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 Со вступительным словом 
вступил В.Е. Радзинский, 
д.м.н., профессор, член-
корр. РАН, завкафедрой аку-

шерства и гинекологии с курсом пе-
ринатологии РУДН, вице-президент 
Российского общества акушеров-
гинекологов: «В России сохраняет-
ся устойчивая тенденция к сниже-
нию числа рождаемых детей, ото-

двигается возраст первых родов, в 
настоящее время средний возраст – 
30,5 года, показатели здоровья рос-
сийского населения ухудшились 
(в среднем на женщину приходит-
ся 2,2 экстрагенитальных заболева-
ния). Одна из наших задач – добить-
ся снижения растущего из года в 
год показателя частоты возникнове-
ния у детей дефекта нервной труб-

ки (ДНТ). Решением является назна-
чение женщинам репродуктивного 
возраста фолиевой кислоты (ФК) – в 
настоящее время ее получают толь-
ко 10% женщин».

С докладом «Анализ международ-
ных протоколов ведения беремен-
ности. Опыт Италии» выступила И. 
Цетин, профессор, завкафедрой ма-
тери и ребенка Миланского универ
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репродукции обсудили проблемы 

дефицита микронутриентов 
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ситета, госпиталя Витторе Буцци. 
«На неблагоприятные исходы бере-
менности оказывают влияние раз-
личные факторы, часть из них мы 
можем предотвратить, назначая 
женщинам репродуктивного воз-
раста сбалансированную диету с 
адекватным количеством микрону-
триентов (минералов и витаминов). 
Они позволяют организму синтези-
ровать ферменты, гормоны и дру-
гие вещества, необходимые для 
правильного роста и развития пло-
да», – сообщила эксперт. «Беремен-
ным требуется умеренное увеличе-
ние калорийности пищи, этому есть 
ряд подтверждений. В настоящее 
время мы ориентируемся на Кон-
сенсусные рекомендации по потре-
блению жиров во время беремен-
ности и грудного вскармливания. 
Оно должно быть таким же, как и до 
беременности (в соотношении к об-
щему потреблению калорий), но со-
держать увеличенное количество 
микронутриентов (в период бере-
менности их дефицит возрастает, 
требуется увеличение рекомендуе-
мой нормы потребления питатель-
ных веществ). При этом нет прямой 
корреляции с калорийностью по-
требляемых продуктов. Даже если 
женщина будет есть больше, она не 
сможет восполнить необходимый 
дефицит витаминов и минералов, 
необходимо восполнять их с помо-
щью ВМК», – подчеркнула И. Цетин. 
Несмотря на то, что требуемые объ-
емы микроэлементов незначитель-
ны, последствия их отсутствия или 
дефицита очень серьезны. Иссле-
дование LIFE показало, что у 28% 
женщин с одноплодной беремен-
ностью был зарегистрирован вы-
кидыш. А потребление женщиной 
витаминно-минеральных комплек-
сов (ВМК) снижает риск невынаши-
вания в среднем на 55%. В частно-
сти, беременные и кормящие жен-
щины должны ежедневно получать 
200 мкг докозагексаеновой кисло-
ты (ДГК). 

По словам докладчика, дефицит 
микронутриентов распространен 
даже в развитых странах. Чаще все-
го наблюдается дефицит ФК, желе-
за, витамина D, йода. Даже в Италии 

средний показатель фолатов у жен-
щин – 438 нмоль/мл, что ассоции-
ровано с более высоким риском не-
благоприятных исходов беременно-
сти, низкой массой тела плода, пре-
экслампсией, преждевременными 
родами. Еще в исследовании 1995 
г. была показана обратная взаимос-
вязь между уровнем фолатов в эри-
троцитах и риском ДНТ. Минималь-
ный оптимальный уровень во время 
зачатия и за 42 дня до беременно-
сти для сокращения риска ДНТ – 906 
нмоль/л, женщинам с более низ-
ким уровнем необходимо дополни-
тельное назначение фолатов. Важно 
помнить, что их необходимая кон-
центрация может быть достигнута 
минимум через 4 нед., поэтому ФК 
следует назначать на этапе прегра-
видарной подготовки. При полимор-
физме генов целесообразно назна-
чать метилтетрагидрофолат, с ним 
уровень фолатов в эритроцитах на-
растает быстрее, чем при примене-
нии ФК. Препарат Элевит ® Планиро-
вание и первый триместр обеспечи-
вает 100% усвоение фолатов неза-
висимо от генетического полимор-
физма.

Второй элемент, дефицит которого 
сохраняется у беременных во всех 
странах, – железо. В исследовании 
M. Blumfield и соавт. 2013 г. было до-
казано, что во всех развитых регио-
нах среднее потребление ниже по-
казателей в рекомендациях по пи-
танию, в Европе – менее 50% от ре-
комендованного объема. Доказано, 
что железодефицитная анемия при-
водит к ряду неблагоприятных ис-
ходов и для матери (преэклампсия, 
увеличение смертности), и для пло-
да (низкий вес при рождении, за-
держка внутриутробного развития, 
развитие метаболического синдро-
ма). «В Италии мы используем инди-
видуальный подход и всем женщи-
нам определяем содержание железа 
в организме (до зачатия или в I три-
местре). При показателе феррити-
на в сыворотке 30–70 мкг/л назнача-
ется дотация железа 30–40 мг/сут, а 
при менее 30 мкг/л – железосодер-
жащие препараты в терапевтиче-
ских дозах – 60–80 мг/сут», – сооб-
щила докладчик. 

Потребление витамина D также 
ниже рекомендованной нормы 
во всех регионах. При этом повы-

Инновации • Бренды •  



4

шенный уровень витамина D ас-
социируется с профилактикой ал-
лергических заболеваний, диабе-
та и астмы у ребенка, а понижен-
ный – способствует в будущем ро-
сту риска развития онкозаболе-
ваний из-за усиления экспрессии 
бета-трансформирующего факто-
ра роста TGF-β. Профессор Цетин от-
метила, что из-за высокой распро-
страненности дефицита витамина D 
у итальянских матерей и новорож-
денных на севере Италии реализует-
ся интенсивная профилактическая 
программа. В соответствии с Кон-
сенсусом 2015 г. во время беремен-
ности все женщины нуждаются в до-
полнительном приеме витамина D в 
дозе 600 МЕ/сут, при наличии факто-
ров риска – 1000– 2000 МЕ/сут.

И. Цетин также упомянула, что 
умеренный дефицит йода – основ-
ная причина предотвратимого от-
ставания в умственном развитии в 
мире, в Италии это распространен-
ная проблема. Отмечается высо-
кий риск недостаточного потребле-
ния йода во время беременности и 
лактации. Согласно рекомендаци-
ям ВОЗ/ЮНИСЕФ, в йододефицит-
ных странах во время беременности 
необходимо восполнение дефицита 
йода – по 150–200 мкг/сут.

Доклад «Ведение беременности: 
«штиль и шторм» – по фарватеру 
нормативной документации» пред-
ставила М.Б. Хамошина, д.м.н., про-
фессор кафедры акушерства и ги-
некологии с курсом перинатологии 
медицинского факультета Медицин-
ского института РУДН, профессор 
кафедры акушерства, гинекологии и 
репродуктивной медицины ФПК МР 
Медицинского института РУДН. Она 
перечислила основные репродук-
тивные проблемы: низкий уровень 
репродуктивного потенциала стра-
ны, непланируемые или нежелатель-
ные беременности, высокая распро-
страненность соматических забо-
леваний, в том числе у молодых, не-
рожавших и кормящих, высокая ча-
стота гинекологических заболева-
ний, в том числе репродуктивно зна-
чимых, требующих прегравидарной 
подготовки. Интервал между появ-
лением в семье первого и второго 

ребенка вырос с 3 лет в 1990-е гг. до 
5,6 года в 2017 г. Оптимальным ре-
шением этих проблем является пре-
гравидарная подготовка (ПП). Дока-
зано (уровень доказательности – А), 
что: прегравидарное обследование 
и устранение выявленных наруше-
ний в состоянии здоровья женщины 
снижают риск осложнений беремен-
ности, родов и послеродового пе-
риода. При ПП коррекция дефици-
та микронутриентов у будущей ма-
тери достоверно положительно вли-
яет на соматическое здоровье, ког-
нитивные способности и продолжи-
тельность жизни ее будущего ребен-
ка. Рационально спланированная 
заблаговременная ПП значительно 
снижает вероятность рождения де-
тей с врожденными пороками раз-
вития (ВПР): ДНТ, пороками сердца и 
другими аномалиями, не связанны-
ми с наследственными дефектами, 
но обусловленными микронутри-
ентным статусом матери.

В России только 15% женщин дето-
родного возраста имеют адекватный 
уровень ФК, а необходимость допол-
нительного приема этих микроэле-
ментов на этапе планирования бере-
менности не прописана ни в каких 
нормативных документах. При этом 
с дефицитом фолатов ассоциирова-
ны ВПР, риски ранней потери бере-
менности. Эффективность и безопас-
ность фолатов в период преконцеп-
ции для профилактики ВПР изуча-

лись в 5 исследованиях с участием 
7391 женщины с и без ДНТ в анамне-
зе. Было доказано, что ежедневное 
применение ФК в преконцепцион-
ном периоде в дозе более 360 мкг/
сут (эффективная доза – 400–800 мкг) 
снижает риск развития ДНТ.

Среди разрешенных в РФ ВМК, со-
держащих ФК, профессор Хамоши-
на выделила Элевит® Пронаталь: в 
клинических исследованиях было 
доказано, что его применение ас-
социировано со снижением ри-
сков: ДНТ – на 92%, ВПР мочеполо-
вой системы – на 79%, сердца – на 
58% и конечностей – на 81%. Доза 
800 мкг в составе ВМК позволяет до-
стичь необходимого уровня фолатов 
в эритроцитах в кратчайший срок. 
Данный ВМК позволяет восполнить 
дефицит ФК в течение 4 нед., тогда 
как ВМК с меньшей дозировкой тре-
буется до 16 нед. «В зависимости от 
фертильных планов пациентки вы-
бирается тактика ее ведения с уче-
том дозировок ФК», – подвела итог 
специалист. 

20 лет назад ООН и ВОЗ постули-
ровали, что в развивающихся стра-
нах предпочтительно давать бере-
менным женщинам поливитамины. 
ВМК обладают следующими преиму-
ществами: одновременная компен-
сация недостаточности многих ми-
кронутриентов, более физиологич-
ное поступление поливитаминов, 
синергичное взаимодействие, более 
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эффективное по сравнению с раз-
дельным назначением.

Метаанализ 25 РКИ 1993–2003 гг. 
с участием 2596 пациентов с гипер-
гомоцистеинемией разной степе-
ни показал, что 800 мкг фолатов сни-
жают уровень гомоцистеина в сред-
нем на 23%, у женщин эффект был 
более выражен, чем у мужчин. А од-
новременный прием витамина В12 в 
дозе 0,4 мг/сут увеличивает эффект 
в среднем на 7%. Прием ФК женщи-
нами, планирующими зачатие, также 
связан со значительным снижением 
риска развития гестационного са-
харного диабета (ГСД) на 17%.

Были проведены 17 проспектив-
ных рандомизированных исследова-
ний по влиянию ВМК с железом и ФК  
на исходы беременности. Выводы 
по оценке исходов беременности у 
138 тыс. женщин, из которых первая 
группа принимала ВМК с железом и 
ФК, а вторая –  только железо, тако-
вы: в первой группе отмечалось сни-
жение риска рождения маловесного 
ребенка на 12%, снижение риска от-
ставания от гестационного возраста 
новорожденного на 10%, снижение 
риска мертворождения на 9%. 

Железо – важный элемент в сни-
жении риска развития анемии, 
осложняющей беременность. Со-
гласно рекомендациям экспертов 
ВОЗ 2017 г. для профилактики ане-
мии и других железодефицитных 
состояний беременные женщины 
должны принимать 30–60 мг железа 
в сутки в комбинации с ФК. 

В йододефицитных регионах (95% 
территории РФ) для профилакти-
ки эндемического кретинизма и 
врожденных заболеваний щитовид-
ной железы у ребенка в течение 3 
мес. до зачатия необходимо допол-
нительное назначение препаратов 
йода: женщинам – в дозе 250 мкг/
сут, мужчинам – 100 мкг/сут, при на-
ступлении беременности количе-
ство потребляемого женщиной йода 
должно быть увеличено (достовер-
но более высокие показатели ум-
ственного развития зарегистриро-
ваны у детей, рожденных матерями, 
получавшими во время беременно-
сти профилактические дозы йода до 
300 мкг/сут).

«Стандарт медицинской помо-
щи женщинам с нормальным тече-
нием беременности регламентиру-
ет назначение ВМК беременным: 
для применения ВМК в РФ у бере-
менных препарат должен иметь со-
ответствующий сертификат каче-
ства. Содержание активных компо-
нентов, включенных в ВМК для бере-
менных, должно обеспечивать от 50 
до 100% суточной потребности в ви-
таминах и минеральных веществах. 
Потребность в нутриентах зависит 
от периода гестации, наличия сома-
тических заболеваний и акушерских 
осложнений. Во всех триместрах 
беременности и в период грудно-
го вскармливания матери и ребен-
ку требуется витамин D. Он облада-
ет многообразными биологически-
ми эффектами за счет взаимодей-
ствия со специфическими рецепто-
рами в тканях-мишенях, является ак-
тиватором кофакторных белков, от-
вечающих за контакт стероида с ре-
цептором», – напомнила М.Б. Хамо-
шина. Гиповитаминоз D во время бе-
ременности ассоциирован с серьез-
ными акушерским и перинатальным 
рисками: преэклампсией, ГСД, пре-
ждевременными родами, рождени-
ем маловесных детей и рахитом. По-
мимо витамина D доказана роль и 
омега-3 жирных кислот в снижении 
перинатальных рисков у пациенток 
с ГСД. Согласно рекомендациям Ев-
ропейского агентства по безопасно-

сти пищевых продуктов (EFSA), кор-
мящим женщинам рекомендован 
прием 100–200 мг/сут пищевой фор-
мы ДГК в дополнение к 250 мг/сут 
эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК), 
показана положительная взаимос-
вязь между развитием нервной си-
стемы и зрительной функции у до-
ношенных детей на грудном вскарм-
ливании и концентрацией ДГК в ма-
теринском молоке.

Для здоровых женщин с физио-
логическим течением беременно-
сти и для женщин, страдающих со-
матическими заболеваниями, име-
ющих отягощенный анамнез и/или 
акушерские осложнения, разработа-
на линейка комплексов Элевит.  Они 
позволяют обеспечивать достаточ-
ное количество нутрициентов (же-
леза, фолатов, витаминов, D3).

Доклад «Ничего лишнего: воз-
можности «умной» таблетки с точ-
ки зрения клинического фармаколо-
га» представила директор Институ-
та профессионального образования, 
завкафедрой клинической фармако-
логии и пропедевтики внутренних 
болезней ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова», д.м.н., профес-
сор Е.В. Ших. Она согласилась с тем, 
что для нормального развития ре-
бенка на всех этапах – от планирова-
ния до окончания кормления необ-
ходимы витамины и минералы, под-
черкнув, что «на каждом этапе суще-
ствуют свои особенности и префе-
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ренции отдельных микронутриен-
тов. В период до зачатия на первое 
место выходят цинк, фолаты, желе-
зо, В6, В12, D; в I триместре беремен-
ности – фолаты, железо, витамины 
В12, D; во II–III триместрах беремен-
ности – железо, кальций, витамины; 
в послеродовой период (кормле-
ние) – железо, кальций, витамин D, 
белки, жиры.

Приветствуя индивидуальный 
подход к каждой женщине, специа-
листы компании «Байер» разрабо-
тали три вида ВМК (бренд Элевит® ). 
Среди преимуществ этой линейки: 
возможность учесть предпочтитель-
ную потребность в определенных 
микронутриентах на конкретном 
этапе (преимущество в отношении 
качественного состава); возмож-
ность скорректировать количество 
микронутриентов, необходимое на 
определенном этапе (улучшенный 
количественный состав); возмож-
ность использовать рациональное 
количество компонентов.

«В настоящее время для произ-
водства ВМК используется техноло-
гия микрогранулирования, гаран-
тирующая минимальный риск фар-
мацевтического взаимодействия и 
сохранение компонентов в актив-
ной форме, – объяснила профессор 
Ших. – В ВМК Элевит® Пронаталь ви-
таминные и минеральные элементы 
(например, ФК и цинк) находятся в 
разных гранулятах и на этапе хране-
ния не взаимодействуют. При этом 
совместное поступление компонен-
тов в организм создает условия для 
полноценной реализации их эффек-
тов и синергичного действия. Так, 
витамин С способствует сохране-
нию в тканях тиамина, а также явля-
ется протектором редуктазы ФК, что 
препятствует ее разрушению; аскор-
биновая кислота способствует нако-
плению и активизации витамина Е 
в тканях, который предохраняет от 
распада витамин А; тиамин улучша-
ет всасывание пантотеновой кисло-
ты, а пантотеновая кислота – содер-
жание в тканях фосфолирированной 
формы тиамина. Участие ионов ме-
таллов является обязательным в об-
мене витаминов на молекулярном 
уровне для большинства водорас-

творимых витаминов, а из них, пре-
жде всего, – для так называемых «ко-
ферментных витаминов»». 

По словам докладчика, автори-
тетные профессиональные сооб-
щества: Международная федера-
ция акушеров-гинекологов (FIGO), 
Канадское общество акушеров-
гинекологов, Общество по профи-
лактике ВПР США – сходятся во мне-
нии, что ВМК рационального соста-
ва предпочтительнее монопрепара-
тов. В частности, применение ком-
плекса более эффективно для про-
филактики ДНТ, чем монопрепарата 
ФК. Собственное исследование ком-
плекса Элевит® Пронаталь под ру-
ководством A.E. Czeizel показало бо-
лее эффективное снижение риска 
развития ДНТ (на 92%), чем ФК (на 
50–70%). «Оксидативный стресс – 
один из ведущих патофизиологи-
ческих механизмов репродуктив-
ных заболеваний (бесплодие, невы-
нашивание, преэклампсия, задерж-
ка роста плода и преждевременные 
роды). Внутриклеточная антиокси-
дантная система определяется ак-
тивностью супероксиддисмутазы, 
которую обеспечивают марганец, 
железо, медь, цинк. Все эти микро-
нутриенты присутствуют в составе 
комплекса Элевит® Пронаталь», – от-
метила Е.В. Ших. 

Элевит® Пронаталь – единствен-
ный ВМК с собственной доказатель
ной базой. В шестилетнем рандо- 

мизированном плацебо-контроли
руемом двойном слепом клиниче-
ском исследовании с участием 4 753 
женщин доказана его клиническая 
эффективность, заключавшаяся в 
снижении риска ВПР, улучшении са-
мочувствия матери. Другим преиму-
ществом препарата является приме-
нение технологии микрогранулиро-
вания, позволяющей учесть взаимо-
действия компонентов. 

О модифицируемых факторах ри-
ска ГСД в I триместре беременно-
сти рассказала И.Е. Зазерская, д.м.н., 
профессор, завкафедрой акушер-
ства и гинекологии ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследо-
вательский центр им. В.А. Алмазо-
ва» Минздрава РФ. На сегодняшний 
день более 199 млн женщин живут с 
СД, к 2040 г. эта цифра может достиг-
нуть 313 млн. Около 16% всех бере-
менностей осложняется гиперглике-
мией, в 2017 г. у этих женщин роди-
лось 21,3 млн детей. Из них негатив-
ному воздействию в результате ГСД 
подверглось 86,4%.

«Главная профилактика инсули-
норезистентности – диета. Первые 
1000 дней жизни (от зачатия до воз-
раста 2 лет) являются уязвимым пе-
риодом для программирования хро-
нических неинфекционных много-
факторных заболеваний и важным 
таргетным звеном в профилактике 
болезней взрослого возраста, – со-
общила профессор Зазерская. – При 
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чрезмерном содержании в рационе 
матери «быстрых» углеводов, осо-
бенно в период 16–24 недель, в под-
желудочной железе плода включа-
ются эпигенетические механизмы: 
ускоряется развитие поджелудоч-
ной железы, увеличивается число 
клеток, вырабатывающих инсулин».

Неправильное питание матери 
провоцирует риски развития у ре-
бенка ранней инсулинорезистент-
ности, ожирения и СД 2 типа. Нару-
шениям углеводного обмена пред-
шествуют следующие факторы: ИМТ 
> 25 кг/м2, наличие синдрома поли-
кистозных яичников, окружность та-
лии ˃ 80 см, гипертриглицеридемия. 
При выявлении этих факторов бе-
ременной женщине рекомендует-
ся сбалансированная диета, насы-
щенная микронутриентами, а также 
адекватная физическая активность. 

Фактором риска развития ГСД мо-
жет быть дефицит витамина D у ма-
тери, что подтверждено в исследо-
вании 2006 г. 83 779 медицинских 
сестер находились под наблюде-
нием без анамнеза СД, сердечно-

сосудистых или злокачественных за-
болеваний. Женщины, получавшие 
800 МЕ или более витамина D в сут-
ки, имели на 23% более низкий риск 
развития СД 2 типа по сравнению с 
теми, кто принимал 200 МЕ/сут. Так-
же есть данные о влиянии недостат-
ка насыщенности организма желе-
зом на развитие ГСД (11 исследова-
ний, 5904 участника).

«Дефицит витаминов и минера-
лов при беременности, вероятно, 
обеспечивает высокий кардиова-
скулярный риск для ребенка. Недо-
статок необходимых элементов свя-
зан с нарушениями деления и диф-
ференцировки клеток, плацентар-
ного кровообращения. Это приво-
дит к внутриутробной задержке ро-
ста плода, дефектам развития серд-
ца, сосудов, почек, поджелудочной 
железы», – подчеркнула эксперт. 
«Основными нутриентами прекон-
цепционной подготовки являются: 
ФК, железо, йод и колекальциферол 
(витамин D). Все они входят в состав 
ВМК Элевит® Пронаталь. Он обе-
спечивает организм оптимальным 

уровнем фолатов в то время, ког-
да это особенно необходимо, вос-
полняет уровень фолатов в течение 
4 недель. В этом комплексе ФК до-
полняется железом, йодом, витами-
нами А, В1, В2, В5, В6, В12, С, D, Е, био-
тином, кальцием, магнием, медью, 
цинком, марганцем и селеном», – 
добавила И.Е. Зазерская.

Завершился симпозиум докладом 
«Практика в действии – опыт регио-
на», который представила Н.В. Мин-
галева, д.м.н., профессор кафедры 
акушерства, гинекологии и перина-
тологии ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Ку-
банский государственный меди-
цинский университет» Минздра-
ва РФ. «Последние данные пока-
зали, что даже в Краснодарском 
крае сохраняется дефицит витами-
на D. Еще одна проблема заключа-
ется в недостаточной комплаентно-
сти – 60% пациенток не принимают 
назначаемые препараты. Тем не ме-
нее лечебно-профилактические ме-
роприятия по оздоровлению бере-
менных группы риска в I и в нача-
ле II триместров позволили снизить 
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частоту гестационных осложнений 
в 1,7 раза и заболеваемость ново-
рожденных – в 2,3 раза по сравне-
нию с показателями женщин, веде-
ние которых осуществлялось в рам-
ках стандартной программы наблю-
дения беременных», – сообщила 
специалист. Данные исследований 
подтверждают, что именно в I три-
местре беременности необходимо 
восполнить дефицит микронутри-
ентов. 1-й критический период при-
ходится на окончание 1-й и 2-ю не-
дели гестации, поскольку яйцеклет-
ка, морула и бластоциста не облада-
ют существенными защитными ре-
акциями, а повреждающие факто-
ры или неадекватная гестационная 
перестройка, нарушения цитокино-
вого и протеолитического каскадов 
извращают процесс имплантации 
бластоцисты в эндометрий матки. 
2-й критический период возникает 
на 3–6 неделях гестации, что совпа-
дает с фазой становления маточно-
плацентарной области с пиком 1-й 
волны цитотрофобластической ин-
вазии, последовательного вскрытия 
спиральных артерий матки, резко-
го прироста объема плацентарно-
эмбрионального кровотока и обу-
словленного этим интенсивного ор-

ганогенеза в эмбрионе. 3-й критиче-
ский период возникает на 16–17 не-
деле гестации, что совпадает с от-
ветственной фазой плацентации, со-
зревания ворсинчатого дерева, с 
пиком 2-й волны цитотрофобласти-
ческой инвазии в миометрий с со-
ответствующими гестационными из-
менениями в миометриальных сег-
ментах маточно-плацентарных ар-
терий.

Лечебно-профилактические ме-
роприятия по оздоровлению бе-

ременных включают назначение 
адекватной физической актив-
ности, здорового питания, ВМК с 
адекватным составом витаминов и 
минералов. «В частности, женщи-
нам на этапе планирования и в I 
триместре беременности, относя-
щимся к группам низкого и умерен-
ного риска перинатальных ослож-
нений, группам риска акушерских 
осложнений, с экстрагениталь-
ной патологией, назначали Элевит® 
Планирование и первый триместр 
(с 400 мкг метафолина, витами-
ном D, йодом и железом). Женщи-
нам с осложненным анамнезом, от-
носящимся к группам высокого ри-
ска по анамнезу, перинатальным и 
акушерским осложнениям, риском 
ВПР – Элевит® Пронаталь (с 800 мкг 
ФК, витамином D и железом). Бере-
менным женщинам во II и III триме-
страх – Элевит® Пронаталь, на эта-
пе кормления – Элевит® Кормление 
(формула с витаминами и минера-
лами, усиленная йодом, железом 
и омегой-3). Благодаря этим меро-
приятиям нам удалось стабилизи-
ровать патологические состояния, 
предшествовавшие или возникшие 
во время беременности», – заклю-
чила Н.В. Мингалева.
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