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В 
современных условиях при обычном питании 

развитие дефицита микронутриентов неизбеж-

но: так, по данным ВОЗ, более чем у 2 млрд 

людей отмечается дефицит основных витаминов и мине-

ралов, в частности витамина A, йода, железа и цинка [1]. 

Из года в год отмечается тенденция нарастания и повсе-

местного распространения гипоэлементозов (дефицит 

магния, йода, железа и др.) и гиповитаминозов (дефицит 

витаминов А, В, D и др.) [1]. Наибольшую опасность дефи-

цит питательных веществ представляет в период бере-

менности. Снижение количества необходимых микрону-

триентов может привести к срыву компенсаторно-при-

способительных возможностей матери и плода, тем 

самым увеличивая частоту патологии беременности, пре-

ждевременных родов, а также врожденных пороков раз-

вития (ВПР). Во время беременности возрастает суточная 

потребность организма в витаминах и минеральных 

веществах на 30–50%, при этом у 60–70% женщин, состо-

ящих на учете по беременности, определяется недостаток 

витаминов и микроэлементов [2]. 

По данным ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии», в 

настоящее время в РФ практически нет беременных, адек-

ватно обеспеченных всеми витаминами и микроэлементами: 

недостаток витаминов группы В выявляется у 20–100% бере-

менных, витамина С – у 70–80%, недостаток каротиноидов и 

фолатов – у более чем 40% обследованных, полигиповитами-

нозы имели место в 70–80% наблюдений [2]. Также среди 

беременных широко распространен алиментарный дефицит 

магния, кальция, железа, йода, селена, цинка. Основной при-

чиной массового дефицита микронутриентов является 

неправильное питание: в РФ имеются целые регионы, энде-

мичные по нехватке различных витаминов и микроэлемен-

тов [3]. При этом развитие недостаточности микронутриентов 

возможно и при сбалансированном рационе, вследствие 

дефекта ферментативных систем и нарушения абсорбции 

питательных веществ в тонком кишечнике [2]. 
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Insufficient nutrition is an urgent problem of modern healthcare. According to WHO, more than 2 billion people suffer from 
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the general clinical examination, all patients were assessed for plasma vitamin E and folic acid concentrations, which play a key 

role in embryogenesis. In addition to therapy aimed at prolonging pregnancy, all pregnant women received nutritional support 

in the form of a multivitamin drug. Results of the study: During the observation period, the condition of pregnant women improved 

significantly: signs of threatened miscarriage were eliminated, complaints of weakness, fatigue and sleep disturbance disappeared. 

All patients showed significantly higher plasma vitamin E and folic acid concentrations after the treatment. 
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Длительное время считалось, что при беременности 

наибольшую опасность представляет дефицит фолиевой 

кислоты, витамина Е и йода, приводящий в большинстве 

случаев к прерыванию беременности и к ВПР плода. 

Однако в свете последних достижений фундаментальной 

науки и доказательной медицины ясно, что нормальное 

развитие плода и физиологическое течение беременно-

сти невозможно в условиях дефицита незаменимых 

микронутриентов, которые включают 20 основных вита-

минов и микроэлементов [4]. 

Известно, что дефицит витаминов группы А приводит к 

нарушению цветового и ночного зрения и к повышению 

риска инфекционно-воспалительных заболеваний, дефи-

цит цинка – к эмбриональной смерти плода, дефицит каль-

ция – к остеопеническому синдрому, преэклампсии, арте-

риальной гипертензии, дефицит витаминов группы В  –

к поражению центральной нервной системы и к макросо-

мии плода [5, 6]. Также известно, что высокий риск развития 

ВПР плода может быть ассоциирован с дефицитом любого 

витамина, например, нехватка рибофлавина оказывает не 

менее значимое влияние на различные спектры развития 

эмбриона и плода, чем дефицит фолатов или витамина Е 

[7]. Дефицит тиамина (В1), рибофлавина (В2), ниацина (В3, 

РР), пиридоксина (В6), миоинозитола (В8), фолатов (В9) и 

цианокобаламина (В12) нарушает процессы роста тканей и 

также отрицательно сказывается на развитии плода [7, 8]. 

Биологическая роль витаминов и минералов в орга-

низме крайне важна и опосредована их участием в мета-

болических процессах путем активирования ферментных 

систем, гомонов и ряда белков. Правительство России, 

обеcпокоенное ухудшающейся ситуацией с микронутри-

ентами, приняло соот ветствующее постановление №419 

о необходимости коррекции дефицита йода и других 

микронутриентов (приказ МЗ СР РФ №444 от 14.12.1999) 

[9]. Также необходимость витаминотерапии в период 

беременности регламентирована «Руководством по 

амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и 

гинекологии» в рамках национального проекта 

«Здоровье» МЗ РФ от 01.01.2006 [10]. 

В последние годы на отечественном фармакологиче-

ском рынке представлено большое количество витамин-

но-минеральных комплексов (ВМК) для проведения вита-

минотерапии на этапах прегравидарной подготовки, а 

также в период беременности и лактации. При выборе 

ВМК необходимо руководствоваться составом препарата, 

дозировкой и совместимостью его компонентов, доступно-

стью применения, переносимостью, наличием побочных 

эффектов и возможностью применения в период гестации. 

ВМК должен включать все компоненты, необходимые 

во время беременности. 

Цель исследования: оценка эффективности витаминно-

минерального комплекса в коррекции нутритивного ста-

туса пациенток в период гестации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено клинико-лабораторное обследование

33 пациенток во втором триместре гестации (13–20 

недель), средний возраст которых составил 23,0 ± 3,5 года. 

В исследовательскую когорту были выбраны пациентки, 

госпитализированные в отделение гинекологии с угрозой 

прерывания беременности различного генеза. В дополне-

ние к общеклиническому обследованию всем пациенткам 

проводилась высокоэффективная жидкостная хроматогра-

фия для определения концентрации фолиевой кислоты и 

витамина Е в плазме крови. Исследование уровня концен-

трации фолиевой кислоты и витамина Е проводилось трех-

кратно: до начала терапии и спустя 14 и 30 дней от начала 

приема ВМК (применялся Минисан® Мультивитамин 

Мама). Прием ВМК осуществлялся в комплексе с терапией, 

направленной на пролонгирование беременности (спаз-

молитики, антиоксиданты, гормоны), в соответствии с реко-

мендациями по применению (по 1 таблетке 1 раз в день с 

приемом пищи, продолжительность приема – 90 дней). 

Статистическую обработку полученных данных прово-

дили пакетом статистических программ Statistica 8.0 с 

вычислением средней арифметической (М), медианы (МЕ) 

стандартного отклонения (SD), доверительного интервала 

(ДИ) для разности параметрических показателей. Досто-

верными считали различия параметрических показате-

лей при р < 0,05.

Результаты и обсуждение. На момент поступления у 

всех пациенток регистрировались жалобы на тянущие боли 

внизу живота, общую слабость, высокую утомляемость, нару-

шение сна и частые головные боли. Изучение витаминной 

насыщенности до лечения показало, что уровни концентра-

ции фолиевой кислоты и витамина Е до приема ВМК соот-

ветствовали нижней границе нормативных значений (табл.).

За две недели проведенной комплексной терапии 

состояние пациенток значительно улучшилось: купирова-

лись симптомы угрозы прерывания беременности, повы-

шение работоспособности имело место у 74,1% пациен-

ток, 59,3% обследованных отмечали исчезновение утом-

ляемости, слабости, снизилась частота жалоб на плохой 

сон и депрессивное состояние (рис. 1). Ни одна из наблю-

даемых женщин не отметила неблагоприятного воздей-

ствия ВМК на моторику желудочно-кишечного тракта.

Анализ динамики уровня витаминов в плазме крови 

через две недели после начала приема ВМК позволил 

выявить увеличение концентрации фолиевой кислоты, 

составляя 8,5 ± 1,3 нг/мл, данные различия являются ста-

тистически значимыми – р < 0,05 (рис. 2).

Промежуточный анализ изменений концентрации 

витамина Е в плазме крови до и после приема ВМК не 

имел достоверных различий, несмотря на то, что на фоне 

Таблица.    Исходные уровни концентрации фолиевой 
кислоты и витамина Е в плазме крови обследованных 
беременных

Показатели Нормативные
значения

Уровни концентрации до 
лечения

Фолиевая кислота 5,3–14,4 нг/мл – норма 6,8 ± 2,3 нг/мл

Витамин Е 12–42 мкмоль/л – норма 13,5 ± 1,3 мкмоль/л
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приема препарата отмечалась тенденция к увеличению 

уровня витамина Е, составляя 15,5 ± 1,5 мкмоль/л (рис. 3). 

При контрольном изучении уровней концентрации 

витамина Е и фолиевой кислоты в плазме крови спустя 30 

дней приема ВМК отмечено достоверное увеличение 

концентрации данных витаминов, составляя 11,3 ± 3,1 нг/

мл и 18,3 ± 2,1 мкмоль/л соответственно. При сопоставле-

нии данных значений с исходными показателями опре-

деляются статистически достоверные различия – р < 0,05.

За время наблюдения все пациентки отметили субъ-

ективное улучшение самочувствия, при этом побочных 

эффектов и аллергических реакций препарата не зареги-

стрировано. Дальнейшее ведение пациенток после выпи-

ски осуществлялось в женской консультации по месту 

жительства, у всех обследованных отмечено физиологи-

ческое течение беременности. При анализе истории 

родов выявлено, что все пациентки родоразрешены в 

срок, двум (6,0%) беременным произведено кесарево 

сечение в плановом порядке, показанием к оперативно-

му родоразрешению явилось наличие неполноценного 

рубца на матке. Средняя масса новорожденных среди 

обследованных составила 3392,5 ± 97,8 г, а оценки по 

шкале Апгар достигали 8–9 баллов, врожденных пороков 

развития не выявлено. 

Таким образом, витаминно-минеральные комплексы 

могут быть рекомендованы для микронутриентной кор-

рекции и терапии гиповитаминозов и гипоэлементозов у 

беременных. Важную роль витаминотерапия выполняет 

на этапах прегравидарной подготовки за счет возмож-

ности периконцепционной профилактики дефицита 

витаминов и минералов в процессе гестации [12]. 

Несмотря на отсутствие доказательной базы о воз-

можности терапии функциональной астении (слабость, 

повышенная усталость) поливитаминными препаратами, 

ряд пациенток отмечают снижение чувства общей слабо-

сти и повышение работоспособности на фоне приема 

ВМК, что может быть связано с тем, что большинство 

витаминов и минералов являются кофакторами биохими-

ческих процессов, лежащих в основе общего пути катабо-

лизма, ключевым моментом которого является выделение 

и аккумулирование энергии.

Коррекция нутритивного статуса беременных является 

результатом комплекса мероприятий, включающих сба-

лансированность рациона и прием ВМК с оптимальным 

содержанием микронутриентов. Гармоничное применение 

всех возможных резервов микронутриентной поддержки 

беременности является практическим воплощением 

гуманного подхода к здоровью матери и ребенка.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи. 
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