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Продолжение. Начало в № 3.

В последние годы все больше данных свидетельствуют

о том, что профилактическое применение мультивита�

минов в прегравидарном периоде и в первые недели гес�

тации благоприятно влияет на течение и исходы бере�

менности. Ярким примером подобных работ является

масштабное исследование Catov J.M. и соавт. (Am J Clin

Nutr, 2011), проводившееся в Дании с 1997 по 2003 год.

Цель данного исследования – оценить влияние приема

мультивитаминных препаратов на риск развития преж�

девременных родов. В рамках этого исследования жен�

щины, включенные в реестр Danish National Birth Cohort

(n= 35 897 ), предоставляли данные об использовании

мультивитаминов (n=21 785; 60,7%) или монопрепаратов

фолиевой кислоты (ФК) (n=2609; 7,3%) на протяжении

12 недель (4 нед до зачатия и 8 нед после него). Не при�

нимали поливитаминные комплексы (ПВК) и ФК 11 503

женщины. В состав ПВК входили: витамины (А, С, Е, В1,

В2, В6, В12, фолиевая кислота, ниацин, пантотеновая кис�

лота), макро� и микроэлементы (железо, цинк, медь,

йод, магний, хром, селен, молибден). Фолиевую кислоту

принимали в дозе 200 мкг в сутки. 

� Были получены очень интересные данные: у жен�

щин, принимавших ПВК до и после зачатия,

преждевременные роды наблюдались в 4,3% случав, у

женщин, не принимавших ПВК, – в 5,3% случаев

(р=0,02). У женщин, принимавших только ФК, резуль�

таты были сопоставимы с группой, не принимавших

ПВК вообще. А у женщин, принимавших только ПВК

после зачатия, результаты оказались следующими: час�

тота преждевременных родов составила 2,4�2,8% в срав�

нении с 4,3% среди женщин, которые не принимали

ПВК. В исследуемой группе, принимавшей только ФК,

результаты были вариабельны и статистически недосто�

верны. На основании результатов этого крупномасш�

табного исследования сделан вывод, что регулярный

прием ПВК до, а особенно после зачатия снижает риск

преждевременных родов. 

Что касается такого осложнения беременности, как

преэклампсия, то было отмечено, что регулярное исполь�

зование ПВК ассоциировалось со снижением риска

данного осложнения на 20% у женщин с нормальным ве�

сом (Catov J.M. и соавт. Am J Epidemiol. 2009). В то же вре�

мя применение препаратов ФК не снижало риска разви�

тия преэклампсии. 

Интересные данные были получены в исследовании

Pregnancy Exposures and Preeclampsia Prevention Study

(1997�2001) американскими авторами (Bodnar L.M.

et al., 2006). В исследовании участвовало 1835 женщин.

У беременных в сроке до 16 недель гестации выясняли,

использовали ли они ПВК в последние 6 мес. Без по�

правки на сопутствующие факторы частота преэкламп�

сии составила 3,8 в сравнении с 4,4% у женщин, прини�

мавших и не принимавших ПВК соответственно. После

поправки на семейный статус, уровень физической ак�

тивности во время беременности и доход семьи оказа�

лось, что регулярное использование ПВК по сравнению

с их неиспользованием ассоциировалось со снижением

относительного риска преэклампсии на 45%. Как и в

датском исследовании, протекторный эффект ПВК за�

висел от массы тела: у беременных с ИМТ <25 кг/м2

риск преэклампсии снижался на 71%. Авторы пришли к

заключению, что регулярное применение ПВК в пери�

концепционном периоде позволяет значительно сни�

зить частоту преэклампсии, особенно у женщин с нор�

мальной массой тела.

В другом исследовании, также проводившемся в

США – стране, где уделяется огромное внимание здо�

ровому питанию населения в целом и беременных в

частности, было установлено, что профилактическое

применение ПВК позволяет уменьшить фетотоксичес�

кие эффекты алкоголя (L. Ammon�Avalos et al., 2009).

Авторы отмечают, что в США большинство женщин

репродуктивного возраста употребляют алкоголь, и по

данным исследований, проведенных в общей популя�

ции, воздействие алкоголя на плод имеет место в 50%

беременностей, в том числе воздействие больших коли�

честв алкоголя – в 12% беременностей. Такие высокие

цифры обусловлены тем, что большинство беременнос�

тей являются незапланированными и, следовательно,

имеет место временное окно, когда женщина может

употреблять алкоголь, не зная о том, что беременна.

Связь между приемом алкоголя и частотой выкидышей

продемонстрирована в многочисленных исследованиях.

Предполагается, что данный токсический эффект алко�

голя по крайней мере частично обусловлен нарушением

питания матери и/или плода, так как в ряде исследова�

ний было установлено, что употребление алкоголя ассо�

циируются с дефицитом нескольких микронутриентов,

в том числе витаминов С и Е, цинка, железа и др. Дефи�

цит этих нутриентов в раннем периоде гестации, в свою

очередь, может вызывать широкий спектр нарушений –

от задержки роста плода, физического и психического

развития до выкидыша. 

Чтобы установить, может ли прием ПВК модифици�

ровать связь между употреблением алкоголя во время бе�

ременности и риском выкидыша, авторы проанализиро�

вали данные популяционного когортного исследования

беременных (n=1061). ПВК принимали большинство

участниц (69%), из них 65% начали принимать их после

наступления беременности и 35% – еще до зачатия. Об

употреблении алкоголя во время беременности сообщи�

ли 41% женщин. Результаты показали, что среди жен�

щин, не применявших ПВК, употребление алкоголя во

время беременности ассоциировалось с достоверным

повышением риска выкидыша на 67%. В то же время

среди беременных, которые применяли ПВК, риск вы�

кидыша у употреблявших и не употреблявших алкоголь

статистически не различался. Основываясь на получен�

ных результатах, авторы считают, что рутинное профи�

лактическое применение ПВК у женщин детородного

возраста позволит уменьшить частоту выкидышей и,

возможно, других неблагоприятных исходов беремен�

ности. Следует отметить, что монопрепараты ФК не за�

щищают беременную и плод от токсических эффектов

алкоголя, что, как указывалось выше, обусловлено мно�

жественным дефицитом нутриентов на фоне его приема.

Фолиевая кислота или ПВК?

� В руководстве по пренатальному питанию для про�

фессионалов здравоохранения, разработанному

министерством здравоохранения Канады (Health

Canada), в разделе «Почему всем женщинам, которые

планируют беременность, следует принимать фолиевую

кислоту» содержится следующий пункт:

«Все женщины, которые планируют беременность,

должны принимать поливитамины, содержащие 0,4 мг фо�

лиевой кислоты каждый день. Чтобы уменьшить риск де�

фекта нервной трубки, витаминные добавки следует на�

чать принимать не менее чем за три месяца до зачатия и

продолжать их прием в течение первых трех месяцев бе�

ременности». 

(www.phac�aspc.gc.ca/fa�af/index�eng.php). 

Учитывая общность патогенетических эффектов, ПВК

могут уменьшать негативное воздействие на плод не

только алкоголя, но и других факторов риска. Так, уста�

новленными группами риска, которым Институт меди�

цины Национальной академии наук США рекомендует

применение витаминно�минеральных комплексов в пе�

риод беременности и лактации, являются полные вегета�

рианки, подростки, пациентки с непереносимостью лак�

тозы, женщины с многоплодной беременностью, а также

женщины, курящие и/или употребляющие алкоголь (Ins�

titute of Medicine, Food and Nutrition Board, 2001). 

Однако все факторы риска учесть невозможно и мно�

гие из них, вероятно, еще не установлены, поэтому неко�

торые авторы рекомендуют рутинное использование

ПВК у всех женщин детородного возраста (Keen C.L.,

Zidenberg�Cherr S., 1994).

Важные данные о канцеропревентивном влиянии пре�

натального приема ПВК получили Goh Y.I. и соавт.

(2007). Систематический обзор и метаанализ исследова�

ний, опубликованных на всех языках с 1960 по 2005 год и

посвященных оценке связи между пренатальным прие�

мом витаминных комплексов и частотой детских злока�

чественных новообразований, показал, что ПВК прояв�

ляют выраженный протекторный эффект в отношении

лейкоза (снижение риска на 39%), детских опухолей го�

ловного мозга (снижение риска на 27%) и нейробласто�

мы (снижение риска на 47%). Как подчеркивают авторы,

не известно, какой компонент (или компоненты) ПВК

отвечал за этот эффект (www.ncbi.mlm.nih.gov/pubmed).
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