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наибольший эффект от биорегуляции будет наблю-
даться в III триместре беременности.

К значимой проблеме биорегуляции в плане кор-
рекции психовегетативных нарушений у беременных 
с фетоплацентарной недостаточностью следует от-
нести время проведения сеансов. В ходе исследо-
вания было произведено сравнение эффективности 
сеансов биоуправления, проводимых в различное 
время суток. Утренние часы – с 8.00 до 11.00, днев-
ные – с 12.00 до 16.00, вечерние – с 17.00 до 19.00. В 
таблице 4 представлены результаты эффективности 
БОС-терапии при проведении сеансов в различное 
время суток.

Обсуждение. Анализируя полученные данные, 
можно сделать вывод, что максимальной эффектив-
ностью сеансы БОС-терапии обладают при их про-
ведении в дневные часы. Так, сеансы БОС-терапии 
в вечерние часы давали 44,6% хороших результа-
тов, в утренние – 56,3%, в то время как в дневное 
время суток выявлено 71,2% хороших результатов 
лечения. С другой стороны, при использовании 
БОС-терапии в дневное время отмечено 11,6% не-
удовлетворительных результатов, в то время как в 
утренние и вечерние часы 18,9% и 23,4% соответ-
ственно.

Заключение. По мере увеличения сроков геста-
ции у женщин с фетоплацентарной недостаточно-
стью наблюдается прогрессирование вегетативной 
дисфункции и изменений психоэмоционального ста-
туса. Применение биорегуляции не только снижает 
выраженность психовегетативных нарушений, но и 
препятствует их прогрессированию. 

При наличии нарушений психоэмоционального 
статуса сеансы биорегуляции обладают наибольшей 
эффективностью во II триместре беременности, при 
вегетативной дисфункции – в III триместре. С учетом 
полученных данных коррекцию психоэмоциональных 
нарушений у беременных с высоким риском разви-
тия хронической фетоплацентарной недостаточно-
сти следует начинать в конце ���������������������II������������������� триместра беремен-
ности.

Результаты исследования показали, что при от-
сутствии сеансов БОС-терапии вероятность про-
грессирования хронической фетоплацентарной 

недостаточности у беременных составила 32,8%, по-
сле сеансов биорегуляции – 11,3%. Таким образом, 
применение БОС-терапии у женщин с хронической 
фетоплацентарной недостаточностью не только спо-
собствует нормализации психовегетативного статуса, 
но и снижает вероятность прогрессирования данной 
патологии на 21,5%.

Максимальной эффективностью сеансы БОС-
терапии обладают при их проведении в дневные 
часы.
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В статье представлены данные о высокой частоте полигиповитаминозов (72,6%), пониженного уровня ми-
кроэлементов в крови (в 19,4-45,2% случаев), недостаточного пищевого потребления йода и кальция (в 95,2% 
случаев) у беременных женщин Саратовской области. Установлено, что дефицит микронутриентов у мате-
ри в 1,55-5,48 раз повышает относительный риск патологического течения беременности, родов, нарушений 
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адаптации и заболеваемости новорожденных. Показано, что профилактический прием беременной женщиной 
витаминно-минеральных препаратов приводит к снижению абсолютного риска осложнений беременности и ро-
дов, нарушений состояния плода и здоровья новорожденного на 13-54%. 
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The article presents data about high frequency of polyhypovitaminosis (72,6%), reduced level of microelements in 
blood (in 19,4-45,2% of cases), insufficient consumption of iodine and calcium (in 95,2% of cases) in pregnant women 
of Saratov Region. It was determined, that micronutrients deficiency in mothers in 1,55-5,48 times exceeds relative 
risk of pathologic pregnancy course, delivery, disorders of adaptation and morbidity of newborns. It was revealed, that 
prophylactic intake of vitaminous mineral medications results in absolute risk reduction of pregnancy and delivery, dis-
orders of fetus state and newborns health in 13-54%.

Key words: micronutrients deficiency, pregnancy and delivery complications, newborns state, prophylaxis, vitaminous mineral medications.

1Введение. Проблемам рационального, сбалан-
сированного питания будущей матери уделяется при-
стальное внимание как в России, так и во всем мире. 
В отечественных и зарубежных исследованиях по-
следних лет показано, что дефицит микронутриентов 
у беременных и кормящих женщин создает реаль-
ную угрозу здоровью матери и ребенка, увеличивает 
риски младенческой заболеваемости и смертности, 
недоношенности, нарушений нервно-психического и 
физического развития детей [1, 2]. 

По данным ГУ НИИ питания РАМН, ФНЦ гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана в настоящее время в РФ практи-
чески нет беременных женщин, адекватно обеспе-
ченных всеми витаминами: недостаток витаминов 
группы В выявляется у 20-100%, витамина С – у 13-
50%, каротиноидов – у 25-94%; полигиповитаминозы 
– у 70-80% обследованных [3].

Широко распространен у беременных России 
алиментарный дефицит кальция, магния и эссенци-
альных микроэлементов: железа, йода, цинка, селе-
на [4]. Особое значение в настоящее время уделя-
ется недостаточному гестационному потреблению 
кальция, что существенно повышает риск развития 
остеопенического синдрома, артериальной гипертен-
зии и тяжелых форм позднего гестоза у беременных 
женщин [5]. 

Единичные исследования особенностей питания, 
микронутриентного статуса беременных Саратов-
ской области, проведенные в последние годы, свиде-
тельствуют о существенном дефиците потребления 
белка, витаминов, микроэлементов [6]. 

За последнее десятилетие в Саратовской области 
по официальным статистическим данным (учетная 
форма № 32) практически не снижается число жен-
щин с осложненным течением беременности (1999 
г. – 80,4%; 2008 г. – 71,1%), в т.ч. с анемиями (1999 
г. – 53%;  2008 г. – 39,8%), гестозами (1999 г. – 20,0%; 
2008 г. – 17,1%), а показатель нормальных родов 
стабильно низкий (1999 г. – 26,1%; 2008 г. – 25,7%). 
Очевидна необходимость детального исследования 
микронутриентного статуса беременных женщин в 
регионе, а также разработки комплекса мероприятий 
по оптимизации обеспечения витаминами и микроэ-
лементами матерей и детей первого года жизни  на 
территории Саратовской области. 

Целью данного исследования стало обоснова-
ние принципов профилактики и коррекции дефицита 
микронутриентов у матери и ребенка на основе срав-
нительного анализа состояния здоровья беременных 
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женщин и новорожденных в разных условиях обеспе-
ченности витаминами и минералами.

Методы. Материалом исследования были 116 
пар «мать-ребенок». 

1-ю группу наблюдения составила случайная вы-
борка из 62 женщин, находившихся на стационарном 
лечении в отделении патологии беременности МУЗ 
«Перинатальный центр» г. Энгельса Саратовской об-
ласти. Все женщины были обследованы нами в кон-
це III триместра беременности и послеродовом пери-
оде. Проведено анкетирование женщин по поводу их 
отношения к профилактике дефицита микронутриен-
тов (МН) в гестационном периоде и фактических ре-
жимов приема витаминно-минеральных комплексов 
(ВМК). Анализировали течение беременности и ро-
дов у матерей и состояние здоровья новорожденных 
в зависимости от обеспеченности МН.  

Для оценки эффективности профилактики дефи-
цита МН была сформирована 2-я группа из 54 бере-
менных, которым с момента постановки на учет были 
назначены ВМК, содержащие 60 мг фумарата желе-
за. Выбор ВМК осуществлялся в соответствии с ме-
тодическими рекомендациями ВОЗ в отношении вве-
дения добавок железа беременным женщинам [7].

В качестве йодной профилактики беременные по-
лучали препараты калия йодида в дозе 250 мкг/сутки 
согласно последним рекомендациям ведущих экс-
пертов ВОЗ [8]. 

Женщины 2-й группы наблюдались проспективно 
на протяжении всей беременности в ГУЗ «Саратов-
ский областной центр планирования семьи и репро-
дукции» (СОЦПСиР). С целью максимального до-
стижения однородности сопоставляемых групп была 
применена предварительная стратификация женщин 
2-й группы по возрасту, социально-экономическим 
условиям семей, факторам риска акушерских ослож-
нений (табл. 1). 

Микронутриентный статус беременных обеих 
групп оценивали по содержанию витаминов А, С, Е, 
В1, В2 и эссенциальных минералов (кальция, магния, 
железа, меди, селена, цинка) в сыворотке крови, а 
также по медиане йодурии.

Содержание витаминов А и Е в сыворотке крови 
определяли одновременно флюорометрическим ме-
тодом, концентрацию витамина С - методом визуаль-
ного титрования реактивом Тильманса, витамина В2 
– по Берчу, Бессею и Лоури, витамина В1 – по Вангу 
и Харрису. Исследование витаминов в крови прове-
дено на кафедре биохимии и биофизики СГУ им. Н.Г. 
Чернышевского.

Исследование содержания кальция, магния, меди, 
селена, цинка в крови женщин проводилось в Центре 
биотической медицины (директор – проф. Скальный 
А.В., Москва) методами атомно-эмиссионной спек-
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трометрии и масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой. Определение уровня сывороточно-
го железа колориметрическим методом проведено в 
клинико-биохимической лаборатории ГУЗ СОЦПСиР. 
Нормативы содержания исследованных витаминов 
и минералов в крови по данным О.А. Громовой [1], 
представлены в табл. 5.

Суточное потребление кальция с пищей рассчи-
тывали по формуле [9]: 

Суточное потребление кальция (мг) = [кальций 
молочных продуктов (мг) + 350 мг], где 350 мг – су-
точное потребление кальция с немолочными продук-
тами

Экскреция неорганического йода определялась 
в разовой порции мочи женщин церий-арсенитовым 
методом в лаборатории клинической биохимии ФГУ 
«Эндокринологический научный центр» (Москва). За 
норму принималась медиана йодурии, равная 150-
249 мкг/л мочи [8].

Эффективность превентивного непрерывного 
применения ВМК оценивалась путем сравнения со-
стояния здоровья женщин и новорожденных из на-
блюдаемых групп. Для изучения анте- и постнаталь-
ных факторов риска сравнивались концентрация 
МН в крови, показатели йодурии, частота и характер 
осложнений беременности и родов у матерей 1-й и 
2-й групп. У детей сопоставляли показатели физи-
ческого развития при рождении, частоту нарушений 
неонатальной адаптации, заболеваний и патологиче-
ских синдромов на первом месяце жизни.

Статистическая обработка фактического матери-
ала выполнена с применением программы Microsoft 
Excel 2007, а также при помощи пакетов прикладных 
программ  Stat Soft Statistica 6.0, NCSS 2007 и Epi 
Info 5.04b. Использовались параметрические и непа-
раметрические методы статистики, корреляционный 
анализ. Для подтверждения гипотезы о нормально-
сти распределения применялись тесты Смирнова-
Колмогорова и Шапиро-Уилка, а также визуальный 
анализ гистограмм распределения признаков. Дан-
ные в тексте и таблицах для количественных призна-
ков представлены в виде ����������������������������Me�������������������������� [25; 75], где �����������Me��������� – медиа-
на, – интерквартильный размах, или M±SD (среднее 
± стандартное отклонение). Для сравнения непре-
рывных независимых данных применяли критерий 
Манна-Уитни (показатель ������������������������U�����������������������), бинарных дихотомиче-
ских показателей – критерий χ2 с поправкой Йетса. 
Оценку линейной связи между бинарными фактора-
ми проводили с помощью рангового коэффициента 
корреляции Gamma. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез принимался 
равным 0,05. 

Для оценки роли конкретных факторов риска в 
условиях дефицита МН использованы принципы 

эпидемиологической статистики. Относительный 
риск (ОР) устанавливали по отношению осложнений 
беременности и родов у матерей, заболеваемости 
и патологических синдромов у детей в различных 
условиях микронутриентного обеспечения. Эффек-
тивность использованных в данном исследовании 
методов профилактики оценивалась по показателю 
снижения абсолютного риска (САР) – абсолютной 
арифметической разнице в частоте неблагоприятных 
исходов между группами наблюдения. Согласно со-
временным критериям доказательной медицины при 
расчете относительного риска применялась оценка 
95% доверительных интервалов Корнфилда.

Результаты. По данным анкетирования женщин 
1-й группы, установлено, что 17,7% из них были 
негативно настроены к приему во время беременности 
любых «лекарств», причем 9,7% респонденток 
совсем не принимали ВМК. Прегравидарно начали 
прием ВМК лишь 3,2% женщин. Остальные 96,8% 
женщин до наступления беременности не получали 
ВМК. Начали прием ВМК с I триместра 44,6%, 
со II триместра – 28,9% и с III триместра – 15,7% 
беременных. Большинство женщин (85,5%) делали 
перерывы в приеме ВМК.

Таким образом, подавляющее большинство жен-
щин не получали ВМК прегравидарно и нерегулярно 
принимали их во время беременности. Обращают на 
себя внимание поздние сроки начала профилактиче-
ского приема ВМК большинством женщин: 15,0±8,02 
недели гестации (Ме = 16,0 недель).

При анализе видов принимавшихся ВМК уста-
новлено, что большинство женщин получали адап-
тированные для беременности препараты «Витрум 
пренатал», «Компливит мама» и «Мульти-табс пери-
натал». Однако при назначении ВМК врачи не учиты-
вали индивидуальные факторы риска железодефи-
цитной анемии (ЖДА) у беременных и содержание 
элементарного железа в препаратах.

Средний срок постановки на диспансерный учет 
по поводу беременности женщин 1 группы составил 
13,3±6,5 недели. Своевременно (до 12 недель) вста-
ли на учет в женской консультации менее половины 
обследованных – 48,4%, в период с 12 до 24 недель 
– 46,8%, а после 24 недель – 4,8% беременных.

Медиана йодурии у женщин 1 группы составила 
115,0 [64,0;159,9] мкг/л, что существенно ниже целе-
вого уровня для беременных. Тот факт, что все паци-
ентки находились в условиях недостаточного йодного 
обеспечения (по медиане йодурии), позволил нам в 
дальнейшем анализировать вклад дефицита других 
микронутриентов в формирование патологических 
состояний у беременной, плода, новорожденного.

Установлено, что у большинства беременных 1-й 
группы содержание водорастворимых витаминов в 

Таблица 1
Характеристика беременных женщин сравниваемых групп

Показатели 1-я группа  
(n=62)

2-я группа  
(n=54)

Возраст, годы, M±SD 24,9±5,7 25,4±4,6

Число беременностей, M±SD 2,1±1,5 1,98±1,2

Число родов, M±SD 1,4±0,8 1,2±0,5

Отягощенный акушерский анамнез, % 43,5 48,1

Хроническая экстрагенитальная патология, % 72,6 70,4

Хронические гинекологические заболевания, % 75,8 74,1

Примечание: для всех показателей p>0,1.
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крови было ниже нормы: витамина В1 – у 82,3%, ви-
тамина В2 – у 75,8%, витамина С – у 69,4%. Концен-
трация жирорастворимых витаминов в крови была 
снижена у женщин, не принимавших ВМК, либо по-
лучавших их кратковременно: витамина А – у 12,9%, 
витамина Е – у 19,4%. Полигиповитаминоз (снижение 
содержания 3 и более витаминов в крови) выявлен 
у 72,6% беременных. У значительной части женщин 
установлено снижение содержания макро- и микроэ-
лементов в сыворотке крови: магния – у 45,2%, селе-
на – у 16,1%, меди – у 43,5%, цинка – у 19,4%, каль-
ция – у 4,8% беременных.

Медиана потребления кальция с пищей женщина-
ми 1-й группы составила 438,5 мг/сутки. Таким обра-
зом, дефицит алиментарного потребления кальция 
(АПК) достигал 63,5% от минимальной потребности 
1200 мг/сутки. Недостаточное АПК установлено у 
95,2% беременных, причем в структуре пищевого 
дефицита кальция преобладали явные степени не-
достаточности: тяжёлая (≤1/3 суточной нормы – у 
43,6%) и среднетяжёлая (≤2/3 суточной нормы – у 
29%). Кроме того, у двух беременных (3,2%) получе-
ны нулевые значения АПК. Главной причиной неудо-
влетворительного пищевого обеспечения беремен-
ных кальцием оказалось недостаточное потребление 
молочных продуктов – почти у половины обследован-
ных нами женщин (48,4%). 

79% женщин основной группы получали лечение 
по поводу ЖДА, однако у 48,4% беременных уровень 

сывороточного железа оказался ниже нормы (менее 
13 мкмоль/л). 

Установлено, что назначение железосодержащих 
препаратов беременным как с лечебной, так и про-
филактической целью не соответствовало существу-
ющим стандартам и клиническим рекомендациям ни 
по видам, ни по суточным и курсовым дозам [10].

Суточные дозы элементарного железа в составе 
препаратов, которые получали большинство женщин 
с ЖДА, были существенно ниже оптимальных. Так, 
35,8% беременных принимали 45-90 мг элементар-
ного железа в сутки, что соответствует профилак-
тическим, а не терапевтическим дозировкам. Еще 
22,7% пациенток получали минимальные лечебные 
дозы, составлявшие 100-135 мг/сутки. У 7,5% жен-
щин ЖДА до госпитализации в стационар не была 
выявлена, и они совсем не получали лечение. Лишь 
немногим более 1/3 беременных с ЖДА (34%) полу-
чали адекватные терапевтические дозы элементар-
ного железа, равные 200-300 мг/сутки.

Большинство пациенток с ЖДА принимали пре-
параты железа кратковременными курсами: средние 
сроки проводившегося лечения составили 6,98±7,8 
(Ме = 4,0) недели.

С целью достоверной оценки количественного 
вклада полигиповитаминоза как одного из факторов 
риска формирования осложнений беременности и 
родов у женщин, рассчитаны показатели относитель-
ного риска (табл. 2).

Таблица 2
Влияние полигиповитаминоза матери на течение беременности, родов, состояние плода и новорожденного  

(по показателям относительного риска)

Показатели ОР  
(95%ДИ) χ2 р

Анемия 1,55 
(1,03-2,33)

6,74 0,0094

Хроническая внутриутробная гипоксия 
плода

5,48 
(1,46-20,50)

11,67 0,0006

Острые инфекционные заболевания во 
время беременности

1,65 
(0,97-2,8)

4,13 0,0421

Дискоординированная родовая деятель-
ность

1,89 
(1,13-3,16)

10,07 0,0015

Нарушения ранней неонатальной адап-
тации

2,83 
(1,17-6,84)

7,61 0,0058

Перинатальная патология центральной 
нервной системы

1,55 
(0,97-2,48)

4,1 0,0428

Острые инфекционные заболевания в 
периоде новорожденности 

2,46 
(1,01-6,00)

4,5 0,0034

Таблица 3
Корреляционная взаимосвязь полигиповитаминоза матери  

с осложнениями течения беременности, родов, нарушениями состояния плода и новорожденного  
(приведены значения рангового коэффициента корреляции Gamma)

Осложнение беременности или родов Полигиповитаминоз p

Анемия 0,77 0,000031

Острые инфекционные заболевания во время беременности 0,47 0,014

Угроза прерывания беременности 0,4 0,03

Хроническая внутриутробная гипоксия плода 0,46 0,009

Дискоординированная родовая деятельность 0,76 0,000001

Нарушения ранней неонатальной адаптации 0,73 0,00001

Перинатальная патология центральной нервной системы 0,88 0,0118

Острые инфекционные заболевания в периоде новорожденности 0,35 0,0331
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Установлено, что полигиповитаминоз у матери 
существенно увеличивает риск патологического те-
чения беременности, родов; приводит к нарушениям 
состояния плода и заболеваемости новорожденного 
(ОР=1,55-5,48, p<0,05). 

Получена положительная корреляционная взаи-
мосвязь полигиповитаминоза с осложнениями бере-
менности и родов у женщин, нарушениями адаптации 
и заболеваниями у их детей в периоде новорожден-
ности (табл. 3).

Мы анализировали также влияние дефицита от-
дельных МН на формирование патологического те-
чения беременности и родов. 

Получены достоверные отрицательные корре-
ляционные взаимосвязи анемии с концентрацией в 
крови беременных женщин магния, селена, цинка, 
витаминов А, С, группы В (значения рангового ко-
эффициента корреляции Gamma от – 0,39 до – 0,55, 
p<0,05); хронической внутриутробной гипоксии плода 
(ХВГП) – с содержанием селена, цинка, витаминов С, 
группы В (значения коэффициента Gamma от –0,47 
до – 0,54, p<0,05); дискоординированной родовой де-
ятельности – с уровнем селена, цинка, витаминов С, 
группы В (значения коэффициента Gamma от  –0,27 
до –0,41, p <0,05)

Для гестоза II получена существенная отрица-
тельная корреляционная взаимосвязь с алиментар-
ным потреблением кальция беременными женщина-
ми (Gamma= –0,64, p=0,000001), что соответствует 
данным литературы о роли адекватного обеспечения 
кальцием во время беременности в предотвращении 
артериальной гипертензии и сопряженных с ней про-
блем [5]. 

Таким образом, проведенные нами исследования 
позволили установить, что некорригируемый дефи-
цит микронутриентов и ассоциированная с ним высо-
кая частота патологического течения беременности 
и родов у матерей создают серьезную угрозу для со-
стояния плода и здоровья ребенка. 

При изучении микронутриентного статуса женщин 
2-й группы установлено, что на ранних сроках бере-
менности у 52,5-97,5% из них содержание витаминов 
в крови было ниже нормы. При динамическом контро-
ле в конце III триместра беременности на фоне прие-
ма ВМК у всех женщин содержание витаминов в крови 
оказалось нормальным. Концентрация исследован-
ных эссенциальных макро- и микроэлементов в крови 

у подавляющего большинства женщин на ранних сро-
ках и в конце беременности была нормальной.

Существенной особенностью микроэлементного 
статуса у наблюдавшихся женщин 2-й группы была 
динамика йодурии. Исходно медиана йодурии была 
низкой – 44,1 мкг/л, что характерно для среднетя-
желого йодного дефицита. В III триместре беремен-
ности на фоне приема калия йодида в дозе 250 мкг/
сутки медиана йодурии достигла уровня 176,8 мкг/л, 
что соответствует адекватному потреблению йода 
согласно современным критериям ВОЗ. 

Медиана потребления кальция с пищей в I три-
местре женщинами 2-й группы составила 454,0 мг/
сутки. Дефицит АПК уже на ранних сроках беремен-
ности достигал 62,2% от минимальной потребности 
1200 мг/сутки. Лишь у 38,9% беременных нам уда-
лось нормализовать АПК расширением потребления 
молочных продуктов. Остальные 61,1% женщин в 
дальнейшем принимали препараты карбоната каль-
ция и витамина Д3 в дозе 1-3 таблетки в день (500-
1500 мг элементарного кальция) в зависимости от 
количества молочных продуктов в их суточных ра-
ционах и наличия факторов риска гестоза II.

Таким образом, несбалансированный рацион, 
низкое йодное обеспечение и дефицит витаминов в 
крови подавляющего большинства женщин на ранних 
сроках беременности ярко демонстрируют необхо-
димость обязательного проведения прегравидарной 
подготовки с обучением принципам рационального 
питания, а также обоснованность приема ВМК в ге-
стационном периоде.

Эффективность профилактики дефицита МН у 
беременных женщин оценивалась по ряду критериев. 
Учитывались концентрации витаминов и минералов 
в крови, показатели йодурии, частота осложнений бе-
ременности и родов у матерей; антропометрические 
показатели, частота нарушений адаптации и заболе-
ваемости у новорожденных. 

При анализе содержания МН в крови женщин 
сравниваемых групп получены достоверные разли-
чия концентрации железа, кальция, магния, меди, 
цинка, селена, витаминов А, Е, С, В1, В2 в сыворотке 
крови и медианы йодурии в III триместре беремен-
ности (табл. 4).

Установлена высокая эффективность примене-
ния ВМК. На фоне коррекции дефицита МН у женщин 
существенно снижалась частота гестозов II, анемии, 

Таблица 4
Эффективность профилактики дефицита микронутриентов у беременных женщин  

(по содержанию витаминов, минералов в сыворотке крови и йодурии) 

Показатель, Ме  
(1-й и 3-й квартили) Норма Не получали ВМК, 

n=62
Получали ВМК, 

n=54 U p

Железо, мкмоль/л 13-28 13,7 
(9,3; 22,9)

18,7 
(15,2; 22,3)

168,0 0,000213

Кальций, мг/л 86-102 90,2 
(87,5; 92,5)

95,9 
(94,2; 98,4)

35,5 0,000000

Магний, мг/л 17-25,5 18,3 
(17,2; 19,7)

22,5 
(20,6; 23,9)

139,5 0,000039

Медь, мг/л 0,8-1,3 0,8 
(0,7; 0,9)

1,2 
(0,9; 1,2)

99,5 0,000003

Цинк, мг/л 4,4-8,6 5,2 
(4,5; 5,8)

6,9 
(6,1; 7,3)

99,0 0, 000003

Селен, мг/л 0,06-0,2 0,16 
(0,1; 0,18)

0,18 
(0,16; 0,2)

86,7 0,000008

Витамин А, мкмоль/л 1-2,5 1,2 
(1,1; 1,5)

1,9 
(1,5; 2,3)

38,0 0,000000
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обострений генитальных инфекционных заболева-
ний, ХВГП, дискоординированной родовой деятель-
ности, показаний к оперативному родоразрешению. 
Получено статистически значимое снижение числа 
детей с дисгармоничным физическим развитием, на-
рушениями адаптации, клиническими симптомами 
перинатального поражения центральной нервной 
системы, острыми инфекционными заболеваниями в 
периоде новорожденности (табл. 5). 

Установлено, что непрерывный прием матерью 
ВМК на протяжении II и III триместров беременности 
приводит к снижению на 13-54% абсолютного риска 
осложнений гестационного периода и родов, нару-
шений состояния плода и здоровья новорожденного, 
оказывая наиболее существенное влияние на часто-
ту анемии беременных (САР=54%, p<0,001), диско-
ординированной родовой деятельности (САР=30%, 
p<0,001), нарушений неонатальной адаптации 
(САР=23%, p<0,05), перинатального поражения 
центральной нервной системы (САР=22%, p<0,05) 
и острых инфекционных заболеваний (САР=22%, 
p<0,05) у новорожденных.

Обсуждение. В рамках настоящего исследования 
доказано наличие полигиповитаминозов и микроэле-
ментозов у большинства женщин с патологическим 
течением беременности, что отражает негативные 
последствия некорригируемого дефицита МН для 
организма беременной и состояния плода. 

Установлено, что в Саратовской области специ-
фическими клинико-биохимическими проявлениями 
микронутриентной недостаточности у женщин с па-
тологическим течением беременности являются: 

– низкая йодурия (медиана – 115,0 мкг/л), отра-
жающая недостаточное потребление йода всей ко-
гортой беременных;  

– высокая частота полигиповитаминозов (72,6%) 
и ассоциированных с ними осложнений течения бе-
ременности и родов: анемии, ХВГП, острых инфекци-
онных заболеваний в гестационном периоде и пато-
логических родов (ОР=1,55-5,48; p<0,05); 

– экстремально низкая медиана потребления 
кальция с пищей (438,5 мг/сутки) и достоверная от-
рицательная корреляционная взаимосвязь гестоза II 
с АПК; 

– высокая частота ЖДА (85,5%) и низкое содер-
жание сывороточного железа у 48,4% женщин, полу-
чавших лечение анемии, обусловленное, в основном, 
недостаточными дозами и сроками приема железо-
содержащих препаратов.

Доказано, что прием женщиной в течение II-III 
триместров беременности ВМК, содержащих физио-
логические дозы микронутриентов, существенно сни-
жает риски осложнений беременности и родов, нару-
шений состояния плода и здоровья новорожденного 
(САР=13-54%, p<0,05).  

Результаты исследования использованы при раз-
работке временных отраслевых стандартов меди-

Окончание табл. 4

Показатель, Ме  
(1-й и 3-й квартили) Норма Не получали ВМК, 

n=62
Получали ВМК, 

n=54 U p

Витамин  Е, мкмоль/л 19-23 19,7 
(19,2; 20,4)

21,5 
(20,8; 22,3)

91,5 0,000002

Витамин С, мкмоль/л 40-70 32,1 
(26,5; 41,9)

61,4 
(54,8; 64,7)

19,0 0,000000

Витамин В1, нмоль/л 30-45 25,7 
(23,3; 27,9)

39,9 
(37,5; 42,1)

15,0 0,000000

Витамин В2, нмоль/л 13,6-40,9 12,6 
(11,5; 13,4)

32,2 
(23,1; 34,7)

11,0 0,000000

Йодурия, мкг/л 150-249 115,0 
(64,0; 159,9)

176,8 
(149,3; 201,0)

158,5 0,000123

Таблица 5
Эффективность профилактики дефицита микронутриентов  

(частота нарушений течения беременности, родов, периода новорожденности)

Патологические состояния  
матери и ребенка, %

Матери не получали ВМК,
n=62

Матери получали ВМК,
n=54 χ2 р

Гестоз II 32,3 13,0 4,985 0,026

Анемия 85,5 31,5 32,95 0,0000

Обострение генитальных инфекций 46,8 22,2 6,578 0,01

Хроническая внутриутробная гипоксия 
плода 30,6 11,1 5,41 0,02

Аномалии родовой деятельности 51,6 22,2 9,378 0,0022

Оперативное родоразрешение 37,1 18,5 4,024 0,045

Дисгармоничное физическое развитие 
новорожденных 19,4 5,6 3,73 0,0493

Нарушения неонатальной адаптации 54,8 31,5 5,48 0,0193

Перинатальные поражения централь-
ной нервной системы 74,2 51,9 5,31 0,0212

Острые инфекционные заболевания в 
периоде новорожденности 48,4 25,9 5,41 0,0217
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цинской помощи женщинам с нормальным течением 
беременности, утвержденных Министерством здра-
воохранения Саратовской области (приказ № 659 от 
18.06.2009 г.). 

Заключение. Таким образом, получен несо-
мненный эффект непрерывной дотации витаминно-
минеральных препаратов на показатели микронутри-
ентного обеспечения беременных женщин, а также 
частоту осложнений беременности и родов. Норма-
лизация обеспечения витаминами и минералами ма-
тери привела к существенному улучшению состояния 
плода и здоровья новорожденного.
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