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� Существуют ли клинико�лабораторные
критерии, позволяющие оценить, кому из

запланировавших беременность и за какой срок
до зачатия нужно начинать прием поливита�
минных препаратов? (Сольский Сергей Яков�

левич, доцент кафедры акушерства и гинеко�

логии НМУ им. А.А. Богомольца, г. Киев).

– В соответствии с

международными ре�

комендациями необ�

ходимо использовать

мультивитаминный

комплекс с фолиевой

кислотой (Элевит) в

течение периконцеп�

ционного периода

(как минимум 2�3 мес

до и 3�4 мес после за�

чатия) для всех плани�

рующих беременность

женщин, поскольку они подвержены целому

ряду факторов риска дефектов нервной труб�

ки и пороков развития сердечно�сосудистой

системы. Среди этих факторов риска самыми

серьезными являются алиментарный дефи�

цит важнейших питательных веществ, гене�

тическая предрасположенность и генные му�

тации, приводящие к накоплению гомоцис�

теина (токсичный промежуточный продукт

обмена метионина). Он может быть нейтра�

лизован достаточными дозами фолиевой кис�

лоты и витаминов группы В. К тому же недав�

ними исследованиями установлено, что Эле�

вит или фолиевая кислота при использова�

нии в третьем триместре беременности спо�

собны предотвратить значительное число

(около 30%) преждевременных родов. 

� Что, кроме рекомендации по приему
мультивитаминов с фолиевой кислотой,

входит в предгравидарную подготовку по евро�
пейским стандартам? (Зеленко Андрей Вла�

димирович, акушер�гинеколог,  роддом № 1,

г. Черкассы).

– Впервые система периконцепционной

помощи была внедрена в Венгрии в 1984 году,

затем международные эксперты переняли ее

в качестве примера для других стран. Мы

предпочитаем использовать термин «пери�

концепционная помощь» вместо рекоменду�

емого в США определения «преконцепцион�

ная помощь», поскольку ранний посткон�

цепционный период также крайне важен.

Ведь самым уязвимым периодом в плане раз�

вития врожденных дефектов являются пер�

вые 6�8 нед беременности.

Венгерская периконцепционная служба

(Hungarian Periconception Service, HPS) пла�

нировалась как часть первой медицинской

помощи, оказываемой квалифицированными

и прошедшими специальную подготовку аку�

шерками. Расходы на оплату их работы значи�

тельно меньше, чем у врачей, кроме того, они

были способны выполнять протокол HPS

точно по времени. Задачей акушерок на этапе

HPS был отбор пар, относящихся к группе

риска, для последующей специализирован�

ной помощи.

Существуют три критерия для участия в HPS: 

• отсутствие бесплодия (то есть отсутствия

беременности после 12 мес регулярной поло�

вой жизни без контрацепции); 

• отсутствие уже наступившей беремен�

ности; 

• добровольное участие.

Протокол HPS включает три шага:

I. Проверка репродуктивного здоровья. Пре�

концепционный скрининг факторов репродук�

тивного риска при первом визите следующий: 

• семейный анамнез потенциальных ро�

дителей;

• история предыдущих беременностей

данной женщины;

• оптимальный интервал времени от исхо�

да предыдущей беременности до зачатия;

• возраст матери и отца;

• состояние здоровья матери;

• преконцепционный скрининг инфекци�

онных и других заболеваний, передающихся

половым путем, у женщины;

• анализ спермы у мужчины;

• психосексуальная оценка пары;

• проверка относительно вакцинации

против краснухи у будущей матери;

• вакцинация будущей матери против вет�

ряной оспы и гриппа.

II. Трехмесячная подготовка к зачатию.

Объяснение простое: поскольку в момент за�

чатия определяется пол плода, его здоровье

и/или наличие болезней, очень важно подго�

товиться к нему. Трехмесячная подготовка к

зачатию начинается на первом визите и

включает следующие этапы:

1. Прекращение приема оральных контра�

цептивов и использования внутриматочных

противозачаточных средств. Переход к ис�

пользованию презервативов.

2. Защита половых клеток пары путем от�

каза от курения, потребления алкоголя, нар�

котиков.

3. Ограждение будущей матери от профес�

сиональных вредностей на работе.

4. Проверка гормонального статуса у жен�

щины (половые гормоны).

5. Начало периконцепционного приема

будущей матерью мультивитаминов, содер�

жащих фолиевую кислоту.

6. Стоматологическое обследование жен�

щины.

7. Обеспечение здорового питания. 

8. Обеспечение будущей матери оптималь�

ной физической активности.

III. Обеспечение оптимального зачатия и

надлежащей защиты на ранних этапах бере�

менности предусматривает:

• изучение результатов медицинского об�

следования мужчины и женщины;

• продолжение приема мультивитамин�

ных комплексов будущей матерью;

• обеспечение оптимального зачатия;

• раннее подтверждение наступившей бе�

ременности;

• защиту от тератогенных и других факто�

ров риска;

• последующее информирование бере�

менной.

Обычно беременная впервые посещает

специализированное медицинское учрежде�

ние между 7�й и 12�й неделями гестации.

К этому времени наиболее уязвимый период

развития плода уже позади; поэтому профи�

лактика врожденных дефектов развития уже

является запоздалой. Приступать к зачатию в

рамках HPS полагается после второго визита,

чтобы при третьем визите подтвердить насту�

пившую беременность.

� В каких именно витаминах нуждаются бе�
ременные с пороками развития плаценты?

Достаточно ли их в Элевите? (Зеленко А.В.).

– По моему мнению, необходимо разли�

чать специфическое влияние витаминов в

плане профилактики дефектов нервной труб�

ки и врожденных пороков развития сердечно�

сосудистой системы и неспецифическое

«общеукрепляющее» действие витаминов.

Четыре компонента Элевита, такие как фоли�

евая кислота, витамин B12 (цианокобаламин),

витамин B6 (пиридоксин) и витамин B2 (ри�

бофлавин), обладают важной способностью к

детоксикации гомоцистеина (токсичного про�

межуточного продукта обмена метионина).

Это может объяснить способность Элевита

к предотвращению 90% дефектов развития

нервной трубки и 40% врожденных пороков

развития сердечно�сосудистой системы. В то

же время другие компоненты Элевита и иных

мультивитаминных продуктов могут оказы�

вать неспецифическое действие на организм

беременной и развивающийся плод.

� Как вы относитесь к применению йода в
комплексе преконцепционной подготовки?

Располагаете ли вы данными об аналогичных
исследованиях с йодсодержащими мультивита�
минными комплексами? (Савченко Валентин,

провизор высшей категории, г. Черкассы). 

– Мне не известно, какое количество йода

потребляют жители вашей страны, но в Вен�

грии около 80% беременных испытывают де�

фицит йода по двум причинам. Во�первых,

хлорирование воды способствует существен�

ному снижению содержания йода в ней. Во�

вторых, проблема йододефицита в Венгрии

решается путем потребления йодированной

соли. Но мы рекомендуем беременным огра�

ничивать прием соли во избежание опасных

последствий избыточного потребления нат�

рия (увеличение веса, гипертензия, преэклам�

псия). Поэтому мы рекомендуем женщинам,

планирующим беременность, дополнять при�

ем Элевита йодом, например, в виде йодсо�

держащей минеральной воды. Мы знаем, что

некоторые новые мультивитамины содержат

йод. Однако фактически только Элевит был

проверен в ходе рандомизированных двойных

слепых контролируемых исследований, тогда

как другие продукты не имеют подобной до�

казательной базы.

� Необходимо ли мужу на этапе планирова�
ния беременности жены принимать фоли�

евую кислоту и в какой дозировке (особенно,
если работа связана с вредным производством)?
(Невмержицкая Людмила Владимировна,

акушер�гинеколог, женская консультация го�

родской больницы № 2, г. Житомир).

– В венгерском рандомизированном

двойном слепом контролируемом исследова�

нии и когортном контролируемом исследо�

вании Элевита препарат в преконцепцион�

ном периоде принимали только женщины.

У нас нет данных об эффективности Элевита

или фолиевой кислоты у мужчин. Однако, по

данным последних международных научных

публикаций, фолиевая кислота и мультиви�

тамины положительно влияют на спермато�

генез у мужчин. Если партнер женщины го�

мозиготен или гетерозиготен по гену метил�

тетрагидрофолатредуктазы, мы увеличиваем

дозу Элевита и дополнительно назначаем

монопрепарат фолиевой кислоты для пре�

дотвращения сосудистых расстройств, свя�

занных с избытком гомоцистеина.

Продолжение в следующем номере.

Элевит: эффективность и безопасность препарата
в преконцепционной подготовке 

26 ноября 2012 г. в конгресс$холле Президент$отеля «Киевский» состоялась международная научно$практическая
конференция «Периконцепционная профилактика врожденных пороков развития», которая собрала врачей$акушеров,
гинекологов, неонатологов, педиатров, генетиков и семейных врачей из 25 регионов Украины. Слушатели имели
возможность в интерактивном режиме прослушать и обсудить лекцию одного из ведущих международных экспертов
в области преконцепционной профилактики врожденных пороков развития Эндре Цейзеля, доктора Венгерской академии
медицинских наук, доктора медицины, доктора фармакологии, научного директора Фонда общественного контроля
наследственных заболеваний, профессора факультета генетики Научного университета Этвоса Лоранда. 
Интерес к обсуждаемой проблеме был настолько огромен, что вопросы к докладчику продолжали поступать в течение
нескольких недель после окончания конференции.
Профессор Эндре Цейзель любезно согласился ответить на них. Редакция публикует его ответы на страницах нашего издания. 
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