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Н едостаточное потребление многих витаминов и микро
элементов негативно влияет на течение и исходы бере

менности. Обзор 84 исследований подтвердил, что недо
статочное потребление фолатов, йода, витаминов B12, D, A, 
E, железа, цинка во время беременности связано с увеличе
нием риска дефектов головного мозга (уменьшение объе
ма головного мозга, расщелины позвоночника, нарушения 
формирования гипоталамуса и гиппокампа), повышенным 
риском нейропсихиатрических расстройств (расстройства 
аутистического спектра, синдром дефицита внимания 

с гипер активностью, шизофрения, тревога, депрессия), нару
шений зрения, когнитивных и двигательных функций [1].

Результаты крупномасштабных клиникоэпидемиологи че
ских исследований, проведенных как в России, так и за рубе
жом, указывают на преобладание сочетанных микронутри
ентных дефицитов у беременных и у женщин репродуктив
ного возраста [2, 3]. Анализ когорты женщин 20–45 лет 
(n = 2141) из России и стран Западной Европы подтвердил 
преобладание микронутриентных дефицитов: в среднем 
по выборке обеспеченность каждым из 12 исследованных 
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витаминов составляла 50% выборки. Недостаточности вита
минов В6, В9, Е, магния, кальция были достоверно ассо
циированы с нарушениями липидного профиля крови, повы
шенным риском гипергомоцистеинемии, нарушениями 
барьер ной функции кожи, эндометриозом, ожирением и 
нару  шениями иммунитета. При этом одновременно всеми 
исследованными микронутриентами было обеспечено <10% 
участниц [2]!

Негативное влияние микронутриентных дефицитов на 
беременность и высокая встречаемость сочетанных поли
нутриентных дефицитов обуславливают необходимость 
применения витаминноминеральных комплексов (ВМК) 
для компенсации микронутриентных дефицитов. Кли ни
ческие исследования указывают на необходимость приме
нения именно комплексов витаминов и микроэлементов. 
Попытки применять только какойто один микронутриент 
не являются оптимальными с точки зрения получаемых 
результатов. Например, сравнительное исследование 
моно препаратов фолатов и комплекса, включающего фо
латы и другие микронутриенты, указало на преимущество 
сочетанного приема микронутриентов для поддержки бе
ременности [4]. Клиническая эффективность сочетанного 
применения микронутриентов в составе ВМК основана на 
фармакодинамическом синергизме микронутриентов и их 
производных в контексте молекулярных и физиологиче
ских маршрутов, вовлеченных в физиологическую бере
менность [5]. 

Данные клинических исследований и метаанализов, про
веденных за последние годы, подтверждают эффективность 
применения ВМК для профилактики патологий беременно
сти. В настоящей работе представлены результаты анализа 
исследований мультикомпонентных ВМК (в т.ч. Элевит 
Пронаталь), указывающие на целесообразность их примене
ния при прегравидарной подготовке и во время беременно
сти для снижения риска невынашивания, пороков развития, 
преждевременных родов и др.

 Витамины и микроэлементы  
для снижения риска невынашивания 
Причины невынашивания включают нарушения оплодот

ворения, имплантации, инфекции, прием некоторых лекар
ственных препаратов, алкоголя, генетические аномалии, 
нарушения свертывания крови, хроническое системное вос
паление (повышение уровней провоспалительных цитоки
нов – фактора некроза опухолиα, интерферонаγ, интер
лейкина1b [6]), дифференциации органов и тканей при 
росте плода, дисфункцию Тклеток и недостаточную обеспе
ченность эссенциальными микронутриентами (фолатами, 
магнием, витаминами D, А, B12, железом, цинком, магнием и 
др.). Восполнение дефицитов микронутриентов является 
патофизиологическим подходом к снижению риска ранних 
потерь беременности [7].

Компенсация сочетанных микронутриентных дефицитов, 
полигиповитаминозов и полидисмикроэлементозов. В мно
гочисленных клинических и эпидемиологических исследо
ваниях были продемонстрированы эффекты ряда витами
нов в отношении торможения патофизиологических про
цессов, приводящих к тромбофилиям и к усилению воспа

ления [5]. Поэтому восполнение дефицитов микронутриен
тов является патофизиологическим подходом к снижению 
риска ранних потерь беременности. Дефициты витаминов 
и микроэлементов в масштабах популяций являются на
сущной проблемой различных разделов медицины (см. ре
сурс www.traceelements.ru) [8]. Актуальность проблемы 
компенсации микро нутриентных дефицитов обусловлена 
результатами крупномасштабных клиникоэпидемиологи
ческих исследований, проведенных как в России [2, 3, 7], 
так и за рубежом [4, 6].

Витамин D3 и патологии беременности
Недостаточность и, особенно, авитаминоз D3, оцененные 

по концентрации основного метаболита 25(OH)D3 в крови, 
ассоциированы с нарушениями имплантации эмбриона и 
преэклампсией (ПЭ) [8]. Восполнение недостаточности вита
мина D3 увеличивает количество регуляторных Тлимфоцитов 
(Tрег) у женщин с необъяснимой ранней потерей беременно
сти (РПБ) [9]. Дотации в течение 2 мес. витамина D3 бере
менным по сравнению с контролем без коррекции витами
на D3 приводят к значительному повышению соотношения 
лимфоцитов Tрег:Th17, которое при РПБ снижено [10].

Витамин D3 играет ключевую роль в децидуализации и 
имплантации плаценты, поэтому сниженная концентрация 
25(OH)D3 в сыворотке крови (<30 нг/мл) является предикто
ром риска ПЭ [11]. Применение мультикомпонентных ВМК 
снижает риск неадекватного статуса витамина D3 у бере
менных (n = 3448). При приеме ВМК средняя концентра
ция 25(OH)D в плазме увеличивалась с I по III триместр 
(от 28 ± 0,3 нг/мл до 30,4 ± 0,3 нмоль/л, p < 0,0001), в то 
время как отсутствие приема ВМК повышало риск выра
женного дефицита витамина D (25(OH)D <20 нг/мл) в 3 раза 
(ОШ = 3,33; 95% ДИ: 1,5–4,0) [12].

В группах высокого риска гиповитаминоза витамина D3 
на протяжении всей беременности следует применять вита
мин D3 в составе ВМК или монопрепаратов в дозах 500–
1000 МЕ/сутки [13]. К группе высокого риска гиповитами
ноза витамина D относятся женщины с темной кожей, стра
дающие гестационным сахарным диабетом, имеющие огра
ничения пребывания на солнце, со сниженным уровнем 
потреб ления мяса, жирной рыбы, яиц, с индексом массы 
тела (ИМТ) до беременности ≥30 кг/м2 [14].

При низком риске гиповитаминоза витамина D3 для покры
тия увеличенных потребностей целесообразно использовать 
адаптированные для беременных поливитаминные комплек
сы, содержащие, помимо прочих микронутриентов, вита
мин D3 в пределах 50–100% суточных потребностей [15]. 

Дефицит фолатов, патологии беременности и плода
Общеизвестно, что недостаточность фолатов и витами

на B12 во время беременности остается важной причиной 
РПБ, а также формирования врожденных пороков развития 
(ВПР) плода, низкой массы тела при рождении, ПЭ и других 
неблагоприятных последствий для здоровья матери [16]. 
Небла гоприятные варианты генетического полиморфизма 
ферментов фолатного метаболизма являются предиктора
ми «необъяснимой» РПБ (вариант MTHFR 677T – фактор 
риска, вариант MTR 2756G – защитный фактор и др.) [17]. 
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Дотации фолатов и пиридоксина в составе комплексной 
фармако терапии способствуют эффективной профилак
тике РПБ у пациенток с предрасположенностью к тром
бофилии [18].

Предпочтительно назначение фолатов в дозе 400–
800 мкг/сутки в составе ВМК за 1–3 мес. до наступления 
беременности [19, 20]. Добавление других витаминов группы 
B, аскорбиновой кислоты к фолатам способствует полноцен
ной реализации фолатного метаболизма. Применение ВМК, 
содержащих железо и фолиевую кислоту (ФК), способствует 
снижению рисков рождения с детей с низким весом, отста
ванием от гестационного возраста, снижению частоты пре
ждевременных родов [21].

Другие микронутриенты и патология беременности
Низкий уровень витамина B12 – фактор РПБ в сроках 

до 6 нед. беременности. Обследование женщин с низким 
уровнем сывороточного B12 (n = 100) показало, что у 87,5% 
обследованных отмечено невынашивание в анамнезе [22]. 
Сред ний уровень витамина B12 был значительно снижен 
у пациенток с невынашиванием (197 пг/мл) по сравнению 
с контролем (300 пг/мл, p = 0,004). Самый низкий средний 
уровень витамина B12 в сыворотке крови (172 пг/мл) наблю
дался у пациенток с первым эпизодом ранней потери бере
менности [23].

Профилактический прием железа в дозах до 60 мг/сутки 
также способствует снижению риска ряда осложнений бере
менности (ранних преждевременных родов (до 34й недели), 
анемии, послеродовых инфекций, низкого веса при рожде
нии) и не связан со значимыми рисками побочных эффек
тов. Уровень ферритина в сыворотке крови женщин с невы
нашиванием обратно пропорционален общему числу потерь 
беременностей на ранних сроках. При невынашивании 
также отмечено более низкое содержание ферритина 
(39,9 мкг/л, контроль – 62,2 мкг/л). Поэтому женщинам с ри
ском патологической беременности и со сниженными уров
нями ферритина могут быть полезны дотации не только 
фолатов, но и железа, а также цинка, меди и витамина E 
[24, 25].

Дефицит магния способствует развитию провоспалитель
ных реакций и нарушению обмена сахаров, что повышает 
риск патологий беременности. Например, недостаточное 
потребление магния (<250 мг/сутки), приводящее к недоста
точности магния (магний в сыворотке крови <0,75 ммоль/л), 
ассоциировано с повышенной концентрацией Среактивного 
белка в крови. Достаточное потребление магния с пищей 
и ВМК снижает риск сахарного диабета 2го типа за счет 
преодоления инсулинорезистентности и хронического вос
паления [26]. 

 Эффекты приема витамина А для поддержки  
беременности. Роль в развитии плаценты и плода
Витамин А включен в состав формулы ВМК, разработан

ной Всемирной организацией здравоохранения для бере
менных [27]. Витамин А поддерживает полноценное разви
тие плаценты, т.к. регулирует синтез прогестерона, необхо
димого для нормального процесса инвазии трофобласта, 
плацентации и полноценного формирования плаценты. 

Плацента человека экспрессирует рецепторы к ретиноидам, 
модулирующим экспрессию хорионического гонадотропина, 
пролактина, эстрогена, прогестерона и других факторов, 
влияющих в том числе на ее развитие [28]. У женщин с при
вычным невынашиванием беременности отмечается сни
женный уровень витамина A в крови по сравнению с кон
трольной группой [29]. 

Витамин A необходим для развития и поддержания нор
мального функционирования зрительного аппарата, скеле
та, репродуктивной системы, барьерных тканей [30]. 

Витамин A также необходим для развития дыхательной 
системы и противоинфекционной защиты [31]. Способствуя 
синтезу сурфактанта, играет одну из ключевых ролей в про
филактике бронхолегочной дисплазии у новорожденных. 
В Кокрейновском метаанализе была показана способность 
витамина А снижать риск развития бронхолегочной диспла
зии (потребность в дополнительном кислороде к 36й неделе 
постконцептуального возраста) на 12% [32] (рис. 1). 

Таким образом, потребность в витамине A во время бе
ременности возрастает. Применения монопрепаратов вита
мина A или комплексов с высоким его содержанием следу
ет избегать изза возможности проявления тератогенных 
эффек тов высоких доз. Физиологическая потребность 
в вита мине A у беременной женщины составляет 800–
1000 мкг/сутки (3000–3333 МЕ/сутки), а верхний допусти
мый уровень потребления – 3000 мкг/сутки (10000 МЕ/
сутки). Увеличенную потребность можно покрыть с помо
щью применения ВМК, разработанных специально для бе
ременных, содержащих безопасную дозировку витамина A 
[15, 31].

Метаанализ 38 рандомизированных исследований 
(25 363 случая и 42 281 контроль) подтвердил, что высокое 
потребление витамина А с пищей и/или добавками (3000–
12000 МЕ/сутки) снижало заболеваемость тремя видами 
рака (рак груди, яичников, шейки матки) на 17% (ОШ = 0,83; 
95% ДИ 0,76–0,90). Анализ подгрупп пациентов в соответ
ствии с типом рака, диеты, разновидностью исследования 
и географическим регионом подтвердил данный резуль
тат [33] (рис. 2).

Метаанализ 55 исследований (n = 426 098) подтвердил, 
что прием витамина А во время беременности способствует 
нормальному физическому развитию ребенка. По результа
там рандомизированных исследований, витамин А снижал 
риск преждевременных родов на 9% (p < 0,001), а по резуль
татам наблюдательных исследований – на 62% (p = 0,029). 
Наблюдательные исследования также показали, что прием 
витамина А снижал риск низкой массы тела при рождении 
(на 25%, p < 0,001), пороков развития (на 33%, p = 0,064) и 
анемии (на 25%, p = 0,0003). Никаких побочных эффектов 
не наблюдалось при приеме ВМК с витамином А в дозах 
до 4000 МЕ/сутки [34].

Метаанализ 12 рандомизированных исследований 
(n = 2111) подтвердил, что дотации витамина А с I триместра 
способствуют снижению частоты дефицита витамина А 
(ОР = 0,08; 95% ДИ 0,02–0,38), продолжительности пребыва
ния в стационаре (12,7 дня, 95% ДИ 23,55…1,79), частоты 
бронхолегочной дисплазии у ребенка (ОР = 0,85; 95% ДИ 
0,70–1,04), перивентрикулярной лейкомаляции (ОР = 0,68; 
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«Очевидно, что ФК является ключевым фактором в профилактике ВПР, однако витамины B12, B2 и B6 также играют 
важную роль в фолатном обмене, и это может объяснить более высокую эффективность поливитаминов, чем одной 
фолиевой кислоты в снижении риска ДНТ» / 
“Clearly, FA is a key factor in the prevention of congenital disorders, but vitamins B12, B2, and B6 also play a significant role  
in folate metabolism, and this may explain the higher efficacy of multivitamins than folic acid alone in reducing the risk of NTDs”

Ряд наблюдательных исследований показывает, что сверхвысокие уровни витамина А  
повышают риски врожденных дефектов / 

A number of observational studies show that high levels of vitamin A increase the risks of congenital disorders

U.S. Preventive Service Task Force

FIGO Международная федерация акушеровгинекологов / 
FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics)

Рекомендации Канадского общества акушеровгинекологов / 
Recommendations from the Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada

Общество по профилактике ВПР, США /
Society for the Prevention of Congenital Disorders, USA

ВМК предпочтительнее монопрепаратов фолиевой кислоты / 
VMCs are preferable to folic acid monopreparations

Витамин А и врожденные дефекты: факты / Vitamin A and congenital disorders: facts

Рис. 1. Международные рекомендации по профилактике врожденных пороков развития витаминно-минеральными комплексами и 
алгоритм применения витамина А у беременных на примере лекарственного препарата Элевит Пронаталь. 

Fig. 1. International recommendations for the prevention of congenital disorders with vitamin-mineral complexes and an algorithm for the 
use of vitamin A in pregnant women on the example of the drug Elevit Pronatal. VMCs – vitamin-mineral complexes; FA – folic acid; NTDs – 
neural tube defects; RDA – Recommended Dietary Allowance.

РНП ♀ во время лактации: 1300 мкг/сутки / 
RDA ♀ for lactating women: 1300 mcg/day

Высшая безопасная доза:
3000 мкг/сутки / 

Maximum tolerated dose:
3000 mcg/day

РНП ♀ во время беременности: 1000 мкг/сутки / 
RDA ♀ for pregnant women: 1000 mcg/day

РНП ♀ для женщин: 900 мкг/сутки / 
RDA ♀ for women: 900 mcg/day

Оптимальное развитие и защита плода / 
Optimal fetal development and protection

Возможные повреждения плода / 
Possible fetal damage

Дозы витамина А в составе Элевит Планирование и I триместр (770 мкг) 
и Элевит Пронаталь (1080 мкг) / 
Doses of vitamin A in Elevit Pregnancy Planning and 1st Trimester (770 mcg) 
and Elevit Pronatal (1080 mcg)

Элевит Планирование и I триместр
Элевит II и III триместр / 

Elevit Pregnancy Planning and 1st Trimester
Elevit Pregnancy 2nd and 3rd Trimester

770 мкг / mcg 1080 мкг / mcg

Элевит Пронаталь /
Elevit Pronatal Ряд исследований подтверждает безопасность витамина А 

до 3000 мкг/день во время беременности / 
A number of studies confirm the safety of vitamin A 
up to 3000 mcg/day during pregnancy

3000 мкг/сутки / mcg/day

>3000, >12 000 мкг/сут / mcg/day
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95% ДИ 0,47–0,97) и ретинопатии недоношенных (ОШ = 0,61; 
95% ДИ 0,48–0,76) [35].

Метаанализ 6 исследований случай–контроль подтвер
дил, что периконцепционное применение витамина А снижа
ет риск несиндромальной расщелины губы с расщелиной 
нёба или без нее на 13% (ОШ = 0,87; 95% ДИ 0,77–0,99; 
р = 0,03) [36]. Потребление витамина А с пищей во время 
беременности снижало риск врожденной диафрагмальной 
грыжи у потомства женщин с нормальным ИМТ (18,5–
24,9 кг/м2) на 50% (ОШ = 0,5; 95% ДИ 0,2–1,0) [37].

Многокомпонентные ВМК и патология беременности
Использование многокомпонентных ВМК оправдано 

вследствие широкого распространения полигиповитамино
зов, которые затрагивают до 70–80% беременных и кормя
щих женщин [38]. Например, изучение содержания микро
нутриентов показало, что для женщин с привычным невына
шиванием характерно снижение уровней фолатов, витамина 
D3, железа, цинка, магния и, в то же время, повышенное со
отношение Ca:Mg в крови [39]. В исследовании выборки 
женщин репродуктивного возраста (n = 623, 18–35 лет, 
3922 показателя) были установлены ассоциации между 
РПБ и более низким потреблением витаминов D, А, Е, вита-
минов группы В и фолатов, калия, магния, кальция, ω-3 поли-
ненасыщенных жирных кислот и микроэлементов Fe, Zn, Cu, 
Mn и Se [40].

Применение мультикомпонентных ВМК с ФК является 
более эффективным способом профилактики ВПР, чем 
просто прием ФК. Результаты крупномасштабных рандо
мизированных и когортных контролируемых исследований 
ВМК Элевит Пронаталь показали, что применение этого 
ВМК в периконцептуальный период достоверно снижает 
распространенность пороков развития плода в иссле
дуемых популяциях. Например, сравнение данных рандо
мизированного исследования с этим ВМК, содержащим 
800 мкг/сутки ФК, и многолетних данных венгерской служ
бы наблюдения за врожденными аномалиями позволи
ло сделать важный вывод: поливитамины, содержащие 
800 мкг/сутки ФК, были более эффективны в профилакти
ке пороков развития нервной трубки и сердечнососуди
стой системы, чем высокие дозы монопрепаратов ФК 
(5000 мкг/сутки). Кроме того, только прием ВМК (но не 
высокие дозы ФК) предотвращал обструктивные наруше
ния мочевых путей, пороки развития конечностей и врож
денный пилоростеноз [41].

Прием мультикомпонентных ВМК приводит к нормализа
ции набора массы тела у беременных (n = 7573). Беремен
ные со сроком гестации от 12 до 27 нед. были случайным 
образом распределены для ежедневного приема мульти
компонентных ВМК или плацебо до родов. Исходы включа
ли крайне низкий (<70%), низкий (<90%) и чрезмерный 
набор массы тела (>125%). Адекватный нормам набор 
массы тела встречался у 96,7% женщин в группе принимав
ших мультикомпонентные ВМК и у 94,4% женщин в группе 
плацебо (разница 2,3%, 95% ДИ 0,3–4,2%; p = 0,022). По 
сравнению с женщинами в группе плацебо те, кто получали 
мультикомпонентные ВМК, характеризовались меньшим 
риском недостаточного набора массы тела (ОР = 0,90; 95% 
ДИ 0,83–0,97; p = 0,008), тогда как существенной разницы 
в риске чрезмерного набора массы тела обнаружено не 
было [42]. Известно, что при чрезмерном наборе массы 
тела во время беременности повышается риск макросомии 
плода [43].

Дотации многокомпонентных ВМК способствуют сниже
нию риска ПЭ. Например, кросссекционное исследование 
артериальной гипертонии беременных (АГБ) показало, что 
в контрольной группе частота АГБ (3,5%) и ПЭ (1,4%) была 
выше, чем в группе, принимавшей 800 мкг/сутки ФК (2,2 и 
0,6% соответственно). Когда 800 мкг/сутки ФК принима
лись в составе мультикомпонентных ВМК, заболеваемость 
снижалась еще больше (АГБ – 1,5%, ПЭ – 0,1%). По срав
нению с контролем группа ВМК + 800 мкг/сутки ФК харак
теризовалась самым низким риском развития АГБ 
(ОР = 0,42; 95% ДИ 0,27–0,68; р = 0,001) и ПЭ (ОР = 0,09, 
95% ДИ 0,03–0,33; p = 0,001). Таким образом, прием муль
тикомпонентных ВМК с ФК начиная с самых ранних сроков 
беременности наиболее эффективен для снижения риска 
АГБ и ПЭ [44]. Ко горт ное исследование беременных с избы
точной массой тела (n = 15 154) показало, что прием муль
тикомпонентных ВМК снижал риск ПЭ на 51% (ОШ = 0,49, 
95% ДИ 0,24–0,99) [45].

Метаанализ рандомизированных исследований показал, 
что мультикомпонентные ВМК снижают риск ПЭ. Страти фи
кационный анализ подгрупп женщин с повышенным риском 

Исследование /
Study

Вес /
Weight

O.P. (95% ДИ)

Мета-анализ / 
Meta-analysis

Рис. 2. Мета-анализ высокого потребления витамина А и сниже-
ния риска рака груди, шейки матки и яичников. Адаптирован из 
работы [33].

Fig. 2. Meta-analysis of high vitamin A intake and reduced risk of 
breast, cervical, and ovarian cancer. Adapted from [33].
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ПЭ или принимавших фортифицированные пищевые про
дукты подтвердил результаты общего метаанализа [46] 
(рис. 3).

Метаанализ 17 исследований показал, что у женщин, 
получавших ВМК во время беременности, риск развития ПЭ 
был ниже на 32% (ОР = 0,68; 95% ДИ 0,54–0,85), а шансы 
формировании многоплодной беременности, наоборот, 
выше на 38% (ОР = 1,38; 95% ДИ 1,12–1,70) [47].

Взаимосвязь между семейной историей артериальной 
гипертензии и преждевременными родами зависит от прие
ма мультикомпонентных ВМК во время беременности. 

Анализ когорты случаев преждевременных (n = 2393) и 
срочных (n = 4263) родов показал, что наличие семейного 
анамнеза, отягощенного артериальной гипертензией со сто
роны матери, повышает риск преждевременных родов на 
17% (ОШ = 1,17; 95% ДИ 1,03–1,33). Более выраженный 
вклад семейного анамнеза в риск преждевременных родов 
наблюдался, когда матери не принимали мультикомпонент
ные ВМК во время беременности (на 46%, ОШ = 1,46; 95% 
ДИ 1,20–1,78). В то же время ассоциация между семейной 
артериальной гипертензией и преждевременными родами 
не была достоверной при приеме ВМК во время беремен
ности (ОШ = 1,00; 95% ДИ 0,84–1,19) [48].

Отметим, что дотации витаминов Е, С, группы В, цинка 
улучшают репродуктивное здоровье мужчин и желатель
ны для супружеских пар для профилактики невынашивания, 
пороков развития плода, ПЭ [49]. 

Принимая во внимание полиэтиологичность патологии 
беременности, а также наличие клинических и эксперимен
тальных данных, указывающих на их возможную связь 
с дефи цитом многих микронутриентов, в группах высокого 
риска гиповитаминозов для снижения перинатальных риско в 
рекомендуется использовать адаптированные для беремен
ных поливитаминные комплексы с усиленными дозировками 
ФК (до 1000 мкг/сутки), витамина D3, железа, цинка и других 
микронутриентов. 

При низком риске гиповитаминозов для покрытия уве
личенных потребностей в микронутриентах рекомендуется 
использовать адаптированные для беременных поливита
минные комплексы, содержащие, помимо прочих микрону
триентов, фолаты, йод, железо и витамин D3 в пределах 
50–100% от суточных потребностей [15].

 О долговременных последствиях приема  
мультикомпонентных ВМК во время беременности
Метаанализ подтвердил, что защитные факторы против 

послеродовой депрессии включают более высокое потре
бление рыбы, морепродуктов и ω3 полиненасыщенных 
жирных кислот и прием мультикомпонентных ВМК [50].

Прием мультикомпонентных ВМК, содержащих ФК, 
во вре мя беременности связан со снижением риска рака 
носоглотки в детском и подростковом возрасте. По срав
нению с детьми и подростками, не имевшими семейного 
анамнеза рака, у лиц с семейным анамнезом рака риск 
заболевания был значительно выше (ОШ = 3,15; 95% ДИ 
1,02–9,75, р = 0,046). Прием ВМК с ФК во время беремен
ности был связан со сниженным риском детской и под
ростковой карциномы (ОШ = 0,07, 95% ДИ 0,02–0,25; 
р < 0,001) [51].

Метаанализ 9 наблюдательных исследований подтвер
дил, что прием ВМК во время беременности связан со сни
жением риска расстройств аутистического спектра (n = 231 
163, 4459 случаев) на 38% (ОР = 0,62; 95% ДИ 0,45–0,86; 
р = 0,003) [52] (рис. 4).

Метаанализ 12 наблюдательных исследований (n = 904 
947, 8159 случаев) подтвердил, что пренатальный прием 
ВМК снижал риск развития расстройств аутистического 
спектра у детей на 23% (ОР = 0,77; 95% ДИ 0,62–0,96; 
I2 = 62,4%) [52] (рис. 5).
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Рис. 3. Мета-анализ мультикомпонентных ВМК на риск пре-
эклампсии. Адаптирован из [46]. А – Общий метаанализ; B –
ИМТ <25 кг/м2; C – ИМТ >25 кг/м2 [адаптировано из источника 46].

Fig. 3. Meta-analysis of multicomponent VMCs on the risk of pre-
eclampsia. Adapted from [46]. A – General meta-analysis, B – 
BMI <25 kg/m2, C – BMI >25 kg/m2 [adapted from 46].
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Заключение
Патологии беременности и плода зависят от различных 

причин. Важным модифицируемым фактором риска разви
тия патологий беременности является питание, несбаланси
рованное по макро и микронутриентам [53]. Извест но, что 
недостаточная обеспеченность сразу несколькими эссен
циальными микронутриентами встречается у 90% россиянок 
репродуктивного возраста. Действие микро нутриентов на 
физиологию беременности основано на их фармакодинами
ческом синергизме. Поэтому наиболее рацио нальной стра
тегией представляется использование многокомпонентных 
витаминноминеральных комплексов, способствующих ком
пенсации суточных потребностей в различных микронутри
ентах (витаминах D3, А, Е, В1, В2, В6, В9, B12, в микроэлемен
тах железе, цинке, йоде, магнии, в ω3 полиненасыщенных 
жирных кислотах и др.). Прием таких ВМК (например, пре
парата Элевит Пронаталь) способствует профилактике пато
логий беременности и плода, особенно у женщин из групп 
риска, страдающих тромбофилией, избыточной массой 

тела, артериальной гипертензией и отягощенным акушер
ским анамнезом предыдущих беременностей.
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Рис. 5. Мета-анализ ВМК во время беременности и риска аутиз-
ма у детей. Адаптирован из работы [52].

Fig. 5. Meta-analysis of VMCs during pregnancy and the risk of 
autism in children. Adapted from [52].
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