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Резюме
Фолиевая кислота (витамин B9) – водорастворимый витамин, необходимый для формирования, роста и развития кровеносной 
и иммунной систем. Ее дефицит является значимым фактором риска развития дефектов нервной трубки плода. Широкое 
внедрение препаратов и пищевых добавок, содержащих фолиевую кислоту, при подготовке к беременности и в первом три-
местре позволило значительно снизить частоту формирования дефектов нервной трубки плода.
Согласно существующим на сегодняшний день рекомендациям, прием фолиевой кислоты в дозировке 0,4 мг в сутки показан 
пациенткам, планирующим беременность, в течение 6 мес. до зачатия и в первом триместре беременности. Прием фолиевой 
кислоты в дозировке 4 мг показан пациенткам с дефектом нервной трубки плода в анамнезе.
Также существуют другие факторы риска развития дефектов нервной трубки плода. К ним относят семейный анамнез, ожире-
ние, синдром мальабсорбции, полиморфизмы генов фолатного цикла, курение, употребление наркотиков, сахарный диабет 
(прегестационный), а также иные хронические заболевания. Определение необходимой дозировки фолиевой кислоты у паци-
енток с указанными факторами риска по-прежнему требует обсуждения и проведения клинических исследований.
Помимо дефектов нервной трубки, прием фолиевой кислоты связан со снижением риска формирования других пороков раз-
вития: атрезии пищевода, конотрункальных пороков сердца, волчьей пасти, пороков развития мочевыводящих путей и омфа-
лоцеле, частоты некоторых поведенческих аномалий, в частности гиперактивности. Крайне важным является информирование 
населения о необходимости планирования беременности.

Ключевые слова: фолиевая кислота, витамин B9, диабет, преэклампсия, беременность, дефекты нервной трубки, пороки 
развития
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Abstract
Folic acid (vitamin B9) is a water-soluble vitamin, essential for the growth and development of the blood and immune systems. 
Its deficiency is a significant risk factor for fetal neural tube defects. The widespread implementation of drugs and food supple-
ments containing folic acid in preparation for pregnancy and in its first trimester has significantly reduced the incidence of fetal 
neural tube defects.
According to current recommendations, taking 0.4 mg of folic acid per day is indicated within 6 months before conception and in 
the first trimester of pregnancy. Taking folic acid at a dosage of 4 mg is indicated for patients with a history of a fetal neural tube 
defect.
There are also other risk factors for developing fetal neural tube defects. These include family history, obesity, malabsorption 
syndrome, folate cycle gene polymorphisms, smoking, drug use, diabetes mellitus (pre-gestational), and other chronic diseases. 
Determination of the required dosage of folic acid in these categories of patients still requires discussion and clinical trials.
Also, folic acid intake is associated with a decreased risk of esophageal atresia, conotruncal heart disease, cleft palate, urinary 
tract malformations, and omphalocele, reduces the incidence of some behavioral anomalies, in particular, hyperactivity. the need 
for planning a pregnancy.
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ВВЕДЕНИЕ

Фолиевая кислота (витамин B9)  – водорастворимый 
витамин, необходимый для формирования, роста и раз-
вития кровеносной и иммунной систем. Фолиевая кисло-
та и ее производные (ди-, три-, полиглутаматы и др.) объе
диняются общим термином «фолаты». Дефицит поступле-
ния фолиевой кислоты у  взрослых может приводить 
к  развитию мегалобластной анемии. Избыток фолиевой 
кислоты (преимущественно вследствие ее избыточного 
потребления в  качестве витаминной добавки), в  свою 
очередь, может привести к  снижению активности нату-
ральных киллеров, которые принимают участие в форми-
ровании противовирусного и противоопухолевого имму-
нитета. Прием фолиевой кислоты во время беременности 
рекомендован всем женщинам с целью снижения рисков 
формирования дефектов нервной трубки плода.

Дефекты нервной трубки плода – группа инвалидизи-
рующих состояний, которые занимают второе место по рас-
пространенности после пороков сердца плода. Дефекты 
нервной трубки формируются на  сроках между 22‑м 
и  26‑м  днями беременности. Частота распространения 
варьирует от  0,5 до  2 случаев на  1 000 беремен- 
ностей в  зависимости от  географических и  этнических 
различий [1].

Диагностика данного состояния основана на методах 
сонографической визуализации. Клинические проявле-
ния дефектов нервной трубки в первую очередь зависят 
от степени поражения и локализации дефекта. Учитывая 
инвалидизирующий характер данного состояния, дефек-
ты нервной трубки могут служить поводом для прерыва-
ния беременности по  медицинским показаниям. 
Тем не менее за последние годы большие успехи были 
достигнуты в области внутриутробных операций по кор-
рекции дефектов нервной трубки плода.

ПРОФИЛАКТИКА ДЕФЕКТОВ  
НЕРВНОЙ ТРУБКИ ПЛОДА

Широкое внедрение препаратов и пищевых добавок, 
содержащих фолиевую кислоту, при  подготовке к  бере-
менности и в первом триместре позволило значительно 
снизить частоту формирования дефектов нервной трубки 
плода [2, 3]. Согласно данным R. Obeid et al. (2013), необ-
ходимый уровень фолиевой кислоты в сыворотке крови 
составляет 16 нмоль/л. Оптимальная дозировка для адек-
ватной профилактики дефектов нервной трубки  –  
50 нмоль/л [4].

Согласно существующим на сегодняшний день клини-
ческим рекомендациям [5], беременной пациентке реко-
мендовано назначить пероральный прием фолиевой 
кислоты на  протяжении первых 12 нед. беременности 
в дозе 0,4 мг в день [6, 7]. У пациенток с дефектом нерв-
ной трубки плода в анамнезе такой дозировки недоста-
точно. Для  предотвращения рецидивирования данного 
состояния рекомендован прием высоких доз фолиевой 
кислоты – 4 мг, что позволяет снизить риск рецидивиро-
вания дефектов нервной трубки с 3,5 до 1% [8].

Несмотря на высокую убедительность доказательных 
данных о  необходимости приема фолиевой кислоты, 
частота формирования дефектов нервной трубки плода 
снижается недостаточно. В  первую очередь это связано 
со слабым информированием населения и плохо разви-
тым планированием беременности, что  характерно 
как  для  отечественного, так и  для  зарубежного 
здравоохранения [9].

Помимо дефектов нервной трубки, прием фолиевой 
кислоты связан со снижением риска формирования дру-
гих пороков развития: атрезии пищевода, конотрункаль-
ных пороков сердца, волчьей пасти, пороков развития 
мочевыводящих путей и  омфалоцеле. Также прием 
фолиевой кислоты снижает частоту некоторых поведен-
ческих аномалий, в частности гиперактивности [8, 10].

Другим состоянием, в отношении профилактики кото-
рого изучается прием препаратов, содержащих фолие
вую кислоту, является преэклампсия. Данные, присутству-
ющие в отечественной и зарубежной литературе, доста-
точно противоречивы. Тем не менее результаты послед-
них представленных метаанализов являются довольно 
обнадеживающими. Так, согласно данным метаанализа 
R.E. Bulloch et al., включившем в себя семь обсервацион-
ных и одно рандомизированное клиническое исследова-
ние, применение фолиевой кислоты позволяет снизить 
вероятность развития преэклампсии в 1,28 раза (95% ДИ: 
1,02–1,59) [11]. Однако авторы делают акцент на  том, 
что доказательность полученных данных достаточно низ-
кая из‑за  высокой гетерогенности привлеченных иссле-
дований. Включенные обсервационные исследования 
были неоднородными по дизайну и различались по коли-
честву женщин, принимавших и не принимавших добав-
ки фолиевой кислоты. Во многих исследованиях не были 
в  полной мере указаны сроки приема, их  кратность, 
не был проведен анализ, учитывающий прием поливита-
минов, содержащих фолиевую кислоту. Кроме того, 
в  исследовании не  было разграничения на  раннюю 
и позднюю формы преэклампсии, а также не был прове-
ден анализ факторов риска развития гипертензивных 
осложнений беременности [11].

Большой интерес представляет метаанализ C.  Liu 
et  al. [12]. В  исследование были включены более 
300 000  пациенток, обследованных в  рамках 13 когорт-
ных исследований и одного рандомизированного клини-
ческого исследования. Авторами не было выявлено связи 
между приемом фолиевой кислоты и риском гестацион-
ной артериальной гипертензии (ОР = 1,19, 95% ДИ: 0,92–
1,54). При этом прием фолиевой кислоты во время бере-
менности приводил к  снижению риска развития преэ-
клампсии в  1,45 раза (ОР = 0,69, 95% ДИ: 0,58–0,83). 
Наибольший интерес в данном случае представляет про-
веденный анализ подгрупп, результаты которого показа-
ли, что  прием только фолиевой кислоты не  приводит 
к снижению риска развития преэклампсии (ОР = 0,97, 95% 
ДИ:  0,80–1,17), тогда как  прием поливитаминных ком-
плексов, содержащих фолиевую кислоту, приводит к сни-
жению такой частоты в 1,43 раза (ОР = 0,70, 95% ДИ: 0,53–
0,93). Таким образом, авторы делают вывод, что  прием 
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поливитаминов, содержащих фолиевую кислоту, во время 
беременности может быть рассмотрен как одна из стра-
тегий предотвращения развития преэклампсии [12]. 
Тем не менее стоит помнить, что прием поливитаминных 
комплексов показан только пациенткам высокого риска 
гиповитаминоза (женщины низкого социально-экономи-
ческого класса, с  неправильным образом жизни, недо-
статком питания, с  особенностью диеты (вегетарианки)), 
поскольку у  пациенток низкого риска он не  приводит 
к  снижению вероятности каких‑либо перинатальных 
осложнений [5, 13].

КРИТЕРИИ НАЗНАЧЕНИЯ

Назначение любого лекарственного препарата 
или  биологически активной добавки должно быть 
обусловлено соотношением пользы с возможными риска-
ми, связанными с его применением. Избыточное потре-
бление фолиевой кислоты также может быть связано 
с  обострением симптомов дефицита B12. Поэтому ряд 
авторов рекомендует прием фолиевой кислоты в  виде 
витаминных добавок, содержащих в своем составе вита-
мин B12 [4, 14]. Также были высказаны предположения 
о  негативном влиянии потребления фолиевой кислоты 
в  отношении развития колоректального рака и  рака 
груди, однако они не получили доказательного подтверж-
дения [8]. В единичных исследованиях описан повышен-
ный риск респираторных заболеваний у детей, чьи мате-

ри принимали высокие дозировки фолиевой кислоты 
(5 мг), однако полученные результаты требуют подтверж-
дения в других исследованиях [8, 14].

Помимо анамеза пациентки существуют другие фак-
торы риска развития дефектов нервной трубки плода. 
К  ним относят семейный анамнез, ожирение, синдром 
мальабсорбции, полиморфизмы генов фолатного цикла, 
курение, употребление наркотиков, сахарный диабет 
(прегестационный), а также другие хронические заболе-
вания [15, 16]. Необходимые дозировки фолиевой кисло-
ты у пациенток с указанными рисками до сих пор остают-
ся предметом научных дебатов [17–19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, прием фолиевой кислоты в дозировке 
0,4  мг/сут показан пациенткам, планирующим беремен-
ность, в течение 6 мес. до зачатия и в первом триместре 
беременности. Прием фолиевой кислоты в  дозировке 
4  мг показан пациенткам с  дефектом нервной трубки 
плода в  анамнезе. Для  женщин с  повышенным риском 
дефицита фолиевой кислоты и развития дефектов нерв-
ной трубки плода дозировка подбирается индивидуаль-
но, поскольку убедительные доказательные данные 
по этому поводу на сегодняшний день отсутствуют.�
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