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Ретроспективне когортне дослідження 
застосування вітамінно-мінеральних комплексів 

у період вагітності 
та їх впливу на наслідки вагітності

Резюме: Мета: Вивчити роль прийому вітамінно-мінеральних комплексів (ВМК) під час вагітності в запобіганні її несприятливим наслідкам 
в акушерстві. Методологія: У дослідження були включені загалом 8286 вагітних жінок, які проходили регулярні допологові обстеження й 
народжували у Другій західно-китайській лікарні Сичуанського університету, у Лікарні матері та дитини провінції Сичуань, у Лікарні матері та 
дитини району Венцзян м. Ченду та в Лікарні матері та дитини м. Цзигун у період із 1 січня по 31 грудня 2015 року. Залежно від того, чи приймали 
жінки регулярно ВМК під час вагітності, учасниць розподілили у дві групи: у групу, які приймали ВМК (n=5301), та у групу, які їх не приймали 
(n=2985). На підставі часу початку прийому ВМК учасниць також розподілили у дві групи: у групу, які приймали ВМК на ранніх термінах вагітності 
(n=3929), та у групу, які не приймали їх на ранніх термінах вагітності (n=4357). У різних групах порівнювали ускладнення вагітності у матері та їх 
наслідки у дитини, а також наслідки вагітності. Результати: Порівняно із групою, у якій не приймали ВМК під час вагітності, було встановлено, що 
їх прийом міг статистично значущо знижувати частоту залізодефіцитної анемії під час вагітності (1,2% проти 25,3%), прееклампсії (0,5% проти 1,2%), 
макросомії плода (3,8% проти 4,8%) і післяпологової кровотечі (3,2% проти 7,9%). Прийом ВМК на ранніх термінах вагітності міг сприяти статистично 
значущому зниженню частоти залізодефіцитної анемії під час вагітності (1,3% проти 17,6%), прееклампсії (0,3% проти 1,1%), внутрішньопечінкового 
холестазу вагітних (3,4% проти 5,3%), передчасних пологів (3,7% проти 5,4%), післяпологової кровотечі (3,8% проти 5,8%) і низької маси тіла 
новонародженого (2,7% проти 3,7%). Висновки: Прийом ВМК під час вагітності може значущо зменшити ризик її несприятливих наслідків; 
застосування ВМК є особливо важливим на ранніх термінах вагітності. 
Ключові слова: вітамінно-мінеральні комплекси; несприятливі наслідки вагітності; залізодефіцитна анемія під час вагітності; ретроспективне 
когортне дослідження.

Вагітність  –   це  особливий  фізіологічний  період 
у житті жінки. Попередні дослідження показали, що 
нестача поживних речовин може призводити до по‑
яви акушерських ускладнень, супутніх захворювань 
і вроджених вад розвитку плода [1]. Згідно зі статисти‑
кою, поширеність залізодефіцитної анемії у вагітних 
жінок у Китаї становить 19,1% [2]. Застосування до‑
бавок, що містять залізо, може збільшити його запаси 
в організмі матері [3‑5]. Дослідження показують, що 
у  вагітних  із  прееклампсією  рівень  кальцію  у  крові 
значно нижчий, ніж у здорових вагітних жінок, отже, 
додаткове застосування кальцію може бути корисним 
у вагітних [6]. Раніше було встановлено, що у більшості 
жінок у період вагітності має місце дефіцит вітаміну D, 
особливо в тих матерів, які народжують недоношених 
дітей. Таким чином, між передчасними пологами і не‑
стачею вітаміну D може існувати певний зв’язок [7]. 
Водночас результати багатьох досліджень демонстру‑
ють, що існує певний зв’язок між вродженими вада‑
ми серця в дитини та недостатнім або надлишковим 
надходженням в організм матері вітаміну Е; хоча більш 
точний зв’язок між цими двома явищами ще належить 
визначити [8, 9].

Оскільки під час вагітності потреба в різних пожив‑
них речовинах значно вища, ніж поза вагітністю, існує 
ймовірність розвитку їх дефіциту, а підвищена частота 
багатьох акушерських ускладнень може бути пов’я‑
зана з їх нестачею в гестаційний період. На сьогодні 
відомо досить багато китайських та інших зарубіжних 
досліджень, присвячених застосуванню добавок з ок‑
ремими вітамінами, мінералами та мікроелементами 
під час вагітності. На міжнародному рівні останніми 
роками було опубліковано декілька статей, присвяче‑
них вітамінно‑мінеральним комплексам (ВМК) та ок‑
ремим або комбінованим акушерським ускладненням; 
але в науковій літературі є відносно мало джерел. Тому 
було проведено ретроспективне когортне дослідження 
для подальшого вивчення ролі ВМК у запобіганні не‑
сприятливим наслідкам вагітності в акушерстві.

Матеріали та методи
Учасниці дослідження

Це  дослідження  є  багатоцентровим  ретроспек‑
тивним  когортним.  Джерелом  клінічної  інформа‑
ції  були  вагітні  жінки,  що  народжували  у  Другій 
західно‑ китайській лікарні Сичуанського універси‑
тету, у Лікар ні матері та дитини провінції Сичуань, 
у Лікарні  матері та дитини району Венцзян м. Чен‑
ду та в Лікар ні матері та дитини м. Цзигун у період 
із 1 січня по 31 грудня 2015 року. Усі чотири вище‑
згадані лікарні є спеціалізованими медичними уста‑
новами; вагітні жінки були взяті на облік приблизно 

на 12‑му тижні вагітності й проходили пренатальні об‑
стеження в належному порядку. Під час збору анамне‑
зу та обстеження враховували: демографічні дані, відо‑
мості щодо прийому ВМК під час вагітності  (Елевіт®*, 
оригінальний  вітамінно‑мінеральний комплекс, який 
призначали у Другій західно‑китайській лікарні Си‑
чуанського університету й у Лікарні матері та дитини 
провінції Сичуань; конфлікт інтересів відсутній), дані 
особистого й сімейного анамнезу, показники зросту, 
маси тіла та індексу маси тіла (ІМТ) до вагітності або 
на момент взяття на облік, рівень гемоглобіну на мо‑
мент взяття на облік, масу тіла при кожному прена‑
тальному обстеженні під час вагітності та масу тіла 
перед пологами.

Критерії включення
Жінки, які мали медичні карти й пройшли регулярні 

пренатальні обстеження; кількість пренатальних об‑
стежень ≥6.

Критерії виключення
Наявність тяжкого захворювання (захворювання сер‑

ця, крові, імунної системи) до вагітності, яке могло би 
впливати на  її перебіг. Під терміном «захворювання 
серця» мається на увазі порушення серцевої функції 
III або більш високого ступеня тяжкості й органічне 
ураження серця; термін «захворювання крові» стосуєть‑
ся онкологічних хворих; термін «захворювання імунної 
системи» стосується пацієнтів, які потребують імунної 
або гормональної терапії.

Критерії розподілу по групах
Учасниць  дослідження  розподілили  у  дві  групи 

за крите рієм використання ВМК під час вагітності: 
у  групу,  учасниці  якої  приймали  ВМК,  та  у  групу, 
учасниці якої  їх не прий мали. Також учасниць гру‑
пи прийому ВМК розподілили у дві групи залежно 
від часу початку їх прийому: на ранніх термінах ва‑
гітності та на більш пізніх термінах. Під прийомом 
ВМК під час вагітності мався на увазі прийом тільки 
вітамінно‑ мінерального комплексу Елевіт® протягом 
періоду ≥1 міс. Якщо вагітна отримувала лише фоліє‑
ву кислоту та ВМК будь‑якої іншої марки, то вважа‑
ли, що вона не приймала ВМК. Під прийомом ВМК 
на ранніх термінах вагітності мали на увазі, що паці‑
єнтка почала їх прийом у перші 3 міс вагітності й про‑
довжувала його протягом періоду ≥1 міс. Якщо вагітна 
отримувала лише фолієву кислоту та ВМК будь‑якої 
іншої марки до кінця 3‑го місяця вагітності, то вва‑
жали, що пацієнтка не приймала ВМК на ранніх тер‑
мінах вагітності. На підставі ІМТ для дорослих у Ки‑
таї масу тіла пацієнток до вагітності класифікували 

як недостатню (ІМТ<18,5), нормальну (18,5≤ІМТ<24), 
надлишкову (24≤ІМТ<28) або як ожиріння (≥28) [10].

Статистичний аналіз
Для створення бази даних з інформацією про учас‑

ниць дослідження використовували програму EpiData 
3.1, а для аналізу даних – програму SPSS22.0. Учас‑
ниць, щодо яких не було зібрано повної клінічної ін‑
формації, не включали до заключного аналізу. Дані 
вимірювань наводили як середнє значення ± стан‑
дартне відхилення; дискретні дані наводили як кіль‑
кість випадків і відсоток пацієнтів. Для порівняння 
частот використовували критерій χ2, для багатофак‑
торного аналізу використовували метод логістичної 
регресії, відмінності вважали статистично значущими 
при p<0,05.

Результати
Основні характеристики кожної групи

У дослідження були включені загалом 8286 вагітних 
жінок, які відповідали критеріям: пацієнтки із Другої 
західно‑китайської лікарні Сичуанського універси‑
тету (n=2946), із Лікарні матері та дитини провінції 
Сичуань (n=2355), із Лікарні матері та дитини району 
Венцзян м. Ченду (n=1526) та з Лікарні матері та ди‑
тини м. Цзигун (n=1459). ВМК під час вагітності при‑
ймали 2946 жінок із Другої західно‑ китайської лікарні 
Сичуанського університету та 2355 жінок із Лікарні 
матері та дитини провінції Сичуань; 1526 вагітних 
жінок  із Лікарні матері та дитини району Венцзян 
м. Ченду та 1459 вагітних жінок з Лікарні матері та 
дитини м. Цзигун у період вагітності отримували лише 
фолієву кислоту й не приймали ВМК (включаючи 
ВМК інших торгових марок). Середній вік вагітних 
становив 28,7±4,7 року, пологи відбувалися в серед‑
ньому на терміні 39,2±1,5 тиж вагітності; 103 паці‑
єнтки (1,2%) завагітніли за допомогою допоміжних 
репродуктивних  технологій.  Було  зареєстровано 
817  (9,9%) випадків    залізодефіцитної  анемії  в  пе‑
ріод вагітності,  366 (4,4%) – внутрішньо печінкового 
холестазу вагітних (ВХВ), 1161 (14,0%) – гестацій‑
ного  цукрового  діа бету,  61  (0,7%) –  прееклампсії, 
403 (4,9%) – післяпологових кровотеч, 384 (4,6%) – 
перед часних пологів, 344 (4,2%) – макросомії плода 
і 274 (3,3%) випадки  низької маси тіла новонарод‑
женого.

Вплив прийому ВМК під час вагітності 
на її наслідки

У  цьому  дослідженні  5301  пацієнтка  приймала 
ВМК  під  час  вагітності  (група,  учасниці  якої  при‑
ймали  ВМК),  що  становило  64,0%  від  загальної 

* Локальна формула бренда Елевіт®. Продовження на стор. 20.
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кількості  учасниць  дослідження,  і  2985  пацієнток 
не приймали ВМК у період вагітності (група, учас‑
ниці якої не приймали ВМК), що становило 36,0%. 
Середній вік вагітних, які прий мали ВМК, становив 
29,77±4,41 року, а середній вік вагітних, які їх не при‑
ймали, – 26,67±4,52 року; за результатами порівняння 
відмінність між групами була статистично значущою 
(p<0,01).

У табл. 1 наведено результати одно‑ і багатофак‑
торного логістичного регресійного аналізу прийому 
ВМК у період вагітності та її несприятливих наслід‑
ків. Порівняно з групою вагітних, які не приймали 
ВМК, у вагітних, які їх приймали, частота залізоде‑
фіцитної анемії під час вагітності була значущо ниж‑
чою (1,2% проти 25,3%; p<0,01). Після додавання 
демографічних  даних  та  клінічних  характеристик 
і проведення багатофакторного логістичного регре‑
сійного аналізу автори встановили, що прийом ВМК 
під час вагітності все ще знижував ризик розвитку 
залізодефіцитної анемії у цей період (відношення 
шансів  [ВШ] –   1). Більше того, після проведення 
багатофакторного логістичного регресійного аналі‑
зу з урахуванням факторів наявності в анам незі ва‑
гітних жінок анемії, захворювань імунної системи й 
хронічних захворювань шлунково кишкового тракту 

автори встановили, що прийом ВМК під час вагіт‑
ності ефективно знижував ризик залізодефіцитної 
анемії у цей період (ВШ –  2). Дане дослідження та‑
кож показало, що прийом ВМК у період вагітності 
зменшував ризик розвитку преекламп сії, макросомії 
плода та післяпологової кровотечі.

Вплив прийому ВМК на ранніх термінах вагітності 
на її наслідки

У цьому дослідженні пацієнтки однієї групи (n=3929; 
47,4%) приймали ВМК на ранніх термінах вагітності, 
а учасниці іншої групи (n=4357; 52,6%) не приймали 
їх на ранніх термінах вагітності. Середній вік вагітних 
жінок, які приймали ВМК на ранніх термінах вагітно‑
сті, становив 29,53±4,41 року; середній вік вагітних, 
які не приймали  їх на ранніх термінах вагітності, – 
27,86±4,80 року. Порівняння за допомогою t‑критерію 
показало, що різниця між групами була статистично 
значущою (p<0,01).

У табл. 2 наведено результати одно‑ і багатофактор‑
ного логістичного регресійного аналізу прийому ВМК 
на ранніх термінах вагітності та несприятливих на‑
слідків вагітності. Вагітних жінок, які приймали ВМК 
на ранніх термінах вагітності, порівнювали з вагітни‑
ми жінками, які не приймали їх на ранніх термінах; 

у першій групі частота залізодефіцитної анемії під час 
вагітності була значущо нижчою (1,3% проти 17,6%; 
p<0,01). Після додавання демографічних показників 
та клінічних характеристик і проведення багатофактор‑
ного логістичного регресійного аналізу з’ясувалося, що 
при прийомі ВМК на ранніх термінах вагітності у жі‑
нок все ще знижувався ризик залізодефіцитної анемії. 
Більше того, після проведення багатофакторного ло‑
гістичного регресійного аналізу з урахуванням наяв‑
ності в анамнезі вагітних анемії, захворювань імунної 
системи і хронічних захворювань шлунково‑кишко‑
вого тракту автори так само встановили, що прийом 
ВМК на ранніх термінах вагітності ефективно знижував 
в учасниць ризик залізодефіцитної анемії. В даному до‑
слідженні також було продемонстровано, що прийом 
ВМК на ранніх термінах вагітності зменшував ризик 
розвитку  прееклампсії,  ВХВ,  передчасних  пологів, 
післяпологової кровотечі та низької маси тіла ново‑
народжених.

Обговорення
До частих несприятливих наслідків вагітності від‑

носяться  прееклампсія,  ВХВ,  гестаційний  цукро‑
вий діабет, залізодефіцитна анемія вагітних, після‑
пологова кровотеча, макросомія плода, передчасні 
пологи й низька маса тіла новонароджених. Вони 
значно впливають на здоров’я матері та плода. Тому 
рекомендується поліпшити пренатальні обстеження, 
щоб мати можливість надавати своєчасні й обґрун‑
товані рекомендації з харчування для запобігання 
розвитку цих несприятливих наслідків вагітності або 
зменшення їх частоти. У цьому дослідженні автори 
встановили, що вагітні жінки більш старшого віку, 
із великою кількістю вагітностей в анамнезі, із вагіт‑
ністю з використанням допоміжних репродуктивних 
технологій та з нормальним ІМТ більшою мірою були 
схильні приймати ВМК. Можливі причини можуть 
полягати в тому, що з віком і при зачатті довгоочі‑
куваної дитини вагітна жінка приділяє більше уваги 
своєму здоров’ю та здоров’ю плода і стає більш ак‑
тивною у набутті знань стосовно того, як слід дбати 
про здоров’я у період  вагітності.

Залізодефіцитна анемія під час вагітності
Це дослідження проводилося в чотирьох лікарнях; 

у  всіх  установах  пацієнтки  у  звичайному  порядку 
отримували добавки із залізом і належне лікування 
анемії  відповідно  до  рекомендацій  щодо  діагнос‑
тики та лікування залізодефіцитної анемії під час 
вагітності. Дослідження показало, що застосуван‑
ня ВМК у вагітних статистично значущо знижувало 
частоту  в  них  залізодефіцитної  анемії  (1,2%  про‑
ти 25,3%). Залізодефіцитна анемія в період вагітно‑
сті може не лише спричиняти залізодефіцитну ане‑
мію в ново народжених і немовлят, а й також певною 
мірою  збільшувати  ризик  розвитку  прееклампсії, 
після пологової кровотечі, мертвонародження, пе‑
редчасного розриву плодових оболонок та низької 
маси тіла ново народжених [11]. Тому профілактика 

Таблиця 1. Одно- і багатофакторний логістичний регресійний аналіз несприятливих наслідків вагітності 
у жінок, які приймали/не приймали ВМК під час вагітності

Аналіз Фактор

Залізодефіцитна 
анемія під час 

вагітності,
n (%)

Прееклампсія,
n (%)

ВХВ,
n (%)

Макросомія 
плода,

n (%)

Післяпологова 
кровотеча,

n (%)

Однофакторний

Пацієнтки, які 
приймали ВМК 63 (1,2) 25 (0,5) 226 (4,3) 201 (3,8) 167 (3,2)

Пацієнтки, які не 
приймали ВМК 754 (25,3) 36 (1,2) 140 (4,7) 143 (4,8) 236 (7,9)

Багатофакторний

ВШ (95% ДІ) 0,04
(0,03‑0,05)

0,39
(0,23‑0,65)

0,91
(0,73‑1,12)

0,778
(0,62‑0,98) (0,31‑0,46)

ВШ1 (95% ДІ) 0,04
(0,03‑0,06)

0,42
(0,26‑0,70)

0,84
(0,66‑1,07)

0,62
(0,50‑0,78)

0,35
(0,17‑0,70)

ВШ2 (95% ДІ) 0,05
(0,04‑0,07)

0,44
(0,27‑0,71)

0,21
(0,56‑1,10)

0,62
(0,49‑0,78)

0,42
(0,34‑0,53)

Примітки: ВШ1 –  багатофакторний логістичний регресійний аналіз із додаванням демографічних показників і клінічних характеристик; ВШ2 –  багатофакторний 
логістичний регресійний аналіз із додаванням даних анамнезу до змінних, включених у ВШ1; ДІ –  довірчий інтервал.

Таблиця 2. Одно- і багатофакторний логістичний регресійний аналіз несприятливих наслідків вагітності у жінок, які приймали/не приймали 
ВМК на ранніх термінах вагітності

Аналіз Фактор

Залізодефіцитна 
анемія під час 

вагітності,
n (%)

Прееклампсія,
n (%)

ВХВ,
n (%)

Післяпологова 
кровотеча,

n (%)

Передчасні 
пологи,

n (%)

Низька маса тіла 
новонароджених,

n (%)

Макросомія 
плода,

n (%)

Однофакторний

Пацієнтки, які приймали ВМК на ранніх 
термінах вагітності (n=3929) 52 (1,3) 13 (0,3) 135 (3,4) 149 (3,8) 147 (3,7) 106 (2,7) 145 (3,7)

Пацієнтки, які не приймали ВМК на ранніх 
термінах вагітності (n=4357) 765 (17,6) 48 (1,1) 231 (5,3) 254 (5,8) 237 (5,4) 161 (3,7) 199 (4,6)

ВШ (95% ДІ) 0,06
(0,05‑0,08)

0,30
(0,16‑0,55)

0,64
(0,51‑0,79)

0,64
(0,52‑0,78)

0,68
(0,55‑0,83)

0,73
(0,56‑0,95)

0,82
(0,65‑1,03)

Багатофакторний

ВШ1 (95% ДІ) 0,07
(0,04‑0,15)

0,30
(0,20‑0,76)

0,59
(0,45‑0,76)

0,52
(0,29‑0,90)

0,80
(0,65‑0,97)

0,76
(0,60‑0,96)

0,89
(0,68‑1,07)

ВШ2 (95% ДІ) 0,11
(0,09‑0,15)

0,33
(0,23‑0,45)

0,57
(0,44‑0,75)

0,60
(0,32‑0,90)

0,80
(0,64‑0,98)

0,83
(0,69‑0,97)

0,85
(0,65‑1,05)

Примітки: ВШ1 –  багатофакторний логістичний регресійний аналіз із додаванням демографічних показників і клінічних характеристик; ВШ2 –  багатофакторний логістичний регресійний аналіз із додаванням даних анамнезу до змінних, включених 
у ВШ1; ДІ –  довірчий інтервал.

Ретроспективне когортне дослідження застосування 
вітамінно-мінеральних комплексів у період вагітності 

та їх впливу на наслідки вагітності
Продовження. Початок на стор. 19.
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залізодефіцитної анемії під час вагітності має велике 
значення для здоров’я матері й плода. Всесвітня ор‑
ганізація охорони здоров’я (ВООЗ) рекомендує жін‑
кам приймати щодня 30‑60 мг заліза в період вагітно‑
сті. ВМК для вагітних, який застосовували в даному 
дослідженні, містить 60 мг заліза і, таким чином, доз‑
воляє задовольнити потребу в залізі в більшості вагіт‑
них жінок у Китаї. Отже, застосування ВМК у період 
вагітності є ефективним заходом профілактики залі‑
зодефіцитної анемії. Хоча всі чотири лікарні забез‑
печували стандартну терапію добавками, що містять 
залізо, у цьому дослідженні ті вагітні жінки, у яких 
розвинувся дефіцит заліза під час вагітності, також 
отримували інший препарат заліза поряд із фоліє‑
вою кислотою або ВМК, наданими лікарнею. Група 
вагітних, які приймали ВМК, отримувала переважно 
імпортні препарати заліза, тоді як група вагітних, які 
їх не приймали, отримувала здебільшого препарати 
заліза китайського виробництва. Вплив препаратів 
заліза інших торгових марок у даному дослідженні 
потребує додаткового вивчення.

Прееклампсія
Результати дослідження показали, що у разі при‑

йому ВМК у період вагітності, особливо на її ранніх 
термінах, частота прееклампсії знижується. У роботі 
Catov et al. [12] показано, що застосування під час 
вагітності лише фолієвої кислоти не було статистич‑
но пов’язане з ризиком прееклампсії, тоді як регу‑
лярне використання ВМК під час вагітності значу‑
що знижувало її ризик (ВШ=0,78; 95% ДІ 0,60‑0,99); 
цей результат подібний до результатів дослідження, 
наведеного у даній статті. При цьому в дослідженні 
Bodnar et al. [13] було продемонстровано, що при‑
йом ВМК перед вагітністю або на її ранніх термінах 
зменшував ризик прееклампсії на 45%, а при значен‑
нях ІМТ до вагітності <18 –  міг знижувати її ризик 
на 71%. Однак було показано, що у жінок, які мали 
надлишкову масу тіла до вагітності, прийом ВМК 
перед вагітністю або на  її ранніх термінах не зни‑
жував ризик прееклампсії. Крім того, у досліджен‑
ні Vanderlelie et al. [14] було встановлено, що у жі‑
нок, у яких ІМТ до вагітності становив ≥25, прийом 
ВМК на ранніх термінах вагітності знижував ризик 
прееклампсії у даній популяції  (ВШ=0,67; 95% ДІ 
0,14‑0,75). У жінок, у яких ІМТ до вагітності стано‑
вив <30, було можливо знизити ризик прееклампсії 
на 55%, тоді як при значеннях ІМТ до вагітності ≥30 
було можливо зменшити її ризик на 62%. У даному 
дослідженні було показано, що, без урахування ІМТ, 
прийом ВМК під час вагітності ефективно знижу‑
вав частоту прееклампсії. Це може бути пов’язано 
з тим, що вагітні жінки, які отримували ВМК, мали 
розроблений план належного збільшення маси тіла й 
додатково отримували кальцій у рамках допологової 
медичної допомоги.

Внутрішньопечінковий холестаз вагітних
Автори  дослідження  встановили,  що  прийом 

ВМК на ранніх термінах вагітності зменшував ри‑
зик ВХВ, що виникає переважно у ІІІ триместрі й 
є однією з основних причин розвитку ускладнень, 
таких як перед часні пологи, раптова смерть, респі‑
раторний дистрес‑синдром, асфіксія новонароджених 
і внутрішньочерепний крововилив; також він є од‑
нією із частих причин перинатальної смерті [15, 16]. 
Дослідження Goker et al. [17] показало, що дефіцит 
вітаміну D може призводити до різних ускладнень 
під час вагітності. У попередніх дослідженнях було 
встановлено, що у пацієнток з ВХВ простежується 
тенденція до дефіциту вітаміну D в організмі  [18]. 
  У  цьому дослідженні при прийомі ВМК під час ва‑
гітності не відзначалося статистично значущої коре‑
ляції з частотою ВХВ, тоді як прийом ВМК на ранніх 
термінах вагітності міг знижувати ризик ВХВ на 43%. 
Це може бути зумовлено тим, що вагітні жінки з цієї 
групи  починали  прий мати  ВМК  на  ранніх  термі‑
нах вагітності й завдяки більш тривалому періоду їх 
прийому вміст вітаміну D в організмі підтримувався 
  в  межах норми.

Післяпологова кровотеча
Післяпологова  кровотеча  –   це  часте  серйоз‑

не  ускладнення  пологів  і  найголовніша  причина 

материнської смертності, на частку якої припадає 
20%  випадків  смерті  породіль  у  всьому  світі  [19]; 
у Китаї частота післяпологових кровотеч становить 
28% [20]. Попередні дослідження показали, що ос‑
новною причиною післяпологової кровотечі є атонія 
матки, і до чинників, які впливають на скорочення 
матки, відносяться фізіологічні особливості орга‑
нізму матері, ускладнення вагітності (прееклампсія, 
макросомія плода і т.д.), кількість пологів в анам‑
незі та плацентарні фактори. У цьому дослідженні 
було продемонстровано, що  прийом ВМК під час 
вагітності був асоційований зі зменшенням ризику 
прееклампсії та макросомії плода. Результати дослі‑
дження також показали, що прийом ВМК у період ва‑
гітності зменшував частоту післяпологових кровотеч, 
тому автори припустили, що прийом ВМК під час 
вагітності знижував ризик післяпологової кровотечі 
в деяких жінок внаслідок запобігання прееклампсії 
і макросомії плода. У літературі раніше не згадува‑
лося  про  зв’язок  між  прийомом  ВМК  та  післяпо‑
логовими кровотечами, й, оскільки в даній роботі 
використана методика ретроспективного когортно‑
го дослідження, для підтвердження цього результату 
потрібні подальші рандомізовані контрольовані до‑
слідження.

Макросомія плода
Yilmaz et al. [21] встановили, що в організмі ново‑

народжених  із макросомією плода рівні вітаміну D 
були нижчими, ніж у новонароджених із нормальною 
масою тіла, але в їхній роботі не описано, чи могло 
додаткове застосування вітаміну D під час вагітності 
зменшити ризик макросомії плода. У рандомізовано‑
му подвійному сліпому дослідженні Karamali et al. [22] 
показали, що додаткове застосування кальцію і віта‑
міну D під час вагітності значущо зменшувало часто‑
ту гестаційного діабету (23,3% проти 63,3%; p=0,002) 
і частоту макросомії плода (0 проти 13,3%; p=0,03). Цей 
результат багато в чому схожий із даними дослідження, 
описаного в даній статті; автори встановили, що регу‑
лярний прийом ВМК із високим вмістом вітаміну D 
під час вагітності може знижувати ризик макросомії 
плода на 38%.

Передчасні пологи
Недоношеність є частою причиною загибелі ново‑

народжених [23]; 65‑70% передчасних пологів почи‑
наються природним чином за відсутності будь‑яких 
клінічних ознак провокуючого фактора [24]. У дослі‑
дженні Catov et al. [12] було показано, що регулярний 
прийом ВМК під час вагітності  зменшував частоту 
передчасних пологів у жінок із ІМТ до вагітності <25 
(ВШ=0,80; 95% ДІ 0,69‑0,94). Johnston et al. [25] вста‑
новили, що у жінок із будь‑якими значеннями ІМТ 
до вагітності, які прий мали ВМК на пізніх термінах 
вагітності, був знижений ризик передчасних поло‑
гів,  що  узгоджується  з  результатами  попереднього 
дослідження. Результати даного дослідження показу‑
ють, що прийом ВМК на ранніх термінах вагітності 
зменшує ризик передчасних пологів майже на 20%; 
при цьому між прийомом/відсутністю прийому ВМК 
під час вагітності та передчасними пологами статис‑
тичний зв’язок був відсутній; можливо, це зумовлено 
тим, що деякі вагітні жінки починали приймати ВМК 
тільки у ІІ триместрі, а отже, отримували їх протягом 
коротшого періоду.

Низька маса тіла новонароджених
Маса тіла новонародженого вважається низькою, 

якщо на момент народження вона становить <2500 г. 
Kositamongkol et al. [26] встановили, що в новонаро‑
джених із низькою масою тіла мав місце виражений 
дефіцит вітамінів А і Е протягом періоду до досягнення 
доношеності. Вітамін А відіграє важливу роль у роз‑
витку легень і органу зору в недоношених немовлят. 
Вітамін Е захищає новонароджених від захворювань, 
пов’язаних з окислювальним стресом (таких, як гемо‑
літичні захворювання). Крім того, у роботі Brion et al. 
[27] було показано, що застосування вітаміну Е змен‑
шувало  ризик  ретино патії  та  внутрішньочерепного 
крововиливу в недоношених немовлят. У наведеному 
у цій статті дослідженні автори встановили, що при‑
йом ВМК на ранніх термінах вагітності зменшував ри‑
зик низької маси тіла при народженні майже на 17%. 

Можливо, причиною цього був високий вміст вітамінів 
А і Е у ВМК.

Таким чином, застосування Елевіт® під час вагітності 
може значущо знизити ризик її несприятливих наслід-
ків. Прийом ВМК особливо важливий на ранніх тер-
мінах вагітності. Віта міни –  це речовини, які мають 
особливо важливе значення для фізичного й психічного 
розвитку плода та фізичного здоров’я вагітної жінки 
[28]. Оскільки в популяції існує високий ризик дефі-
циту вітамінів і мікроелементів, у вагітних жінок дуже 
важливо належним чином планувати раціон харчуван-
ня й забезпечити надходження необхідних поживних 
речовин з урахуванням мінливої   потреби організму 
у вітамінах та мікроелементах у цей період. Медич-
ні працівники також повинні намагатися поліпшити 
перинатальну медичну допомогу й надавати своєчасні 
й раціональні рекомендації з харчування для запобі-
гання або зменшення ризику несприятливих наслідків 
вагітності.
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