
25MEDITSINSKIY SOVET

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

Обзорная статья / Review article

Роль холина в физиологии репродукции
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Резюме
Холин – незаменимое питательное вещество, однако потребление его беременными женщинами является недостаточным: 
только 7% из них потребляют адекватные количества холина. Несоответствие между потребностями в холине и его факти-
ческим потреблением поднимает вопросы о необходимости добавок и их потенциальных преимуществах для беременных 
женщин. Диета будущей матери, богатая холином, в прегравидарном периоде обеспечивает фолликулогенез и лучшее 
качество ооцитов, изменяет фетальный эпигеном, оказывая противодействие геномным дефектам в период внутриутроб-
ного развития и снижая предрасположенность к метаболическим изменениям во взрослой жизни. Холин является источ-
ником метильных групп, и его потребление снижает риск дефектов нервной трубки плода в 7 раз, поэтому перспективным 
трендом в нутрициальной поддержке беременности и профилактике дефектов нервной трубки является прием фолатов 
и холина в сочетании с другими микронутриентами. Холин способствует росту, пролиферации и функционированию клеток 
плаценты, транспорту макронутриентов, оказывает противовоспалительное действие. Риск низкой массы тела плода при 
добавлении холина к обычному рациону питания матери снижается на 69%. Показана значительная связь между высокими 
уровнями холина у матери и снижением риска развития преэклампсии, преждевременных родов в 2 раза, значимое вли-
яние на нервное развитие и психическое здоровье ребенка – улучшение нейрокогнитивных функций и снижение риска 
аутизма и синдрома дефицита внимания с гиперактивностью. Добавка холина в дозе 130 мг/сут в составе витаминно-
минерального комплекса Фемибион 1 достаточна для удовлетворения потребностей в этом нутриенте в период прегра-
видарной подготовки и в первом триместре беременности. Необходимость дотации холина в прегравидарном периоде 
и первом триместре беременности обусловлена влиянием на фолликулогенез и протекцию ооцитов, эпигенетическим 
программированием, эффективностью профилактики врожденных пороков развития плода, участием в метаболических 
и физиологических процессах в плаценте, снижением риска плацента-ассоциированных осложнений, влиянием на разви-
тие нервной ткани и головного мозга плода и новорожденного.

Ключевые слова: беременность, холин, эпигенетика, плацента, развитие мозга плода, витаминно-минеральный комплекс, 
Фемибион 1
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Abstract
Choline is an essential nutrient, but intake among pregnant women is insufficient – only 7% of them consume adequate 
amounts of choline. The discrepancy between choline requirements and actual intake raises questions about the need for 
choline supplementation and its potential benefits for pregnant women. The diet of the expectant mother, rich in choline, 
in the preconception period ensures folliculogenesis and better quality of oocytes, changes the foetal epigenome, counter-
acting genomic defects during intrauterine development and reducing the susceptibility to metabolic changes in adulthood. 
Choline is a source of methyl groups and its consumption reduces the risk of NTDs by 7 times, so a promising trend in nutri-
tional support of pregnancy and prevention of NTDs is the intake of folates and choline in combination with other micronu-
trients. Choline promotes the growth, proliferation and functioning of placental cells, transport of macronutrients, and has 
an anti-inflammatory effect. The risk of low foetal weight is reduced by 69% when choline is added to the mother’s regular 
diet. A significant connection has been shown between high levels of choline in the mother and a 2-fold reduction in the risk 
of preeclampsia, premature birth and a significant effect on the neurodevelopment and mental health of the child – improving 
neurocognitive functions and reducing the risk of autism and attention deficit hyperactivity disorder. A choline supplement 
at a dose of 130 mg/day as part of the vitamin-mineral complex Femibion 1 is sufficient to meet the needs for this nutrient 
during the preconception period and in the first trimester of pregnancy. The need for choline supplementation in the pregravid 
period and the first trimester of pregnancy is because on folliculogenesis and oocyte protection, epigenetic programming, 
the effectiveness of preventing congenital malformations of the foetus, participation in metabolic and physiological processes 
in the placenta, reducing the risk of placenta-associated complications, influence on the development of nervous tissue and 
brain of the foetus and newborn.
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Известно, что факторы, влияющие на здоровье населе-
ния, на 50% определяются здоровым образом жизни, ос-
новной составляющей которого является здоровое пита-
ние1 [1]. Полноценный рацион имеет большое значение 
в период беременности, модулируя рост и развитие пло-
да и, согласно концепции о фетальном программирова-
нии D. Barker, определяя здоровье будущих поколений [2]. 
Важную роль в этом процессе играет холин – незамени-
мое питательное вещество, официально признанное тако-
вым Советом по пищевым продуктам и питанию Нацио
нальной медицинской академии США еще в 1998 г.  [3]. 
Однако этот питательный элемент все еще недоста-
точно оценен: влияние холина на течение беременно-
сти и  развивающийся плод практически не известно 
акушерам-гинекологам, а его потребление беременными 
женщинами является недостаточным [3]. Населению так-
же мало известно о пользе холина, и поэтому важно, что-
бы будущие матери и кормящие женщины получали со-
ответствующую информацию от своих лечащих врачей. 

Вышеизложенное определило цель настоящего обзо-
ра – повышение знаний практикующих врачей о значе-
нии холина в физиологии репродуктивного цикла и его 
влиянии на здоровье матери, плода и новорожденного.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За последние 10  лет по ключевому слову «холин» 
в базе PubMed опубликована 15 861 статья (на англий-
ском языке), в Elibrary.ru – 16 (на русском языке), по клю-
чевым словам «холин и беременность» – 563 и 1  со-
ответственно, в Кокрейновском центральном регистре 
рандомизированных контролируемых испытаний – 118, 
систематических обзоров – 11. В результате поиска было 
отобрано 68 статей, опубликованных в период с 2015 по 
2024 г., и 3 статьи большей глубины поиска, добавляющие 
важные аспекты к содержанию статьи. Настоящий обзор 
носит информационно-описательный характер. 

ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Общие сведения о холине
Открытие холина. В 1849 г. немецкий биохимик Адольф 

Штреккер (Adolph Friedrich Ludwig Strecker, 1822–1871) 
провел эксперименты с желчью свиней и быков. Ему уда-
лось выделить из желчи обоих видов животных вещество, 

1 Глобальные факторы риска для здоровья. Смертность и бремя болезней, обусловленные 
некоторыми основными факторами риска: статистический материал. М., 2015. 62 с. 

для которого позднее он предложил название «холин», про-
исходящее от греческого слова «холе» – желчь. Ему также 
удалось корректно идентифицировать элементный состав 
холина и описать его молекулярной формулой C5H13NO. Не-
сколько лет спустя немецкий врач и фармаколог Оскар Ли-
брайх (Matthias Eugen Oscar Liebreich, 1839–1908) синтези-
ровал холин в лаборатории [4].

Холин – микронутриент, обеспечивающий важные функ­
ции в организме человека. В протеоме человека с холином 
и его метаболитами взаимодействует более 40 белков, 
обеспечивая жизненно важные физиологические процес-
сы, включая производство энергии, клеточную коммуни-
кацию, а также биосинтез нуклеиновых кислот [5]. Если 
кратко охарактеризовать роль холина в организме чело-
века, то она складывается из нескольких направлений, 
обеспечивающих такие функции: 

	■ участие в метаболизме: транспорт макронутриентов 
и липопротеинов, поддержание адекватных уровней до-
козогексаеновой кислоты в печени, плазме и мозге; 

	■ обезвреживание гомоцистеина: является донором ме-
тильных групп; 

	■ передача сигналов через клеточную мембрану: входит 
в состав фосфолипидов – основного вещества мембран 
клеток и клеточных органелл; 

	■ синтез нейромедиатора ацетилхолина; 
	■ функционирование системы холинергических рецеп-

торов (нейротрансмиссии) [6, 7]. 
У здоровых взрослых концентрация холина в плазме 

колеблется от 7 до 20 мкмоль/л [8].
Потребность в холине и уровень его потребления насе­

лением. Суточная потребность в холине для взрослого че-
ловека составляет в среднем для мужчин 550 мг, для жен-
щин – 425 мг и зависит от количества метионина, бетаина 
и фолиевой кислоты в рационе, пола, стадии развития, ста-
туса беременности и кормления грудью, способности про-
изводить холин эндогенно и наличия генетических мутаций, 
влияющих на потребность в холине [8]. Вместе с тем посту-
пление холина в организм человека с продуктами питания 
ограничено: например, в 90 г рыбы или мяса содержится 
только 23% суточной потребности в холине, в одном яйце – 
27%, в 100 г творога – 5%, молока – 4%, сыра – 3%, в зер-
новых продуктах – 10%, во фруктах и овощах – 2–9% [8]. 

Ученые оценивают поступление холина с  пищей 
как субоптимальное: по данным Европейского управ-
ления по безопасности пищевых продуктов, у взрослых 
потребление холина с пищей и напитками составляет 
291– 468 мг/сут, среди женщин – 291–374 мг/сут [9]. До-
пустимый верхний уровень потребления был установлен 
Международной организацией по медицине на уровне 
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3,5 г/сут для взрослых в возрасте 19 лет и старше (вклю-
чая беременных и кормящих женщин) [9]. Холин поступа-
ет не только с пищей, но и в результате синтеза de novo. 
Однако эндогенный синтез холина из метионина недоста-
точен и не обеспечивает потребности в нем [10].

Влияние холина на гаметогенез 
Фолликулогенез. Известно, что старение и микронутри-

ентная обеспеченность – два важных фактора, влияющие 
на фолликулогенез и созревание яйцеклеток [11]. По по-
нятным причинам изучение влияния микронутриентов на 
формирование и рост фолликулов и оогенез проводится 
на основании результатов экспериментальных исследо-
ваний. X. Zhan et al. показали, что количество желтых тел 
в яичнике у экспериментальных животных при добавле-
нии холина к их рациону питания было в 3 раза выше по 
сравнению с контролем (16 против 5 шт.), что авторы объ-
ясняют повышением экспрессии рецепторов лютеинизи-
рующего гормона и CYP11A1, а также тенденцией к сни-
жению тестостерона [12]. 

Действие холина в митохондриях определяет фер-
тильность особей, поскольку его недостаточное поступле-
ние приводит к низкой экспрессии белков, участвующих 
в функции митохондрий, нарушению метаболизма и сни-
жению доступности аденозинтрифосфата для созревания 
яйцеклеток [13, 14]. Кроме того, холин приводит к увели-
чению потребления кислорода. Данные показали, что мо-
дуляция доступности кислорода в тканях играет ключевую 
роль в поддержании роста фолликулов и их способно-
сти выживать и переходить во вторичную стадию во вре-
мя культивирования ткани яичника in vitro. Такие условия 
культивирования могут увеличить количество вторичных 
фолликулов при последующей овуляции и обеспечить по-
лучение компетентных ооцитов [15].

Исследования с использованием культивируемых гра-
нулезных клеток, собранных у перенесших экстракорпо-
ральное оплодотворение пациентов, показали участие 
ацетилхолина в регуляции жизнеспособности и пролифе-
рации клеток [16]. Исследования на мышах показали, что 
фолликулостимулирующий гормон стимулирует выработ-
ку ацетилхолина гранулезными клетками, который оказы-
вает трофическое и стимулирующее действие в яичнике, 
что было подтверждено в исследовании на желтом теле 
крупного рогатого скота [17].

Протекция ооцитов. M.A. Kosior et al. показали, что 
лучшее качество ооцитов связано с более высокими уров-
нями глутатиона, глутамата, лактата и холина в фоллику-
лярной жидкости, при этом к наиболее информативным 
метаболитам фолликулярной жидкости, позволяющим 
прогнозировать качество ооцитов, в подавляющем боль-
шинстве относятся производные холина [18]. Важно отме-
тить, что созреванию ооцитов и последующему развитию 
эмбрионов способствуют синергисты холина – фолаты 
(участвуют в процессе клеточного деления, снижая риск 
ановуляции на 10%), цинк (способствует правильной сбор-
ке мейотического веретена и экспрессии факторов транс-
крипции), селен, витамины Е и D (улучшают созревание 
ооцитов, оплодотворение и культивирование бластоцисты 

in vitro)  [19–24]. Таким образом, диета будущей матери, 
богатая холином, в прегравидарном периоде обеспечива-
ет фолликулогенез и лучшее качество ооцитов.

Роль холина во время беременности
Пищевая эпигенетика и фетальное нутритивное про­

граммирование. В отличие от классического понимания 
метаболизма как химического преобразования пищи 
в энергию и материю, эпигенетическое представление 
о нем заключается в том, что пища – это среда, форми-
рующая активность генома и физиологию организма. Со-
здание оптимальной среды с точки зрения питания до 
зачатия и в период внутриутробного развития может спо-
собствовать эпигенетической передаче сигналов, тем са-
мым улучшая здоровье будущих поколений [25]. 

Эпигеном – множество молекулярных меток, регули-
рующих активность генов, но не изменяющих первичную 
структуру ДНК, а эпигенетические метки – это ковалент-
ные модификации нуклеотидов, которые позволяют запи-
сать в геном дополнительную информацию. Основными 
механизмами эпигенетической регуляции являются мети-
лирование ДНК, модификация гистонов и регуляция ма-
тричной РНК. Наиболее изученным является механизм 
метилирования ДНК, заключающийся в присоединении 
метильной группы (-СН3) к цитозину. Классическим приме-
ром этого механизма является эксперимент, демонстриру-
ющий подавление гена ожирения Agouti у лабораторных 
мышей. В результате добавления фолиевой кислоты, хо-
лина, бетаина, витамина В12 к рациону мышей метилиро-
вание гена Agouti вызвало его «выключение» и мыши ро-
дились здоровыми с нормальной массой тела (коричневая 
шерсть), в контрольной группе экспрессия гена Agouti вы-
звала ожирение и развитие опухоли (желтая шерсть) [26]. 

Функционирующий геном человека содержит CpG-
островки (цитозин – гуанин) у генов, выполняющих базо-
вые клеточные функции (100%) и специализированные 
функции (40%). В эксперименте, проведенном E. Estrada-
Cortés et al., благодаря присутствию холина в генах, свя-
занных с анаболическими процессами и клеточным ростом, 
были обнаружены эпигенетические метки, что свидетель-
ствует о важности холина в эмбриональном развитии [27]. 
Преимплантационный период эмбрионального развития 
может быть ключевым окном для программирования пост-
натального развития, поскольку в это время происходит об-
ширное эпигенетическое ремоделирование. Это было под-
тверждено модификацией одноуглеродного метаболизма 
эмбриона in vitro путем добавления метилдонорного хо-
лина в культуральную среду, в результате чего воздействие 
холина на эмбрионы увеличивало продолжительность бе-
ременности и массу плода при рождении на 20% [27]. 

Плацента подвергается воздействию множества фак-
торов окружающей среды, каждый из которых потенци-
ально может изменить плацентарный эпигенетический 
профиль и профиль экспрессии генов. Это может иметь 
прямые последствия для развивающегося плода и долго-
срочные – для здоровья. S.T.C. Kwan et al. показали, что 
добавки холина во время нормальной беременности из-
меняют эпигеном плаценты путем метилирования ДНК 
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в плацентах, что коррелирует с кровообращением плацен-
ты и массой плода, и, наоборот, более низкое содержание 
холина и присутствие гена Gatm в плаценте были связа-
ны с задержкой внутриутробного развития [28]. Показа-
но также, что добавка холина модулирует плацентарные 
маркеры воспаления, ангиогенеза и апоптоза на мышиной 
модели плацентарной недостаточности, увеличивает рост 
плода и плаценты [29]. Таким образом, под влиянием холи-
на происходит программирование регуляции обмена ве-
ществ, благодаря чему улучшается долгосрочный контроль 
уровня глюкозы в крови и липидный обмен у потомства со 
снижением риска метаболических нарушений.

Являясь важным модификатором эпигенетических ме-
ток на ДНК и гистонах, холин модулирует экспрессию ге-
нов во многих путях, участвующих в функции и дисфункции 
печени. Метаболит холина фосфатидилхолин составляет 
40– 50% клеточных мембран и 70–95% фосфолипидов 
в липопротеинах, желчи и поверхностно-активных веще-
ствах [30]. Метаболиты холина участвуют в метилирова-
нии генов, связанных с памятью и когнитивными функ-
циями. R.A. Bekdash считает, что холин является важным 
эпигенетическим модификатором генома (изменяющим 
метилирование, экспрессию и функцию клеток генов), при 
этом сниженные уровни холина во время развития пло-
да и (или) в раннем постнатальном периоде связаны с из-
мененными функциями памяти в более позднем взрослом 
возрасте [31]. Таким образом, эпигеномная диета, богатая 
холином, изменяет фетальный эпигеном, оказывая проти-
водействие геномным дефектам в период внутриутробно-
го развития и снижая предрасположенность к метаболиче-
ским изменениям во взрослой жизни.

Холин в профилактике дефектов нервной трубки пло­
да. Дотация не только фолатов, но и холина до и во вре-
мя беременности связана с  профилактикой дефектов 
нервной трубки (ДНТ) плода. Это обусловлено тем, что ос-
новной источник метильных групп – молекула S-адено
зилметионина, участвующая в метилировании ДНК и бел-
ков, синтезируется при участии производных холина, 
прежде всего его метаболита бетаина, а также витаминов 
группы В (В2, В6, В12). При низком уровне холина риск ДНТ 
повышается почти в 2,5 раза (менее 2,49 ммоль/л, отно-
шение шансов (ОШ) 2,4; 95%-й доверительный интервал 
(ДИ) 1,3–4,7). Напротив, при самом высоком процентиле 
потребления холина риск ДНТ снижается в 7 раз (более 
3,50 ммоль/л, ОШ 0,14; 95% ДИ 0,02–1,0) [32]. Потомство, 
рожденное самками с недостаточным содержанием доно-
ров метильных групп, имело низкую массу тела, склонность 
к раннему ожирению и снижению продолжительности жиз-
ни по сравнению с группой мышей, чей рацион был специ-
ально обогащен этими нутриентами [33]. Отметим, что на 
риск формирования ДНТ также влияет и потребление лю-
теина во время беременности: установлена обратная кор-
реляция между его потреблением и риском ДНТ (ОШ 0,6; 
95% ДИ 0,5–0,9) [34]. О.А. Громова и др. подчеркивают, что 
кроме фолатов холин, омега-3 полиненасыщенные жир-
ные кислоты (прежде всего докозагексаеновая кислота), 
лютеин и другие микронутриенты необходимы для закры-
тия нервной трубки на ранних сроках беременности [35]. 

Самое сильное снижение ДНТ наблюдается при одновре-
менном приеме витаминов B6, B12, холина, бетаина и мети-
онина (скорректированное ОШ 0,26; 95% ДИ 0,09–0,77) по 
сравнению с одним микронутриентом [36]. Таким образом, 
перспективным трендом в нутрициальной поддержке бе-
ременности и профилактике ДНТ является прием фолатов 
и холина в сочетании с другими микронутриентами.

Метаболические процессы в плаценте и развитие пло­
да. Роль холина как предшественника фосфатидилхоли-
на – важнейшего компонента клеточных мембран делает 
его незаменимым для роста и деления клеток. Воздействие 
его начинается на очень ранних сроках беременности, воз-
можно, еще до того, как мать узнает о своем состоянии. Это 
подчеркивает необходимость адекватного потребления хо-
лина до и во время начальных сроков беременности [37]. 

Известно, что нарушение способности плаценты до-
ставлять питательные вещества к  плоду вносит вклад 
в  этиологию задержки роста плода (ЗРП). Концентра-
ции холина в плазме менее 7 мкм были ассоциированы 
с 17-кратным возрастанием риска ЗРП (ОШ 16,6; 95% ДИ 
1,5–189)  [38]. Более высокое потребление холина бе-
ременными нормализует экспрессию генов, регулирую-
щих плацентарную васкуляризацию, ангиогенез, снижая, 
в частности, экспрессию антиангиогенного фактора VEGF 
(фактор риска преэклампсии). Установлено, что площадь 
просвета спиральных артерий плаценты была больше при 
большем потреблении холина на протяжении беремен-
ности [39]. На риск ЗРП влияет и недостаточное потре-
бление лютеина и витамина D. Частота ЗРП была ниже 
в 5 раз при уровне каротиноидов, включающих лютеин, 
выше 75- го процентиля [40] и в 2 раза ниже по сравне-
нию с плацебо при приеме витамина D 200–400 МЕ [41].

Холин способствует росту, пролиферации и функцио
нированию клеток плаценты, транспорту макронутриен-
тов, оказывает противовоспалительное действие [33]. Так, 
риск низкой массы тела плода при добавлении холина 
к обычному рациону питания матери по данным межстра-
нового когортного исследования был снижен на 69% [42]. 
В этом исследовании показано, что концентрации холи-
на в крови матери во время беременности положитель-
но связаны с массой тела потомства и  толщиной кож-
ных складок при рождении, но не с ростом и ожирением 
в период младенчества и раннего детства до 5 лет. Дей-
ствие холина усиливается при содержании в рационе пи-
тания матери других витаминов, которые являются его си-
нергистами. Так, доказательства самого высокого уровня 
(систематические обзоры и метаанализы) демонстриру-
ют увеличение массы тела плода в 2 раза при добавле-
нии к обычному рациону питания фолиевой кислоты [43], 
в 5 раз – лютеина [40], в 2,5 раза – витамина D [41], на 
87,5 г – докозогексаеновой кислоты [44]. 

С другой стороны, потребление холина увеличивает 
биомаркеры докозогексаеновой кислоты при дополнитель-
ном употреблении этого нутриента, которые экспортируют-
ся из печени и становятся доступными для внепеченочных 
тканей, а также увеличивает снабжение тканей метильной 
группой, способствуя активности фосфатидилэтаноламин-
N-метилтрансферазы [45]. Была показана функциональная 
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взаимосвязь между уровнем холина и статусом витами-
на В12: прием холина в течение 12 нед. беременными жен-
щинами приводил к более высоким (на 24%) концентра-
циям в сыворотке его биоактивной формы (p = 0,01) [46]. 

Влияние холина на риск осложнений беременности
Оптимальный уровень перинатального приема холина 

способствует профилактике плацента-ассоциированных ос-
ложнений у матери, таких как преэклампсия и преждевре-
менные роды. Так, у женщин из квартиля с самым высоким 
потреблением холина по сравнению с наименьшим квар-
тилем скорректированное ОШ для преэклампсии состави-
ло 0,67 (95% ДИ 0,51–0,87) [47], преждевременных родов – 
0,48  (95% ДИ 0,24–0,95)  [48]. Показано положительное 
действие холина в условиях гипергликемии: и холин, и бе-
таин модифицируют некоторые детерминанты плацентар-
ного транспорта в ответ на гипергликемию на моделях 
клеточных линий мышей и человека in vitro, что может спо-
собствовать снижению риска развития гестационного са-
харного диабета [49]. Систематический обзор и метаанализ 
29 исследований, выполненный в 2024 г., показал значи-
тельную связь между высокими уровнями холина у мате-
ри и снижением риска развития неблагоприятных исходов 
беременности в 2 раза (ОШ 0,51; 95% ДИ 0,40–0,65) [50].

Роль холина в развитии мозга плода и новорожденного
Человеческий мозг начинает развиваться уже на 

3-й неделе беременности, когда дифференцируются нерв-
ные клетки-предшественники. Этот процесс распространя-
ется на более поздний подростковый возраст и, возможно, 
на всю жизнь [51]. Процессы, лежащие в основе развития 
мозга, включают экспрессию генов и влияние окружающей 
среды, которые имеют решающее значение для нормаль-
ного развития мозга, а нарушение любого из них суще-
ственно влияет на результаты нейронной деятельности [51]. 

Визуализация мозга у моделей животных с помощью 
магнитно-резонансной томографии через 30 дней после 
рождения показала, что животные, находившиеся на ди-
ете с дефицитом холина, имели меньший общий объем 
мозга и меньшие концентрации глицерофосфохолина – 
фосфохолина, а также сниженное количество серого ве-
щества коры головного мозга [52].

В исследовании питания детей холин был указан в ка-
честве одного из ключевых питательных веществ, кото-
рые оказывают прямое влияние на развитие нервной 
системы как в пренатальном, так и в послеродовом пе-
риоде [53]. Другое исследование показало, что дефицит 
холина предсказывает вегетативные показатели плода 
и показатели созревания мозга на 32-й и 36-й неделях 
беременности [54]. Плохая доступность холина внутри
утробно также связана с нарушением дифференцировки 
нейрональных клеток сетчатки, что указывает на его роль 
в развитии зрительной системы [55]. Исследования пока-
зали, что дети, подвергшиеся воздействию более высоких 
уровней холина в утробе матери, демонстрируют повы-
шение когнитивных функций, памяти и внимания в более 
позднем возрасте, что улучшает способность детей учить-
ся, запоминать и концентрироваться [37]. 

E. Derbyshire et al. представили обновленный система-
тический обзор с использованием данных 38 исследова-
ний на животных и 16 исследований на людях, в котором 
был сделан вывод, что холин в течение первых 1000 дней 
жизни поддерживает нормальное развитие мозга, защи-
щает от нервных и метаболических повреждений, включая 
алкоголь, и улучшает нейронное и когнитивное функцио-
нирование [56]. Другой систематический обзор и метаа-
нализ, объединивший данные из 30 публикаций, показал, 
что более высокое потребление холина матерью связано 
с улучшением нейрокогнитивных функций и неврологиче-
ского развития ребенка [57].

Механизмы действия холина на развитие нервной си-
стемы еще недостаточно изучены, тем не менее открыты 
такие, как влияние на морфологию нервных клеток (де-
ление, рост и миелинизация), нейро- и глиогенез (проли-
ферация и дифференциация клеток-предшественников), 
развитие гиппокампа (область мозга, играющая роль в об-
учении, памяти и внимании), синаптическая пластичность 
и выживаемость клеток [37].

N. Irvine et al. в своем критическом обзоре указывают 
на изучение взаимного действия фолата и холина на раз-
витие мозга плода в нескольких исследованиях. Так, обна-
ружено, что добавление холина может изменить влияние, 
которое фолиевая кислота оказывает на нервные клетки-
предшественники в переднем мозге плода на поздних 
сроках беременности. Поскольку и фолат, и холин являют-
ся веществами – донорами метильных групп, влияющими 
на нейрогенез и апоптоз, вполне возможно, что добавле-
ние холина может смягчить влияние дефицита фолата на 
развитие мозга и это может быть опосредовано эпигене-
тическими событиями (т. е. метилированием ДНК и важ-
ных гистонов) [58]. Семилетние дети, матери которых по-
лучали 400 мкг фолиевой кислоты в день во время второго 
и третьего триместра беременности, имели более высо-
кие баллы по шкале интеллекта Векслера по сравнению 
с детьми, матери которых получали плацебо. Кроме того, 
эти дети имели более высокие показатели вербальной 
и общей речи, успеваемости и IQ по шкале WPPSI-III [59]. 

Добавки холина изучались как потенциальная стра-
тегия снижения риска нарушений развития, таких как 
аутизм и синдром дефицита внимания с гиперактивно-
стью. Некоторые исследования показали, что более низкие 
уровни холина в таламусе коррелируют с поведенчески-
ми показателями у детей – повышенной выраженностью 
стереотипного поведения и нарушениями общения [56]. 
У детей с дислексией (неспособность овладеть навыком 
чтения) по сравнению с контрольной группой уровень хо-
лина был на 7,6% ниже в левой височно-теменной области 
и на 5,5% ниже в зрительной коре [60]. Хотя точные ме-
ханизмы все еще исследуются, считается, что влияние хо-
лина на раннее развитие мозга и нейропротекцию может 
способствовать снижению риска этих расстройств [61]. 

Исследования показывают, что холин может вы-
ступать в  качестве модифицируемого фактора ри-
ска определенных заболеваний нервной системы. Мо-
дель на мышах, посвященная аутизму, показала, что 
добавки холина, вводимые потомкам матерей с дефицитом 
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метилентетрагидрофолатредуктазы, потенциально могут 
ослаблять аутистический фенотип [62]. Дальнейшие иссле-
дования показали, что добавки холина улучшают социаль-
ное взаимодействие в мышиной модели аутизма, помогая 
уменьшить дефицит социального поведения и снизить тре-
вожность [63].

Таким образом, потенциал снижения частоты нару-
шений развития с помощью добавок холина подчерки-
вает значимость этого питательного вещества в дородо-
вом уходе и его значимое влияние на нервное развитие 
и психическое здоровье ребенка [62].

Значение холина для здоровья матери
Гормональные колебания во время беременности 

и в послеродовом периоде могут влиять на когнитивные 
функции матери. Добавки холина оказывают поддержку, 
гарантируя удовлетворение когнитивных потребностей 
женщины в этот критический период. Улучшение когни-
тивных функций может помочь беременным и молодым 
матерям справиться с проблемами и обязанностями, свя-
занными с беременностью и ранним материнством, спо-
собствуя их общему благополучию [37, 58]. 

Дефицит холина может привести к развитию жиро-
вой болезни печени, характеризуется накоплением жира 
в клетках печени, что в итоге может привести к ее дис-
функции, и это, в свою очередь, представляет существен-
ный риск для общего благополучия матери [64]. Вероятный 
механизм, ответственный за развитие жировой дистро-
фии печени при дефиците холина, связан с синтезом ли-
попротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), которые 
являются основной «упаковкой», в которой триглицериды 
секретируются из печени. Фосфатидилхолин является обя-
зательным компонентом оболочки ЛПОНП, и когда он не-
доступен, триглицериды не могут экспортироваться из пе-
чени и, следовательно, накапливаться в цитозоле [65].

Дефицит холина и метионина также повышает чув-
ствительность к канцерогенам печени, таким как афла-
токсин B1. Например, доза афлатоксина B1, необходимая 
для индукции гепатокарциномы, была значительно сни-
жена у крыс, получавших диету с низким содержанием 
холина и метионина [66]. Таким образом, дефицит холи-
на – метионина выступает и как инициатор, и как промо-
тор канцерогенеза.

Потребление холина беременными женщинами
Во время беременности потребность в холине значи-

тельно возрастает, поскольку он участвует в жизненно важ-
ных процессах, таких как формирование нервной труб-
ки, развитие мозга и синтез липопротеинов. Адекватное 
потребление холина для беременных женщин составля-
ет 480 мг/день [67], однако его дефицит часто встречает-
ся во время беременности [3]. Среднее потребление хо-
лина среди женщин детородного возраста было изучено 
в обзоре 23 исследований, где сообщается, что оно коле-
блется от 233 до 383 мг/день даже с включением холина 
из добавок и, таким образом, постоянно ниже, чем потреб-
ность в нем. Так, в недавнем исследовании, проведен-
ном в Германии, только 7% беременных женщин достигли 

адекватного потребления холина [68]. Аналогичным об-
разом, среди австралийских беременных женщин сред-
нее потребление холина составляло 362 мг/день на ран-
них сроках беременности, при этом яйца обеспечивали 
около 17% от потребности в холине [69]. Это несоответ-
ствие между потребностями в холине и его фактическим 
потреблением поднимает вопросы о необходимости до-
бавок и их потенциальных преимуществах для беремен-
ных женщин [70].

Рекомендации по приему холина беременными и кормя-
щими женщинами

Американская академия педиатрии и Американская 
медицинская ассоциация сообщили о важности потребле-
ния холина матерью во время беременности и кормления 
грудью и установили, что недостаточность в обеспечении 
холином в течение первых 1000 дней после зачатия мо-
жет привести к пожизненным нарушениям функции моз-
га, несмотря на последующее восполнение запасов пита-
тельных веществ и призывают к тому, чтобы пренатальные 
витаминные добавки содержали доказательно обоснован-
ные количества холина. Европейское агентство по безо-
пасности продуктов питания (EFSA) рекомендует дневную 
дозу холина 480 мг/день для беременных и 520 мг/день – 
для кормящих женщин [67]. Во многих странах, включая 
Россию, еще нет официальных рекомендаций по потре-
блению холина. В целом в этой важной области накапли-
вается новая доказательная база. Очевидно, что необхо-
димы дополнительные клинические испытания.

Недавний анализ более 180 коммерческих добавок 
для беременных, выполненный за рубежом, показал, что 
они различаются по содержанию, часто обеспечивают 
только часть необходимых витаминов и содержат количе-
ства, которые, как правило, ниже рекомендованных [71]. 
Авторы пришли к выводу, что холин был включен толь-
ко в 40% пренатальных добавок при средней дозе 25 мг, 
что не является достаточным. Среди топ-11 витаминно-
минеральных комплексов для беременных в первом три-
местре в России в 2024  г. по версии проекта «Семья» 
(«Комсомольская правда») холин содержится в комплек-
се Фемибион 1 (Merck Selbstmedikation Gmbh, Германия) 
в форме холина битартрата 130 мг. Доза добавки обуслов-
лена разницей между потребностью беременных в холи-
не (450 мг/сут) и его средним потреблением населением 
с продуктами питания (320 мг/сут). Таким образом, добав-
ка холина (130 мг/сут) достаточна для удовлетворения по-
требностей в этом нутриенте в период прегравидарной 
подготовки и в первом триместре беременности.

НАПРАВЛЕНИЯ БУДУЩИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Данные литературы имеют некоторые несоответствия 
и противоречия относительно влияния холина на разви-
тие плода, которые еще предстоит разрешить. Эти несо-
ответствия могут быть результатом ряда методологиче-
ских ограничений и вмешивающихся факторов, которые 
не были учтены в опубликованных исследованиях. Од-
ним из таких методологических ограничений является 
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то, что методы, используемые для оценки уровней холи-
на, не являются единообразными в разных исследовани-
ях, что ограничивает возможность сравнения результатов. 
Например, в нескольких исследованиях просто оценива-
лось, принимали или не принимали женщины добавки хо-
лина во время беременности, и не учитывались пищевые 
источники холина. В других исследованиях оценивались 
уровни холина в плазме/сыворотке, однако в настоящее 
время нет рекомендаций относительно их адекватных или 
рекомендуемых уровней у беременных женщин. 

Еще одна проблема заключается в том, что проведен-
ные на сегодняшний день исследования изучили ограни-
ченное число потенциальных факторов, искажающих ре-
зультаты, такие как социально-экономический статус семьи 
и уровень образования матери и отца, индекс массы тела 
матери до беременности и пол ребенка, прием матерью 
других важных микроэлементов, которые часто добавля-
ются во время беременности. Кроме того, существует несо-
ответствие количества исследований, проведенных в пер-
вом триместре и на последующих сроках беременности, 
что привело к пониманию значимости приема добавок хо-
лина матерью на прегравидарном этапе и в первом триме-
стре, но еще недостаточно знаний для обоснования реко-
мендаций по его приему во втором и третьем триместрах. 
Необходимы исследования, которые изучат биологическую 

значимость холина в соответствии с оптимальными Уров-
нями потребления матерью и концентрацией в плазме/сы-
воротке и эритроцитах в разные сроки беременности для 
развития плода и ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, необходимость дотации холина в пре-
гравидарном периоде и первом триместре беременности 
не вызывает сомнений и обусловлена влиянием на фолли-
кулогенез и протекцию ооцитов, эпигенетическим програм-
мированием, эффективностью профилактики врожденных 
пороков развития плода (альтернативный путь реметили-
рования гомоцистеина), участием в метаболических и фи-
зиологических процессах в плаценте, снижением риска 
плацента-ассоциированных осложнений, влиянием на раз-
витие нервной ткани и головного мозга плода и новоро-
жденного. С учетом поступления холина с пищей его дотация 
в дозе 130 мг/сут в составе витаминно-минерального ком-
плекса Фемибион 1 является достаточной для удовлетворе-
ния потребностей в этом нутриенте в период прегравидар-
ной подготовки и в первом триместре беременности.�
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