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Коррекция дефицита микронутриентов  
при прегравидарной подготовке

ОПРЕДЕЛЕНИЕ 
Прегравидарная подготовка (от лат. gravida – беременная, pre – предшествующий) – комплекс диагностических, профилактических 
и лечебных мероприятий, направленных на оценку состояния здоровья и подготовку половых партнеров к зачатию, последующему 
вынашиванию беременности и рождению здорового ребенка; обеспечение оптимального уровня их физической и психологической 
готовности к наступлению беременности на основе оценки факторов риска (медицинских, социально-экономических, культурных и др.) 
и проведение мероприятий по уменьшению или устранению их воздействия [1]

Прегравидарное консультирование 
Цель: мотивация на осознанную подготовку к будущей 
беременности

Модификация образа жизни

Первичное обследование 
Цель: выявление факторов риска

1. Сбор анамнеза 
2. Акушерско-гинекологическое обследование, 

оценка вагинальной микрофлоры, 
цитологических мазков 

3. Лабораторные исследования крови и мочи 
(клинический, биохимический, группа крови, 
резус-фактор и др.) 

4. Инструментальные обследования 
(ультразвуковое исследование органов малого 
таза, молочных желез) 

5. Консультация смежных специалистов 
(стоматолога, оториноларинголога)

Углубленное 
обследование  
и лечебно-
профилактические 
мероприятия

Профилактика 
резус-
конфликта

Прегравидарная 
вакцинация (в отношении 
вируса кори, ветряной 
оспы, краснухи)

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ [1]

ВМК: ОПАЗДЫВАТЬ НЕЛЬЗЯ ВМЕШИВАТЬСЯ (где поставить запятую?!)

Коррекция дефицита 
микронутриентов  
(витаминов 
и микроэлементов)

Фолиевая кислота (ФК)  
!!! Всем планирующим 
беременность 400–800 мкг/сут 
в течение 3 мес до зачатия  
и I триместра гестации

Минимальная рекомендуемая 
дозировка ФК – 400 мкг/сут 
на протяжении 30 дней 
до зачатия

В России почти ни одна женщина не входит 
в беременность с полным запасом всех 
необходимых витаминов и минералов 
в организме [3]

Нехватка нутриентов – одна из важнейших причин возникновения врожденных пороков развития. В мире рождаются ежегодно 1,7 млн детей 
с аномалиями развития, 270 тыс. погибают, не доживая до 28 дней, и 3,2 млн детей становятся инвалидами [5]

Дефицит макро- и микро нутриентов у беременных в РФ: 
витамины группы В – 20–100%, витамин С – 13–50%, 
железо – 89–100%, селен – 81–100% [4]

Беременным женщинам 
требуется потребление 
витаминов примерно 
на 25% больше [3]

*Приказ Министерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012 г. №572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология 
(за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)"» (с изменениями и дополнениями). 

**Решение о назначении поливитаминно-минеральных комплексов врач принимает на основании доказательной базы и при условии подтверждения высокого качества 
производственного процесса. (Радзинский В.Е., Пустотина О.А., Верижникова Е.В. и др. Прегравидарная подготовка: клинический протокол. М.: Редакция журнала 
Status Praesens, 2016.)

Весь I триместр 
не более 400 мкг/сут* 
[2]

Йод – в течение 
3 мес до зачатия 
250 мг/сут 
 

Калия йодид 
200–250 мкг  
всю 
беременность 
и период 
грудного 
вскармливания* 
[2]

Поливитаминно-минеральные комплексы. Целесообразность доказана в ряде 
крупных исследований, обобщена в метаанализах и систематических обзорах** [1]

Железо –  
решение о дотации 
основывается 
на данных 
лабораторной оценки

Витамин D –  
всем женщинам, 
готовящимся к зачатию, 
желательно  
600–800 мг/сут

ПНЖК – желательно 
200–300 мг/сут 
в периконцепционный 
период и период 
гестации

Ключевые рекомендации

Рутинные профилактические рекомендации

Обсудить: 
1. Негативное влияние табакокурения, злоупотребления 

алкоголем, употребления наркотических средств 
на сперматогенез, оогенез, возможность зачатия, 
вынашивание и исход беременности 

2. Нормализацию режима дня:  
сон не менее 7–8 ч, отход ко сну не позднее 23–24 ч 

3. Умеренные физические нагрузки (снижают риск 
невынашивания беременности и преждевременных 
родов) 

4. Сбалансированный режим питания: 
• белки не менее 120 г/сут 
• не злоупотреблять фруктами (оптимально 2 крупных 

плода в день) 
• ограничить потребление кондитерских изделий 
• обогатить меню продуктами, содержащими повышенное 

количество полиненасыщенных жирных кислот  
(ПНЖК):  
рыба (более 350 г в неделю), морепродукты
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b-Каротин  
(как смесь 
натуральных 
каротиноидов)

4,2 мг 2 мг

Играют важную роль в процессах роста 
и дифференцировки различных тканей. 
Недостаточность ретинола приводит  
к развитию целого ряда иммунологических 
нарушений

750  
(витамин А1)

800  
(витамин А1)

700  
(витамин А1)

Витамин D3  
(как холекальци-
ферол 100 МЕ)

2,5 мкг 10 мкг

Необходим для нормального остеогенеза 
и минерализации костей; поддерживает 
баланс кальция и фосфора в организме 
матери, способствует оптимальной работе 
сердечно-сосудистой системы матери

Дефицит витамина D во время 
беременности может отрицательно 
повлиять на развитие костной ткани, 
формирование эмали зубов, гомеостаз 
кальция у новорожденных

153  
(витамин D2)

5  
(витамин D2)

104 
(витамин D2)

Витамин Е  
(D-a-токоферола 
сукцинат 21 мг)

20 мг 20 мг

Токоферол участвует в процессах 
тканевого дыхания и метаболизме белков, 
жиров и углеводов;  
выступает как антиоксидант, способствует 
нормальному течению беременности

15  
(витамин Е5)

0,15–2 мг/кг 
(витамин Е5)

>3  
 (витамин Е5)

Витамин В1  
(как тиамина 
мононитрат 3,6 мг)

3 мг 3 мг

При недостатке тиамина в первую очередь 
страдают центральная и периферическая 
нервная система, сердечно-сосудистая,  
а также пищеварительная и эндокринная 
система

Витамин В2  
(как рибофлавин)

2 мг 2 мг

Дефицит рибофлавина связан 
с опасностью антенатальной гибели плода, 
невынашивания, неукротимой рвоты 
беременных, снижения лактации

Витамин В6  
(как пиридоксина 
гидрохлорид)

10 мг 6 мг

Недостаток пиридоксина в период 
беременности проявляется парестезиями, 
тревожным синдромом, тошнотой,  
рвотой, кариесом зубов

Низкое поступление витамина В6 
в период от 4 до 6 мес вызывает 
замедление роста, от 6 до 9 мес отмечен 
меньший показатель роста/возраста

Витамин В12 (как 
цианокобаламин)

6 мкг 6 мкг
Недостаток витамина В12 в организме 
сопряжен с повышенным риском 
бесплодия и повторяющихся выкидышей

Витамин K1  
(как фитоменадион)

200 мкг 70 мкг
Недостаток витамина может привести к 
геморрагиям в плаценте

У новорожденных дефицит витамина K 
проявляется нарушениями 
свертывающей системы крови

ФК 400 мкг 400 мкг

Недостаток во время беременности может 
привести к преждевременным родам, 
преждевременному отделению плаценты, 
послеродовым кровотечениям

При выраженном дефиците ФК 
существенно повышается риск развития 
дефектов нервной трубки, гидроцефалии, 
анэнцефалии, мозговых грыж

6006 370–4007 4008

Ниацин 
(никотинамид/ 
витамин В3)

20 мг 20 мг

Вялость, депрессия, повышенная 
утомляемость, эпизодические 
головокружения и головная боль, 
раздражительность, нарушение сна, 
тахикардия с ощущениями сердцебиения, 
цианоз губ, лица, кистей, бледность 
и сухость кожи

18 (ниацин9) 18 (ниацин9) 14 (ниацин9)

Витамин С  
(как аскорбиновая 
кислота 73 мг)

70 мг 70 мг 80 55 50

Железо (как железа 
фумарат 63,3 мг)

20 мг 17 мг

Дефицит железа при беременности опасен 
невынашиванием, атоническими 
маточными кровотечениями, развитием 
железодефицитной анемии (ЖДА)

При ЖДА беременных гипотрофия плода 
встречается в 25%, а гипоксия плода – 
в 35% случаев

27 1010 17–21

Цинк  
(как цинка сульфат 
Н2О 41 мг)

15 мг 15 мг

Недостаточность ассоциируется 
с карликовостью и низкорослостью, 
нарушением иммунитета, повышением 
уровня заболеваемости, осложнениями 
во время родов и родовой деятельности

Дефицит сказывается на росте плода 
и новорожденных, развитии врожденных 
дефектов, вызывает развитие дефектов 
нервной трубки плода

12 (цинк)
7,3–13,3 
(цинк)

7 (цинк)

Магний  
(как магния оксид 
248 мг)

150 мг 150 мг

Дефицит магния провоцирует развитие 
респираторного дистресс-синдрома 
у новорожденных (патология 
сурфактанта), гемолитической анемии, 
лейкопении и нейтропении, некоторых 
вариантов синдрома 
соединительнотканной дисплазии

400 220 150–500

Йод  
(как калия йодид  
183 мкг)

140 мкг 140 мкг

Недостаточное поступление йода 
вызывает изменение функциональных 
параметров щитовидной железы как 
у матери, так и у плода. Дефицит йода 
может быть причиной снижения 
фертильности, повышения частоты 
мертворождений

Недостаток йода отрицательно 
сказывается на интеллектуальном 
и психическом развитии ребенка

220 200 140



Consilium Medicum. 2020; 22 (6): 46–48.

48                                                                                                                                                                       CONSILIUM MEDICUM 2020 | ТОМ 22 | №6 / CONSILIUM MEDICUM 2020 | Vol. 22 | No. 6

ВИТАМИНЫ И МИКРОЭЛЕМЕНТЫ В СОСТАВЕ ПРЕГНАКЕА И ПРЕГНАКЕА ПЛЮС (ОКОНЧАНИЕ)

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

В
ит

ам
ин

/ 
м

ик
ро

эл
ем

ен
т

П
ре

гн
ак

еа

П
ре

гн
ак

еа
 п

лю
с 

(б
ио

ло
ги

че
ск

и 
ак

ти
вн

ая
 д

об
ав

ка
)

Зн
ач

ен
ие

/к
ар

ти
на

  
пр

и 
не

до
ст

ат
ке

 
у 

ж
ен

щ
ин

ы

ро
ль

 н
ут

ри
ен

то
в 

 
дл

я 
ра

зв
ит

ия
 

пл
од

а/
 

ре
бе

нк
а

референсные значения***

С
Ш

А

В
се

м
ир

на
я 

ор
га

ни
за

ци
я 

зд
ра

во
-

ох
ра

не
ни

я

Ев
ро

па

Медь (как меди 
сульфат Н2О 2,8 мг)

1 мг 1 мг
При дефиците меди у рожениц чаще 
встречается неврит седалищного нерва 
в послеродовый период

Недостаток меди влияет на системное 
развитие, синтез гемоглобина, вызывает 
стойкую ЖДА, диарею у новорожденных

1 1 1,2

Докозагексаеновая 
кислота (ДГК) –  
одна из ПНЖК

300 мг

Прием ПНЖК улучшает исходы 
беременности, предотвращая рождение 
маловесных детей и детей с массой тела, 
не соответствующей сроку гестации

ПНЖК играют важную роль в развитии 
зрительного анализатора 
и функционировании центральной 
нервной системы плода, обеспечивая 
лучшие показатели дальнейшего 
психосоциального и когнитивного 
развития. ПНЖК также важны для 
становления иммунной системы плода

Пантотеновая 
кислота

6 мг

Биотин 150 мкг

***Royal College of Obstetricians and Gynecologists. Nutrition in pregnancy. Scientific Advisory Committee Opinion Paper 18. September 2010. Available from: http://www.rcog.org.uk/. 

1Как эквивалент ретинола; 2как холекальциферол; 3предполагая минимальное воздействие солнечного света; 4требуется добавка, если инсоляция ограничена и индекс массы 
тела более 30 кг/м2; 5как a-токоферол; 6как эквивалент фолата в пище; 7основано на потребностях в запасе; 8предполагая биодоступность половины чистой ФК;  
9как эквивалент ниацина; 10нет рекомендаций, рекомендуется добавка.

Исследование цель Заключение

2015 г. Кохрейновский обзор 
17 исследований: 137 300 человек

Оценка эффективности 
ВМК по сравнению 
с дотациями железа 
с ФК и без нее

Назначение витаминно-минеральных комплексов (ВМК), содержащих ФК и железо, 
в преконцепционный период и в I триместре по сравнению с плацебо или с изолированной дотацией 
железа (с ФК или без нее) в течение того же периода времени позволило снизить риск дефицита 
массы тела у новорожденного на 12%, гипотрофии – на 10% и мертворождения – на 9% [6]

Исследование Научного центра здоровья 
детей, 30 пар – мать и ребенок

Эффективность ВМК 
Прегнакеа

ВМК Прегнакеа в лекарственной форме капсулы может быть использован для предупреждения 
и коррекции состояний витаминно-минеральной недостаточности у женщин, планирующих 
беременность, в период беременности и грудного вскармливания

Исследование Научно-исследовательского 
института акушерства, гинекологии и 
репродуктологии имени Д.О. Отта РАН – 
29 беременных

Эффективность ВМК 
Прегнакеа плюс

Постоянный прием Прегнакеа плюс на всем протяжении беременности снижает риск возникновения 
акушерской патологии. Девятнадцать компонентов, входящих в состав комплекса Прегнакеа плюс, 
снижают риск развития преэклампсии, самопроизвольного прерывания беременности  
в I, II и III триместрах и плацентарной недостаточности [7]
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Полностью отсутствуют 
консерванты, синтетические 

красители, гормоны,  
растительные и животные белки, 
соль, крахмал, дрожжи, сахара, 

генно-модифицированные 
и допинговые компоненты [8]

Сбалансированная формула 
жизненно важных витаминов, 
макро- и микроэлементов [8]

Производство осуществляется  
по международным 

фармацевтическим стандартам 
(надлежащая производственная 

практика под контролем  
Medicines Control Agency;  

ISO 29002, ISO 9001-2000) [8]

ПРЕГНАКЕА 
16 витаминов 

и микроэлементов, 
включая витамины D3  

2,5 мкг и K 200 мг

ПРЕГНАКЕА  
ПЛЮС 

19 витаминов и микроэлементов, 
включая витамин D3 10 мкг  

и K 70 мг + высокоочищенный 
стандартизированный рыбий жир:  

ДГК 300 мг и эйкозапентаеновая кислота 
(ЭПК) 60 мг – оптимальное соотношение 

ДГК к ЭПК 5:1

Прегравидарная 
подготовка

Зачатие

Прием ВМК

Беременность Роды Вскармливание

Содержание ДГК 
в молоке напрямую 
зависит от ее уровня 
в рационе кормящей 
матери [9]


