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РЕЗОЛЮЦИЯ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ
 «ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫЙ ПОДХОД  

К МИКРОНУТРИЕНТНОЙ ПОДДЕРЖКЕ БЕРЕМЕННОСТИ»

29 СЕНТЯБРЯ 2020 Г., МОСКВА

29 сентября в рамках XXI Всероссийского форума 
«Мать и дитя» и пленума правления Российского обще-
ства акушеров-гинекологов состоялся Совет экспертов 
по теме: «Индивидуализированный подход к микрону-
триентной поддержке беременности. Представление 
протокола проспективного международного много-
центрового наблюдательного исследования по оцен-
ке частоты осложнений и исходов беременности у 
женщин, применяющих различные режимы витамин-
ной поддержки в период прегравидарной подготовки 
и в течение беременности (исследование UNONA)». 
Участниками совещания стали ведущие эксперты в 
области акушерства, гинекологии, нутрициологии, 
генетики, фармакологии и клинических исследований 
из России, Казахстана и Узбекистана.

Совещание было посвящено обсуждению демогра-
фических проблем современного общества, возможно-
стей влияния на них с помощью профилактики ослож-
ненного течения беременности в контексте доказатель-
ной медицины и обеспечения нутритивной поддержки 
беременных. Также на совещании был представлен 
для согласования протокол нового наблюдательного 
исследования UNONA, проведение которого позволит 
получить новые данные о клинических эффектах дота-
ции витаминно-минеральных комплексов (ВМК) в 
реальной клинической практике для популяции бере-
менных в России и странах СНГ.

​Участники совещания отметили, что современная 
демографическая ситуация в России вызывает серь-
езную обеспокоенность. Помимо снижения рожда-
емости, угрозу представляют осложненное течение 
и неблагоприятные исходы беременности, распро-
страненность врожденных пороков развития, которые 
оказывают негативное влияние на здоровье ребенка в 
долгосрочной перспективе  [1, 2].

​В вопросах профилактики осложнений течения 
беременности наряду с лечением соматической пато-
логии немаловажное значение имеют ведение здо-
рового образа жизни и достаточная обеспеченность 
всеми необходимыми макро- и микронутриентами [3]. 
Микронутриенты – это незаменимые пищевые веще-
ства (витамины, минеральные вещества), витамино-
подобные вещества и др., которые не могут быть син-
тезированы в организме, поэтому их поступление из 
пищи абсолютно необходимо для поддержания жизне-
деятельности. К сожалению, несмотря на относитель-
ный рост экономических показателей в последние два 
десятилетия и растущий интерес к здоровому образу 
жизни, все же распространенность микронутриентной 
недостаточности остается очень высокой. По данным 
ФИЦ питания и биотехнологии, доля беременных и 
кормящих женщин в России, имеющих полигипови-
таминозные состояния (дефицит сразу трех и более 

витаминов), составляет от 20 до 40%, а по некоторым 
данным, до 70–80% [3, 4]. Одновременно с этим, по 
внутренним оценкам компании «Байер», количест-
во женщин, проходящих полноценную прегравидар-
ную подготовку, которая также включает применение 
фолиевой кислоты или поливитаминов, не превышает 
10%  [5].

Последствиями дефицита микронутриентов оказы-
ваются негативное влияние на течение беременности, 
внутриутробное развитие, иммунный статус, недоста-
ток витаминов в грудном молоке [3]. Недостаток фоли-
евой кислоты является ведущим экзогенным фактором 
формирования дефектов заращения нервной труб-
ки [6]. Множественные исследования и метаанализы 
устанавливают связь недостаточного уровня витамина 
D в крови и преэклампсии, развития сахарного диабета 
беременных и низкого веса новорожденных [7].

Одновременно с этим доказан благоприятный 
эффект коррекции гиповитаминоза ВМК как для мате-
ри, так и для ребенка [8].

В этой связи нельзя не отметить появление в 2019  г. 
новых клинических рекомендаций «Нормальная бере-
менность», которые в том числе регламентируют при-
менение ВМК во время беременности. Участники 
Совета отметили необходимость дополнения клини-
ческих рекомендаций «Нормальная беременность» 
ввиду появления новых опубликованных данных в 
этой области.

Так, участники совещания подчеркнули необходи-
мость индивидуального подхода к микронутриентной 
поддержке беременности, основанного на определе-
нии факторов риска гиповитаминоза. В группу низкого 
риска относятся женщины без анамнестических рисков 
врожденных дефектов, без соматических заболеваний, 
с нормальными показателями исследований (уровень 
гемоглобина 120  г/л, индекс массы тела (ИМТ) в 
пределах 18,5–30  кг/м2), с благоприятными услови-
ями жизни и разнообразным пищевым рационом. 
Критерием отнесения к группе высокого риска явля-
ется наличие хотя бы одного из следующих факторов: 
возраст 35  лет и старше, уровень гемоглобина менее 
120  г/л, ИМТ 30  кг/м2 и более или менее 18,5  кг/м2,  
осложненный акушерско-гинекологический анамнез, 
сопутствующие заболевания или прием лекарственных 
препаратов, нарушающих обмен витаминов и минераль-
ных веществ, неправильный образ жизни, нарушения  
в питании [9].

Женщинам с высоким риском развития гиповита-
миноза необходима его коррекция с использованием 
специально разработанных лечебных ВМК для бере-
менных, имеющих показания для лечения гиповита-
миноза. Женщинам с низким уровнем риска гиповита-
миноза, с учетом увеличенных потребностей во время 
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беременности, рекомендовано применение ВМК, 
содержащих 50–100% от суточной потребности в вита-
минах. Такой подход позволит снизить не только риск 
развития пороков развития плода, но и осложнений 
беременности [9].

Прием ВМК женщинами в странах с высоким уров-
нем дохода показал ряд положительных эффектов 
(предупреждение многих пороков развития, задер-
жки внутриутробного развития), поэтому применение 
ВМК целесообразно даже в группе женщин с низким 
риском гиповитаминозов [10].

Совет экспертов заключил, что требуется расширить 
рекомендации по применению фолиевой кислоты как 
во время беременности, так и с целью прегравидарной 
подготовки. Рекомендовано начинать прием фолатсо-
держащих препаратов за 1–3  месяца до зачатия и на 
протяжении по крайней мере первых 12 недель бере-
менности в дозе 400–800  мкг в день. Именно такой 
режим применения фолиевой кислоты поддержан 
многими международными рекомендациями, так как 
показал снижение риска дефектов заращения нервной 
трубки и других пороков развития [11–13].

Требуется уточнение по дозировкам витамина А, 
недостаток которого связан с формированием ряда 
пороков развития, риском возникновения респира-
торного дистресс-синдрома и нарушений развития 
иммунной системы [14]. Дефицит витамина A встреча-
ется не так часто, поэтому рутинное применение вита-
мина A в качестве монопрепарата не рекомендовано, 
но он может быть включен в состав специально разра-
ботанных ВМК для беременных. Дозировки витамина 
А 700–1000 мкг ретиноловых эквивалентов (РЭ) и 
соответствуют нормам суточных потребностей в нем во 
время беременности [15, 16].

Все больше возрастает потребность в доказательных 
клинических данных, полученных в условиях реальной 
клинической практики и для релевантной популяции. 
К сожалению, в настоящий момент недостаточно дан-
ных о наилучших режимах витаминно-минеральной 
поддержки во время беременности для популяции 
в России и странах СНГ. Требуется больше доказа-
тельств преимущества ВМК по сравнению с монопре-
паратами фолиевой кислоты. Также есть потребность 
в получении большего количества данных об эффектах 
ВМК при их применении в прегравидарном периоде и 
их возможном влиянии не только на риск пороков раз-
вития, но и на осложнения беременности.

С этой целью компанией «Байер» инициирова-
но международное проспективное исследование по 
оценке частоты осложнений и исходов беременности 
у женщин, применяющих различные режимы вита-
минной поддержки в период прегравидарной под-
готовки и в течение беременности (исследование 
UNONA). Эксперты совещания рассмотрели и одо-
брили с дополнениями концепцию протокола иссле-
дования UNONA, который будет далее подан в регу-
ляторные органы и опубликован на ClinicalTrials.gov. 
Планируется, что исследование будет проведено в 
2021–2024 гг. с дальнейшей публикацией результатов 
исследования.

В исследование запланировано включить 1500  жен-
щин в России, Беларуси, Казахстане, Узбекистане. 
В ходе набора будут сформированы группы, кото-

рые позволят проанализировать эффекты применения 
ВМК «Элевит» в сравнении с фолиевой кислотой в 
зависимости от риска недостаточности витаминов, а 
также от времени начала применения ВМК  – начиная 
с прегравидарного этапа или с I триместра беремен-
ности. Результаты исследования позволят получить 
дополнительные данные для рекомендаций по персо-
нализации микронутриентной поддержки в зависимо-
сти от текущих потребностей пациентки.

Совещание экспертов проведено при поддержке 
компании АО «БАЙЕР» (Россия).
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