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გესტაციური დიაბეტი და D 
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D ვიტამინი და ინსულინის სინთეზი

• D ვიტამინი ზრდის 
ინსულინის გენის 
ტრასკრიპციას და 
უჯრედშიდა 
კალციუმის დეპოების 
მობილიზებას.

• შესაბამისად, იგი 
ახდენს ინსულინის 
როგორც წარმოქმნის,
ისე  ბეტა უჯრედებიდან 
მისი გამოყოფის 
სტიმულაციას.

https://dmsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1758-5996-5-8



D ვიტამინი და ინსულინის მიმართ 
ქსოვილების მგრძნობელობა 

• ზრდის ინსულინის 
რეცეპტორის IR გენის 
ტრანსკრიპციას,
შესაბამისად ინსულინის 
რეცეპტორების რაოდენობას 
უჯრედების ზედაპირზე.

• ზრდის გლუკოზას 
ტრანსპორტერების GLUT4 
რაოდენობას ინსულინ 
დამოკიდებული უჯრდების 
ზედაპირზე.

• ზრდის პერიფერიული 
ქსოვილების მიერ 
გლუკოზას უტილიზაციას.  

https://dmsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1758-5996-5-8



D ვიტამინი და ნახშირწყლების 
მეტაბოლიზმი ღვიძლში

http://www.cell.com/trends/endocrinology-metabolism/abstract/S1043-2760(13)00121-5

• D ვიტამინი თრგუნავს ღვიძლში 
გლუკონეოგენეზსა და 
გლიკოგენოლიზს და ამდენად 
ამცირებს ღვიძლის მიერ 
გლუკოზას ჭარბ პროდუქციას 
ღამით. 

• ღვიძლის მიერ გლუკოზას 
ჰიპერპროდუქცია წარმოადგენს 
უზმოდ ჰიპერგლიკემიის მიზეზს. 





D ვიტამინის დანამატების 
გამოყენება და გესტაციური 

დიაბეტი 

3 RCT მეტა ანალიზი

2015 American Society for Reproductive Medicine, Published by Elsevier Inc. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2015.02.019



Vitamin D supplementation for women during pregnancy (Review) Copyright © 2016 The 
Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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J Clin Endocrinol Metab 98: 3165–3173, 2013



D ვიტამინის დეფიციტი და 
პრეეკლამფსია

მეტა ანალიზის შედეგები(2485 პაციენტი):

J Clin Endocrinol Metab 98: 3165–3173, 2013



D ვიტამინის გავლენა რენინ-ანგიოტენზინ-
ალდოსტერონის სისტემაზე

European Heart Journal (2013) 34, 3691–3698 Frontiers in cardiovascular medicine Vitamin D and cardiovascular disease: is the evidence solid?



1. Vitamin D supplementation for women during pregnancy (Review) Copyright © 2016 The 
Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

2. 2. Copyright ©2015 American Society for Reproductive Medicine, Published by Elsevier Inc. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2015.02.019



J Clin Invest. 2016;126(12):4702–4715. doi:10.1172/JCI89031.



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180483
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D ვიტამინი და ნაადრევი მშობიარობა

Vitamin D supplementation for women during pregnancy (Review) Copyright © 2016 
The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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ახალშობილობის (SGA) გაზრდილ რისკთან
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პატარა ახალშობილის 
გაჩენის ალბათობასთან.

• არ არის ცნობილი რომელ 
ტრიმესტრში თამაშობს D
ვიტამინი გადამწყვეტ 
როლს ნაყოფის წონის 
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Leffelaar ER, Vrijkotte TG, van Eijsden M. Maternal early pregnancy vitamin D status in relation to fetal and 
neonatal growth: results of the multi-ethnic Amsterdam Born Children and their Development cohort. 
Br J Nutr 2010;104:108–17.



D ვიტამინი და დაბალი წონის ნაყოფი

Vitamin D supplementation for women during pregnancy (Review) 
2016 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.



D ვიტამინის დეფიციტი და საკეისრო 
კვეთის სიხშირე

Nutrients 2012, 4, 319-330; doi:10.3390/nu4040319
Maternal Vitamin D Status and Delivery by Cesarean



D ვიტამინი და საკეისრო კვეთა



პრენატალური D ვიტამინი და 
ნეიროგანვითარება 

• VDR (D ვიტამინის რეცეპტორები) და
1-ალფა ჰიდროქსილაზა, თავის
ტვინში უხვადაა წარმოდგენილი, რაც
მეტყველებს D ვიტამინის როლზე
ტვინის ფუნციონირებაში. 

• D ვიტამინი თამაშობს მნიშვნელოვან
როლს ტვინის განვითარებისა და
ფუნქციონირების მექანიზმებში, რაც
მოიცავს ნერვულ დიფერენციაციას,

აქსონურ კავშირებს, დოფამინერგული
სისტემის ჩამოყალიბებას, იმუნურ
რეგულაციასა და გენების
ტრანსკრიპციის კონტროლს.



D ვიტამინის დონე და აუტისტური 
სპექტრის დარღვევები

პირველ ტრიმესტრში დედის
დაბალი 25(OH) D 

კონცენტრაცია ასოცირებული
იყო აუტიზმის განვითარების
რისკთან ბავშვებში. 

ეს ასოციაცია მოიცავს თუ არა
მიზეზ-შედეგობრივ პასუხს
უცნობია. 



BJPsych Open (2016) 2, 170–172. doi: 
10.1192/bjpo.bp.116.002675





• იმუნური და სასუნთი სისტემის (ფილტვების) განვითარება და 
ჩამოყალიბება ხდება მუცლადყოფნის პერიოდში[84, 85]. 

• არსებობს ჰიპოთეზა, რომ პრენატალურად D ვიტამინის 
სტატუსი გავლენას ახდენს ნაყოფის ბიოლოგიურ 
პროგრამირებასა და ასთმისა და ალერგიული რეაქციების 
მიმართ მიდრეკილებაზე. 

• VDRs წარმოდგენილია იმუნურ უჯრედებსა და სასუნთქ 
სისტემაში

• D ვიტამინი თამაშობს მრავალფეროვან როლს ნაყოფის 
მომწიფებასა და იმუნური სისტემის განვითარებაში 

• VDR გენების პოლიმორფიზმი და მეტაბოლიზმი ასოცირებულია 
ბავშვებში ასთმის მიმართ მიდრეკილებასთან. 

ორსულობისას  D ვიტამინის დეფიციტი =  
ბავშვის ასთმა და ალერგია ?





Prenatal Vitamin D Status and Asthma Risk 



რა არის ნორმა?

25(OH)D3 <20 ნგ/მლ < 50 
ნმოლ/ლ

დეფიციტი

25(OH)D3 20-30 
ნგ/მლ

50-75 
ნმოლ/ლ

უკმარისობა

25(OH)D3 30-100 
ნგ/მლ

75-250 
ნმოლ/ლ

ნორმა 

25(OH)D3 >150
ნგ/მლ

>375 
ნმოლ/ლ

სიჭარბე 

25(OH)D3 < 20 ნგ/მლ <50 ნმოლ/ლ დეფიციტი 

25(OH)D3 20-50 
ნგ/მლ

50-175 
ნმოლ/ლ

ნორმა 

25(OH)D3 >50 ნგ/მლ >125
ნმოლ/ლ

პოტენციური
საფრთხე (?)



ასაკი მედიცინის ინსტიტუტის (IOM) რეკომენდაციები

D ვიტამინის დეფიციტის

რისკის მქონე პაციენტებისთვის

ენდოკრინული საზოგადოების

კომიტეტის რეკომენდაციები

EAR RDA UL

დღიური

მოთხოვნილე

ბა

UL

ორსულობა

14-18 წ. 400 სე (10 მკგ) 600 სე (15 მკგ) 4000 სე (100 მკგ) 600-1000 სე 4000 სე

19-50 წ. 400 სე (10 მკგ) 600 სე (15 მკგ) 4000 სე (100 მკგ) 1500-2000 სე 10 000 სე

ლაქტაცია

14-18 წ. 400 სე (10 მკგ) 600 სე (15 მკგ) 4000 სე (100 მკგ) 600-1000 სე 4000 სე

19-30 წ. 400 სე (10 მკგ) 600 სე (15 მკგ) 4000 სე (100 მკგ) 1500-2000 სე 10 000 სე

AI - ადეკვატური მიღება
EAR - სავარაუდო საშუალო მოთხოვნილება
UL - უსაფრთხო ზედა ზღვრული დოზა
RDA - რეკომენდებული ნებადართული დღიური რაოდენობა
მეძუძური დედის მოთხოვნილება D ვიტამინზე 4000-6000 სე (ბავშვის მოთხოვნილების დასაკმაყოფილებლად თუ ბავშვი არ
იღებს 400 სე D ვიტამინს)



რეკომენდაცია 2.4

• 2.4 შემოთავაზებულია, რომ ორსულები და 
მეძუძურები საჭიროებენ D ვიტამინის სულ 
მცირე 600 სე დღეში, თუმცა 
გასათვალისწინებელია, რომ 25(OH)D-ის >30 
ნგ/მლ შესანარჩუნებლად, შესაძლოა, საჭირო 
გახდეს D ვიტამინის 1500 – 2000 სე დღეში 

• [2|⊕⊕⊕◯].



მტკიცებულება 2.4 

• 25(OH)D >30 ნგ/დლ-ის შესანარჩუნებლად, 
მეძუძური დედები დღიურად უნდა 
იღებდნენ სულ მცირე 400 სე D ვიტამინს 
მულტივიტამინების და 1000 სე D ვიტამინს 
დანამატის სახით. 

• იმ ახალშობილების მოთხოვნილების 
დასაკმაყოფილებლად, რომლებიც მხოლოდ 
დედის რძით იკვებებიან, დედა საჭროებს 
4000 - 6000 სე D ვიტამინს დღეში, რათა რძით 
გადასცეს საკმარისი D ვიტამინი [32]. 



მადლობა 
ყურადღებისთვის 

კავშირები 
ცვლილებებისთვის


