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Нарушения метаболизма гомоцистеина и дефицит 
фолиевой кислоты: значение профилактики 

в снижении частоты перинатальных 
и соматических осложнений у женщин

За последние двадцать лет получены неоспоримые данные о том, что наличие недостаточного или избыточного 
диетического фактора у женщины может влиять на эмбриональное развитие, фенотип потомства посредством 
эпигенетического программирования. В связи с этим значение имеют фолаты, действующие как кофактор 
в реакциях, которые являются определяющими в клеточном делении и поддержании клеток, а также в регуляции 
экспрессии генов через эпигенетические механизмы. Так, фолаты являются источником s-аденозилметионина – ​
основного клеточного донора, который модулирует геномное метилирование, таким образом регулируя 
экспрессию генов. Считается, что это процесс, которым фолаты влияют на программирование плода. 
Кроме того, фолаты играют важную роль в повторном метилировании гомоцистеина плазмы до метионина‑2, 
при этом уровень фолата крови отрицательно коррелирует с уровнями гомоцистеина в крови [1, 9].

Гомоцистеин является продуктом вну-
триклеточного деметилирования амино-
кислоты метионина. Он метаболизи
руется в  процессе реметилирования 
и  транссульфирования, где фолиевая 
(птероилглутаминовая) кислота и  вита-
мины В6 и  В12 используются в  качестве 
кофакторов. Повышенный уровень этого 
метаболита напрямую связан со  сниже-
нием уровней фолиевой кислоты (ФК), 
кобаламина и пиридоксина [3, 4, 5].

Кроме того, гомоцистеин имеет про
атерогенный и протромбогенный эффект, 
увеличивает риск развития сосудистых 
заболеваний, а  также оказывает значи-
тельное нейротоксическое действие 
вследствие развития нейродегенерации, 
поскольку вещества, которые синтезиру-
ются в мозгу при участии ФК, обеспечи-
вают своевременную передачу нервных 
импульсов и выработку особых гормонов, 
которые позволяют эффективно защи-
щаться от  стрессов. При нехватке ФК 
прежде всего страдает нервная система 
и иммунитет [3, 4, 5, 11].

При условии достаточности ФК в орга-
низме в необходимом количестве выраба-
тывается серотонин, более известный как 
гормон радости. Нехватка ФК приводит 
к  недостатку выработки серотонина, 
а  это, в  свою очередь, является одной 
из  причин повышенной частоты депрес-
сий и неврозов, в том числе и у женщин 
репродуктивного возраста [3, 4].

Во многих странах практикуется обяза-
тельное обогащение зерновых продуктов 
ФК как политика общественного здраво-
охранения, а  некоторые страны ЕС под-
держивают добровольное обогащение 
ФК различных продуктов питания.

Также Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) предписывает назначе-
ние ФК в  преконцепционном периоде, 
так как, по заключениям экспертов ВОЗ, 
профилактика дефектов нервной трубки 
эффективна, если обеспечение ФК про-
исходит до  4-й недели гестации. Тем 
не  менее получение адекватных доз ФК 
в  течение всего периода беременности 
будет полезным в отношении других про-
блем здоровья матери и плода, таких как 
преэклампсия и преждевременные роды, 
и  профилактикой недоношенности и  за-
держки роста плода [1, 5].

Стоит обратить особое внимание на то, 
что ограниченное поступление ФК, как 
и  чрезмерное добавление, приводят 
к эпигенетическим нарушениям, что свя-
зано с  индуцированием непредвиденных 
изменений в  метилировании и,  следова-
тельно, в  фенотипе матери и  потомства 
в  короткий или долгосрочный период. 
Передозировка ФК при употреблении 
только овощей и  фруктов невозможна, 
а  вот бесконтрольное применение био-
логически активных добавок, в  которых 
трудно определить истинное содержание 
ФК, может привести к  «перегрузке» ФК 
и негативно отразиться на здоровье и ма-
тери, и  плода. Что касается лекарствен-
ных средств, содержащих ФК, то  счита-
ется, что для возникновения токсическо-
го эффекта нужно на 25-35 таблеток пре-
высить прописанную дозу (с  учетом 
эффекта накопления).

Необходимо остановиться на  таком 
важном осложнении течения гестацион-
ного процесса, как преэклампсия (ПЭ). 
На  сегодняшний день гипертензивные 
осложнения при беременности, особенно 
ПЭ, являются ведущими причинами ма-
теринской и  неонатальной заболеваемо-
сти и  смертности. А  поскольку един-
ственным методом, позволяющим обе-
спечить реабилитацию пораженных орга-
нов беременной с  тяжелой ПЭ, является 
родоразрешение, возникает высокий 
риск преждевременных родов – ​до  15%, 
а также рождения детей с задержкой вну-
триутробного развития, что ведет к  уве-
личению младенческой смертности и за-
болеваемости [2, 4, 5].

В течение двух последних десятилетий 
созданы две гипотезы патогенеза ПЭ. 
Первая гипотеза была основана на  диф-
ференциации раннего и позднего начала 
ПЭ – ​двухступенчатая модель. Вторая 
гипотеза гласит, что ПЭ связана с  пла-
центарной недостаточностью из-за ва-
скулопатии, ассоциированной с  гипер
гомоцистеинемией, поскольку у  бере
менных с  повышенным уровнем гомо
цистеина в  3,2-7,7 раза выше риск 
развития ПЭ (табл.) [9, 10, 11]. Назначение 
ФК способствовало снижению гомоци-
стеина плазмы у  пациенток с  ПЭ, 
что было доказано у беременных с геста-
ционной гипертензией и  подтвердило 

значительный профилактический эф-
фект данного метода [12, 13].

Кроме этого, в  промышленно разви-
тых странах ПЭ не только занимает вто-
рое место среди причин смертей, связан-
ных с беременностью, но рассматривает-
ся как весомый фактор риска раннего 
развития ишемической болезни сердца, 
артериальной гипертензии, инфарктов 
и  инсультов в  дальнейшей жизни жен-
щин. Вследствие высокого риска необ-
ратимых изменений функции таргетных 
для ПЭ органов матери возникает необ-
ходимость досрочного родоразрешения, 
что в 25% случаев приводит к рождению 
детей с очень низкой массой тела, а 60% 
этих детей имеют проблемы в  обучении 
и низкий IQ [2]. У детей от матерей с ПЭ 
увеличивается риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний вследствие эм-
брионального происхождения заболева-
ний взрослых [1, 2].

В результате проведенных масштабных 
исследований на  животных моделях, 
когортных исследований получены дан-
ные о  защитном эффекте ФК в  отноше-
нии ПЭ. Так, на сегодняшний день име-
ются сведения о шести когортных иссле-
дованиях, двух исследованиях по контро-
лю за  состоянием заболевания и  двух 
рандомизированных контролируемых 
исследованиях (РКИ). В трех ранних ко-
гортных исследованиях оценивалось вли-
яние препарата, содержащего поливита-
мины (включая ФК) на  гестационную 

гипертензию (включая ПЭ), все они про-
демонстрировали защитный эффект до-
бавок ФК в  отношении ПЭ. Недавнее 
большое когортное исследование в Дании 
также показало, что регулярное употре-
бление ФК во время беременности было 
связано со  снижением риска развития 
ПЭ среди женщин с  нормальной массой 
тела [6, 7, 8, 12].

В крупном исследовании по  контро-
лю над заболеванием в Венгрии, в кото-
ром участвовали 1017 беременных с  за-
регистрированной ПЭ и 37 134 беремен-
ных без ПЭ, обнаружено, что риск 
преждевременных родов у  женщин 
с ранними проявлениями ПЭ снижается 
после приема ФК в  І  триместре бере-
менности [1].

Merchant и соавт. изучили влияние по-
ливитаминного комплекса, содержаще-
го  0,8  мг ФК, на  развитие гипертензии 
во  время беременности (систолическое 
артериальное давление ≥140 мм рт. ст. или 
диастолическое артериальное давление 
≥90 мм рт. ст. в любом сроке беременно-
сти) у  955  ВИЧ-инфицированных жен-
щин [7]. Обнаружено, что у женщин, по-
лучавших поливитамины, содержа-

щие  0,8 мг  ФК, на  38% меньше вероят-
ность развития гипертонии во  время 
беременности, чем у тех, кто получал пла-
цебо (относительный риск 0,62, 95% до-
верительный интервал 0,40-0,94). 
Результат этого РКИ у  ВИЧ-положи
тельных пациенток, получавших  фолие-
вую кислоту (в составе поливитаминного 
комплекса) в качестве средства поддерж-
ки для профилактики гестационной ги-
пертензии (включая ПЭ) согласуется 
с  данными обсервационных исследова-
ний, полученных ранее. Схема возмож-
ного влияния дефицита ФК и гипергомо
цистеинемии на развитие ПЭ представле-
на на рисунке.

Применение поливитаминного ком-
плекса, содержащего 0,8 мг ФК (напри-
мер, Элевит® Пронаталь), представляет-
ся наиболее обоснованным, поскольку 
для профилактики ряда осложнений бе-
ременности необходимы не  только ФК, 
но  и  синергичные витамины и  микро
элементы [1, 2, 3, 5, 7, 12].

Таблица. Осложненные исходы беременности при врожденной тромбофилии

Врожденная  
тромбофилия

Венозный 
тромбо

эмболизм

Ранние потери 
беременности

Повторные 
потери  

беременности 
в І триместре

Потери  
беременности 
во ІІ триместре

Поздние  
потери  

беременности
Преэклампсия 

Преждевре
менная 

отслойка  
плаценты

Задержка 
внутриутроб
ного развития 

плода

Фактор V Лейден ↑ ↑ ↑/←→ ↑ ↑ ↑ ↑ ←→

Протромбин G20210A ↑ ↑ ↑/←→ ↑ ↑ ↑ ↑ ←→

Протеин C-дефицит ↑ ←→ ←→ ←→ ↑ ←→ ←→

Протеин S-дефицит ↑ ←→ ←→ ↑ ←→ ←→ ←→

Дефицит антитромбина ↑ ←→ ←→ ←→ ←→ ←→

Гипергомоцистеинемия ←→ ←→ ←→ ←→ ↑ ←→ ←→ Продолжение на стр. 36.
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Рис. Роль нарушений метаболизма гомоцистеина и дефицита ФК в развитии преэклампсии
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Выводы
1.	 Одним из наиболее тяжелых ослож-

нений беременности, связанных с гипер-
гомоцистеинемией, является ПЭ, что 
приводит к  увеличению частоты мате-
ринской заболеваемости, смертности, 
а также к повышению частоты рождения 
недоношенных детей и детей с задержкой 
внутриутробного развития.

2.	 Необходимо признать, что адек
ватное обеспечение эссенциальными 
витаминами и  микроэлементами, осо-
бенно ФК в дозе 0,8 мг в сутки, на этапе 

прегравидарной подготовки и  в  І  триме-
стре способствует снижению риска раз-
вития гестационной гипертензии.

3.	 Для достижения комплексного эф-
фекта преконцепционной профилактики 
в группах риска необходимо применение 
лекарственного средства с  полным реги-
страционным досье, содержащего точные 
количества витаминов и  микроэлемен-
тов, так как синергичность действия коб
аламина, ФК, витаминов В2 и В6 способ-
ствует включению данных составляющих 
в  метаболизм матери на  самых ранних 

этапах беременности, что позволяет гар-
монизировать этапы хориогенеза и орга-
ногенеза, минимизировать дисбаланс 
клеточного обмена для обеспечения фи-
зиологического течения беременности 
и рождения здорового ребенка.

4.	 Всем вышеописанным требованиям 
отвечает Элевит® Пронаталь – ​един-
ственный витаминно-минеральный ком-
плекс с  высоким уровнем безопасности 
и  эффективности, что доказывают ре-
зультаты масштабных клинических ис-
следований.
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Элевит® Пронаталь – ​лекарственное средство, содержащее 12 витаминов, 7 макро- и микроэлементов в оптимальном 
для беременных количестве (А – ​1,2 мг, В1 – 1,6 мг, В2 – 1,8 мг, В6 – 2,6 мг, В12 – 4 мкг, С – ​100 мг, D3 – 12,5 мкг, Е – ​15 мг, 
биотин – ​0,2 мг, пантотенат кальция – ​10 мг, никотинамид – ​19 мг, кальций – ​125 мг, магний – ​100 мг, фосфор – ​125 мг, 
железо – ​60 мг, медь – ​1 мг, марганец – ​1 мг, цинк – ​7,5 мг, фолиевая кислота – ​800 мкг).

Преимущества поливитаминного комплекса Элевит® Пронаталь заключаются в том, что это единственный на сегод-
няшний день препарат с доказанной эффективностью в отношении профилактики возникновения врожденных дефектов. 
В составе препарата содержится фолиевая кислота в оптимальной дозе – ​800 мкг, что предупреждает развитие дефек-
тов нервной трубки на 92%.

Элевит® Пронаталь рекомендуется применять по 1 таблетке в сутки женщинам до беременности (при принятии реше-
ния о зачатии), на протяжении всей беременности и во время кормления грудью. Регулярный прием витаминно-минераль-
ного комплекса Элевит® Пронаталь способствует благоприятному протеканию беременности, хорошему самочувствию 
будущей матери.

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ МЕДИЦИНСКОЙ СФЕРЫ И ФАРМАЦИИ

ЗУЗУ

Шановні читачі!
Передплатити наше видання ви можете 

в будь-якому поштовому відділенні зв’язку «Укрпошти»
за каталогом видань України на 2018 рік у розділі «Охорона здоров’я 

України. Медицина», а також у редакції за тел. (044) 364-40-28

Медична газета «Здоров’я України».  
Тематичний номер  

«Акушерство, гінекологія, репродуктологія»
 

Передплатний індекс – 89326
Періодичність виходу – 4 рази на рік
Вартість передплати – 280,00 грн.

Для редакційної передплати на видання необхідно:

♦ �перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому відділенні 
банку згідно з такими реквізитами:

р/р 26007628853200 в ПАТ «УкрСиббанк», МФО 351005,
код  ЄДРПОУ 38419785
♦ �надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості примірників
♦ �вказати адресу доставки примірників.

Наша адреса: �Медична газета «Здоров’я України»,  
03035, м. Київ, вул. Механізаторів, 2

Телефон відділу передплати (044) 364-40-28 
e-mail: podpiska@health-ua.com

ПЕРЕДПЛАТА НА 2018 РІК!

МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
ОГЛЯД

Тематичний номер • Червень 2018 р.




