
Фармакоинформатика и фармаконутрициология. Современный анализ данных 
Pharmacoinformatics and pharmaconutritiology. Current trends in data analysis

Том 1, № 1, 2025 
Vol. 1 (1), 2025 83

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  |  ORIGINAL RESEARCHES

DOI: https://doi.org/10.63769/3034-7459-2026-2-1-00-00						                   4.0

О перспективах использования витаминов  
и минералов в нутрициальной поддержке 
беременности и профилактике повторного 
невынашивания

О.А. Громова1, И.Ю. Торшин1, Н.К. Тетруашвили2

1Федеральный исследовательский центр «Информатика и управление», Москва, Россия; 
2Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова,  
Москва, Россия

Аннотация
Актуальность. Патофизиология привычного невынашивания весьма сложна и включает, в частности, нарушения 
тромбообразования и повышенные уровни системного хронического воспаления. Ассоциации между гипови-
таминозами, дисмикроэлементозами, патофизиологией тромбофилий и хронического воспаления указывают 
на перспективность восполнения дефицитов витаминов и минералов для снижения риска повторного невына-
шивания (ПНВ). 
Цель. Систематизация и анализ результатов клинических исследований взаимосвязей между обеспеченностью 
различными микронутриентами и ПНВ.
Методы. Методами топологического анализа сложных текстовых данных, включая систему ANTIFAKE  
(www.antifake-news.ru), проведен систематический компьютерный анализ всех доступных публикаций по взаи-
мосвязи обеспеченности различными микронутриентами с риском ПНВ. 
Результаты. Детально описаны молекулярные механизмы воздействия микронутриентных дефицитов на пато-
физиологию ПНВ для витаминов D3, Е, В12, фолатов, коэнзима Q10, железа, селена, цинка, магния и омега-3 по-
линенасыщенных жирных кислот. Механизмы противодействия каждого из указанных микронутриентов пато-
физиологии ПНВ уникальны и достаточно сложны. Например, витамин D3 влияет на дифференциацию и рост 
популяций лимфоцитов, экспрессию провоспалительных цитокинов (фактор некроза опухолей α и др.), подав-
ляет экспрессию циклооксигеназы 2, сигнальный путь путь Akt/NF-κB, регулирует баланс лимфоцитов типов 
Tрег/Th17 (Tрег – регуляторные Т-лимфоциты), подавляет активность толл-рецепторов в клетках миометрия, 
способствуя снижению уровней хронического воспаления. Для каждого из перечисленных микронутриентов 
приведены доказательные данные, наглядно иллюстрирующие вклад эффектов соответствующих микронутри-
ентных дефицитов в негативные исходы беременности и повышение риска ПНВ. Систематизированы данные  
о применении мультинутриентных комплексов в профилактике ПНВ на ранних сроках беременности и для ну-
трициальной поддержки беременности до родов и в период кормления.
Заключение. Результаты фундаментальных и клинических исследований подтверждают взаимосвязи между 
привычным невынашиванием и обеспеченностью витаминами D, Е, В12, фолатами, коэнзимом Q10, железом, 
селеном, цинком, магнием и омега-3 полиненасыщенными жирными кислотами. Результаты клинических иссле-
дований применения многокомпонентных витаминно-минеральных комплексов в целях профилактики реци-
дивов ПНВ указывают на перспективы снижения риска не только ПНВ, но и железодефицитной анемии, пре
эклампсии, маловесного плода. 

Ключевые слова: невынашивание; фармаконутрициология; фармакоинформационный анализ текстов; витамин; 
микроэлемент; омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты; Элевит-1; Элевит-2; Элевит-3 Кормление.

Как цитировать: Громова О.А., Торшин И.Ю., Тетруашвили Н.К. О перспективах использования витаминов и 
минералов в нутрициальной поддержке беременности и профилактике повторного невынашивания // Фарма-
коинформатика и фармаконутрициология. Современный анализ данных 2026;2(1):00–00. 
DOI: https://doi.org/10.63769/3034-7459-2026-2-1-00-00

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www.antifake-news.ru


Фармакоинформатика и фармаконутрициология. Современный анализ данных 
Pharmacoinformatics and pharmaconutritiology. Current trends in data analysis

Том 1, № 1, 2025 
Vol. 1 (1), 202584

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  |  ORIGINAL RESEARCHES

On the prospects for using vitamins and minerals in nutritional support of pregnancy  
and the prevention of recurrent miscarriage
Olga A. Gromova1, Ivan Yu. Torshin1, Nana K. Tetruashvili2
1Computer Science and Control RAS, Moscow, Russia; 
2Kulakov National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Moscow, Russia

Abstract
BACKGROUND: The pathophysiology of recurrent miscarriage is quite complex and includes, in particular, impaired 
thrombus formation and elevated levels of systemic chronic inflammation. Associations between hypovitaminosis, 
micronutrient deficiencies, the pathophysiology of thrombophilia, and chronic inflammation suggest the potential  
for vitamin and mineral replenishment to reduce the risk of recurrent miscarriage (RM).
AIM: To systematize and analyze the results of clinical studies examining the relationships between various micronutrient 
status and RM.
METHODS: Using topological analysis of complex text data, including the ANTIFAKE system (www.antifake-news.ru),  
a systematic computer analysis of all available publications on the relationship between various micronutrient status 
and RM risk was conducted.
RESULTS: Detailed molecular mechanisms of the impact of micronutrient deficiencies on the pathophysiology of RM 
are described for vitamins D3, E, B12, folate, coenzyme Q10, iron, selenium, zinc, magnesium, and omega-3 polyunsaturated 
fatty acids. The mechanisms by which each of these micronutrients counteracts the pathophysiology of RM are unique 
and quite complex. For example, vitamin D3 influences the differentiation and growth of lymphocyte populations,  
the expression of proinflammatory cytokines (tumor necrosis factor α, etc.), suppresses the expression  
of cyclooxygenase-2 and the Akt/NF-κB signaling pathway, regulates the balance of Treg/Th17 lymphocytes, and 
suppresses the activity of toll receptors in myometrial cells, thereby contributing to a reduction in chronic inflammation. 
Evidence is provided for each of the listed micronutrients, clearly illustrating the contribution of the effects  
of the corresponding micronutrient deficiencies to adverse pregnancy outcomes and an increased risk of RM. The data 
on the use of multinutrient complexes for the prevention of RM in early pregnancy and for nutritional support  
of pregnancy before childbirth and during lactation are systematized.
CONCLUSION: Basic and clinical research confirms links between RM and adequate levels of vitamins D, E, B12, folate, 
coenzyme Q10, iron, selenium, zinc, magnesium, and omega-3 fatty acids. The results of clinical studies of the use  
of multicomponent vitamin-mineral complexes for the prevention of recurrent miscarriage indicate prospects for 
reducing the risk of not only RM, but also iron deficiency anemia, preeclampsia, and low birth weight.

Keywords: miscarriage; pharmaconutrition; pharmacoinformational analysis of texts; vitamin; microelement; omega-3 
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Обоснование
Невынашивание (код по Международной класси-

фикации болезней 10-го пересмотра N96 Привычный 
выкидыш) в  соответствии с  критериями Всемирной 
организации здравоохранения представляет собой на-
личие в анамнезе 3 подряд и более самопроизвольных 
прерываний беременности в сроках до 22 нед. Патоге-
нетические факторы, участвующие в повторном/при-
вычном невынашивании (ПНВ), весьма многообразны 
и включают нарушения оплодотворения, имплантации, 
дифференциации органов и тканей при росте плода, 
дисфункцию Т-клеток и других компонентов иммун-
ной системы, препятствующую имплантацию эмбри-
она. При этом причины примерно 50 % из диагности-
руемых ПНВ остаются невыясненными [1].

Клинико-эпидемиологические исследования по-
зволяют вскрыть многочисленные факторы, ассоци-
ированные с повышенным риском ПНВ. Например, 
применение методов метрического анализа больших 
данных к клинически однородной выборке женщин 
18–35 лет (n = 623; 3922 показателей) позволило выя-
вить комплексные взаимодействия между невынаши-
ванием, анамнестическими, биохимическими показа-
телями и  недостаточным потреблением витаминов, 
макро- и микроэлементов, в том числе в составе вита-
минно-минеральных комплексов (ВМК) [2].

Для  пациенток с  невынашиванием установлено 
более низкое потребление витаминов D

3
, А, Е, вита-

минов группы В, фолатов, калия, магния, кальция, 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
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и микроэлементов железа, цинка, меди, марганца и се-
лена. Недостаточное потребление подтверждено ре-
зультатами анализа микронутриентных маркеров 
в крови. В целом метрический анализ данных, собран-
ных в исследовании [2], указал на комплекс взаимос-
вязей между ПНВ и клинико-лабораторными показа-
телями пациентов, включающими:

• артериальное давление;
• поражение функции почек (утечка мочи, общий 

белок, альбумин, креатинин);
• гормональный статус (фолликулостимулирующий 

гормон, лютеинизирующий гормон);
• вредные привычки (курение активное/пассивное, 

алкоголь, так называемое употребление «легких» 
наркотических средств);

• психологические нарушения (депрессия, суици-
дальные настроения, паника);

• патологии, ассоциированные с хроническим вос-
палением (астма, хронический бронхит, патологии 
печени, остеоартрит);

• маркеры воспаления (повышенные уровни аспарта-
таминотрансферазы, аланинаминотрансферазы, го-
моцистеина, ферритина, лейкоцитов) и свертывания 
крови (общее количество и процент тромбоцитов);

• показатели липидного профиля;
• нарушения углеводного обмена (повышенные 

уровни глюкозы, инсулина, гликированного гемо-
глобина);

• концентрации токсических «тяжелых» металлов 
в крови и моче (ртуть, свинец, кадмий);

• микронутриентные дефициты (уровни железа, 
кальция, магния, калия в крови, анемия, уровни 
в крови различных форм фолатов, витаминов А, 
В

12
, D, общее потребление витаминов A, B

1
, B

2
, PP, 

B
6
, B

9
, B

12
, C, D, E, омега-3 ПНЖК, микроэлемен-

тов цинка, меди, магния и др.).
Результаты клинико-эпидемиологического иссле-

дования [2], подтверждаемые данными значительного 
массива независимых клинических исследований (бо-
лее 8100 исследований, зарегистрированных 
в PubMed), позволяют утверждать, что тромбофилии, 
нарушение регуляции артериального давления и хрони-
ческое воспаление являются одними из  центральных 
механизмов ПНВ. Усиление синтеза провоспалительных 
цитокинов (фактора некроза опухоли α (TNF-α), интер-
ферона (IFN) γ, интерлейкина (IL) 1β и др.) и повыше-
ние пропорций между провоспалительными и противо-
воспалительными цитокинами (например, отношение 
TNF-α: IL-10) – факторы риска ПНВ [3].

Перспективным направлением долговременной 
профилактики ПНВ, которое может быть реализовано 
в масштабах популяций, является компенсация соче-
танных микронутриентных дефицитов: полигипови-
таминозов и  полидисмикроэлементозов. В  много-

численных клинических и  эпидемиологических 
исследованиях были продемонстрированы эффекты 
ряда витаминов на торможение патофизиологических 
процессов, приводящих к тромбофилиям и усилению 
воспаления [3]. Поэтому восполнение дефицитов ви-
таминов и минералов является патофизиологическим 
подходом к снижению риска не только ПНВ, но и других 
патологий беременности, включая анемические состо-
яния, рождение ребенка с  малой массой, преэклам-
псию и др.

Взаимосвязи между обеспеченностью/приемом 
витаминов и микроэлементов исследуются достаточно 
давно. В  частности, вопросы влияния показателей 
электролитного обмена у беременных с ПНВ активно 
изучались советскими учеными еще в 1960 годах [4]. 
Примеры успешного использования препаратов вита-
мина Е (токоферола) для  сохранения беременности 
при  ПНВ были опубликованы в  1940-х [5] и  даже 
в 1930 годах [6]. Дефициты витаминов и микроэлемен-
тов в масштабах популяций являются насущной про-
блемой различных разделов медицины (см. ресурс 
www.trace-elements.ru).

Актуальность проблемы компенсации микронут-
риентных дефицитов обусловлена тем, что крупномас-
штабные клинико-эпидемиологические исследования, 
проводимые как в России, так и за рубежом, указыва-
ют на  преобладание микронутриентных дефицитов 
и на их взаимосвязи с многочисленными хронически-
ми патологиями. Так, анализ когорты женщин репро-
дуктивного возраста (20–45 лет; n = 2141) из России 
и  ряда западноевропейских территорий подтвердил 
преобладание микронутриентных дефицитов: в среднем 
по выборке обеспеченность каждым из 12 исследован-
ных витаминов составляла 50 % выборки. Одновремен-
но всеми исследованными микронутриентами были 
обеспечены менее 10 % участниц. Недостаточность 
витаминов В

6
, В

9
, Е, магния, кальция была достоверно 

ассоциирована с  нарушениями липидного профиля 
крови, повышенным риском гипергомоцистеинемии, 
нарушениями барьерной функции кожи, эндометри-
озом, ожирением и нарушениями иммунитета [7].

Недостаточная обеспеченность женщин 30–45 лет 
витаминами А, B

1
, РР, B

6
, В

9
, B

12
, С, К, β-каротином, 

кальцием, железом, цинком и селеном достоверно ас-
социирована с патологиями, характеризующимися хро-
ническим воспалением: артритом (р = 0,0508), бронхи-
том или пневмонией (р = 0,0395), бронхиальной астмой 
(р = 0,0473), повышенной резистентностью патогенной 
флоры к антибиотикам (р = 0,0164), артериальной ги-
пертонией (р = 0,0321), миопией (р = 0,0329), тромбоф-
лебитом вен нижних конечностей (р = 0,0243), хрони-
ческой усталостью (р = 0,0148) и др. [8].

Таким образом, вполне очевидны сложные взаи-
мосвязи между недостаточной обеспеченностью вита-

http://www.trace-elements.ru
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минами и микроэлементами и риском различных па-
тологий беременности, включая ПНВ.

Цель настоящей работы – систематизация и анализ 
результатов клинических исследований взаимосвязей 
между обеспеченностью различными микронутриен-
тами и ПНВ.

Методы
Методами топологического анализа сложных тек-

стовых данных, включая систему ANTIFAKE 
(www.antifake-news.ru), проведен систематический 
компьютерный анализ всех доступных публикаций 
по взаимосвязи обеспеченности различными микро-
нутриентами с риском ПНВ.

Поиск публикаций
В настоящей работе представлен анализ результа-

тов клинических исследований взаимосвязей между 
обеспеченностью различными микронутриентами 
и  ПНВ. По  запросу “(habitual abortion OR recurrent 
pregnancy loss OR recurrent abortion OR recurrent 
miscarriage) AND (vitamin OR vitamins OR magnesium 
OR zinc OR folate OR folic OR iron OR selenium OR 
copper OR calcium OR pyridoxine OR cyanocobalamin 
OR thiamine OR riboflavin OR niacin OR myoinositol OR 
D-chiroinositol OR PUFA OR polyunsaturated OR biotin 
OR coenzyme Q10)” в PubMed было найдено 397 пу-
бликаций.

Методология анализа
Методами топологического анализа данных [9–11] 

изучен массив всех имеющихся к настоящему времени 
публикаций по  микронутриентам и  ПНВ. Примеры 
методологии анализа литературы, используемой в дан-
ном систематическом анализе, представлены в работах 
[12, 13]. Анализ основан на нахождении наиболее ин-
формативных терминов (ключевых слов, их сочетаний, 
рубрик Международной классификации болезней  
10-го пересмотра, разделов Международной номен-
клатуры молекулярно-биологических процессов (Gene 
Ontology, GO), MESH-рубрикаторов базы данных 
PubMed/Medline и др.) при сравнении выборки литера-
туры с контрольной выборкой. В качестве контрольной 
использовали описанную выше выборку публикаций 
из PubMed/Medline. В результате систематического ана-
лиза литературы определены наиболее информативные 
биомедицинские термины, отличающие тексты иссле-
дований по теме (микронутриенты и невынашивание)  
в контроле. На основании полученного списка терми-
нов осуществляли дальнейший поиск и отбор источ-
ников.

Поскольку среди публикаций по витаминам повы-
шен процент текстов, носящих выражено манипуля-
тивный характер [14], массив из  397 публикаций  

дополнительно был проверен системой ANTIFAKE 
(www.antifake-news.ru). В результате были идентифи-
цированы 23 публикации с отрицательными значени-
ями бета-балла (см. описание процедуры расчета в ра-
боте [14]), т. е. публикации, в которых манипулятивный 
контент преобладал над содержательным. Типичным 
примером таких публикаций являлись тексты, содер-
жащие ошибки в области фармакологии (например, 
использование однократно принимаемых мегадоз ви-
таминов – 200 000 МЕ витамина D и  т.  п.), анализа 
данных (попытки метаанализа клинически неодно-
родных исследований), биохимии. Данные исследо-
вания отличались многочисленными нарушениями 
основ фармакологии и вследствие очевидно низкого 
научного качества были исключены из дальнейшего 
рассмотрения.

Результаты
Далее последовательно рассмотрены результаты 

фундаментальных и клинических исследований взаи-
мосвязей между ПНВ и обеспеченностью витаминами 
D, Е, В

12
, фолатами, коэнзимом Q10, железом, селе-

ном, цинком, магнием и омега-3 ПНЖК. В заключение 
рассмотрены результаты применения многокомпо-
нентных ВМК в целях профилактики рецидивов ПНВ.

Витамин D и невынашивание
Витамин D влияет на дифференциацию и рост по-

пуляций лимфоцитов и экспрессию провоспалитель-
ных цитокинов, в том числе обусловленную бактери-
альными липополисахаридами. В-клетки, Т-клетки, 
макрофаги и дендритные клетки могут синтезировать 
активный витамин D и участвуют в процессах, проис-
ходящих при оплодотворении, имплантации и поддер-
жании беременности. Недостаточный уровень 25(OH)
D

3
 (25-гидроксивитамина D

3
) в крови ассоциирован 

с нарушениями имплантации эмбриона, ПНВ и также 
с преэклампсией [15].

Витамин D снижает экспрессию циклооксигеназы 2  
и воспалительную реакцию, подавляя путь Akt/NF-κB, 
которые реализует эффекты провоспалительного ци-
токина TNF-α [16]. Уровни 25(OH)D

3
 влияют на транс-

крипцию RANKL и  воспалительных биомаркеров, 
которые связаны с активацией мононуклеарных клеток 
периферической крови. Экспрессия гена CYP27B1 (ко-
дирует 1α-гидроксилазу – фермент биосинтеза актив-
ной формы витамина D – кальцитриола) снижена 
у пациенток с ПНВ с уровнями 25(OH)D

3
 <20 нг/мл, 

что сопровождается повышением экспрессии RANKL, 
TNF-α, IFN-α, ICAM и  LFA-1, провоспалительных 
цитокинов IL-13 и IL-4 [17]. Важно отметить, что сни-
жение экспрессии и  активности 1α-гидроксилазы 
в плаценте – характерная особенность пациенток с ре-
цидивирующим ПНВ [18]. Уменьшение экспрессии 

http://www.antifake-news.ru
http://www.antifake-news.ru
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1α-гидроксилазы в плаценте сопровождается снижен-
ной концентрацией 25(OH)D

3
 и повышением уровней 

IL-17 и IL-23 [19].
Витамин D ослабляет вызванный липополисаха-

ридами воспалительный ответ в эндотелиальных клет-
ках за  счет ингибирования сигнального пути 
PI3K/Akt/NF-κB [20]. Более того, витамин D вызывает 
противовоспалительный ответ, подавляет активность 
толл-рецепторов в клетках миометрия человека (линия 
UtSM), стимулированных липополисахаридами 
или IL-1β. Под воздействием витамина D на культуру 
клеток показано подавление активности хемокинов, 
хемоаттрактантного белка моноцитов MCP-1, хемо-
кинов CXCL-10, CXCL-11, CX3CL-1, провоспалитель-
ных цитокинов IL-13 и TNF, толл-рецепторов TLR-4 
и TLR-5 и триггерного рецептора, экспрессируемого 
на миелоидных клетках (TREM) 2, и повышение уров-
ней противовоспалительного цитокина IL-10 [21].

Важно отметить, что дотации витамина D
3
 (холе-

кальциферола) способствуют снижению уровней хро-
нического воспаления. Например, показано влияние 
дотаций витамина D

3
 на  некоторые метаболические 

и воспалительные маркеры у пациентов с диабетиче-
ской нефропатией с маргинальным статусом витами-
на D. Пациенты с диабетической нефропатией (n = 50) 
с маргинальным статусом витамина D получали вита-
мин D

3
 (50 000 МЕ/нед, 3 мес); более низкие уровни 

инсулина (p <0,069), HOMA-IR (p <0,001), TNF-α 
(p <0,002) и  IL-6 (p <0,037) были обнаружены после 
приема дотаций в группе лечения [22].

Метаанализ 33 исследований подтвердил влияние 
дотаций витамина D на биомаркеры воспаления и окис-
лительного стресса у больных сахарным диабетом. До-
бавка витамина D значительно снизила уровень сыво-
роточного высокочувствительного С-реактивного 
белка (–0,27; 95  % доверительный интервал 
(ДИ) –0,35…–0,20; p <0,001), малонового диальдегида 
(–0,43; 95 % ДИ –0,62…–0,25; p <0,001), повысила 
высвобождение оксида азота (+4,33; 95 % ДИ 0,96–
7,70), общую антиоксидантную способность сыворот-
ки (+57,34; 95 % ДИ 33,48–81,20; p <0,001) и общий 
уровень глутатиона (82,59; 95  % ДИ 44,37–120,81; 
p <0,001) [23].

Восполнение недостаточности витамина D
3
 увели-

чивает количество регуляторных Т-лимфоцитов (Tрег) 
у женщин с дефицитом витамина D и с необъяснимой 
рецидивирующей потерей беременности. Процент 
Tрег у пациенток с ПНВ (n = 20) был значительно ни-
же (2,42 ± 0,27), чем в контрольной группе (3,41 ± 0,29;  
p = 0,01). Обработка мононуклеарных клеток перифе-
рической крови кальцитриолом значительно увеличи-
вала процент Tрег (1,23 ± 0,03) по сравнению с исход-
ным уровнем в крови пациенток с НПВ (1,00 ± 0,03; 
p = 0,01) [24].

Витамин D регулирует баланс лимфоцитов типов 
Tрег/Th17. Как известно, при НПВ уровни 25(ОН)D

3
 

и соотношение Tрег/Th17 значительно снижены. Че-
рез 2 мес приема дотаций витамина D

3
 установлено 

значительное повышение соотношения Tрег/Th17 
по сравнению с таковым у пациенток, не получавших 
дотаций витамина D

3
 [25].

Витамин D
3
 играет ключевую роль в децидуализа-

ции и  имплантации плаценты, поэтому сниженные 
концентрации 25(OH)D

3
 в сыворотке крови (<30 нг/мл) 

являются предиктором риска преэклампсии. Беремен-
ные с  тяжелым дефицитом витамина D

3
 (25(OH)D

3
  

<10 нг/мл; n = 164) были включены в исследование 
и  рандомизированы для  приема дотаций витамина 
D

3
 400 МЕ/сут (группа 1) или 4000 МЕ/сут (группа 2). 

Средний материнский 25(OH)D
3
 был значительно уве-

личен в группе 2 с 6,4 ± 2 до 29 ± 11 нг/мл по сравне-
нию с группой 1 (с 7,0 ± 3 до 14 ± 8 нг/мл; p <0,001). 
В группе 2 отмечено меньшее число случаев преэклам-
псии в течение периода исследования (8,6 % против 
1,2 %; p <0,05). Общее количество случаев внутриу-
тробной задержки развития плода было также меньше 
во группе 2 (9,6 %) по сравнению с группой 1 (22,2 %; 
p = 0,027) [26].

Витамин Е и невынашивание
Эффекты витамина Е (также известен как токофе-

рол; греч.: «несущий рождение») на невынашивание 
исследуются более 80 лет [6]. Одним из важных эффек-
тов витамина Е является его антитромботическое 
действие. Так, влияние витамина Е (600 МЕ каждые  
2 дня) на  возникновение венозной тромбоэмболии 
(ВТЭ) изучено в  крупномасштабном исследовании 
Women’s Health Study (Исследование здоровья жен-
щин; n = 26 779). В  течение периода наблюдения 
10,2 года ВТЭ произошла у 482 женщин: у 213 в группе 
витамина Е и у 269 в группе плацебо, что является зна-
чительным снижением риска на 21 % (относительный 
риск (ОР) 0,79; 95 % ДИ 0,66–0,94; p = 0,010). У жен-
щин с врожденными повреждениями генов, кодиру-
ющих факторы коагуляции крови (F5 (фактор Лейде-
на), F2 20210A и  др.), риск ВТЭ снижался на  49 % 
на  фоне лечения витамином Е (ОР 0,51; 95 % ДИ 
0,30–0,87; p = 0,014). Эти данные свидетельствуют 
о том, что дотации витамина Е могут снизить риск ВТЭ 
у женщин, особенно с генетической предрасположен-
ностью к данной патологии [27].

У женщин с самопроизвольными ПНВ в анамнезе 
(n = 35) установлены статистически значимое сниже-
ние (p <0,05) уровней сывороточного цинка, меди 
и  витамина E и  значительное повышение (p <0,05) 
уровней сывороточного свинца и кадмия по сравнению 
с контролем (n = 34) [28]. Уровни глутатиона, витами-
нов A, E, β-каротина были значительно ниже у женщин 
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с ПНВ, чем в контрольной группе. Наоборот, уровни 
перекисного окисления липидов, щелочной фосфа-
тазы, глюкозы и  гемоглобина в  плазме крови были 
достоверно выше при ПНВ, чем в контроле [29].

Показано влияние витамина Е и аспирина на кро-
воток в маточной артерии у женщин с индексом пуль-
сации матки более 2,5 и  более 2 невынашиваниями 
в анамнезе (n = 99). Женщины, получавшие витамин Е 
вместе с аспирином, имели наименьшее среднее значе-
ние индекса пульсации маточной артерии, чем женщи-
ны, получавшие только аспирин (p <0,001) [30].

Дефицит фолатов и невынашивание
Фолаты, витамины В

6
 и В

12
 необходимы для мети-

лирования ДНК (обусловливающего вызревание эри-
троцитов и лимфоцитов) и также для обезвреживания 
гомоцистеина. Общеизвестно, что  недостаточность 
фолатов и витамина В

12
 во время беременности и лак-

тации остается важной причиной формирования вро-
жденных пороков развития плода, низкой массы тела 
при рождении, риска развития и долгосрочных небла-
гоприятных последствий для здоровья матери. Фола-
тзависимая анемия, обусловленная нарушениями 
формирования эритроцитов, может предрасполагать 
детей к инфекциям и хроническим коморбидным па-
тологиям [3].

В частности, недостаточность фолатов ассоциирова-
на с НПВ и способствует преждевременным родам [31]. 
Полиморфизмы генов, участвующих в нарушении мета-
болизма фолатов, являются предикторами необъяснимо-
го ПНВ (вариант MTHFR 677T – фактор риска, вариант 
MTR 2756G – протективный фактор и др.) [32].

Повышенные уровни гомоцистеина и сниженные 
уровни фолатов в  крови являются факторами риска 
ПНВ на ранних сроках (n = 123). Повышенный уро-
вень гомоцистеина натощак более 18,3 мкмоль/л был 
фактором риска ПНВ на ранних сроках (ОР 3,6; 95 % 
ДИ 1,2–12,7). Концентрации фолатов в сыворотке ме-
нее 8,4 нмоль/л также соответствовали риску ПНВ 
(отношение шансов (ОШ) 2,1; 95 % ДИ 0,9–4,8) [33]. 
Метаанализ подтвердил, что ассоциированная с дефи-
цитом фолатов гипергомоцистеинемия натощак соот-
ветствует 3-кратно повышенному риску рецидивиру-
ющей потери беременности на ранних сроках (ОШ 2,7; 
95 % ДИ 1,4–5,2) [34]. В другом метаанализе 8 иссле-
дований показано, что гипергомоцистеинемия ассо-
циирована с повышенным риском отслойки плаценты 
(ОШ 5,3; 95 % ДИ 1,8–15,9) и спонтанного прерыва-
ния беременности [35].

Дотации фолатов и его синергиста пиридоксина 
в составе комплексной фармакотерапии способствуют 
эффективной профилактике ПНВ у пациенток с пред-
расположенностью к тромбофилии. При обследовании 
351 пациентки с ПНВ только у 29 (8 %) не было най-

дено выраженных нарушений свертывания крови. 
Из оставшихся 322 пациенток у 12 % были нарушения 
свертываемости крови (дисфункция тромбоцитов, де-
фицит фактора XIII, дефицит протеина S, генетиче-
ский вариант фактора V, дефицит антитромбина, де-
фицит гепарин-кофактора II, дефицит протеина C). 
У 195 (60 %) пациенток установлен антифосфолипид-
ный синдром, у  64 (20 %) выявлен синдром липких 
тромбоцитов. Все пациентки проходили курс терапии 
ацетилсалициловой кислотой, низкомолекулярным 
гепарином, фолиевой кислотой 1 мг/сут + пиридок-
сином 50 мг/сут. В  результате такой терапии только  
у 2 пациенток случился очередной выкидыш, у всех 
остальных вынашивание и  роды были нормальные. 
При  этом не  было отмечено тромбозов, связанных 
с беременностью, осложнений при родах и эпизодов 
послеродового тромбоза [36].

Витамин В
12

 и невынашивание
Низкий уровень витамина B

12
 – фактор риска 

очень раннего ПНВ. Обследование женщин с низким 
уровнем сывороточного B

12
 (n = 100) показало, 

что у 87,5 % было ПНВ в анамнезе [37]. Уровень вита-
мина B

12
 был значительно снижен у пациенток с ПНВ 

по сравнению с контрольной группой (средние кон-
центрации 197 пг/мл против 300 пг/мл; p = 0,004). Са-
мый низкий уровень витамина B

12 
в сыворотке крови 

(172 пг/мл) наблюдался у пациенток с первичным пре-
рыванием беременности [38].

В группе пациенток с ПНВ (n = 30) изучены кор-
реляции между концентрациями гомоцистеина, фо-
латов и витамина B

12
. Средняя концентрация витами-

на B
12

 в сыворотке крови составила 178,3 пг/мл и была 
ниже по  сравнению с  контрольной группой (268,6 
пг/мл; p <0,001). Выявлены выраженная отрицательная 
корреляция (R = –0,5397; p <0,01) между уровнем фо-
лиевой кислоты и  концентрацией гомоцистеина 
в группе женщин с ПНВ и очень высокая отрицатель-
ная корреляция (r = –0,9586; p <0,001) в контрольной 
группе. Вместе с увеличением числа невынашиваний 
средние концентрации гомоцистеина выросли, а сред-
ние концентрации фолиевой кислоты снизились [39].

Эффекты других витаминов
Альфа-липоевая кислота снижает экспрессию ин-

фламмасомы эндометрия у женщин с повторяющейся 
потерей беременности. Дотации альфа-липоевой кис-
лоты (600 мг) и витамина E (400 МЕ) значительно сни-
жали концентрацию IL-6 у пациентов, находящихся 
на гемодиализе (n = 85) [40].

Мононуклеарные клетки периферической крови 
от женщин с идиопатической рецидивирующей поте-
рей беременности, получавших коэнзим Q10, показали 
значительно меньший процент Th1  леток (p <0,005) 
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у беременных женщин с ПНВ в анамнезе, чем у неле-
ченых. Кроме того, уровни IFN-γ и TNF-α были зна-
чительно снижены [41].

Метаанализ 9 рандомизированных контролируе-
мых исследований (n = 509) подтвердил, что дотации 
коэнзима Q10 (60–500 мг/сут в течение 8–12 нед) мо-
гут снижать уровни TNF-α и  IL-6 при  хронических 
воспалительных заболеваниях. Пероральный прием 
коэнзима Q10 привел к  значительному снижению 
уровней TNF-α (–0,44 мг/дл; 95 % ДИ –0,81…–0,07) 
и IL-6 (–0,37; 95 % ДИ –0,65…–0,09; p = 0,01). Анализ 
подгрупп показал значительное снижение уровней 
TNF-α и  IL-6 у  пациентов с  индексом массы те-
ла <26 кг/м2 [42].

Железо и невынашивание
Уровень ферритина в сыворотке обратно пропор-

ционален количеству невыношенных беременностей 
у женщин с повторным невынашиванием. Исследова-
ние женщин с ПНВ (n = 84) и женщин репродуктив-
ного возраста без  известных проблем фертильности 
(n = 150) показало, что у женщин с ПНВ было более 
низкое содержание s-ферритина (39,9 мкг/л), 
чем в контрольной группе (62,2 мкг/л), что сопрово-
ждалось более высокой распространенностью низких 
запасов железа (s-ферритин <30 мкг/л, 35,7 % в ПНВ 
по сравнению только с 13,7 % в контроле). Поэтому 
женщинам с  низкими уровнями s-ферритина могут 
быть полезны дотации железа [43].

Компенсация дефицита железа также полезна 
при обострении сердечной недостаточности, связан-
ной со  снижением потреблением белка, задержкой 
жидкости, воспалением и использованием антитром-
боцитарных средств. Например, протеомное исследо-
вание данных 2357 пациентов с обострением сердечной 
недостаточности показало, что независимыми предик-
торами дефицита железа (насыщение трансферри-
на <20 %) являлись женский пол, более низкое потре-
бление белка, более высокая частота сердечных 
сокращений, наличие периферических отеков и  ор-
топноэ, хроническая болезнь почек, более низкий 
уровень гемоглобина, более высокие уровни С-реак-
тивного белка и более низкие уровни сывороточного 
альбумина [44].

Селен и невынашивание
Установлено снижение среднего содержания селена 

в  волосах в  группе пациенток с  ПНВ (0,14 мкг/г) 
по сравнению с контрольной группой (0,34 мкг/г) [45]. 
Средние уровни селена в  эритроцитах у  пациенток 
с ПНВ составили 119,55 ± 32,94 (55–170) нг/мл, что бы-
ло достоверно ниже по сравнению с контрольной груп-
пой (150,85 ± 37,63 (87–225) нг/мл; p <0,01) [46].

Цинк и невынашивание
Цинк стимулирует функцию и рост Т-лимфоцитов 

и  является одним из  важнейших микронутриентов 
для поддержки врожденного и приобретенного про-
тивовирусного иммунитета [3]. В исследовании паци-
ентов среднего возраста (n = 1055) установлены обрат-
ные взаимосвязи между уровнями цинка в сыворотке 
крови и воспалительными маркерами у женщин: IL-6 
(p = 0,0236), TNF-α (p = 0,0017), С-реактивного белка 
(p = 0,0301) [47]. Цинк способствует снижению воспа-
ления и  выведению тяжелых токсических металлов 
у пациенток с самопроизвольными ПНВ в анамнезе. 
Как было отмечено выше, при ПНВ наблюдается сни-
жение уровней цинка, меди и витамина E в сыворотке 
крови [28].

Магний и невынашивание
Дефицит магния способствует развитию провоспа-

лительных реакций и  нарушению обмена сахаров, 
что влияет на риск ПНВ [48]. Например, как недоста-
точное потребление магния (<250 мг/сут), так и кон-
центрация магния в сыворотке (<0,75 ммоль/л) были 
связаны с повышенной концентрацией С-реактивно-
го белка в сыворотке [49]. Достаточное потребление 
магния с пищей и препаратами снижает риск диабета 
2-го типа за счет улучшения инсулинорезистентности 
и  уменьшения воспаления. Пациенты без  диабета 
в  возрасте 40–79  лет проспективно наблюдались 
в среднем в течение 15,6 года (n = 1999); у 417 пациен-
тов развился диабет 2-го типа. Заболеваемость диабе-
том 2-го типа значительно снижалась с увеличением 
квартиля потребления магния (≥148,5; 148,6–171,5; 
171,6–195,5 и ≥195,6 мг/сут; p для  тенденции = 0,01). 
В стратифицированном анализе наблюдались статисти-
чески значимые взаимодействия между потреблением 
магния и уровнями гомеостаза, моделируемыми для оцен-
ки инсулинорезистентности, высокочувствительного С-
реактивного белка или потребления алкоголя на риск 
сахарного диабета 2-го типа (все p <0,05) [50].

Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
и невынашивание
Уровни свободных насыщенных жирных кис-

лот были значительно выше у пациенток с ПНВ  
(16,8 ± 6,7 мг/100 мл), чем  в  контрольной группе  
(8,6 ± 3,7 мг/100 мл; p <0,01) [51]. Более низкое соот-
ношение омега-3 ПНЖК докозагексаеновой кислоты 
к арахидоновой кислоте ассоциировано с более высо-
ким уровнем сывороточного IL-8, плохим качеством 
сна и абнормальным укорочением срока беременности 
[52]. Более высокое потребление омега-3 ПНЖК с пи-
щей было ассоциировано с более низким риском ре-
цидива ВТЭ. При обследовании 595 пациенток уста-
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новлено 98 рецидивов ВТЭ и  227 летальных исходов 
за время наблюдения. Обратные корреляции установле-
ны между более высоким потреблением омега-3 ПНЖК 
и риском ВТЭ (ОР 0,45; 95 % ДИ 0,20–1,01) и тромбоза 
глубоких вен (ОР 0,49; 95 % ДИ 0,24–0,97) [53].

Противовирусный иммунитет
Беременность зачастую характеризуется ослабле-

нием иммунной системы женщины и повышает риск 
ПНВ, что указывает на необходимость принятия спе-
циальных мер для  укрепления иммунитета. Данные 
фундаментальных и  клинических исследований по-
зволяют утверждать, что микронутриентные дефици-
ты отрицательно сказываются на функционировании 
систем приобретенного иммунитета и, следовательно, 
отрицательно влияют на эффективность и  безопас-
ность вакцинации, в том числе против различных РНК 
вирусов (вирусы гриппа, кори, RS-вирус, коронавиру-
сы и др.). Например, дотации витаминов A и D во вре-
мя иммунизации вакциной против вируса гриппа улуч-
шали слабый ответ антител в  слизистой оболочке 
мышей с дефицитом витаминов [54]. Дотации витами-
нов мышам во время вакцинации против пневмокок-
ка повышали иммуногенность и выживаемость после 
заражения Streptococcus pneumoniae [55].

Анализ молекулярной биологии коронавируса 
SARS-CoV-2 показал, что увеличение обеспеченности 
организма витаминами А, D, магнием, цинком явля-
ется важным, но мало востребованным ресурсом по-
вышения активности систем врожденного иммуните-
та против коронавирусов и  других РНК-вирусов 
(прежде всего, интерфероновой системы). В  то  же 
время имеющиеся данные показывают, что эти и дру-
гие микронутриенты, а также ряд фармацевтических 
препаратов могут характеризоваться прямым проти-
вовирусным действием, ингибируя репликацию виру-
са в культурах клеток [56].

Многокомпонентные витаминно-минеральные 
комплексы и невынашивание
Приверженность к упрощенным взглядам и выде-

ление «наиболее важных» микронутриентов (фолаты, 
йод, железо, витамин А) существенно снижают эффек-
тивность профилактики патологий беременности 
и врожденных пороков развития плода. Доказательные 
данные показывают, что  применение мультикомпо-
нентных ВМК с фолиевой кислотой в течение всего 
срока беременности способствует более эффективно-
му снижению риска патологий беременности и плода, 
чем прием фолиевой кислоты или других микронут-
риентов по  отдельности [57]. Приведем несколько 
аргументов преимущественного использования муль-
тикомпонентных ВМК во  время беременности 
для профилактики ПНВ.

Во-первых, использование именно многокомпо-
нентных ВМК у пациенток с ПНВ оправдано вследст-
вие наличия у таких пациенток полигиповитаминозов. 
Например, изучение роли микроэлементов, минера-
лов, витаминов у женщин с ПНВ (n = 39) показало, 
что при ПНВ были более характерны низкие уровни 
холекальциферола, филлохинона, микроэлементов 
селена, цинка, меди, магния, калия, сниженный ан-
тиоксидантный статус крови и повышенное соотно-
шение кальций/магний в крови [58]. В исследовании 
клинически однородной выборки женщин 18–35 лет 
(n = 623; 3922 показателей) были установлены ассоци-
ации между ПНВ и более низким потреблением вита-
минов D, А, Е, витаминов группы В и фолатов, калия, 
магния, кальция, омега-3 ПНЖК и микроэлементов 
железа, цинка, меди, марганца и селена [2].

Во-вторых, дотации мультивитаминов способст-
вуют снижению риска потери беременности вследствие 
отслоения плаценты/преэклампсии. Например, мета-
анализ 17 исследований показал, что у женщин, полу-
чавших ВМК, риск развития преэклампсии был ниже 
(ОР 0,68; 95 % ДИ 0,54–0,85), а шансы формировании 
многоплодной беременности, наоборот, выше (ОР 1,38;  
95 % ДИ 1,12–1,70) [59].

В-третьих, дотации определенных витаминов и ми-
кроэлементов мужчинам из супружеских пар, в кото-
рых наблюдалось невынашивание, также способству-
ют профилактике ПНВ. Например, дотации витамина 
E и цинка улучшают параметры хроматина спермато-
зоидов и уменьшают фрагментацию ДНК сперматозо-
идов в парах с ПНВ [60]. Витамин С влияет на профиль 
экспрессии генов, кодирующих белки протамины в со-
ставе сперматозоидов у  партнеров-мужчин в  парах 
с  ПНВ. Существенные различия были обнаружены 
в морфологии сперматозоидов, дефиците протамина 
и апоптозе между двумя группами до и после приема 
витамина С [61].

В-четвертых, ВМК способствуют нормализации 
профиля провоспалительных цитокинов, тем самым 
снижая хроническое системное воспаление. Прием 
омега-3, витамина D

3
 и комплекса витаминов группы 

B в  течение 10 нед вызывает нормализацию уровня 
повышенных внутриклеточных цитокинов у пациенток 
с репродуктивной недостаточностью (n = 150). Соот-
ношение TNF-α: IL-10 снизилось с  71,6 до  21,0 
(p <0,0001), а соотношение IFN-γ: IL-10 – с 24,5 до 12,5 
(p <0,0001). Улучшенные соотношения были достигнуты 
в первую очередь за счет увеличения экспрессии IL-10 
(p = 0,0007), но также за счет умеренного снижения сти-
мулированной экспрессии TNF-α (p = 0,008) [3].

Приведем и другие примеры эффективности ВМК 
для профилактики ПНВ. Показана эффективность трой-
ной терапии аспирином, преднизоном и поливитами-
нами при лечении необъяснимых случаев ПНВ (n = 106) 
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по сравнению с монотерапией фолиевой кислотой (n = 65). 
Эффективность лечения оценивалась как  показатель 
успешного лечения (12-недельная беременность с оче-
видным эмбрионом и эмбриональным сердцем, тол-
щина затылочной кости <0,25 см, размер соответству-
ет сроку беременности, отсутствие ранних пороков 
развития). Хотя частота успешных беременностей бы-
ла одинаковой при поливитаминной терапии (89,6 %) 
и  в  контроле (92,3 %; p = 0,343), частота успешного 
лечения была выше при  поливитаминной терапии 
(86,3 %, в контроле – 53,3 %; p <0,001) [62].

Эффективность комбинированной терапии ПНВ 
аспирином, преднизоном и ВМК Элевит продемон-
стрирована в исследовании, включившем 155 пациен-
ток с необъяснимой рецидивирующей потерей бере-
менности на ранних сроках: 89 (57,42 %) пациенток 
получали аспирин, преднизон и Элевит и 66 (42,58 %) 
пациенток контрольной группы принимали только 
фолиевую кислоту. Толщину гиалинового слоя заро-
дыша, сердца и шейки плода исследовали с помощью 
ультразвукового исследования через 12 нед. Видимые 
зародыши плода, сердце плода и толщина затылочной 
кости <0,3 см использовались как индикаторы успеш-
ного лечения. Успешно были пролечены 67 пациенток 
экспериментальной группы (показатель успешного 
лечения составил 83,75 % (67/80)) и  33 пациентки 
контрольной группы (показатель успешного лечения 
составил 54,10 % (33/61)). Таким образом, эффект 
тройной терапии аспирином, преднизоном и Элевитом 
у пациенток с необъяснимой рецидивирующей потерей 
беременности на ранних сроках является значитель-
ным [63].

Среди различных мультимикронутриентных ВМК 
для беременных следует особо выделить препарат Эле-
вит Пронаталь (Байер, Германия), для которого собра-
на наиболее представительная доказательная база. 
Получены данные по эффективности и безопасности 
этого ВМК для профилактики врожденных пороков 
развития и патофизиологических состояний при бе-
ременности, связанных с ПНВ.

Дефициты микронутриентов во время беременно-
сти ассоциированы с очевидными врожденными по-
роками развития (сращение пальцев и другие дефекты 
конечностей, нарушения прорезывания зубов, грыжи 
и др.) и врожденными пороками развития, проявляю-
щимися в период раннего детства (врожденные поро-
ки сердца, дефекты мочеточника, желчного пузыря 
и др.). В профилактике пороков прорезывания зубов, 
развития пальцев, ушных раковин, легких, диафрагмы, 
желчного пузыря не менее важную роль играют, на-
пример, цинк, регулирующий активность более 1200 
цинкзависимых белков, витамин А, витамин РР. Де-
фициты цинка, витаминов А, Е, D, С и любого из ви-
таминов группы В (включая фолаты, пиридоксин и ци-

анокобаламин) стимулируют формирование и «малых», 
и «больших» пороков развития. Все эти микронутри-
енты входят в состав Элевита Пронаталь [64].

Применение Элевита Пронаталь у пациенток с ги-
перандрогенией достоверно снижало встречаемость 
таких осложнений беременности, как гестоз и преждев-
ременная отслойка нормально расположенной плацен-
ты. Ни у одной пациентки, получавшей Элевит Прона-
таль, не  обнаружено врожденных пороков развития 
у новорожденных, а частота угрозы прерывания бере-
менности была достоверно выше у беременных, которые 
не принимали Элевит Пронаталь. Высокая клиническая 
эффективность Элевита Пронаталь при его профилак-
тическом применении доказывается также достоверно 
значимым снижением частоты развития железодефи-
цитной анемии у беременных [65].

Обследование женщин с ПНВ (n = 220), проведен-
ное в НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии 
им. Д. О. Отта (Санкт-Петербург), показало, что прием 
Элевита Пронаталь за 3 мес до предполагаемой беремен-
ности приводит к нормализации уровня гомоцистеина 
у женщин с ПНВ, тем самым оказывая эффективное 
противодействие патофизиологии ПНВ [66].

Крупномасштабные клинико-эпидемиологические 
рандомизированные и когортные контролируемые ис-
следования, проведенные в Венгрии, показали, что при-
менение поливитаминного препарата Элевит Пронаталь 
в периконцептуальный период достоверно снижает рас-
пространенность пороков развития в исследуемых попу-
ляциях по сравнению с монопрепаратами фолиевой кис-
лоты. Так, сравнение данных крупномасштабного 
(n = 5000) рандомизированного исследования, проведен-
ного в Венгрии, с применением поливитаминов, содер-
жащих 0,8 мг/сут фолиевой кислоты, и  многолетних 
данных венгерской службы наблюдения за врожденными 
аномалиями позволило сделать важный вывод: ВМК Эле-
вит Пронаталь, содержащий 0,8 мг/сут фолиевой кисло-
ты, более эффективен в профилактике пороков развития 
нервной трубки и пороков сердца, чем высокие дозы 
монопрепаратов фолиевой кислоты [67].

В  целом линейка ВМК Элевит-1/-2/–3 (табл. 1) 
ориентирована на дифференцированный подход к ну-
трициальной поддержке женщины в разные периоды 
беременности и при кормлении. Например, ВМК Эле-
вит-1 и Элевит-2 содержат активную форму фолатов – 
метафолин, характеризующийся максимальным уров-
нем усвоения по  сравнению с  фолиевой кислотой. 
Поскольку не требуются метаболические превращения 
для образования этого биологически активного вита-
мера В

9
, он эффективен для восполнения дефицита 

фолатов у  беременных с  генетическими дефектами 
метилентетрагидрофолатредуктазы и  на  фоне повы-
шенного уровня гомоцистеина в  крови. Витамин А  
в составе Элевит-1 важен для формирования плаценты, 
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Таблица 1. Микронутриентный состав витаминно-минеральных комплексов Элевит-1, Элевит-2 и Элевит-3 Кормление
Table 1. Micronutrient composition of vitamin-mineral complexes Elevit-1, Elevit-2 and Elevit-3 Kormlenie

Микронутриенты 
Micronutrients

Элевит-1, 1 
таблетка 
Elevit-1, 1 

tablet

Суточная 
потребность, 
1-я половина

 беременности, % 
Daily requirement,  

1st half 
of pregnancy, %

Элевит-2, 1 
таблетка 
Elevit-2, 1 

tablet

Суточная 
потребность, 
2-я половина 

беременности, % 
Daily requirement,  

2st half 
of pregnancy, %

Элевит-3, 
1 таблетка 

Elevit-3,  
1 tablet

Суточная 
потребность, 
кормящие, % 

Daily requirement 
for nursing 
mothers, %

Докозагексаеновая 
кислота (омега-3), мг 
Docosahexaenoic acid 
(omega-3), mg

 –  – 200 29 200 29

Эйкозапентоеновая 
кислота (омега-3), мг

 –  – 80 13  –  – 

Витамин А, мкг (ретинол 
эквивалент) 
Vitamin A, μg (retinol 
equivalent)

770 86 771 77 721 55

Витамин В
1
, мг 

Vitamin В
1
, mg

1,4 93 1,4 82 1,4 78

Витамин В
2
, мг 

Vitamin В
2
, mg

1,4 78 1,4 70 1,6 76

Витамин В
5
, мг 

Vitamin В
5
, mg

6 120 6 100 7 100

Витамин В
6
, мг 

Vitamin В
6
, mg

1,9 95 1,9 83 2 80

Витамин В
12

, мкг 
Vitamin В

12
, μg

2,6 87 2,6 74 2 57

Витамин С, мг 
Vitamin С, mg

85 94 85 85 60 50

Витамин D, мкг 
Vitamin D, μg

5 50 5 40 5 40

Витамин Е, мг ТЭ 
(токоферол эквивалент) 
Vitamin E, mg TE (tocopherol 
equivalent)

10 67 10 59 5 26

Ниацин, мг 
Niacin, mg

18 90 18 82 17 74

Активный фолат метафо-
лин® (кальция L-метил-
фолат), мкг 
Active folate metafolin® 
(calcium L-methylfolate), μg

451  – 225 33  –  – 

в пересчете на фолиевую 
кислоту, мкг 
in terms of folic acid, μg

400 100 200 33  –  – 

Фолиевая кислота, мкг 
Folic acid, μg

 –  – 200 33 200 40

Биотин, мкг 
Biotin, μg

30 60 30 60 35 70
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выработки гонадотропина, плацентарного лактогена 
и иммуноглобулинов. Комбинация витаминов C, D

3
 

и цинка необходима для поддержки клеточного, и гу-
морального иммунитета.

Элевит-2 назначается во II триместре и содержит 
2 типа омега-3 ПНЖК – эйкозапентоеновую и доко-
загексаеновую кислоты, которые необходимы для тон-
кой регуляции воспаления, развития всех видов клеток 
плода, в том числе клеток зрительного анализатора, 
нейронов и кардиомиоцитов. Витамин А необходим 
для формирования легких ребенка, так как обеспечи-
вает синтез сурфактанта, который стабилизирует со-
стояние альвеол и обеспечивает расправление легкого 
при первом вдохе и для формирования плода с нор-
мальными антропометрическими показателями.

В  частности, метаанализ 9 рандомизированных 
контролируемых исследований (n = 5710) показал, 
что  дотации докозагексаеновой кислоты (450–
800 мг/сут) ассоциированы со значительно более вы-
сокой массой тела новорожденных (+101,7; 95 % ДИ 

57,36–146,06; p = 0,00001) и с меньшим количеством 
случаев низкой массы тела при рождении (ОШ 0,53; 
95 % ДИ 0,33–0,86; p = 0,01) [68].

Элевит-3 Кормление содержит витамины и мине-
ралы, включая докозагексаеновую кислоту, йод и вита-
мин А, помогая обогащать материнское молоко необ-
ходимыми микронутриентами, способствуя поддержке 
ребенка после рождения, здоровому развитию головного 
мозга и зрения. Кроме того, докозагексаеновая кисло-
та эффективно способствует профилактике послеро-
довой депрессии и долговременному интеллектуаль-
ному развитию новорожденного.

Метаанализ 9 исследований показал, что  прием 
докозагексаеновой кислоты ассоциирован с более вы-
соким индексом психомоторного развития, чем группа 
плацебо (+1,47; 95 % ДИ 0,23–2,72; p = 0,02). Анализ 
подгрупп продемонстрировал, что дотации докозагек-
саеновой кислоты ассоциированы с лучшими показа-
телями по  шкалам языковых навыков (+2,05 балла; 
95 % ДИ –0,16…4,26; тренд p = 0,07) [69].

Микронутриенты 
Micronutrients

Элевит-1, 1 
таблетка 
Elevit-1, 1 

tablet

Суточная 
потребность, 
1-я половина

 беременности, % 
Daily requirement,  

1st half 
of pregnancy, %

Элевит-2, 1 
таблетка 
Elevit-2, 1 

tablet

Суточная 
потребность, 
2-я половина 

беременности, % 
Daily requirement,  

2st half 
of pregnancy, %

Элевит-3, 
1 таблетка 

Elevit-3,  
1 tablet

Суточная 
потребность, 
кормящие, % 

Daily requirement 
for nursing 
mothers, %

Кальций, мг 
Calcium, mg

125 13  –  – 120 9

Магний, мг 
Magnesium, mg

100 25 57 88  –  – 

Железо, мг 
Iron, mg

14 78 29 91 9 50

Медь, мг 
Copper, mg

1 100 1 68  –  – 

Йод, мкг 
Iodine, μg

150 100 150 67 150 52

Цинк, мг 
Zinc, mg

11 92 10 92 9,5 63

Марганец, мг 
Manganese, mg

2 100  –  –  –  – 

Селен, мкг 
Selenium, μg

60 109 60 35 54

Лютеин, мкг 
Lutein, μg

 –  –  –  – 250 5

Окончание табл. 1
End of table 1
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Заключение
Патофизиология ПНВ весьма сложна и включает, 

в частности, нарушения тромбообразования и повы-
шенные уровни системного хронического воспаления. 
Ассоциации между гиповитаминозами, дисмикроэле-
ментозами, патофизиологией тромбофилий и хрони-
ческого воспаления указывают на  перспективность 
восполнения дефицитов витаминов и  минералов 
для снижения риска ПНВ. В работе представлены ре-
зультаты фундаментальных и клинических исследова-

ний взаимосвязей между ПНВ и  обеспеченностью 
витаминами D, Е, В

12
, фолатами, коэнзимом Q10, же-

лезом, селеном, цинком, магнием и омега-3 ПНЖК 
и также результаты применения многокомпонентных 
ВМК в целях профилактики рецидивов ПНВ, пороков 
развития, преклампсии, рождения ребенка с  малой 
массой тела. Описаны перспективы применения ми-
кронутриентных комплексов Элевит-1, Элевит-2 
и Элевит-3 Кормление для нутрициальной поддержки 
здоровья беременных и кормящих женщин.
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