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Четвертый пункт Декларации тысяче-
летия Организации Объединенных 
Наций (ООН) провозглашает снижение 
детской смертности на две трети к 2015 
году, однако, к сожалению, на реальное 
достижение этого прогресса могут рас-
считывать всего лишь несколько стран. 
Низкая масса тела при рождении и 
осложнения, связанные с этим, считают-
ся наиболее распространенной причиной 
смертности во всем мире среди детей в 
возрасте до 5 лет. Если ориентироваться 
на данные Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), придется констати-
ровать, что каждый год более 20 млн 
детей рождаются с низкой массой тела, а 
около 3,6 млн детей – умирают в неона-
тальный период. Одновременно придется 
также согласиться, что одной из глобаль-
ных, хотя и устранимых, причин данной 
ситуации является дефицит питания 
матери и, соответственно, дефицит 
микронутриентов матери и плода. Недо
статочность таких микроэлементов, как 
фолат, железо и цинк, а также витаминов 
А, B6, В12, С, Е и рибофлавина широко 
распространены среди беременных. 
Ввиду указанных обстоятельств логичной 
и перспективной стратегией для сниже-
ния частоты неблагоприятных исходов 
беременности признается компенсация 
недостаточности микронутриентов. 
В  настоящее время ВОЗ рекомендует 
железо и фолиевую кислоту в качестве 
облигатных микронутриентов для сниже-
ния риска железодефицитной анемии 
среди беременных женщин и риска 
дефекта нервной трубки у плода. Как 
утверждает R. Shnmpton и соавт., 
поскольку большинство даже развиваю-
щихся стран к настоящему времени уже 
имеют программы обеспечения беремен-
ных препаратами железа и фолиевой кис-
лоты, то введение в эти програм
мы  дополнительно мультивитаминов 
и  микроэлементов (что может быть реа-
лизовано при небольшой добавочной 
стоимости) прогностически должно 
иметь существенный эффект повышения 
вероятности рождения здоровых детей за 
счет снижения риска врожденной пато-
логии и уменьшения риска низкой массы 
тела при рождении. Авторы настоящей 
статьи придерживаются такого же мне-
ния, и собственно настоящая обзорная 
работа содержит в себе доказательства 
этого тезиса. 

Для поиска литературы были использо-
ваны термины «micronutrient, multivitamin, 
vitamin, mineral and supplement in 
combination with pregnancy, birth, newborn, 
infant, low birth weight, preterm, fetal growth, 
small-for-gestational-age, perinatal mortality 
and neonatal mortality». Применены следу-
ющие критерии включения: (1) только 
рандомизированные контролируемые 
исследования, (2) только исследования, 
которые сравнивали вмешательства 
в  группе, получавшей мультивитамины 
и  несколько добавок микроэлементов 
(более трех микроэлементов), с контроль-
ной группой, получавшей железо и фолие-
вую кислоту, (3) плацебо. В некоторых 
случаях авторы также искали ссылки в 
нереферируемых отечественных изданиях.

Потребность в микронутриентах 
при беременности

Под термином «микронутриенты» обыч-
но подразумевают витамины и минералы, 
являющиеся эссенциальными факторами 
питания в перинатальный период, именно 
их считают абсолютно необходимыми 
пищевыми компонентами для обеспечения 
всех жизненных функций женщины, вклю-
чая воспроизводство. Дефицит микронут
риентов оказывает серьезное негативное 
влияние на ключевые функции организма, 
это воздействие особенно значимо в период 
повышенной уязвимости, коими являются 
беременность и перинатальный период. 
Аксиоматично,что в период беременности 
значительно возрастает (в среднем на 25%) 
потребность женщины в витаминах и мине-
ралах. Даже при физиологически протека-
ющей беременности с четвертого месяца 
потребность организма женщины в вита-
минах начинает увеличиваться, так как 
запасы витаминов и микроэлементов 
используются для роста плода. Высокая 
потребность в железе и некоторых витами-
нах связана с увеличением объема крови 
при беременности и кровопотерей во время 
родов. Секреция грудного молока (в сред-
нем 700-900 мл в сутки) в период кормле-
ния ребенка грудью также способствует 
истощению запасов витаминов и микро
элементов. Потребность в витаминах  
у женщин во время беременности и лакта-
ции возрастает более чем в 1,5 раза.

В целом, ввиду естественного повыше-
ния потребностей диета беременных жен-
щин почти всегда будет дефицитной по 
витаминам и микроэлементам, что и являет
ся основанием повышения уровня витами-
нов и микроэлементов для поддержания 
беременности и ее нормального исхода. 

По данным О.А. Лимановой и соавт., 
оценивавших потребление витаминов по 
опросникам диеты и по уровням активных 
форм витаминов в эритроцитах и в сыво-
ротке крови, даже в таком «обеспеченном» 
регионе, как современная западная Европа, 
потребление почти всех витаминов 
не  достигает минимально рекомендуемых 
норм суточного потребления. Среднее 
потребление отдельных витаминов женщи-
нами репродуктивного возраста в западной 
Европе не всегда достигает даже мини-
мально рекомендуемых норм суточного 
потребления. Можно отметить, например, 
недостаточное среднее потребление вита-
мина В6 (1,6 при норме 2 мг/сут), фолатов 
(375 при норме 400 мкг/сут) и витамина Е 
(6,2 при норме 15 мг/сут), магния, калия, 
кальция и железа и др. Таким образом, даже 
в благополучных странах Европы в диетах 
беременных женщин выявляется дефицит 
по ряду витаминов (В6, D, фолиевая кисло-
та) и минеральных веществ (йод, железо, 
цинк, кальций и др.). Об этом свидетель-
ствуют также данные, представленные 
М.R. Urgell и соавт. из Испании, М. Erkkola 
из  Скандинавии и Финляндии. Как счи
тают указанные выше авторы, важней-
шим  результатом их действительно масш
табного исследования является то, что 
достоверное повышение обеспеченности 
микронутриентами во время беременности 
может быть обусловлено практически   
полностью только приемом специальных 

витаминно-минеральных комплексов 
микронутриентов, а вовсе не увеличенным 
объемом потребления пищевых продуктов. 
В.Б. Спиричев, обобщив данные, базирую-
щиеся на результатах клинико-биохимичес
ких обследований нескольких десятков 
тысяч человек из различных регионов стра-
ны, сделал следующие выводы: 1) выявляе-
мый дефицит витаминов носит характер 
полигиповитаминоза, 2)  дефицит витами-
нов обнаруживается не только весной 
и  зимой, но и в летне-осенний период, 
и является постоянно действующим факто-
ром, 3) у значительного числа детей, бере-
менных и кормящих матерей поливитамин-
ный дефицит сочетается с дефицитом 
макро- и микроэлементов. Исследования, 
проводимые лабораторией обмена витами-
нов и минеральных веществ НИИ питания 
РАМН, подтверждают широкое распростра-
нение дефицита витаминов среди беремен-
ных женщин во всех регионах нашей стра-
ны. Дефицит витаминов группы В выяв
ляется у 20-80% обследованных, аскорбино-
вой кислоты и каротиноидов – у каждого 
четвертого при относительно хорошей обес
печенности витаминами А и Е. При этом 
авторы отмечают, что за все годы обследова-
ний практически не обнаруживается жен-
щин, обеспеченных всеми витаминами. 
У  подавляющего большинства обследован-
ных (70-80%) наблюдается сочетанный 
дефицит трех и более витаминов, то есть 
полигиповитаминозные состояния незави-
симо от возраста, времени года, места про-
живания и профессиональной принадлеж-
ности. 

И на основании литературных данных 
и  даже априорно можно считать, что нор-
мальный уровень минерального и витамин-
ного метаболизма важен для успешного 
течения и исхода беременности, но когда 
дело доходит до практических рекоменда-
ций, фактических данных для их объектив-
ного формирования оказывается ощутимо 
мало.

Дефицит фолиевой кислоты 
у беременных 

Особое положение имеет статус фолие-
вой кислоты у беременных. По данным 
многоцентровых исследований в развитых 
странах у 80% исследуемых женщин в воз-
расте от 18 до 40 лет концентрация фолие-
вой кислоты в сыворотке крови находится 
на субоптимальном уровне. В свою очередь, 
недостаток фолиевой кислоты в первом 
триместре беременности является причи-
ной возникновения дефектов нервной труб-
ки (ДНТ). И в период до беременности, 
и  в  начале беременности необходимость 
фолиевой кислоты в настоящее время твер-
до установлена. 

Пионерские исследования Smithells 
и  соавт. связали снижение вероятности 
ДНТ у младенцев с приемом фолиевой 
кислоты их матерями в дородовый период, 
и этот факт был многократно подтвержден, 
в том числе в обзоре Cochrane. Мета-анализ 
исследований по периконцептуальному 
использованию фолиевой кислоты конста-
тирует снижение первичной заболеваемос
ти ДНТ на 41% (OP 0,59; 95% ДИ 0,52-
0,68]. Кроме профилактики ДНТ, фолиевая 
кислота во время беременности может 

иметь и другие терапевтические эффекты. 
В  систематическом обзоре Cochrane 
Database, включившем 31 исследование 
с  участием 17 771 женщины, отмечено 
повышение средней массы тела при рожде-
нии (средняя разница 135,75; 95% ДИ 
47,85-223,68). При этом было обнаружено, 
что фолиевая кислота не имеет влияния на 
такие исходы беременности, как преждев-
ременные роды (отношение рисков (ОР) 
1,01; 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,73-1,38, три исследования, 2959 участни-
ков) и мертворождение/неонатальная 
смертность (OP 1,33; 95% ДИ 0,96-1,85, три 
исследования, 3110 участников). Обзор не 
обнаружил влияния фолиевой кислоты на 
частоту анемии в общем (средняя RR 0,62; 
95% ДИ 0,35-1,10; 4149 участников), тем не 
менее, значительное снижение наблюда-
лось по частоте мегалобластной анемии 
(RR 0,21; 95% ДИ 0,11-0,38, четыре иссле-
дования, 3839 участников). 

Таким образом, необходимость приема 
фолиевой кислоты во время беременности 
можно считать доказанной. Возникающий 
при этом вопрос: в каком варианте эффект 
выше – монотерапия фолатом или прием 
фолиевой кислоты на фоне поливитами-
нов и дополнительных микроэлементов –
по всей видимости, имеет принципиальное 
значение при определении стратегии про-
филактики врожденных дефектов и рожде-
ния детей с низкой массой тела. 

Венгерское исследование выявило, 
что  врожденные аномалии встречались 
с  частотой 20,6 на 1000 в группе, где фо
лиевую кислоту принимали в составе 
комплекса мультивитаминов и микроэле-
ментов препаратов, 40,6 на 1000 в группе, 
где использовали фолиевую кислоту в 
монотерапии (OP 0,53; 95% ДИ 0,35-0,70).

В нескольких систематических обзорах 
клинических исследований оценивались 
последствия использования беременными 
мультивитаминов и микроэлементов. Сле
дует сразу указать, что хотя отдельные 
исследователи и высказали теоретические 
опасения, что добавки микроэлементов 
могут увеличить перинатальную смерт-
ность, ни один из систематических обзоров 
и мета-анализов не выявил оснований 
для беспокойства по поводу риска перина-
тальной смертности. Например, кластерное 
рандомизированное с двойным слепым 
контролем исследование SUMMIT прове-
дено в Индонезии с целью оценки эффек-
тивности дополнительного назначения при 
дородовом наблюдении поливитаминов 
с микроэлементами в сравнении с примене-
нием стандартной комбинации железа — 
фолиевой кислоты. Установлено, что назна-
чение комплекса поливитаминов с микроэ-
лементами не только не увеличивало пери-
натальную смертность, но и способствовало 
снижению частоты неонатальной смертно-
сти, хотя на показатели материнской смерт-
ности не оказывало влияния. Во всех случа-
ях констатируется достоверное преимуще-
ство препаратов  поливитаминов с микроэ-
лементами, содержащих фолиевую кислоту, 
перед монопрепаратами фолиевой кислоты. 

Замена распространенных препаратов 
фолиевой кислоты на мультивитаминные 
препараты, содержащие микроэлементы, 
у беременных в странах с низкими доходами 
может обеспечить увеличение массы тела 
при рождении. Это утверждение доказы
вается в мета-анализе В.А. Haider и  соавт., 
где по данным 17 первичных исследований 
доказывается значительное преимущество 
мультивитаминных препаратов с микроэле-
ментами перед препаратами железа и фоли-
евой кислоты. А в заключение авторы мета-
анализа предлагают принять решение 
о замене железа и фолиевой кислоты муль-
тивитаминными препаратами хотя бы для 
систем здравоохранения развивающихся 
стран. Насколько дефицит микроэлементов 
может способствовать низкой массе тела 
при рождении, что является одним из основ-
ных предикторов смертности,  выяснялось 
в  рандомизированном плацебо-контроли-
руемом двойном слепом исследовании, про-
веденном в Хараре, Зимбабве. Установлено, 
что прием мультивитаминов с микроэле-
ментами (1669 женщин) связан с достовер-
ным увеличением массы тела при рождении 

А.Е. Гуляев, д. мед. н., профессор кафедры патофизиологии и общей патологии Медицинского института Сургутского государственного университета 
XMAO-Югры, Сургут, Российская Федерация

Поливитамины для беременных:  
обзор рекомендаций, основанных  

на фактах доказательной медицины
Мировая статистика по исходам беременности ошеломляет. По усредненным оценкам ежегодно во время родов 
умирает 250-280 тысяч женщин, а более 15 млн – имеют осложнения беременности [1, 2]. На этом фоне достойно 
сожаления, что большинство женщин мало или вообще не озабочены во время или до беременности необходимостью 
профилактических мер. 
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(р = 0,03], тенденциями увеличения срока 
беременности (р = 0,06] и окружности голо-
вы (р = 0,07]. При этом эффект добавок на 
массу тела при рождении достоверно не раз-
личался между ВИЧ-неинфицированными 
и ВИЧ-инфицированными. Еще одно дока-
зательство приведено в мета-анализе 
Synthesis Group on Determinants of Low Birth 
Weight and Preterm Births, где установлено, 
что снижение частоты низкой массы тела 
при рождении на 17% прямо связано с обес
печением беременных женщин поливита-
минными препаратами, содержащими 
микроэлементы. 

Однако есть и противоречащие данные. 
Как свидетельствуют результаты когортного 
исследования в Великобритании, регуляр-
ный прием мультивитаминных препаратов 
во время беременности неявно влияет 
на размеры новорожденного. При этом най-
дено, что прием препаратов в третьем три-
местре связан с увеличением риска преж
девременных родов. Как самокритично ука-
зывают авторы, выводы нуждаются в  под-
тверждении другими исследованиями  
в развитых странах. Можно привести  
в качестве альтернативы результаты рандо-
мизированного клинического исследования 
более высокого уровня доказательности  
(по сравнению с когортным, описанным 
выше), проведенного в Новой Зеландии. 
Там получены прямо противоположные 
результаты – масса тела при рождении была 
положительно и достоверно связана с прие-
мом мультивитаминных препаратов, содер-
жащих микроэлементы. 

В систематическом обзоре, опубликован-
ном в базе Cochrane в 2006 году, рассматри-
ваются результаты 9 исследований (15 378 
женщин), констатируется снижение коли-
чества новорожденных с низкой массой тела 
при рождении и снижение частоты мате-
ринской анемии – и при использовании 
двух микроэлементов (железо + фолиевая 
кислота) изолированно, и при использова-
нии мультивитаминных смесей по сравне-
нию с плацебо. Хотя статистически значи-
мого различия между результатами исполь-
зования только фолиевой кислоты с  желе-
зом и мультивитаминных препаратов, 
содержащих микроэлементы, не установле-
но, но выраженная тенденция преимуще-
ства мультивитаминных препаратов была 
зафиксирована. В последующем, при увели-
чении количества наблюдений в  новом 
систематическом обзоре за 2012 год 
(23 исследования, включающие 76 532 жен-
щины) получено убедительное доказатель-
ство того, что по сравнению с вариантом 
использования препаратов железа и фолие-
вой кислоты использование мультивита-
минных добавок с микроэлементами приво-
дит к статистически значимому снижению 
числа новорожденных с низкой массой тела 
при рождении (ОР 0,89; 95% ДИ 0,83-0,94)  
и малым гестационным возрастом (SGA) 
плода (ОР 0,87; 95% ДИ 0,81-0,95). Хотя 
статистически значимых различий не было 
показано для других результатов относи-
тельного риска преждевременных родов – 
ОР 0,99 (95% ДИ 0,96-1,02), выкидышей – 
ОР 0,90 (95% ДИ 0,79-1,02), материнской 
смертности – ОР 0,97 (95% ДИ 0,63-1,48), 
перинатальной смертности – ОР 0,99 (95% 
ДИ 0,84-1,16), мертворождения – ОР 0,96 
(95% ДИ 0,86-1,07) и неонатальной смерт-
ности – ОР 1,01 (95% ДИ 0,89-1,15). Авторы 
говорят о том, что есть все основания 
утверждать преимущество комплексных 
препаратов, содержащих витамины и 
микроэлементы, перед изолированными 
препаратами фолиевой кислоты. 

Понятно, что нужно еще больше доказа-
тельств, чтобы принципиально изменить 
глобальную консервативную политику 
общественного здравоохранения и предло-
жить замену обычных препаратов фолие-
вой кислоты на мультивитаминные препа-
раты, содержащие микроэлементы. 
Будущие исследования должны адекватно 
оценить воздействие мультивитаминных 
препаратов на смертность и другие показа-
тели заболеваемости. Исследования долж-
ны также оценить различия по эффектив-
ности между различными комбинациями 
витаминов и микроэлементов и помочь 
выбрать лучший. 

Кроме систематических обзоров, поиск 
признаков благоприятного влияния доро-
довых мультивитаминных добавок, содер-
жащих микроэлементы, явился предметом 
нескольких мета-анализов Cochrane 
Database. Последний по времени публика-
ции мета-анализ рандомизированных 
контролируемых исследований возможно-
го влияния мультимикронутриентов, при-
нимавшихся матерями, на постнатальное 
развитие детей в возрасте до 5 лет, появился 
в 2014 году. Анализ результатов 9 исследо-
ваний из 9 стран свидетельствует, что по 
сравнению с препаратами на основе двух 
или одного микроэлемента (фолата, стан-
дартно) дородовый прием матерью мульти-
витаминов, содержащих микроэлементы 
(аналоги Элевит Пронаталь), реализуется 
у ребенка увеличением окружности головы 
и окружности груди (SMD = 0,08; 95% ДИ 
0,00-0,15). Доказательств более благоприят
ного влияния на массу тела (р = 0,11) или 
рост (р = 0,66) не было найдено. 

Появляется все больше доказательств, что 
диета матерей влияет и на развитие когни-
тивных функций у младенцев. Поло
жительный эффект поливитаминов 
с  микроэлементами, принимаемых бере-
менными женщинами, проявляется в повы-
шении когнитивных способностей ребенка; 
это положение должно быть предметом 
дальнейших исследований, но уже сейчас 
факт констатируется исследовательской 
группой NUTRIMENTHE. 

После констатации преимуществ поли-
витаминных препаратов, содержащих 
микроэлементы, естественен вопрос о 
выборе оптимального ввиду присутствия 
на рынке многочисленных вариантов 
лекарственных средств и биологически 
активных добавок (БАД) такого рода. 

Вопросы выбора эффективного и безо-
пасного препарата, содержащего витамины, 
минералы и микроэлементы для беремен-
ных и родильниц, являются, очевидно, 
непростыми. И полагаться здесь можно 

на  ориентир доказательности надлежащего 
эффекта в клинических исследованиях. 
Здесь существует некая проблема. Кли
нических исследований для препаратов 
с  конкретным торговым названием 
практически нет, подробные дозировки 
каждого из многочисленных компонентов  
в большинстве случаев не указываются. 
Однако исключение есть. Результаты кли-
нических исследований препарата Элевит 
Пронаталь (Elevit Pronatal) известны давно, 
следует упомянуть, что именно эта работа 
явилась первой, отвечающей требованиям 
доказательной медицины, среди исследова-
ний мультивитаминных препаратов. 

Эффективность препарата Элевит 
Пронаталь доказана двойным слепым пла-
цебо-контролируемым клиническим испы-
танием, проведенным с 1984 по 1991 гг. 
с  участием 5500 беременных, а более чем 

Продолжение на стр. 40
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15-летний опыт применения в Европе 
и  России подтверждает его эффективность 
и  хорошую переносимость. А.Е. Czeizel 
и соавт. показали эффективность поливита-
минов, содержащих 0,4 мг фолиевой кисло-
ты, в сокращении развития ДНТ на 41-79%, 
при этом эффективность поливитамина, 
содержащего 0,8 мг фолиевой кислоты 
(Элевит Пронаталь), была значительно 
выше. Элевит Пронаталь на 92% снижает 
риск развития ДНТ плода. Также Элевит 
Пронаталь, содержащий 0,8 мг фолиевой 
кислоты, более эффективно снижает вероят
ность ДНТ, чем высокие дозы фолиевой 
кислоты в 1 мг (92% против 49%). Кроме 
того, клинически доказано, что Элевит 
Пронаталь снижает риск развития пороков 
развития сердечно-сосудистой системы 
на 58%,снижает риск врожденных дефектов 
мочевыделительной системы на 79%, риск 
врожденного пилоростеноза – на 76%. 
Это  можно считать очевидным свидетель-
ством оптимально подобранных доз в пре-
парате Элевит Пронаталь. 

Отечественными исследователями также 
проводилась оценка эффективности препа-
рата Элевит Пронаталь при профилактике 
железодефицитной анемии и гестоза при 
беременности. Авторы справедливо ука
зывают, что беременность предрасполагает 
к возникновению анемии во второй полови-
не беременности на фоне повышенного 
трансплацентарного потребления железа, 
требующей обязательной коррекции совре-
менными препаратами органического желе-
за, содержанием фумарата железа в дозе 
40-60 мг, как в препарате Элевит Пронаталь. 
Кроме того, те же авторы указывают, что 
в  основе патогенеза гестоза лежит эндоте
лиальная дисфункция. Для ее предотвраще-
ния необходим целый комплекс медикамен-
тозного воздействия, включающий профи-
лактику/коррекцию гипергомоцистеинемии, 
коррекцию простациклин-тромбоксанового 
соотношения, гормональную поддержку 
процесса плацентации формирование нор-
мального антиоксидантного резерва орга-
низма. Во избежание полипрагмазии следует 
применять препараты, обладающие много-
компонентным воздействием на эндотелий. 
К таким средствам относится Элевит 
Пронаталь. Препарат обеспечивает антиок-
сидантное действие, поскольку самыми 
активными компонентами антиоксидантной 
системы организма являются витамины А, С, 
Е, а также ферментные системы, активность 
которых зависит от наличия в составе актив-
ной группы цинка, меди, магния, селена, 
железа и других микро- и  микроэлементов. 
Данные антиоксиданты работают не только 
по обезвреживанию свободных радикалов, 
но и производят обезвреживание радикаль-
ных форм антиоксидантов, образующихся в 
результате обмена антиоксидантной актив-
ности (антиоксидант, обезвреживая свобод-
ный радикал, отбирает агрессивный кисло-
род и отдает подвижный водород, превраща-
ясь в радикальную форму). Кроме того, вита-
мин С, цинк, магний, медь, железо участвуют 
в иммунных механизмах защиты. При соче-
танном применении витаминов В6, В12 
и фолиевой кислоты возникает выраженный 
синергический эффект, обеспечивающий 
естественный (безопасный) метаболизм 
гомоцистеина посредством его обратного 
превращения в метионин или включение 
гомоцистеина в каскад дальнейших превра-
щений с образованием цистатиона. В резуль-
тате происходит нейтрализация повреждаю-
щего действия гомоцистеина.

Таким образом, анализ доступной лите-
ратуры позволяет утверждать, что прием 
будущей матерью мультивитаминных пре-
паратов, содержащих микроэлементы 

(как наиболее демонстративный и дока-
занный пример – Элевит Пронаталь), 
может снизить риск рождения ребенка  
с низкой массой тела и нормализовать 
течение беременности у женщины. 

С позиций патофизиологии и фармако-
логии несколько биологических механиз-
мов могут объяснить благотворное воздей-
ствие витаминов и микроэлементов препа-
рата Элевит Пронаталь на рост плода: 

1) женщинам требуются больше витами-
нов и минералов во время беременности, а 
мультивитаминные препараты, содержащие 
микроэлементы, могут улучшить их пище-
вой и гемоглобиновый статус и помогут 
улучшить и поддерживать иммунный статус; 

2) широко распространенный дефицит 
В-комплекса витаминов и фолиевой кисло-
ты может быть одной из основных причин 
гомоцистеинемии. Повышенный уровень 
гомоцистеина может привести к дисфунк-
ции клеток эндотелия и негативно влияет на 
плацентарную функцию. Мультивитамин
ные препараты, содержащие микроэлемен-
ты, корректируют уровень гомоцистеина; 

3) комплекс витаминов и микроэлемен-
тов, предположительно, играет важную роль 
в регуляции экспрессии генов, а также в обес
печении нормального течения клеточного 
метаболизма и роста плода.

Итак, добавка поливитаминов к фолиевой 
кислоте в большей степени, чем собственно 
фолиевая кислота, снижает риск ДНТ и 
врожденных аномалий, а добавка к мульти-
витаминам, содержащим фолиевую кислоту, 
микроэлементов обеспечивает также сниже-
ние риска низкой массы тела при рождении. 

Вышеприведенные результаты исследо-
ваний свидетельствуют о наличии на фарма-
цевтическом рынке оптимального лекар-
ственного средства с доказанной эффектив-
ностью для решения проблем перинаталь-
ного периода и способного обеспечить 
профилактику в периконцептуальном 
режиме. Таковым можно считать препарат 
Элевит Пронаталь, содержащий комплекс 
витаминов и микроэлементов. Безусловно, 
необходимо проведение прямых сравни-
тельных клинических исследований препа-
рата Элевит Пронаталь с другими фолиево-
содержащими препаратами или пищевыми 
добавками, представленными на рынке. 
Пока возможно только косвенное сравне-
ние ввиду отсутствия доказательных данных 
по иным альтернативным поливитаминно-
микроэлементным лекарственным сред-
ствам или пищевыми добавками. А это кос-
венное, непрямое сравнение выявляет 
с полной очевидностью преимущества пре-
парата Элевит Пронаталь. 

Можно всецело согласиться с утверждени-
ем Глобального альянса по улучшению пита-
ния (IYCN), что стратегия по использованию 
мультивитаминных препаратов, содержащих 
микроэлементы, обеспечит существенный 
выигрыш для беременных женщин. Однако 
при всей логичности этого утверждения до 
настоящего времени, судя по доступной 
литературе, это положение реализуется пока 
в минимальной степени. Типичным приме-
ром могут считаться результаты датского 
исследования, содержащие данные по 
использованию микронутриентов беремен-
ными из 5383 женщин в возрасте 18-40 лет в 
2007-2011 гг.: 7,7% использовали фолиевую 
кислоту, 20,4% – мультивитаминные добав-
ки, 34,0% – фолиевую кислоту с другими 
витаминами, 1,5% –другие одиночные вита-
мины и 36,4% – не  использовали никаких 
микронутриентов. А  среди женщин, плани-
ровавших беременность и ведущих «риско-
ванный образ»     жизни, вероятность соблю-
дения рекомендаций по приему микронутри-
ентов авторам исследования представляется 
вообще ничтожной. Сходное положение 
(игнорирование приема микронутриентов 

на  протяжении беременности значительной 
частью женщин) регистрируется и во 
Франции, и в Китае, и в Польше, и, как скла-
дывается впечатление, – практически в 
любой стране, хотя особенности закономер-
но связаны с  социально-экономическими и 
демографическими различиями. 

На фоне таких сообщений вызывают 
только благожелательную зависть сообще-
ния из США и Британии. Известно, что 
в США и Великобритании более 60% всего 
населения (почти 100% детей и беременных 
женщин) регулярно принимают витаминно-
минеральные комплексы. В Соединенных 
Штатах Америки удалось добиться того, что 
дополнительный прием витаминов и мине-
ральных веществ в период беременности 
является общепринятой практикой. 

Однако следует обратить внимание на 
следующий аспект использования поливи-
таминов. Остается некое беспокойство 
в  связи с вопросом – почему же добавки 
микроэлементов могут быть (хотя бы 
в  минимальной степени) связаны с повы-
шенным риском перинатальной смертнос
ти, что было отмечено в некоторых исследо-
ваниях (хотя статистически достоверных 
данных и не получено). P. Cristian и соавт. 
предположили, что такие побочные эффек-
ты могут быть связаны с повышенным 
риском асфиксии плода в родах при нали-
чии, с одной стороны, клинически узкого 
таза у матери, с другой – с большим для 
своего гестационного возраста объемом 
головы младенцев вследствие приема 
микронутриентов матерью. Обращает 
на  себя внимание, что все исследования, 
которые констатировали тенденцию нега-
тивного влияния мультивитаминных доба-
вок на перинатальную смертность, прово-
дились в бедных сельских районах Африки, 
где большинство матерей не имели образо-
вания. Низкий уровень образования матери 
является коррелятом большей вероятности 
родов на дому, ограниченного доступа  
к медицинским учреждениям, ограничен-
ной доступности помощи квалифицирован-
ных акушерок. Понятно, что матери с низ-
ким уровнем образования менее склонны 
искать неонатальной помощи и, скорее все-
го, будут находится в опасности неблагоприят
ных исходов беременности. Кроме того,  
 большинстве развивающихся стран доступ к 
качественной перинатальной медицинской 
помощи существенно различается между 
сельскими и городскими регионами. Во 
многих частях развивающегося мира расши-
рение доступа к акушерской помощи, улуч-
шение ухода в послеродовый период, рас-
ширение прав и возможностей матерей в 
результате улучшения общинного здравоох-
ранения будут являться важными мерами по 
снижению перинатальной и неонатальной 
смертности и помогут увидеть полноценный 
эффект мультивитаминных добавок. 

В условиях здравоохранения относитель-
но развитых стран мира негативных тенден-
ций изменения перинатальной смертности, 
связанных с использованием мультивита-
минных добавок, содержащих микроэле-
менты, никогда не фиксировалось, а выра-
женность противоположных тенденций – 
снжение перинатальной смертности и лик-
видация риска врожденных уродств – прямо 
связано с внедрением системы микронутри-
цептивной защиты, основанной на рацио-
нальном использовании препаратов, подоб-
ных Элевит Пронаталь. 

Стоит упомянуть еще одно обстоятель-
ство. Одна из критических точек любого 
вмешательства с использованием много-
компонентных продуктов – это, безуслов-
но, отсутствие уверенности, какой из ком-
понентов работает. Конечно, сложно пред-
полагать какие компоненты мультивита-
минных добавок с содержанием 
микроэлементов несут ответственность за 
повышение массы тела при рождении, 
которое наблюдали практически во всех 
исследованиях препаратов типа Элевит. 
Однако на сегодняшний день не лишено 
смысла рекомендовать именно комбина-
цию поливитаминов с  микроэлементами, 
поскольку пока невозможно идентифици-
ровать недостаток конкретных компонен-
тов у каждых беременной женщины инди-
видуально. 

Хотя для международных организаций 
пока недостаточно данных, чтобы рекомен-
довать рутинное использование дородового 
использования мультивитаминов и микро
элементов для женщин в развивающихся 
странах; но в странах, где система здравоох-
ранения имеет уровень обеспечения аку-
шерской помощью выше минимального, 
подобные рекомендации следует ожидать  
в ближайшее время. Потенциальные барье-
ры включают в себя, в первую очередь, 
отсутствие четко определенного направле-
ния государственной политики в охране 
материнского здоровья. 

Переходя к фармакоэкономическим 
аспектам использования поливитаминных 
препаратов, считаем возможным упомя-
нуть несколько работ. Так, показатель 
NNT (число женщин, которым необходи-
мо использовать мультивитаминные 
добавки, чтобы предотвратить рождение 
одного ребенка с низкой массой тела) 
составляет для современных препаратов 
типа Элевит Пронаталь примерно 33-100, 
что говорит о целесообразности такой 
стратегии. 

Текущие оценки показывают, что 15,5% 
из примерно 133 млн рождающихся по всему 
миру каждый год имеют низкую массу тела 
при рождении. Примерно 75 миллионов 
рождений происходит в развивающихся 
странах, где матери в лучшем случае полу
чают препараты железа и фолиевой кислоты. 
Если бы всем этим женщинам были бы даны 
мультивитаминные препараты с  микроэле-
ментами, по самым консервативным расче-
там около 1,5 млн (95% ДИ 750 000-2 250 000) 
рождений с низкой массой тела могло быть 
предотвращено во всем мире каждый год. 

Особенным является положение беремен-
ных женщин с ВИЧ. В соответствии с реко-
мендациями ВОЗ для беременных и кормя-
щих женщин, инфицированных ВИЧ, необ-
ходимо предоставление поливитаминных 
препаратов с микроэлементами в дородовый 
период и по крайней мере в течение 6 недель 
после родов. Системам здравоохранения 
необходимо предпринять все возможное, 
чтобы поощрять и поддерживать адекватный 
рацион витаминов и микроэлементов у всех 
ВИЧ-инфицированных беременных и кор-
мящих женщин. Объективизация этого 
положения возможна на основании данных 
мета-анализа 4 исследований (3 рандомизи-
рованных). При исследовании эффективнос
ти изолированных витамина А, селена, цин-
ка против поливитаминов с набором микро-
элементов и против плацебо в каждом случае 
установлено очевидное преимущество поли-
витаминов в комплексе с микроэлементами. 
Безусловно, требуется проведение долго-
срочных клинических исследований для 
выбора оптимального состава добавок 
микроэлементов на разных стадиях ВИЧ-
инфекции. 

В заключение, на основании проведенно-
го анализа доступной литературы можно 
представить следующие выводы: 

•  для предупреждения врожденных де
фектов ДНТ новорожденного и анемии 
матери обоснованно использование фола-
тов и препаратов железа в течение беремен-
ности; 

• эффективность предотвращения врож-
денных дефектов и снижения риска низкой 
массы тела новорожденных возрастает при 
замене изолированных препаратов железа  
и фолатов на поливитаминные препараты, 
содержащие микроэлементы;

•  система здравоохранения имеет доста-
точно фактических данных для анализа воз-
можности замены рутинных препаратов 
железа и фолиевой кислоты на поливита-
минные препараты, содержащие микроэле-
менты; 

•  поливитаминный препарат Элевит 
Пронаталь при выборе может иметь пре
имущественное положение с позиций дока-
зательной медицины.

Печатается в сокращении.
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