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Прегравідарна підготовка: покращення прогнозу вагітності
За матеріалами конференції

Преконцепційне консультування дає можливість покращити прогноз, а також запобігти ускладненням 
вагітності. У рамках фахової школи «Академія сучасних поліпрофільних спеціалістів» відбулася конференція 
«Захист репродуктивного та соматичного здоров’я». У виступах провідних спеціалістів ДУ «Інститут педіатрії, 
акушерства і гінекології імені академіка О. М. Лук’янової НАМН України» – ​Юлії Володимирівни Давидової 
та Аліси Юріївни Лиманської були висвітлені найважливіші аспекти прегравідарної підготовки та представлені 
обов’язкові профілактичні заходи у жінок із екстрагенітальною патологією. 
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На початку вагітності важливо спро-
гнозувати її перебіг та забезпечити на-
лежне ведення для її успішного завер-
шення. Адже навіть у  найздоровішої 
жінки ризик не виносити вагітність ста-
новить 20%. За умови наявності екстра-
генітальної патології ризики несприят-
ливого перебігу вагітності збільшуються, 
саме тому дуже важливо отримати кон-
троль над активністю цих патологічних 
процесів до настання вагітності. Особли-
во це стосується артеріальної гіпертензії, 
автоімунних процесів, хронічних вогнищ 
інфекції, гіпо- та гіпертиреозу, залізоде-
фіциту та  анемії, а  також порушення 
коагуляції. До факторів ризику неспри-
ятливого результату вагітності також 
слід віднести дефіцит фолієвої кислоти, 
материнський вік старше 35 років, обтя-
жений генетичний анамнез, безпліддя, 
анеуплоїдію плода, гестаційний діабет, 

прееклампсію та  мертвонародження 
в анамнезі.

Базова грамотність щодо стану 
здоров’я

Після прийняття у серпні 2020 року 
ініціативи «Здорові люди 2030» у США 
переглянуто формулювання грамот-
ності щодо стану здоров’я. При цьому 
виокремлено два основних положення.

Грамотність щодо стану особистого 
здоров’я – ​це ступінь, у який люди здат-
ні знаходити, розуміти, використовувати 
інформацію й послуги для обґрунтування 
рішень та дій, пов’язаних зі здоров’ям, 
для себе та інших.

Організаційна грамотність у  галузі 
охорони здоров’я – ​це ступінь, у який 
організації надають можливість людям 
знаходити, розуміти, використовувати 
інформацію й  послуги для прийняття 

рішень та дій, пов’язаних зі здоров’ям, 
для себе та інших.

Автори доповіді наголосили, що пре
концепційне консультування та прегра-
відарна підготовка, у тому числі у жінок 
із екстрагенітальною патологією, має роз-
глядатися в обох цих напрямах.

Преконцепційне консультування дає 
можливість виявити фактори ризику, 
пов’язані зі станом здоров’я жінки, ха-
рактером та ступенем тяжкості її екстра
генітальної патології, а також запропо-
нувати їй такий алгоритм обстеження, 
профілактики та лікування, який гаран-
товано забезпечить подолання дефіцитів 
мікро- та макронутрієнтів до настання 
вагітності, зокрема при тих видах екстра-
генітальної патології, терапія якої супро-
воджується заздалегідь відомими пору-
шеннями обміну мінералів та вітамінів, 
наприклад: епілепсія, депресивні стани, 
хронічні запальні захворювання кишеч-
ника, серцева недостатність, хронічні 
захворювання нирок, системний черво-
ний вовчак, бронхіальна астма, тромбо-
емболічні ускладнення в минулому. Дуже 
яскравим прикладом є жінки із систем-
ним червоним вовчаком, коли саме при 
преконцепційному консультуванні мож-
ливо виявити активацію автоімунного 
захворювання, а враховуючи фармако-
логічну дію препаратів, слід обов’язково 
проводити профілактику залізодефіциту 
препаратами заліза, а  також забезпе-
чити необхідну концентрацію фолієвої 
кислоти, обмін якої порушується при 
активації системного червоного вовчака 
та  застосуванні певних препаратів для 
його лікування. На окрему увагу заслуго-
вують і жінки з підвищеним артеріальним 
тиском (а кількість таких осіб невпинно 
зростає рік у рік), тому з метою профілак-
тики в них прихованого залізодефіциту 
та порушень фолатного обміну необхідно 
запроваджувати переривчасті курси (3‑4) 
заліза впродовж року, а  також прийом 
фолатів на  етапі прегравідарної підго-
товки. Профілактичні заходи до початку 
вагітності та на ранніх її термінах дозво
ляють підвищити вірогідність сприятли-
вого перебігу й результату вагітності.

Фолати при екстрагенітальній 
патології

За  рекомендаціями ВООЗ, прийом 
фолатів у  добовій дозі 400-800 мкг є 
обов’язковим для всіх без винятку жі-
нок, які планують вагітність, не менше 
ніж за  3 міс до  настання вагітності й, 
як  мінімум, протягом усього I  триме-
стру (до 12 тиж вагітності). Дефіцит фо-
латів викликає порушення ембріогенезу 
та формування вроджених вад розвитку, 
у  т.ч. дефектів нервової трубки плода 

(ДНТ), що включають, окрім spina bifida, 
аненцефалію, грижі мозкових оболонок, 
спинного і головного мозку (менінго
целе, менінгоміелоцеле, енцефалоцеле, 
енцефаломіелоцеле), нерідко несумісні 
із життям (Ami N., 2016).

Додатковий прийом фолатів у прекон-
цепційному періоді дозволяє:

•	 скоротити частоту ДНТ на  70% 
(Lumley J., 2007);

•	 знизити ризик вроджених вад серця 
на 26-40% (Van Beynum I. M., 2010);

•	 достовірно зменшити ризик перед
часних пологів, прееклампсії та перед
часного відшарування плаценти 
(Williams P. J., 2011).

Високі дози фолатів необхідні при 
будь-якій патології, пов’язаній із запа-
ленням та оксидативним стресом. Згідно 
з рекомендаціями Міжнародної федера-
ції акушерів-гінекологів (FIGO), до гру-
пи високого ризику ДНТ належать жінки 
з мальабсорбцією внаслідок медичних 
або хірургічних причин, що призводить 
до зниження концентрації фолатів в ери-
троцитах (хвороба Крона, целіакія, барі-
атричні хірургічні втручання, діаліз і т.д.), 
жінки із цукровим діабетом 1-го або 2-го 
типу до вагітності, а також жінки з ожи-
рінням (індекс маси тіла вище 30 кг/м2). 
Пацієнти із запальними захворюваннями 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ) під-
даються ризику порушення всмоктуван-
ня багатьох вітамінів і мінералів, зокрема 
фолатів. Y. Pan та співавт. (2017) показа-
ли, що концентрація фолієвої кислоти 
у сироватці крові у пацієнтів із запальни-
ми захворюваннями ШКТ є нижчою, ніж 
у здорових людей. Саме тому дуже важ-
ливою є біодоступніть та засвоюваність 
фолієвої кислоти, що особливо стосуєть-
ся пацієнток із супутніми патологіями. 
За умови низької біодоступності фолатів 
навіть здорова жінка не отримує необхід-
ної дози діючої речовини, не кажучи вже 
про жінок із супутніми захворюваннями. 
На щастя, фолати останнього покоління, 
порівняно з попередніми, мають майже 
стовідсоткову біодоступність.

Інші причини поганого засвоєння фо-
латів включають зловживання алкоголем, 
захворювання печінки та прийом проти-
судомних препаратів, метформіну, триам-
терену або барбітуратів.

Таким чином, жінкам із  екстра-
генітальною патологією важливо 

Ю. В. Давидова

А. Ю. Лиманська
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Рекомендацiї щодо вживания: до рацiону 
харчування як додаткове джерело мiнералу Fe 
(залiзо) та вiтамiнiв С, B12 та фолiєвої кислоти* 
(у виглядi активної форми фолату) при рiзних 
залiзодефiцитних станах:

 - пiдвищена потреба в залiзi (вагiтнiсть, 
лактацiя, перiод активного росту);

 - при значних i тривалих крововтратах 
у жiнок та у дiвчат-пiдлiткiв пiд час 
менструального циклу;

 - латентний дефiцит залiза в органiзмi, 
пов'язаний із надмiрними хронiчними 
втратами залiза: кровотечi (включаючи 
матковi), постiйне донорство кровi;

 - сидеропенiї i залiзодефiцитнi анемiї рiзної 
етiологiї;

 - хронiчна постгеморагiчна анемiя;

 - неповноцiнне та незбалансоване 
харчування, вегетарiанство;

 - зниження опiрностi органiзму, похилий вiк;
 - хронiчна ниркова недостатнiсть, 
перитонеальний дiалiз;

 - хронiчний гастрит iз секреторною 
недостатнiстю;

 - стан пiсля резекцiї шлунка; виразкова 
хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки;

 - стани пiсля xiмioтepaпiї.
Спосiб застосування та рекомендована добова 
норма: дiтям з 12 рокiв (при необхiдностi та 
рекомендацiї лiкаря) та дорослим по 1 капсулi 
1 раз на добу пiд час прийому їжi, запиваючи 
великою кiлькiстю рiдини (сiк або звичайна вода). 
Термiн вживання - 1 мiсяць, далi рекомендуеться 
додаткова консультація лікаря.
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еквівалентно 50 мкг фолієвої кислоти
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глюкозамiнова сiль (6S)-5-МТГФ
еквівалентно 50 мкг фолієвої кислоти

Вітамін С - 60 мг
Вітамін В12 - 1 мкг
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компенсувати не лише втрати фолатів 
внаслідок вагітності, але і  той дефі-
цит, що виникає через супутні захворю-
вання. За даними досліджень R. Obeid 
(2017), вища доза фолієвої кислоти (800 
мкг/ добу) є більш доцільною, ніж 400 
мкг/добу, у жінок із рівнем фолатів ниж-
че середнього показника у популяції.

Компенсувати дефіцит фолатів 
в організмі й досягти їх мінімальної, 
«захисної» концентрації в еритроцитах 
906 нмоль/л (слід брати до уваги, що 
рівень показника у  сироватці крові 
не  відображає дійсного фолатного 
статусу) можливо при застосуван-
ні 800 мкг фолатів на добу протягом 
4 тиж до зачаття, менші дозування ви-
явилися неефективними в досягнен-
ні цієї мети (Brämswig S., 2009). Тому 
у рамках прегравідарної підготовки, 
особливо жінкам із  екстрагеніталь-
ною патологією та високим ризиком 
фолатдефіциту, рекомендовано при-
значення 800 мкг фолатів у вигляді 
схеми: Фолівіт®, що містить активний 
фолат останнього покоління + йод, 
та Фолактив®, що додатково попов-
нює фолатний статус жінки за рахунок 
лише активного фолату останнього 
покоління.

Жінкам, у  тому числі із  запальними 
захворюваннями ШКТ, необхідно при-
значати препарати,  що максимально 
ефективно всмоктуються й засвоюють-
ся, такі як Фолівіт®/Фолактив®, аби ва-
гітна мала можливість отримати від них 
якнайшвидший ефект. Уже через годи-
ну після прийому Фолівіт®/Фолактив®, 
до складу якого входить глюкозамінова 
сіль 5-метилтетрагідрофолату, наси-
чення організму фолатами відбувається 
у 3 рази швидше за синтетичну фолієву 

кислоту та в повній дозі. Важливою пе-
ревагою цього препарату є те, що фолі-
єва кислота надходить в активній формі 
одразу у  клітину,  що виключає ризик 
передозування фолатами, як це відбува-
ється при призначенні фолієвої кислоти 
2-го покоління. Фолівіт® містить фола-
ти останнього покоління та йод, вкрай 
важливі для розвитку дитини, дозування 
яких відповідає вітчизняним і міжнарод-
ним рекомендаціям. Фолівіт® 2 містить 
додаткові мікроелементи, що покращу-
ють засвоєння фолієвої кислоти під час 
ІІ-ІІІ триместру вагітності та  лактації, 
враховуючи у цей період потребу в ній 
матері та дитини. Комбіноване застосу-
вання Фолівіту та Фолактиву спрямова-
не на швидке та ефективне відновлення 
запасу фолатів,  що особливо важливо 
у жінок із їх вираженим дефіцитом або 
зниженим засвоєнням.

Дефіцит заліза, у тому числі 
у вагітних із екстрагенітальною 
патологією

Дані 15 європейських країн (націо-
нальні опитування та відповідні клініч-
ні дослідження) показали,  що у  жінок 
репродуктивного віку концентрація фе-
ритину у сироватці крові становить у се-
редньому 26-38 мкг/л, 40-55% таких осіб 
мають знижені або виснажені запаси за-
ліза (феритин ≤30 мкг/л), а поширеність 
дефіциту заліза та залізодефіцитної ане-
мії становить 10-32% та 25% відповідно 
(Milman N., 2017). Потреби у залізі при 
фізіологічній вагітності, пологах знач-
но зростають. Фізіологічні метаболічні 
втрати заліза (0,8 мг × 290 днів) складають 
230 мг. Ще 450 мг необхідні на підвищен-
ня маси еритроцитів. Новонароджений 
вагою 3500 г потребує у середньому 270 мг 
заліза, плацента та пуповина – ​90 мг, втра-
ти заліза під час пологів становлять 200 мг. 

Таким чином, загальні потреби вагітних 
у  залізі складають 1240  мг. Звичайно, 
меностазія під час вагітності дозволяє 
зберегти небагато заліза, а саме 160 мг, 
а післяпологове зниження маси еритро-
цитів – ​450 мг, однак ці фізіологічні ме-
ханізми не компенсують реальних втрат 
заліза.

Під час вагітності, щоб задовільнити 
підвищену потребу в залізі, збільшуєть-
ся як його поглинання, так і мобілізація 
з  депо. Цей механізм значною мірою 
залежить від гепсидину – ​гормона, що 
регулює обмін заліза. За  умови фізіо-
логічного перебігу вагітності концен-
трація гепсидину пригнічується у  II-
III триместрах, що сприяє збільшенню 
надходження заліза у кровообіг. Однак 
за дефіциту заліза в матері невідповідне 
підвищення рівня гепсидину може зни-
зити доступність заліза для плода. Тому 
навіть незначний дефіцит заліза може 
бути небезпечним для матері та плода, 
так само як  і  залізодефіцитна анемія 
(Fisher A. L., 2017).

Індивідуальний підхід до корекції по-
рушеного айрон-статусу передбачає до-
тацію заліза відповідно до концентрації 
феритину у  сироватці крові, оскільки 
рівень феритину (мкг/л) вказує на при-
близні запаси заліза, що мобілізуються 
організмом (77,5 мг):

•	 феритин >70-80 мкг/л (20-25% ва-
гітних датських жінок) – ​запаси заліза 
в організмі становлять >500 мг, препара-
ти заліза не показані;

•	 феритин >100-150 мкг/л – ​слід пе-
ревірити, чи немає запалення, хвороби 
нирок, захворювання печінки, спадко-
вого гемохроматозу, раку;

•	 феритин від 30 до 70 мкг/л – ​запа-
си заліза становлять 200-500 мг, необ-
хідна саплементація залізом (30-40 мг 
щодня);

•	 феритин <30 мкг/л – ​резерви заліза 
невеликі й вичерпуються у жінок із рів-
нем феритину <15 мкг/л.

Для іонних препаратів заліза прита-
манні побічні ефекти з боку ШКТ, най-
поширенішим із яких є нудота, що може 
призвести до певних порушень режиму 
прийому препаратів заліза; при цьому 
може виникати ризик того, що вагітна 
не повідомить про припинення призна-
ченої терапії (CMRO, 2019). Наслідки 
метаболічних порушень, які виникають 
при анемії, що адекватно не  лікуєть-
ся, призводять до розвитку ускладнень 
з боку матері, плода та в дитини після 
народження й аж до прояву таких усклад-
нень у дорослому житті (Tolkien Z., 2015).

У  дослідженні N. Milman та  співавт. 
(2012) доведено, що найбільш оптималь-
ним рішенням у жінок із залізодефіцитом є 
застосування хелатної форми заліза бісглі-
цинату, біодоступність якого є достатньо 
високою (90-98%). Крім того, його здат-
ність не подразнювати слизову ШКТ запо-
бігає ризику виникнення таких поширених 
небажаних явищ, властивих препаратам 
заліза, як  нудота та  закрепи. На  ринку 
України вже доступний для призначення 
у схемах усунення залізодефіциту бісглі-
цинат заліза у вигляді Феррочель® (містить 
75 мг бісгліцинату заліза) та Феррочель® 
форте (150 мг бісгліцинату заліза).

Таким чином, дотація фолієвої кислоти 
та заліза є важливим елементом прегра-
відарної підготовки, тому з точки зору 
доказової медицини рекомендовано 
всім жінкам, у тому числі вагітним, осо-
бливо з екстрагенітальною патологією. 
Раціональне ведення преконцепційного 
періоду дозволяє покращити результа-
ти вагітності й мінімізувати акушерські 
та перинатальні ускладнення.

Підготувала Анастасія Романова
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