xroniki hiper-
tenziya, piylonmas, coxdolliliik, irsi meyillik aid
edilir [26].

Bunlardan basqa son zamanlar siibut edilmisdir
ki, orqanizmin kalsiumla tam temin olunmas:
preeklampsiyanin yaranma riskini azaldir [29-31]. D
vitamini ¢atismazligl zamani bagirsaqlardan kalsiu-
mun absorbsiyasi zsiflayir, qanda miqdar1 azaldi-
gindan parathormonun sekresiyasi, hiiceyradaxili
ionlagsmis kalsiumun miqdar: artir, magneziumun
konsentrasiyasi azalir ki, bu da damarlarin saya azala
hiiceyralorinin yigilmasmin artmasina, vazokons-
traksiyaya, periferik miigavimatin vo natics etibari
ils arterial tozyiqin yiiksalmasina sabab olur [33-35].
Bir ¢ox mialliflarin fikrince giindalik 1000-2000mq
kalsiumiun gebulu arterial hipertoniyanin, preek-
lampsiyanin yaranma riskini azaltmis olur [38,39].
Preeklampsiyanin rastgelma tezliyinin fasli xiisu-
siyyat dasimasi yoni daha ¢ox qisda, yazda daha az
yayda, payizda rast galmasi da elmi iglords 6z aksini
tapmigdir [36-38]. Preeklampsiyanin tiind dorili
gadmnlarda [39,40], autoimmun xastalikleri (revma-
toidartrit, I tip sekerli diabet) olanlarda daha ¢ox rast
golinmasi [41-43] D vitamininin onun etiopa-
togenezda rolunu bir daha siibut yetirir. Bundan
basqa preeklampsiyanin patogenezinda trofoblastin
invaziyasinin pozulmasi da bdyiik shamiyyaet kasb
edir. Bels ki, angiogenezin pozulmasi, endotelinin
barpasinin zsiflomasi endotelial disfunksiyaya sabab
olur. D vitamininin aktiv formasi trofoblastn
invaziyasini, normal implantasiyasini, angioogene-
zina cavabdeh genlorin transkripsiyasmi vo funksi-
yasmni tanzimlayir, hiiceyrs proliferasiyasini, hiicey-
ra differensasiyasini, renin sintezini ingibs edir. D
vitamini renin angiotenzin sistemini, damarlarin
saya ozala hiiceyralorini basqilamagqla endotelidan-
asili vazodilatasiyani yaxsilagdirir arterial hiperten-
ziyanin yaranamasinmn qarsismi alr [1,37,39].

Z. Mohaghegh et al (2015) saglam hamilslarls
miiqayisads preeklampsiya olanlarm venoz qaninda
25(0OH)D miqdarmm az oldugunu miisahide
etmisdilor  [44]. Onlar gostormisdilor ki,
25(0OH)D<20ng/ml-den az olduqda preeklampsiya
yaranma riski dord dafs, 15ng/ml-den az olduqda ise
bes dafs artmis olur [45]. R.Singla et al apardig:
todqiqatda preeklampsiyasi olan hamilslarda D vita-
mininin seviyyasinin fizioloji hamilsliklarle miiqa-
yisada asag1 oldugunu miieyyon etmisdir [46]. M.
Achkar et al (2015) 6z aragdirmalarinda eyni naticaya
golmisdilar [47]. Koxreyn kitabxanasmin 2019 cu il
metaanlizinin naticalorine gore 499 gqadimnin istirak
etdiyi 4 todqiqatda (Asemi 2013a; Naghshineh 2016;
Sablok 2015; Sasan2017) D vitamini
preeklampsiyalarin yaranma riskini azaltdig: stibuta
yetirilmisdir [48-51].

D vitaminin azlig ile erken dogumlar arsmda
asililgin oldugu haqqmnda da bir sira tadgiqatlar
aparilmaqdadir [52,53]. Bu tadqiqatlarn naticalari
bir-birindan farqlidir. Koxreyn kitabxanasmda 2019-
cu ilds aparilan 24 elmi arasdirmanin naticalari tahlil
olunduqda, D vitaminin c¢atismazliginin erkan
dogumlara sebab ola bilacoyi malum olmusdur.
Lakin D vitamin catismazhig ilo erkan dogumlar
arasinda slagenin olmadigini gostaran tadqiqatlar da
var [54-56].

Erken dogumlarin etiopatogenezinda D vitamini
catismazlig1 naticasinda yaranan bakterial vagino-
zun da rolu boyiikdiir. Bels ki, bakterial vaginoz
hamilslorde dolyant mayenin artmasina, dolyani
mayenin vaxtindan avval axmasina ssbab olmagla
erkon dogumlara tekan vermis olur. Aparilan
tadqiqat islorinds D vitamininin makrofaqglarin, elaca
da endotelial hiiceyralor torsfinden viruslar1 vea
bakteriyalar1 mahv eden antimikrob peptidlarin
hazirlanmasinda istirak etmokls yerli immunitets
tosir etmasi siibuta yetirilmisdir. Homginin D vitami-
ninin defisiti usaqliq yolu epitelinin deskvama-
siyasina, bu zaman qosulan ikincili infeksiyalar isa
vaginitlorin yaranmasina getirib ¢ixarir. Miiayyen
edilmisdir ki, infeksiyalasma ilo slaqadar bas veran
erkan dogumlar ana ve dol terafindan sintez olunan
iltihabaleyhina sitokinlarin hesabma olur [57-60].
Bels sitokinlera interleykin-1, IL-6 vo sis nekrozunun
faktoru TNFa aiddir ki, onlar erken dogumu olan
hamilslarin délyan1 mayesinds, qaninda, cift toxu-
masinda agkar edilmisdilor [61]. Tltihabaleyhina
sitokinler bakterial endotoksinlorin ifrazina, bu iso
dol gisalarinn vaxtindan asvvel cirilmasma ve
vaxtindan avval doguslara gatirib ¢ixarir.

toyininin
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Hoamginin D vitamini defisitinin korreksiyasi
zamaru azgakili usaglarin dogulma riskinin azalma-
st siibut eden elmi islor var. Harvey 2014 cii ilds
aparilan 3 boyiik tadgiqatin naticelorini arasdirdiqda
D vitamini c¢atismazhigi ilo azg¢akili usaqlarm
dogulmasi arasinda asililigin az oldugunu gosterirss,
Theodoraton 2014 ilde aparilan 4 tadqiqatin tehlili
zamani bu alagenin yiiksek oldugunu miisyyen
etmisdir. Koxreyn kitabxanasmda Van Dor Plit 2018-
ci ilde 7 olkads aprilan 13 tadgigatin naticasini
aragdirarken bu ciir asihligin yiiksak oldugu genai-
tina gelmisdir. Tedqgiqatlarda yenidogulmuslarin bag
cevralari ile D vitamini arasinda da asililigin olmasi
geyd edilir.

D vitamini ¢atismazlhiginin dogusun tisuluna da
tosir etmasi haqqinda elmi islar aparilmisdir. Bels ki,
D vitamini kalsium miibadilasina tasir etdiyi iigiin
onun ¢atismazligl zamani yaranan kalsium defisiti
usaqliq kontraktil xiisusiyyatinin
zaiflomasi ilo slagadar olaraq dogum fealiyyatinin

azalalarinin

diskordinasiyasina ve natica etibar1 ilo qeysariyye
amoliyyatlarinin saymin artmasina sabab olur. Mahz
usaqligin yigilma qgabiliyystine tesir etdiyi iigiin D
vitamininin miqdarmin normal olmasi dogusdan-
sonraki dovrde ganaxmalarin garsisini alimmasinda
da boyiik shamiyyaet kasb edir [62].

D vitaminin yenidogulmuslarin anadangslma va
gazanilma immunitetlorini artirmas: bir ¢ox elmi
islarda 0z aksini tapmigdir (Miller 2010, Valker 2009).
D vitamininin ¢atismazlig1 autoimmun xastaliklorin
yaranmasina sabab ola bilar (Bener 2009, Miller 2010,
Pierrot-Deseilligny 2010). Homginin bir ¢ox tadqiqat-
larda D vitamini defisitinin veram, pnevmoniya,
mukovisidoz kimi xastoliklorlo de alagasi goste-
rilmisdir (Chocano-Bedoya 2009, Hall 2010, Villiams
2008). D vitamini yenidogulmuslarin agciyarlarinin
inkisaf1 vo boyiimasi tigiin vacibdir (Deverluk 2007).

2019-cu ilde miixtelif lkelorde D vitamininin
hamilelik zaman tok va kalsiumla birge v ya digar
vitaminlarlo birgs tayinine aid elmi arasdirmalarm
naticaleri tahlil olundugda miislliflor belo genaste
golmisdiler ki, D vitamininin toyini preeklampsiya,
hestasion diabet, azgokili usaqlarm dogulmasi,
dogusdansonraki dévrds ganaxmalarin azalmasina
tosir etsa da, vaxtindan avvel doguslarin saymnin
azalmasma bir o gadar tesir etmir. D vitamininin
kalsiumla birga tayini iss preeklampsiyanin yaranma
riskini azaltsa da erken doguslarin saymin artmasina
sobab olur.

D vitaminin proflaktikas1 ve defisitinin miialicasi
tizra miixtalif tovsiysler var. Comitet for nutrition

proflaktik olaraq hamilsliyin ilk giinlarindan 400 TV,
tiglincii trimestirden baslayaraq ise 1000TV D vita-
min gebul etmayi maslshast goriir. Canada Pediatric
Society hamilslerin giindslik 200 TV D vitaminina
ehtiyac1 oldugunu bildirss ds, 2000 TV D vitamininin
do tahliikesiz oldugunu bildirir. Endocrine Society
(ABS 2011 il), AGOC (2019) hamilslik vo laktasiya
dovriinde proflaktik 600TV, 25(OH)D 30 ng/ml
iistlinds saxlamagq {i¢iinse giindalik 1500-2000 TV D
vitaminina ehtiyac oldugunu gosterir. Hamginin
hakim nozarsti olmadan 4000 TV D vitamininin
gebulunun tohliikssizliyini vurgulaywr. Oxford
University Hospitals 2016-c1 ilds gabul edilmis, 2019-
cu ilde ise yeniden tesdiq edilmis tovsiyasinda
hamilslik ve laktasiya dovriinde proflaktik olaraq
400 TV Dvitamin maslshat gortir, risk qrupuna daxil
olan hamilalera (tiind dorili, BCI> 30 kq/m2,
hamileliyi noyabr- mart aylarina tesadiif edanler,
anamnezinda preeklampsiyasi olanlar) isa 25(OH)D
vitamininin saviyyesini tayin etmak, naticodan asili
olaraq korreksiya aparmaq lazim oldugunu bildirir.
Ogor 25(0OH)D 30 nmol/L-dan az olarsa 4000TV D
vitamini toyin edib 6 haftadan sonra kontrol etmak,
30-50 nmol/l olarsa 2000TV D vitamini, 50
nmol/l_dan ¢ox olsa 1000 TV D vitamin tayin etmayi
maslahat goriir.

Rusiya endokrinologlar assosasiyast 18-50 yas
arasinda olanlara D vitaminin saviyyasini 20 ng/ml-
den yiiksakda saxlamaq maqsadile 600-800 TV, 50
yasdan boyiik olanlara ise 800-1000TV D vitamini
gobul etmayi tovsiys edir. Lakin 25(OH)D-in
saviyyesini 30 ng/ml-den yiiksak saxlamaq tigiin
1500-2000 TV/sut D vitamini taklif edilsa ds, bu doza
daqiq hesablanmamigdir. Hamilsliye hazirlasan
gadinlara badan ¢akisinden asili olaraq proflaktik
magsadls 800-2000 TV/sut D vitamini gabul etmalari
maslehat goriiliir. Hamilslik ve laktasiya dovriinda
isa proflaktik magsadls 800-1200 TV/sut tayin edilir.
Lakin D vitamini defisitini yarada bilacok risk
faktorlar1 olanlarda iss (tiind doeri, piylanms,
hestasion diabet, giinasde az olmaq, D vitamininin
sorulmasi zaifladikda va s) 25(OH)D- nin saviyyesini
toyin etmak ve adekvat doza segilmslidir. Miiayina
zamani defisit agkar edildikds ise 2000 TV/sut D
vitamin tayin edilarek 12 haftaden sonar kontrol
miiayina aparilir, 30 nq/ml- den yiiksek teyin
edilarss 1500-2000 TV proflaktik dozada teyinat
davam etdirirlir.

D vitamin defisitinin miialicasina goldikds isa
300 000- 400 000 TV xolekalsiferol teyini maslahat
goriiliir ki, bu dozan1 da hafteda 1 dafs 50 000 TV
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olaraq ve ya giinlars boliib giindalik 6-10 hafts gabul
etmoak olar.

D vitamin ¢atismazli$1 miisyyen edildikdae ise bu
doza yartya boliinaerak yani 200 000 TV olaraq tayin
edilir. D vitaminin yliksek dozalar1 gizli geden
birincili hiperparatireozu dekompensasiya halina
gotira bilacayinden D vitaminin yiiksak dozalarmin
toyinindan 1 ay sonra qanda kalsiumun miqdarmimn
toyinini vacibdir. Kalsiumun miqdar1 normadan
yiiksak oldugu halda D vitamininin istenilen dozas:
kasilmalidir.

Beloalikls,
miqdarmin  azhginmn yarada bilaceyi fesadlar
arasdirilmisdir. Onu da geyd etmak lazimdir ki, bu
islorin bir qgismi heyvanlar {izorinde aprilmis

hamilalik zamani D vitamininin

laborator mdiiayinalarin naticelaridir. Mahz buna

PE3IOME

MsBecTHBIE M1 HEM3BECTHBI 9P PEKThI
BuTamMmuHa D Bo BpeMs1 GepeMeHHOCTI

E.M. Axyndosa
Hayuno-uccaedosamervcxuil Mncmumym
Axyuepcmea u I'unexorozuu, baxy, Asepoaiidxan

Karouesvie caosa: bepemeritiocmy,
HedoCmamouHocHb umamuna J, npeexAamncus,
SHYMpUYmpodHaAs 3a0epXKKa passumue naood,
npexodespemertule podot

IIpobaema aedunmra ButammHa D B HacTosIIIEE
BpeMs IIpuoOpeTaeT 0coOOe 3HadyeHIe, TOCKOADBKY,
10 AQHHBIM MHOTOUYMCAEHHBIX MCCAeAOBaHMIA, TUIIO-
BuTaMyHo3 D nmeetcs noutn y 1/2 HaceaeHust mupa.
B crarpe npeacraBaeHbl pe3yabTaThl MCCAeA0BaHUIA
BAVSIHIA AepunuTa BUTaMMHa D Ha TeueHue Gepe-
MEHHOCTH U IepyHaTaAbHbIe ICXOABI, OOOOIIIeHHBIX
B CuCTeMaTMJecKux ob3opax M MeTaaHaam3ax Oas
AanHbIx PubMed 1 Scopus. OnmicaHsl AaHHBIE OIIpe-
AeAeHNsI ¥ IIpMMeHeHM:sI OIITUMAaAbHBIX 403 BUTaMIU-
Ha D 241 npodnaaktuku u aedeHne y GepeMeHHBIX
I10 pa3HBIM PeKOMEeHAALIVIM.

ODOBIYYAT

gora D vitamininin hipervitaminozu zamarn yarana
bilacek toksiki tesirleri unutmamaq lazimdir.
Hamilolik zamami D vitaminine qarsi telebatin
artdig1 siibhe dogurmur, lakin Olkenin cografi
movqgeyindan,shalinin
hayat terzinden asili olaraq D vitamininin normal

etnik meansubiyystinden,

soviyyesini saxlamaq ti¢iin hans: proflaktik, miiali-
cavi dozanin se¢ilacayinin dyranilmasinae ehtiyac var.
Homginin D vitamininin ¢atismamazligi olan
hallarda hamilsliyin aparilmasi, bu veziyystin diag-
nostikasi, korreksiyasi, profilaktikasina dair miivafiq

aigoritmin hasirlanmas: vacibdir.

SUMMARY

Known and unknown effects of
vitamin D during pregnancy

E.M. Akhundova
Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gymnecology, Baku, Azerbaijan
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Nowadays, the problem ofvitamin D
deficiency has a special importance. According to the
data received from numerous studies, almost half of
the world population suffer from vitamin D
defficiency. This article presents the results of
research of the vitamin D influence on pregnancy
and perinatal outcomes, which had been reviewed
and summarized in meta-analyses of PubMed and
Scopus databases. The data on the determination and
use of optimal doses of vitamin D for prevention and
treatment in pregnant women according to different

recommendations are described.
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