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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В период планирования беременности образ жизни супругов, психологическая уста-
новка в семье на правильные пищевые привычки, исключение вредных и токсиче-
ских влияний, обеспечение организма полезными веществами для увеличения его 
резервов имеют большое значение для достижения важной цели – воспроизводства 
здорового потомства. Пищевое поведение отражается на качестве половых клеток, 
как женских, так и мужских, которое во многом определяет здоровье ребенка. Вред-
ные и токсические компоненты табачного дыма, вейп-пара, алкоголя, ряда лекар-
ственных средств приводят к повреждениям ДНК ооцитов, сперматозоидов, эмбри-
онов. В результате – заметный рост обращений в клиники репродукции по поводу 
бесплодия и невынашивания беременности.
Ключевые слова: планирование беременности, беременность, репродуктивная 
функция женщин и мужчин, влияние витаминов на репродуктивную функцию
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

During the period of pregnancy planning the lifestyle of the spouses, the psychological 
family attitude based on rational eating habits, the exclusion of harmful and toxic influences, 
the provision of the body with biological substances to increase its reserves, are adjusted for 
the main goals – the reproduction of healthy offspring. Eating behavior affects the quality 
of reproductive cells, both female and male, which largely determine the health of the child. 
Harmful and toxic components of tobacco, vaping vapor, alcohol, and several medications 
lead to damage to the DNA of oocytes, sperm, and embryos. As a result, there is a noticeable 
increase in visits to fertility clinics regarding infertility and miscarriage.
Keywords: pregnancy planning, pregnancy, reproductive function of women and men, 
the effect of vitamins on reproductive function
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курсами в течение беременности. Комплексная профилактика недостатка железа, 
который может быть скрытым и не проявляться явными симптомами, включает 
сбалансированный рацион, коррекцию питания, прием витаминов с железом даже 
при его нормальном статусе в прегравидарном периоде. Профилактика и лечение 
дефицита железа поможет повысить шансы на успешное зачатие и вынашивание 
беременности, это важно для пролонгирования беременности, так как потребность 
в железе значительно увеличивается.

Химическая формула железа в форме Ферронилатм в составе Прегна-5 (Amaxa 
Ltd, Великобритания) содержит 98% чистого элементарного железа. Это значитель-
но больше, чем в солях железа, таких как глюконат, сульфат и фумарат, поэтому для 
получения рекомендованной дозы чистого железа требуется значительно меньшее 
количество Ферронила, чем любой из солей. Молекулярная масса Ферронила со-
ставляет 56 а. е. м., как у гемового железа, которое содержится в мясе и лучше все-
го усваивается, в то время как глюконата железа – 446 а. е. м., фумарата железа –  
170 а. е. м., сульфата железа – 152 а. е. м. Средний размер частиц Ферронила состав-
ляет 7–9 мкм, что значительно меньше других форм элементарного железа. Ферро-
нил имеет нулевую степень окисления (наиболее частые +2 и +3) и не превраща-
ется в ионную форму в ротовой полости. Только попадая в желудок, превращается 
в легкоусвояемые двухвалентные ионы (этот процесс происходит мягко в течение  
45–60 минут). Ферронил в составе Прегна-5 не вызывает диспептических рас-
стройств, отлично всасывается и обеспечивает женщину необходимым количеством 
железа [9]. 

Ферронил имеет несколько преимуществ:
�� обладает антиоксидантными, кислородообогащающими кровь свойствами, что за-

щищает клетки от оксидативного стресса, способствует нормализации метаболизма;
�� поддерживает и укрепляет иммунитет, участвуя в синтезе иммунокомпетентных 

клеток клеточного и гуморального звеньев;
�� улучшает усвоение железа организмом, что эффективно при анемии. 

После родов анемия приводит к депрессии. В США 27% женщин страдают железо-
дефицитной анемией (ЖДА) и тревожными расстройствами в постнатальном перио-
де. Доказано, что при ЖДА у матери ребенок до 5 месяцев в 2 раза чаще подвержен 
развитию анемии [1].

Следует учитывать, что в мультивитаминно-минеральных комплексах при 
совместном употреблении железа (Fe) возможны нежелательные эффекты [1]:

�� витамин В12 может терять до 30% своей активности;
�� кальций оказывает ингибирующее воздействие на поглощение Fe;
�� хром взаимодействует с железом при связывании с трансферрином и, соответ-

ственно, может нарушать метаболизм железа, его накопление;
�� аскорбиновая кислота (витамин C) совместно c Fe подавляют усвоение меди;
�� марганец понижает эффективность усвоения железа на 40%;
�� фолиевая кислота с цинком при низком pH=7 может образовывать нераствори-

мые соединения в желудке, а в двенадцатиперстной кишке они растворяются при 
повышении pH, но если подобная реакция произошла до употребления, то эти 
соединения не усваиваются и разрушаются.
Фолиевая кислота и ее метаболиты участвуют в делении клеток, необходимом для 

роста плода, способствуют нормальному развитию нервной и сердечно-сосудистой 

Нутриативный прайминг – это фиксация мозга на информации о пользе рацио-
нального питания, витаминов, микроэлементов, что связывается с улучшением вос-
приятия пищевой ценности, полезности продуктов человеком.

Доказано положительное влияние витаминов, минералов и их сочетаний на ре-
продуктивную функцию женщин и мужчин, на качество яйцеклеток, сперматозоидов 
и фертильность, т. е. способность к рождению здорового потомства каждого из су-
пругов. Дополнительный прием таких комплексов повышает вероятность желанного 
зачатия и пополнения семей здоровыми детьми, что важно в масштабах демографи-
ческой политики страны. 

Потребность организма в питательных веществах резко возрастает во время под-
готовки к беременности, в период беременности и лактации: в фолиевой кислоте 
(витамине В9) – на 50%, железе – на 76%, омега-3 ПНЖК – на 60%, йоде – на 33%, ви-
тамине Д3 – на 25%. Согласно европейским рекомендациям необходимо проводить 
дотацию тех нутриентов, потребность в которых возрастает значительно (вышепе-
речисленные). Широко используемые в Беларуси мультивитаминные комплексы, со-
держащие избыточное количество витаминов и микроэлементов, могут приводить 
к аллергическим реакциям у матери и плода и негативно сказываться на развитии 
плода [11]. В соответствии с европейскими рекомендациями при планировании бе-
ременности, во время беременности, а также в период кормления грудью должна 
проводиться дотация только самых необходимых нутриентов, чтобы избежать воз-
можных рисков и негативных реакций со стороны как матери, так и плода. Прегна-5 
(Amaxa Ltd, Великобритания) – это пять сочетаемых между собой нутриентов для 
здоровья матери и будущего ребенка. 

Железо играет важную роль в женской фертильности и необходимо:
�� для эритропоэза. Большое количество эритроцитов участвует в обеспечении 

полноценной оксигенации тканей, включая репродуктивные органы. Железо в 
составе гемоглобина поддерживает транспорт кислорода и углекислого газа в 
организме;

�� стероидогенеза. Железо участвует в синтезе гормонов гипофиза и яичников, обеспе-
чивающих качество ооцитов и овуляции, а также циклический ритм менструаций;

�� иммунной системы, что значимо для правильного оогенеза, успешного зачатия и 
вынашивания беременности.
Дефицит железа может привести:

�� к нарушениям созревания яйцеклетки, овуляции и регулярности менструального 
цикла, следовательно, к снижению фертильности и шанса наступления беремен-
ности;

�� осложнениям беременности, связанным с анемией беременной и внутриутроб-
ной гипоксией плода;

�� потере беременности в малые сроки, увеличению риска преждевременных ро-
дов.
У женщин детородного возраста, страдающих обильной менструальной 

кровопотерей, дефицит железа встречается чаще. При планировании беременности 
следует определить уровень ферритина – наиболее точного показателя запасов 
железа в организме. Нормальный уровень ферритина для женщин репродуктивного 
возраста составляет около 55–70 мкг/л. При выявлении дефицита железа необходимо 
лечение препаратами железа до беременности и поддерживающая терапия 
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эффект оказывает именно активная биодоступная форма фолиевой кислоты – 5-ме-
тилтетрагидрофолат. Благодаря содержанию этой формулы будет достигнута основ-
ная цель, с которой назначается фолиевая кислота беременным, – профилактика 
врожденных пороков у плода.

Женщинам с мутациями гена MTHFR или нарушениями усвоения фолиевой кисло-
ты лучше выбирать комплекс с метилфолатом. Адекватные уровни витамина B9 улуч-
шают функции не только мозга плода, но и других органов и систем. Важен баланс: 
слишком большое количество фолиевой кислоты может накапливаться в крови, что 
связано с потенциальными рисками, такими как подавление иммунной системы или 
скрытие дефицита витамина B12. Метилфолат безопаснее в этом отношении, так как 
не требует преобразования и легче усваивается.

Йод в составе витаминно-минеральных комплексов необходим для нормального 
развития щитовидной железы и мозга плода, способствует полноценному развитию 
ЦНС, умственных и физических способностей, интеллектуального потенциала буду-
щего ребенка. Йод входит в состав тиреоидных гормонов, уровни которых являются 
предикторами нарушений йодного статуса [8].

В популяциях с йододефицитом отмечают высокий уровень эндемического кре-
тинизма, врожденных заболеваний щитовидной железы. Дополнительный прием 
препаратов йода в период подготовки к зачатию снижает показатели неонатальной 
и младенческой смертности, оптимизирует психосоматическое развитие детей. Вся 
территория Республики Беларусь является йододефицитной с повышенным риском 
рождения детей с врожденными аномалиями.

Результаты исследования в США показали: у 7% беременных и у 15% женщин ре-
продуктивного возраста в моче обнаружен низкий уровень йода. Согласно данным 
ВОЗ, рекомендуемое потребление йода для беременных и кормящих составляет  
250 мкг/день. Среди всех витаминно-минеральных комплексов только Прегна-5 
(Amaxa Ltd, Великобритания) содержит 200 мкг йода. Остальные комплексы содер-
жат в составе 140 или 150 мкг йода. Капсула Прегна-5 восполняет суточную потреб-
ность йода, учитывая, что остальное количество этого элемента женщина получает с 
пищей, с йодированной солью, морепродуктами [2].

При лактации потребность в йоде возрастает и составляет 290 мкг йода в сутки 
согласно рекомендациям FIGO.

Йод необходим для синтеза тиреоидных гормонов. Установлена критическая 
роль адекватного статуса железа для биосинтеза тиреоидных гормонов и функции 
щитовидной железы. Недостаточное количество железа снижает эффективность ти-
реоидогенеза даже при достаточном обеспечении йодом. В Прегна-5 йод и железо 
работают вместе, обеспечивая корректную работу щитовидной железы.

Докозагексаеновая кислота (ДГК, DHA) – это омега-3 полиненасыщенная длинно-
цепочечная жирная кислота (ДЦПНЖК), которая не синтезируется организмом из-
за отсутствия особых ферментов, но играет важную роль в здоровье человека. До-
статочное потребление омега-3 ПНЖК женщиной ассоциировано с низким риском 
ановуляции, с высокой вероятностью наступления беременности. Особенно важен 
прием препаратов ПНЖК для курящих. У пациенток из группы риска уменьшается 
вероятность развития осложнений беременности, преэклампсии. Данные препара-
ты положительно влияют на развитие иммунной системы, формирование головного 

систем будущего ребенка, уменьшают риск возникновения врожденных пороков 
развития (ВПР) плода и прерывания беременности. Дефицит фолатов – это причина 
грубых пороков развития головного и спинного мозга, нарушения ЦНС плода. Неко-
торые из этих аномалий несовместимы с жизнью.

У матери возможен рост уровня гомоцистеина в крови, токсичной аминокислоты, 
повышающей риск тромбозов за счет повреждения эндотелия сосудов, нарушений 
фетоплацентарного кровообращения, особенно при курении, частом употреблении 
кофе. Нарушения фолатного обмена и гипергомоцистеинемия у женщин с синдро-
мом поликистозных яичников (СПКЯ) встречаются чаще в 2 раза, чем в популяции, 
что обосновывает назначение фолиевой кислоты в лечебных дозах таким паци-
енткам с проблемами фертильности. Более высокие уровни нарушения фолатного 
обмена и гипергомоцистеинемии в фолликулярной жидкости при СПКЯ подавляют 
продукцию эстрогенов,

 
препятствуют созреванию ооцитов и оплодотворению.

В исследованиях ретроспективно сравнивали осложнения и исходы беременно-
сти у женщин, принимавших витамины с фолатами и не принимавших витамины, в 
Испании (93 женщины) и Норвегии (5883 женщины). Результаты показали рост гроз-
ных осложнений беременности во второй группе: преэклампсий, отслойки плацен-
ты, недоношенности, косолапости, дефектов нервной трубки (ДНТ).

С низким потреблением фолиевой кислоты в прегравидарный период ассоци-
ирован низкий индекс психического развития у ребенка, когнитивные нарушения, 
аутизм и шизофрения у детей, повышенный риск онкологических заболеваний у но-
ворожденных. У взрослого потомства повышен риск нарушения жирового и угле-
водного обменов, артериальной гипертензии. Особенно необходимы фолаты в эм-
бриональный период – ранний срок беременности (21–26-й день после зачатия).

В состав Прегна-5 (Amaxa Ltd, Великобритания) входит фолиевая кислота двух ви-
дов: 300 мкг обычной фолиевой кислоты и 300 мкг 5-метилтетрагидрофолата. Фоли-
евая кислота – это синтетическая форма витамина B9, которая часто используется в 
пищевых добавках и обогащенных продуктах. Она сама по себе неактивна и должна 
быть преобразована в организме в метилфолат (5-метилтетрагидрофолат, 5-MTHF) 
через несколько биохимических этапов. Метилфолат – это активная форма витамина 
B9, которая непосредственно участвует в метаболических процессах, включая син-
тез ДНК, производство энергии и регуляцию уровня гомоцистеина. Нормализация 
уровня гомоцистеина достигается тем, что оба соединения поддерживают метили-
рование метионина. Это ключевой процесс, который снижает уровень гомоцисте-
ина в крови, что важно для функции кардиоваскулярной системы, предотвращения 
воспалительных процессов и развития депрессии у матери и родившихся детей [10]. 
Установлена связь метаболизма метионина с процессом синтеза нейротрансмитте-
ров, а дефицита фолатов – с развитием расстройств настроения.

Синергизм этих двух форм имеет преимущество – это их метаболическая акти-
вация, что позволяет более успешно поддерживать репродуктивную функцию, осо-
бенно при индивидуальном подходе, учитывающем генетические особенности и по-
требности организма. Не у всех людей организм эффективно преобразует фолиевую 
кислоту в метилфолат из-за генетических особенностей, таких как мутации в гене 
MTHFR. Метилфолат сразу доступен для усвоения, особенно у данного типа людей. 

У некоторых женщин с проблемами деторождения выявляется нарушение фолат-
ного цикла (полиморфизм гена MTHFR С677Т). При такой особенности биологический 
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дотация витамина D3 в дозе 600 МЕ/сут; более высокий уровень 800–1000 МЕ требу-
ется женщинам, входящим в группу риска D-дефицита/недостаточности и планиру-
ющим зачатие, со смуглой кожей, вегетарианцам, в районах пониженной инсоляции.

Рекомендации ВОЗ (2016) предлагают назначать дотацию витамина D3 только в 
осенне-зимний период, однако территория Беларуси расположена выше 37-й парал-
лели, а в этих условиях характеристики солнечного света не позволяют синтезиро-
вать достаточное количество витамина D в коже.

Во время беременности витамин D3 необходим для нормального функциониро-
вания иммунной и нервной системы женщины и плода, регуляции фосфорно-каль-
циевого обмена, формирования костной ткани и всего скелета, а его дефицит/не-
достаток может привести к осложнениям гестации и негативным последствиям для 
плода и ребенка, к низкой массе тела при рождении, гипокальциемии, рахиту, остео-
пении, нарушениям со стороны сердечно-сосудистой системы.

�� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Содружество компонентов (фолатов, железа, йода, ДГК и витамина D3), их синер-

гетические эффекты и удобная форма выпуска Прегна-5 (Amaxa Ltd, Великобрита-
ния) делают комплекс перспективным продуктом для использования у женщин в 
перигравидарном и перинатальном периодах. 

Прегна-5 обеспечивает суточные потребности йода, фолатов, железа, витамина 
D3 и ДГК. Прегна-5 показан на этапе планирования беременности, в I, II и III триме-
стре беременности, а также в период кормления грудью. Прегна-5 содержит только 
самые необходимые нутриенты для здоровья матери и ребенка. Регулярное употре-
бление Прегна-5 может значительно улучшить адаптацию и показатели здоровья как 
беременной, так и новорожденного.

_________________________________________________________________________________________________
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мозга плода, становление когнитивных функций и эмоциональной стабильности ре-
бенка в будущем.

Кохрановский систематический обзор 2018 г. подтверждает положительное влия-
ние назначения ПНЖК (ЭПК и ДГК) на пролонгацию беременности и снижение вероят-
ности ранних преждевременных родов на 40–50%. Предполагают, что в основе меха-
низма увеличения гестационного срока лежит изменение баланса простагландинов, в 
том числе снижение синтеза провоспалительных простагландинов E2 и F2a [6]. 

Беларусь относится к регионам с низким потреблением жирной морской рыбы, 
основного пищевого источника эссенциальных жирных кислот, а значит, и с недо-
статком получения с пищей ПНЖК. Их поступление с пищей матери определяет ста-
тус новорожденного по ДГК. Группы экспертов в США рекомендуют беременным и 
кормящим женщинам потреблять не менее 200 мг ДГК в день. Третий триместр бере-
менности и первые полгода жизни младенца являются критическими периодами для 
накопления ДГК в головном мозге и сетчатке новорожденного [5].

ДГК оказывает влияние:
�� на нервную систему и эмоциональное здоровье. ДГК является основным компо-

нентом фосфолипидов клеточных мембран нейронов, улучшает передачу сигна-
лов между нервными клетками, что способствует правильному развитию мозга 
плода, улучшению когнитивных функций, памяти и концентрации. Снижает риск 
депрессии, тревожных расстройств и других психических заболеваний;

�� зрение. ДГК является ключевым структурным компонентом фоторецепторов сет-
чатки глаза [7]. ДГК помогает нормальному развитию органа зрения плода, поддер-
живает остроту зрения и работу системы визуальной трансдукции, защищает глаза 
от воспаления и дегенеративных повреждений как у матери, так и у ребенка;

�� сердечно-сосудистую систему (кардиопротекторное действие). Влияет на липид-
ный обмен, способствует снижению уровня триглицеридов в крови, профилак-
тике тромбозов, поддерживает нормальный сердечный ритм благодаря анти-
аритмическому влиянию, уровень артериального давления за счет умеренного 
гипотензивного действия, снижает эндотелиальную дисфункцию, риск других 
сердечно-сосудистых заболеваний. Эти эффекты особенно значимы при бере-
менности у женщин с сопутствующей кардиопатологией;

�� антиоксидантные и воспалительные процессы. Снижает продукцию активных 
форм кислорода, уменьшает воспалительные процессы в организме, что полезно 
для женщин с хроническими заболеваниями (артрит, диабет и др.).
Адекватное и сбалансированное поступление омега-3 ДЦПНЖК – эссенциальных 

нутриентов – влияет на адаптивные механизмы матери и плода в период преконцеп-
ции, беременности и на профилактику различных болезней у новорожденного [7].

В состав Прегна-5 входит 250 мкг ДГК. В условиях низкого потребления жирной 
морской рыбы этого количества ДГК достаточно для создания вышеописанных по-
ложительных эффектов.

Основная биологическая роль витамина D3 (холекальциферола) в организме че-
ловека заключается в поддержании физиологических уровней кальция и фосфатов в 
крови, что влияет на минерализацию кости, сокращение мышц, деятельность нерв-
ной системы и функционирование иммунных клеток.

В соответствии с рекомендациями FIGO (2015), помимо сбалансированной дие-
ты (потребление яиц, рыбы, печени), во время прегравидарной подготовки нужна 
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