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В обзоре литературы приводятся современные схемы диагностических и лечебных действий при дисбалансе ви"
таминов у беременных женщин. Отражены причины, патогенез развития, клинические симптомы гиповитамино"
зов. Определены задачи профилактических и лечебных мероприятий.
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This literature review describes current clinical approaches for diagnostic and therapeutic interventions in vitamin imbalance
during pregnancy. The authors discuss the causes, pathogenesis, and clinical representations of hypovitaminoses and
define preventive and therapeutic objectives.
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Болезни недостаточного питания, или алиментарные
болезни (alimenlarius – лат., связанный с питанием), к со"
жалению, становятся все более актуальными в настоящее
время. Чаще всего наблюдается уменьшение доли вита"
минов в пищевом рационе.

К основным причинам алиментарной дистрофии от"
носятся снижение материальной обеспеченности, отсут"
ствие культуры рационального питания и образа жизни
среди населения, наследственно обусловленная и приоб"
ретенная патология обмена веществ и желудочно"кишеч"
ного тракта, экзогенные интоксикации, ухудшение пси"
хосоматического здоровья населения.

Среди заболеваний, связанных с недостаточным пи"
танием, следует различать алиментарную дистрофию,
гипо" и авитаминозы, смешанные формы. В периоды от"
носительного общественного благополучия врачи, зако"

номерно реже встречаются с патологией недостаточно"
го питания, в связи с чем утрачиваются навыки ранней
диагностики алиментарных заболеваний.

Как показывают наблюдения, их симптомы, которые
все чаще выявляются у беременных в женских консуль"
тациях и стационарах, нередко трактуются как гестозы
разной степени тяжести и соматическая патология. Чаще
всего диагностируются болезни крови (анемии, гемофи"
лии), патология печени (HELP"синдром, гепатозы и гепа"
титы), нефропатия беременных, заболевания сердечно"
сосудистой системы (артериальная гипотензия, дистония,
миокардиодистрофия), системные заболевания (гемор"
рагические васкулиты, поражение кожи и периферичес"
кой нервной системы), психопатология и прочие [1–3].

В связи с этим представляет интерес анализ данных
исследований, посвященных клиническим проявлениям
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витаминного дисбаланса у беременных.
Клинические проявления витаминного дисбаланса.

По мнению ученых, инициирующую роль в возникнове"
нии перечисленных заболеваний играет оксидативный
стресс опосредованно через медиаторы воспаления. Ок"
сидативный стресс определяют как нарушение соотно"
шения между про" и антиоксидантами. У беременных
процессы оксидации активизируются при нутритивной
патологии – гиповитаминозах, ожирении, диабете, гипер"
липидемии и/или других состояниях, усиливающих пе"
рекисное окисление липидов. Исследования показали, что
в сыворотке беременных значительно снижен уровень
антиоксидантов – витаминов А, С, Е, β"каротина, глюта"
тиона и железа. Как следствие, увеличивается образова"
ние свободных радикалов и провоспалительных аминов,
которые стимулируют продукцию активина А, тирозин"
киназы – 1 (sFlt"1), фактора некроза опухоли, интерлей"
кина"6, аутоантител к рецепторам ангиотензина II тип 1
и тромбоксана [15]. Перечисленные биологически актив"
ные вещества играют ключевую роль в развитии указан"
ной выше патологии.

Диагностика алиментарной гиповитаминной дистро"
фии базируется на характерных клинических симптомах
витаминной недостаточности. Предположить ее помога"
ет наличие фоновой хронической патологии желудоч"
но"кишечного тракта, сопровождающейся симптомами
мальдигестии (хронический гастрит, гепатит, панкреа"
тит); функциональных расстройств, сопровождающихся
потерей нутриентов (рвота беременной); анамнестичес"
ких данных, которые подразумевают низкий социально"
экономический статус, отсутствие навыков рационально"
го питания; низкую комплаентность (согласие) амбула"
торному наблюдению в процессе беременности и в пре"
гравидарный период; отсутствие или вторичный харак"
тер объективных критериев заболеваний внутренних
органов, схожих по клиническим проявлениям с гипо"
витаминозами; лабораторных данных, подтверждающих
снижение концентрации витаминов и их метаболитов в
сыворотке крови [2].

Ранние признаки витаминной недостаточности мо"
гут проявляться как изолированно, так и на фоне али"
ментарной дистрофии.

При дефиците витамина С, кроме неспецифических
признаков астенизации, у беременных появляется кро"
воточивость десен, слизистой оболочки носа. Характер"
ны серовато"синеватые перифолликулярные узелки,
иногда сине"багрового цвета, на коже ягодиц, бедер, ик"
рах и разгибательных поверхностях рук. Эти узелки об"
разуются в связи с нарушением проницаемости капилля"
ров волосяных фолликул (геморрагические фолликули"
ты). Наружные и внутренние гематомы могут появляться
от сравнительно небольших механических действий бе"
ременной и плода. Кожные геморрагии имеют излюблен"
ную локализацию на нижних конечностях. Развиваются
кровоизлияния в гладкие и поперечнополосатые мыш"
цы, что сопровождается резкой болью. Могут наблюдаться
кровоизлияния в суставы (гемартрозы), серозные полос"
ти (геморрагический плеврит, перикардит, ОНМК). В ряде
случаев гиповитаминоз С можно рассматривать как один
из механизмов формирования геморрагической фазы

синдрома диссеминированного внутрисосудистого свер"
тывания.

Ранние симптомы дифицита витамина В
1
 также весь"

ма неспецифичны и обычно трактуются как признаки
астенизации. Более характерны неуверенность и непри"
ятные ощущения в ногах (“не свои ноги”, “ноги в тугих
чулках”). При пальпации икроножных мышц устанавли"
вают болезненность по ходу нервных стволов. Симпто"
мами гиповитаминоза В

1
 является атрофия мышц, замед"

ление прибавки в весе, проявления сердечно"сосудистой
недостаточности вследствие кардиомиопатии.

При частичной В
2
"витаминной недостаточности наи"

более часто наблюдаемыми у беременных признаками
являются хейлоз и, реже, глоссит. Под хейлозом понима"
ют своеобразное изменение губ. Происходит мацерация
и слушивание эпителия вначале по линии смыкания губ,
а позднее и по всей поверхности слизистой. Губы отека"
ют и приобретают ярко"красный цвет. Характерно при"
соединение ангулярного стоматита. Гипертрофируются
сосочки на языке, выступая над поверхностью слизистой.
Нередко на кончике языка образуется “красная капель"
ка”, состоящая из сливающихся между собой сосочков,
слизистая которых слущивается. Нередко на боковых
поверхностях отечного языка видны отпечатки зубов.
Язык особенно набухает и увеличивается при сопутству"
ющем гиповитаминозу В

1
 дефиците витамина В

6
. Этому

часто сопутствуют угри. Характерно также появление
перикорнеальной инъекции (разрастание краевого сосу"
дистого сплетения в области перехода склеры в рогови"
цу) [1–3].

Дефицит никотиновой кислоты (витамина РР) кли"
нически проявляется сухостью кожных покровов особен"
но на талии, животе, боковых частях туловища, разгиба"
тельных поверхностях верхних и нижних конечностей.
Можно обнаружить также утолщение, шероховатость,
гипертрофию сосочков и изменение рисунка языка. Про"
явлением пеллагры бывают упорные поносы. При этом
нередко появляются коричневая пигментация кожи, в
основном на лице и шее, без видимой причины возника"
ют очаги покраснения на открытых частях тела (на ру"
ках, ногах, шее, лице – симптомы “перчаток”, “ожерелья”).
В ряде случаев развиваются психические нарушения или
разнообразные неврологические расстройства по типу
поражения центральной и периферической нервной си"
стем.

Алиментарная дистрофия с сопутствующим полиги"
повитаминозом сопровождается резким угнетением кле"
точного и гуморального звеньев иммунитета, снижени"
ем активности лейкоцитов, нарушением барьерной фун"
кции слизистых оболочек. Характерны изменения со сто"
роны крови у большинства беременных (гипохромная
анемия с относительным лимфоцитозом, лейкопения,
тромбоцитопения), которые успешно корригируются
после назначения диеты и витаминотерапии [3, 5].

На электрокардиограммах часто выявляются неспе"
цифические изменения, характерные для миокардиоди"
строфии и гиповитаминозов: синусовая брадикардия,
низкий вольтаж зубцов, замедление проводимости, нару"
шение фазы реполяризации. Могут появляться признаки
уменьшения венозного давления, что затрудняет венепун"
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кцию при заборах крови. Данный симптом развивался
быстрее и был более выраженным у женщин с исходно
меньшим индексом массы тела.

Роль питания в развитии витаминного дисбаланса.
Питание представляет собой сложный и динамичный
процесс поступления, переваривания, всасывания и ус"
воения в организме пищевых веществ, необходимых для
покрытия энергетических затрат, построения и возобнов"
ления структуры клеток и тканей тела и регуляции функ"
ций организма. Возникающая вследствие предсуществу"
ющей патологии желудочно"кишечного тракта (ЖКТ) –
гастрита, эзофагита, дуоденита, язвенной болезни, хро"
нического панкреатита, дискинезии желчевыводящих
путей – ферментативная недостаточность усугубляет со"
стояние дистрофии органов и тканей вследствие нару"
шения переваривания и поступления в организм нутри"
ентов. Поэтому простое сравнение наблюдаемых групп,
регулярно принимающих поливитаминные комплексы,
разработанные для беременных женщин, и не использу"
ющих таковые, было бы слишком тривиальным. В отдель"
ные группы целесообразно включать беременных с кли"
ническими симптомами хронических заболеваний желу"
дочно"кишечного тракта с секреторной недостаточнос"
тью, сопровождающихся мальдигестией [3].

Интерес представляют исследования, применяющие
математические модели для расчета качества питания и
нутриентов в пище. S.L. Rifas"Shiman и J.W. Rich"Edwards
(2009) в популяционном исследовании использовали
расчет альтернативного индекса здорового питания бе"
ременных, где учитывалось употребление таких витами"
ноносов, как фрукты, овощи, доля белого и красного мяса,
а кроме того пищевой клетчатки, жиров, полиненасыщен"
ных жирных кислот, фолатов, кальция, железа (макси"
мально 9 балов) [10]. Средний индекс питания беремен"
ных составил 61 (минимальный 33, максимальный – 89),
причем в более старших возрастных группах он был выше
и каждые 5 лет возрастал на 1,3 балла. У беременных с
ожирением индекс, напротив, понижался на 0,9 баллов
на каждые 5 единиц индекса массы тела (ИМТ в кг/м2). У
беременных женщин, имеющих высшее образование,
средний индекс питания оказался на 5,2 балла выше, чем
у окончивших колледж, а у многодетных он уменьшался
на 1,5 балла с рождением каждого последующего ребен"
ка. Статистически не значимой оказалась лишь разница
между группами с разной расовой принадлежностью.
Исследователи M. Mariscal"Arcas и A. Rivas использовали
средиземноморский диетический коэффициент и адап"
тированный индекс качества питания беременных в ус"
ловиях одноименной диеты (средний показатель выбор"
ки – 4,31 балла при возможных показателях 0–11), кото"
рый адекватно оценивает качество питания беременных
и содержание в рационе фолатов, железа и кальция. У
беременных с высоким ИМТ чаще выявлялись анемия и
дефицит микронутриентов (цинка, железа, фолатов и
других витаминов) [11]. Однако некоторые авторы отме"
чают неоднозначные реакции на нормальное и повышен"
ное содержание фолатов в сыворотке [13, 14]. Они умень"
шают цитотоксическое действие противомалярийных,
антиревматических и онкоцитостатических препаратов.
Фолаты повышают риск когнитивных расстройств, ин"

сулинорезистентности, ожирения и анемии у беремен"
ных. S. Timmermans и V.W. Jaddoe выявлено, что при на"
значении фолиевой кислоты снижается маточно"плацен"
тарный кровоток и повышается среднее артериальное
давление [15]. Оказывая противоонкогенное протектив"
ное действие, они одновременно могут ускорять прене"
опластические процессы и развитие субклинического
рака. Употребление 0,4 мг фолиевой кислоты снижает
риск дефектов формирования нервной системы, особен"
но у беременных с высоким индексом массы тела [7]. По"
вышенное содержание витамина С и фолиевой кислоты
прогнозирует чрезмерно быстрый рост плода, а это яв"
ляется фактором риска для развития сердечно"сосуди"
стой патологии и сахарного диабета матери [16].

В развитии гиповитаминозов определенную роль иг"
рают курение в течение беременности, незамужний ста"
тус [12], уровень образования [9], гестационный диабет,
стресс, гиподинамия и функциональная и морфологичес"
кая перестройка органов и систем. В социоэпидемиоло"
гических исследованиях, выполненных R. McDermott,
S. Campbell и др., установлено, что 62% женщин развитых
стран до беременности являются хроническими куриль"
щицами, и 37% из них продолжают курить в период бе"
ременности. В этом исследовании 71% женщин репро"
дуктивного возраста употребляли алкоголь регулярно,
причем 60% – выше допустимого количества [8].

На состояние здоровья и нутритивный статус женщи"
ны влияют гиподинамия и уровень ее физической актив"
ности в период беременности, и это соотносится с дина"
микой роста плода [6, 7].

Приведенные факты диктуют особые требования к
изучению роли психологического типа личности бере"
менных женщин, их позиции по отношению к своему
состоянию, заболеваниям, лечению, нарушенным систе"
мам социальных связей в связи с заболеванием, и про"
гнозу [4, 5].

Казалось бы, не сложно заподозрить причины фор"
мирования соматической патологии у данной категории
беременных, подтвердить предположение лабораторны"
ми данными и назначить рациональную терапию. Одна"
ко наши наблюдения говорят о другом. Особенно нелег"
ко диагностировать первые случаи заболеваний, когда
еще не накоплен опыт, а клинические проявления али"
ментарной патологии недостаточно известны широкой
массе практических врачей.

Коррекция витаминной недостаточности. В комп"
лексную терапию включают препараты витаминов, кото"
рые подбирают в зависимости от клинических проявле"
ний гиповитаминозов, назначая их на первом этапе пре"
имущественно парентерально. Комплексная витаминоте"
рапия сочетается с включением в пищевой рацион соот"
ветствующих продуктов"витаминоносов. Используют ви"
тамины С, Е, группы В, фолиевую кислоту, препараты
железа, кальция, или поливитаминные препараты, настои
из растений"витаминоносов (шиповник, рябина, крапи"
ва и др.), адаптогены (элеутерококк, китайский лимон"
ник) [1, 3]. Трансфузии крови истощенные беременные
переносят плохо, и они показаны лишь при тяжелой ане"
мии или в периоперационном периоде. В периоде реа"
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билитации используются лечебная физкультура, водные
процедуры, адекватные физические нагрузки, психоте"
рапия. Регулярные аэробные упражнения оказывают су"
щественное полезное влияние на метаболический про"
филь пациенток и содержание витаминов. Последние
эпидемологические исследования показали, что физичес"
кие упражнения снижают частоту нутритивной патоло"
гии беременных [16].

На основании проведенных исследований
H.K. Satpathy, A. Fleming заключили, что для предотвра"
щения патологии беременных женщин из групп риска и
их потомства необходимы профилактические образова"
тельные меры [6, 7]. Поскольку в течение беременности
сложно достичь контроля без вреда для матери и ребен"
ка, образовательные меры должны быть направлены
прежде всего на информированность женщин о возмож"
ных осложнениях, связанных с метаболическими нару"
шениями.

В свою очередь, нам представляется, что практичес"
кие рекомендации для лечения и профилактики витами"
нодефицита у женщин репродуктивного возраста долж"
ны включать:

1. Образовательные программы для врачей.

2. Образовательные программы для женщин репродук"
тивного возраста с целью разъяснения роли дисба"
ланса нутриентов в развитии ряда патологических
процессов.

3. Стимулирование занятий физической культурой и
следования принципам здорового образа жизни. Ак"
цент должен быть сделан на необходимость сниже"
ния риска, профилактики и лечения гастроинтести"
нальной патологии и улучшения метаболических про"
цессов, на необходимость отказа от вредных привы"
чек.

4. Долгосрочный контроль веса. Кратковременное сле"
дование диетическим рекомендациям не просто бес"
полезно, но и прогностически неблагоприятно.

5. Нормализацию энергетического потенциала диеты и
качественного состава пищи соответственно возрас"
ту и физической активности.

6. Регулярный контроль психологических, антропомет"
рических и метаболических параметров.

7. Лечение патологии желудочно"кишечного тракта.

8. Формирование психологического настроя, необходи"
мого для долгосрочного поддержания эффекта при"
нимаемых мер и соблюдения рационального пище"
вого поведения и принципов здорового образа жиз"
ни матери и потомства [1, 2, 16].

Таким образом, вопросы питания всегда были и оста"
ются в центре человеческих проблем. Однако бытующая
точка зрения о том, что алиментарная патология являет"
ся лишь следствием голодания и переедания кажется
слишком упрощенной. Очевидно, что имеется более
сложное взаимодействие между культурными, психоло"
гическими, общественными, семейными и генетически"
ми факторами. Активная первичная профилактика гипо"
витаминозов среди беременных женщин должна быть
прежде всего направлена на лиц из групп особого риска,
например, на женщин с недостатком или избытком мас"

сы тела и высокой частотой ожирения или с патологией
желудочно"кишечного тракта у ближайших родственни"
ков, либо представителей низких социально"экономичес"
ких слоев сообщества. Такие узконаправленные програм"
мы могут быть более эффективными, чем профилакти"
ческие меры, нацеленные на все группы населения. В
настоящее время также недостаточно данных о том, ка"
кую роль играет формирование общественного мнения
и психологический настрой беременных женщин в от"
ношении пищевого поведения, образа жизни и отноше"
ния к алиментарному статусу. Думается, что исчезнове"
ние болезней нерационального питания возможно лишь
в условиях экономически и нравственно развитого и ста"
бильного общества.
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