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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Беременность представляет собой сложный и многогранный биологический процесс, связанный с началом фор-
мирования нового организма. Этот период включает множество физиологических, гормональных и метаболических изменений, 
которые способствуют поддержанию и развитию плода до рождения. Планирование беременности является ключевым этапом, 
требующим комплексного подхода к подготовке организма. Важную роль в этом процессе играют микронутриенты — витамины и 
минералы, необходимые для нормального функционирования организма и подготовки его к беременности. Важно уделять особое 
внимание рациону и питательным веществам, чтобы создать оптимальные условия для вынашивания.
Цели исследования – анализ данных о влиянии различных витаминов и минералов на фертильность и общее здоровье, а также их 
потенциальная эффективность в профилактике осложнений беременности. 
Материалы и методы: Для исследования использовались международные обзоры последних 10 лет с 2015 по 2024 гг. из баз дан-
ных PubMed, MedLine и Cochrane, включая исследования по случаям и регистрационные данные, относящиеся к профилактике 
основных осложнений беременности.
Результаты: В статье анализируется роль микронутриентов в подготовке женщин к беременности. Рассматриваются данные о 
влиянии различных витаминов и минералов на фертильность и общее здоровье, а также их потенциальная эффективность в про-
филактике осложнений беременности.
Заключение: Результаты данного обзора могут послужить основой для разработки более точных рекомендаций, направленных на 
успешную подготовку к материнству.
Ключевые слова: беременность, фолиевая кислота, витамин Д, железо, фолин, полиненасыщенные жирные кислоты, йод, вына-
шивание, пороки развития.
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ABSTRACT

Relevance: Pregnancy is a complex and multifaceted biological process associated with the beginning of the formation of a new organism. 
This period includes many physiological, hormonal, and metabolic changes that contribute to the maintenance and development of the fetus 
before birth. Pregnancy planning is a critical stage that requires a comprehensive approach to body preparation, including attention to diet 
and the intake of essential micronutrients. These vitamins and minerals are necessary for the body’s normal functioning and preparation for 
pregnancy and are critical to creating optimal conditions for gestation.
The study aimed to analyze data on the role of micronutrients in women’s pre-pregnancy preparation and their potential effectiveness in 
preventing pregnancy complications, underscoring the practical benefits of our research. 
Materials and Methods: The study used international reviews of the last 10 years, from 2015 to 2024, from PubMed, MedLine, and 
Cochrane databases, including case studies and registration data related to preventing major pregnancy complications.
Results: The article examines data on the effects of various vitamins and minerals on fertility and general health and their potential 
effectiveness in preventing pregnancy complications. 
Conclusion: This review’s results can serve as a basis for developing more precise recommendations on successfully preparing for 
motherhood.
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Әйелдердің прегравидальды дайындығындағы микроэлементтердің 
рөлі: әдебиетке шолу
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Жүктілік-бұл жаңа ағзаның пайда болуының басталуымен байланысты күрделі және көп қырлы биологиялық процесс. 
Бұл кезең ұрықтың туылғанға дейін сақталуы мен дамуына ықпал ететін көптеген физиологиялық, гормоналды және метаболика-
лық өзгерістерді қамтиды. Жүктілікті жоспарлау-бұл денені дайындаудың кешенді тәсілін қажет ететін негізгі кезең. Бұл проце-
сте микроэлементтер – ағзаның қалыпты жұмыс істеуі және оны жүктілікке дайындау үшін қажетті дәрумендер мен минералдар 
маңызды рөл атқарады. Жүктіліктің оңтайлы жағдайларын жасау үшін диета мен қоректік заттарға ерекше назар аудару маңызды.
Зерттеудің мақсаты – әйелдердің прегравидальды дайындығындағы микроэлементтердің рөлі туралы деректерді талдау, сон-
дай-ақ олардың жүктіліктің асқынуларының алдын алудағы әлеуетті тиімділігі. 
Материалдар мен әдістері: Зерттеу үшін PubMed, MedLine және Cochrane дерекқорларынан 2015 жылдан 2024 жылға дейінгі 
соңғы 10 жылдағы халықаралық шолулар, соның ішінде жүктіліктің негізгі асқынуларының алдын алуға қатысты жағдайларды 
зерттеу және тіркеу деректері пайдаланылды.
Нәтижелер: Мақалада әртүрлі дәрумендер мен минералдардың құнарлылық пен жалпы денсаулыққа әсері, сондай-ақ олардың 
жүктіліктің асқынуының алдын алудағы әлеуетті тиімділігі туралы мәліметтер қарастырылады. 
Қорытынды: Осы шолудың нәтижелері аналыққа сәтті дайындалуға бағытталған дәлірек ұсыныстарды әзірлеуге негіз бола алады.
Түйінді сөздер: жүктілік, фолий қышқылы, Д дәрумені, темір, фолин, полиқанықпаған май қышқылдары, йод, жүктілік, ақаулар.

Введение: Период прегравидарной подготовки играет 
критическую роль в обеспечении здоровья будущей мате-
ри и оптимального развития плода. Важность этого этапа 
обусловлена необходимостью создания благоприятных 
условий для наступления беременности и предотвраще-
ния возможных осложнений. Одним из ключевых аспек-
тов прегравидарной подготовки является корректировка 
питания и, в частности, использование микронутриентов. 
Современные исследования подтверждают, что адекват-
ное потребление витаминов и минералов может суще-
ственно повлиять на фертильность, здоровье репродук-
тивной системы и успешное течение беременности [1].

Микронутриенты, представляющие собой комплекс-
ное сочетание необходимых микро- и макроэлементов, 
призваны компенсировать возможные дефициты пита-
тельных веществ, которые могут возникать из-за особен-
ностей питания или индивидуальных физиологических 
особенностей. Витамины группы В, в частности фоли-
евая кислота, витамин D, полиненасыщенные кислоты 
и минералы, такие как железо и йод, играют ключевую 
роль в поддержании гормонального баланса, нормализа-
ции обменных процессов и поддержании общего состоя-
ния здоровья женщин, планирующих беременность [2].

Несмотря на существующие рекомендации по приему 
поливитаминов, результаты исследований в этой области 
демонстрируют неоднозначные данные, что вызывает 
необходимость более глубокого анализа их роли и эф-
фективности [3]. Введение поливитаминов в режим пре-
гравидарной подготовки требует систематического под-
хода и персонализированного подхода, учитывающего 
индивидуальные потребности и медицинскую историю 
пациенток.

Цели исследования – анализ данных о влиянии раз-
личных витаминов и минералов на фертильность и об-
щее здоровье, а также их потенциальная эффективность 
в профилактике осложнений беременности. 

Материалы и методы: Для исследования использова-
лись международные обзоры последних 10 лет из баз дан-

ных PubMed, MedLine и Cochrane, включая исследования 
по случаям и регистрационные данные, относящиеся к 
профилактике основных осложнений беременности.

Результаты: 
Роль фолиевой кислоты при беременности. Фолиевая 

кислота (также известная как витамин B9) — это водора-
створимый витамин, который участвует в метилировании 
ДНК. Данное ее свойство имеет решающее значение для 
правильной экспрессии генов и сохранения генетической 
стабильности [4]. 

С начала 1990-х годов были выявлены новые потенци-
альные функции фолиевой кислоты, включая профилак-
тику врожденных аномалий, таких как дефект нервной 
трубки, различные неврологические расстройства, а так-
же снижение риска преждевременных родов и недоста-
точной массы тела новорожденного [5].

Врожденные пороки развития центральной нервной 
системы являются ведущими причинами перинаталь-
ной и детской смертности во многих странах, включая 
Казахстан, что делает их профилактику крайне важной 
для акушеров-гинекологов.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
врожденные дефекты встречаются у примерно 1 из 33 
новорожденных, что соответствует около 3,2 миллио-
на случаев инвалидизирующих врожденных дефектов и 
примерно 270 тысячам случаев смертей новорожденных 
ежегодно [6]. Дефекты нервной трубки представляют со-
бой группу врожденных пороков центральной нервной 
системы плода, возникающих из-за нарушений процес-
са нейруляции (закрытия нервной трубки) между 21 и 28 
днями после зачатия. Эти дефекты могут быть обуслов-
лены как генетическими, так и негенетическими факто-
рами, такими как недостаточное питание матери, воздей-
ствие токсичных веществ и применение определённых 
медикаментов во время беременности [7].

Еще одной из ключевых функций фолата является уча-
стие в метаболизме гомоцистеина. Недостаток фолата 
приводит к повышению уровня гомоцистеина в крови, 
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что связано с увеличением риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. В организме она существует в нескольких 
формах, наиболее активной из которых является тетра-
гидрофолат. Эта форма фолата участвует в различных 
метаболических процессах, таких как синтез пуринов и 
пиримидинов, которые необходимы для формирования 
ДНК и РНК [8]. 

В ряде исследований была выявлена связь между гене-
тическими полиморфизмами, влияющими на фолатный 
метаболизм, и уровнями общего гомоцистеина. Наиболее 
подробно изученным полиморфизмом является вариант 
C677T в гене, отвечающем за синтез метилентетрагидро-
фолатредуктазы — фермента, играющего ключевую роль 
в метаболизме фолата. У носителей этого полиморфизма 
отмечается снижение активности фермента, что требует 
увеличения суточной дозы фолиевой кислоты. Частота 
этого полиморфизма изменяется в зависимости от этни-
ческой группы и географического региона [9].

Фолиевая кислота присутствует в разных продуктах 
питания, таких как зелёные листовые овощи, бобовые, 
орехи и цитрусовые фрукты. Следует отметить, что фо-
лиевая кислота из синтетических добавок и обогащённых 
продуктов усваивается лучше, чем фолаты из натураль-
ных источников. Рекомендуемая суточная доза фолата 
варьируется в зависимости от возраста, пола и физиоло-
гического состояния. Для женщин, планирующих бере-
менность, рекомендуемая доза составляет 400-800 мкг 
фолата в день [10]. 

Также важно помнить о передозировке: избыточное 
потребление фолата может нарушить метаболизм, вызы-
вая развитие таких состояний, как гиперметилирование. 
Это может привести к увеличению риска онкологиче-
ских заболеваний, поскольку избыток фолата может спо-
собствовать росту предраковых клеток. В исследовании 
2019 года сообщалось, что рациональное употребление 
фолатов во время подготовки к беременности и вынаши-
вания, ассоциировалось с снижением риска расстройств 
аутистического спектра (РАС). В случаях потребления 
добавок выше нормы было связано с увеличением риска 
РАС. Очень высокие уровни фолиевой кислоты в плаз-
ме матери при рождении (≥60,3 нмоль/л) были связаны 
с увеличением риска РАС в 2,5 раза и аналогично, очень 
высокие уровни витамина B12 (≥536,8 пмоль/л) также ас-
социировались с повышением риска РАС в 2,5 раза [11].

Роль железа при беременности. Железо играет много-
гранную роль в поддержании здоровья человека, особен-
но в период беременности. Его основная функция заклю-
чается в транспортировке кислорода к тканям и органам, 
а также в поддержании общего метаболизма и иммунной 
системы. Во время беременности потребность в железе 
увеличивается, что связано с изменениями в организме 
женщины и потребностями развивающегося плода.

Всемирная организация здравоохранения признала де-
фицит железа наиболее распространённым нарушением 
питания на мировом уровне и важным фактором, способ-
ствующим возникновению анемии. По данным, железо-
дефицитной анемией страдают 40% детей в возрасте от 6 
до 59 месяцев, 37% беременных женщин и 30% женщин 
в возрасте от 15 до 49 лет по всему миру [12].

Железо участвует в регуляции менструального цикла. 
Недостаток железа может привести к гормональному 
дисбалансу и анемии, что, в свою очередь, влияет на кро-
воснабжение яичников и регулярность овуляции. Кроме 
того, дефицит железа может ухудшить восприимчивость 
эндометрия к имплантации эмбриона [13].

В недавнем исследовании у женщин, принимавшие 
добавки железа, реже рождались дети с низким весом 
при рождении ли раньше срока, хотя эти данные не до-
стигли статистической значимости. Результаты также 
свидетельствуют о том, что дети, рожденные от матерей, 
получавших железо, реже появлялись на свет раньше 34 
недель беременности. Что касается исходов у матерей, то 

женщины, получавшие железо, гораздо меньше страдали 
анемией во время беременности (13,06% против 35,71%) 
и были менее склонны к дефициту железа (28,50% про-
тив 51,33%) [14]. Авторами было отмечено явное поло-
жительное влияние на гематологический статус матери, 
в то время как влияние на исходы у младенцев было 
неопределенным.

Железо в пище встречается в двух основных формах: 
«гемовой» и «негемовой». Гемовое железо содержится 
в продуктах животного происхождения, таких как мясо, 
и имеет более высокую биодоступность по сравнению 
с негемовым железом, которое можно найти как в рас-
тительных, так и в животных источниках. Компоненты 
пищи могут либо улучшать, либо препятствовать усво-
ению железа. Например, мясные белки и органические 
кислоты способствуют лучшему усвоению железа, в то 
время как кальций и полифенолы могут его снижать. 

Ежедневный приём пероральных добавок железа в пе-
риод беременности может снизить уровень анемии у ма-
тери и дефицит железа у доношенного ребёнка. Однако, 
касаемо других исходов для матери и ребёнка, различий 
между группами почти не наблюдается, либо данные яв-
ляются недостоверными. Необходимы дальнейшие ис-
следования для оценки влияния добавок железа на другие 
аспекты здоровья матери и младенца, такие как уровень 
железа в крови, рост и развитие ребёнка [15].

Роль витамина Д при беременности. Витамин Д — это 
жирорастворимый витамин, который можно получать 
двумя способами: как из пищи, так и через синтез в коже 
под воздействием солнечного света. Он необходим для 
поддержания нормального уровня кальция и фосфора в 
организме, а также для поддержания иммунной системы.

Влияние витамина D на женскую фертильность:
1. Витамин Д играет роль в регуляции менструального 

цикла и овуляции. Исследования показывают, что женщи-
ны с дефицитом витамина Д могут сталкиваться с нару-
шениями цикла, что затрудняет зачатие. Например, было 
установлено, что нехватка витамина Д связана с синдро-
мом поликистозных яичников (СПКЯ), который может 
вызывать нарушения овуляции и снижать фертильность.

2. Витамин Д также может оказывать влияние на ка-
чество яйцеклеток и успешную имплантацию эмбриона. 
Недавние исследования свидетельствуют о том, что до-
статочные уровни витамина Д могут улучшить качество 
яйцеклеток и увеличить вероятность успешной имплан-
тации, что особенно актуально при использовании вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) [16].

Уровень витамина Д может также влиять на качество 
спермы и уровень тестостерона. Дефицит витамина Д 
связан с нарушениями морфологии сперматозоидов и 
снижением их подвижности. Кроме того, витамин Д мо-
жет поддерживать оптимальные уровни тестостерона, 
что важно для нормального функционирования мужской 
репродуктивной системы [17].

Витамин Д способствует формированию костей и зу-
бов у плода, а также поддерживает его иммунную систе-
му. Дефицит витамина Д у беременных женщин может 
привести к нехватке этого витамина у плода, что увели-
чивает риск рахита и других проблем с развитием.

Недостаток витамина Д может быть связан с повы-
шенным риском различных осложнений беременности, 
таких как преэклампсия, гестационный диабет и преж-
девременные роды. Витамин Д помогает регулировать 
воспалительные процессы и поддерживать нормальное 
функционирование иммунной системы, что может быть 
важно для предотвращения этих состояний.

Для поддержания адекватного уровня витамина Д ре-
комендуется включать в рацион продукты, богатые этим 
витамином, такие как жирная рыба, яичные желтки и 
обогащенные продукты. В некоторых случаях может по-
требоваться прием добавок витамина Д, особенно в реги-
онах с недостатком солнечного света [18].
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Роль полиненасыщенных жирных кислот при беремен-
ности. Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), 
такие как омега-3 и омега-6, играют ключевую роль в 
поддержании здоровья и нормальном функционировании 
организма. К омега-3 относятся альфа-линоленовая кис-
лота, эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и докозагексае-
новая кислота (ДГК), а к омега-6 — линолевая кислота. 
В последние десятилетия накоплено много данных, под-
черкивающих их важность в подготовке к беременности.

Влияние ПНЖК на развитие плода:
1. Омега-3 жирные кислоты, особенно ДГК, имеют ре-

шающее значение для развития мозга и нервной системы 
плода. ДГК является основным компонентом клеточных 
мембран нейронов и участвует в формировании синапсов 
и нейронных связей. Исследования показывают, что адек-
ватное потребление ДГК в период беременности связано 
с улучшением когнитивных функций и зрения у ребенка.

2. Профилактика преждевременных родов. Некоторые 
исследования демонстрируют, что потребление омега-3 
жирных кислот может снижать риск преждевременных 
родов. Омега-3 жирные кислоты оказывают противовос-
палительное действие, что может способствовать сниже-
нию воспалительных процессов, связанных с преждевре-
менными родами [19].

Рекомендуется включать в рацион продукты, богатые 
ПНЖК, такие как жирная рыба (лосось, скумбрия, сар-
дины), орехи, семена льна и чиа, а также растительные 
масла. Эти продукты обеспечивают организм необходи-
мыми жирными кислотами для поддержания здоровья и 
подготовки к беременности.

В случаях, когда получение достаточного количества 
ПНЖК из пищи затруднено, могут потребоваться добав-
ки, содержащие омега-3 жирные кислоты. Рекомендуемая 
доза омега-3 жирных кислот для женщин, планирующих 
беременность, составляет около 250-500 мг ЭПК и ДГК в 
день (9). Однако прием добавок должен обязательно на-
значить лечащий врач [20].

Роль холина при подготовке к беременности. Одной 
из основных функций холина является синтез фосфати-
дилхолина, который является ключевым компонентом 
клеточных мембран. Это особенно необходимо во время 
беременности, когда клетки активно делятся и разви-
ваются, формируя основы для роста и развития плода. 
Исследования показывают, что холин способствует раз-
витию мозга и нервной системы плода. Он помогает в 
формировании и поддержке мембран клеток нервной си-
стемы, что может влиять на когнитивное развитие ребен-
ка. В сочетании с фолиевой кислотой холин может сни-
зить риск возникновения дефектов нервной трубки [21]. 
Также он участвует в метаболизме жиров и предотвраща-
ет накопление жира в печени, что может быть особенно 
полезно при подготовке к беременности, когда организм 
подвержен дополнительным нагрузкам.

Рекомендуемое дневное количество холина варьирует-
ся в зависимости от возраста и состояния здоровья. Для 
женщин детородного возраста рекомендуется потребле-
ние около 440-480 мг холина в день. Важно учитывать, 
что потребности могут изменяться в зависимости от 
индивидуальных особенностей, поэтому консультация с 
врачом или диетологом поможет определить оптималь-
ное количество холина для каждой женщины.

Включение продуктов, богатых холином, в свой раци-
он и консультация с медицинским специалистом помо-
гут обеспечить адекватное потребление этого нутриента 
и способствовать здоровой беременности и развитию 
ребенка. 

Холин можно получить из различных пищевых источ-
ников - яичные желтки, мясо, рыба, орехи, бобовые, сое-
вые фрукты и зелень [22].

Роль йода при подготовке к беременности. Йод имеет 
решающее значение для синтеза тиреоидных гормонов, 
необходимых для нормального роста и развития орга-

низма. Недостаток йода может вызвать гипотиреоз, что, 
в свою очередь, может нарушать менструальный цикл и 
овуляцию, снижая шансы на зачатие. Также йод важен 
для поддержания гормонального баланса. У женщин с 
дефицитом йода могут наблюдаться изменения в уровнях 
половых гормонов, что может негативно сказываться на 
репродуктивном здоровье женщины [23].

Также йод участвует в развитии нервной системы пло-
да. Дефицит йода в ранние сроки беременности может 
приводить к нарушению развития мозга и когнитивных 
функций у ребенка, что может проявляться в виде ум-
ственной отсталости и других неврологических нару-
шений. Кроме того, дефицит йода может быть связан с 
повышенным риском преждевременных родов, низкой 
массой тела при рождении и другими осложнениями. 
Адекватное потребление йода до и во время беременно-
сти помогает снизить вышеперечисленные риски [24].

Для обеспечения адекватного уровня йода рекоменду-
ется включать в рацион продукты, богатые этим микроэ-
лементом, такие как морепродукты, молочные продукты 
и йодированная соль. В некоторых случаях, особенно в 
регионах с низким содержанием йода в почве и пище, мо-
жет потребоваться прием добавок йода. Регулярный кон-
троль функций щитовидной железы может помочь выя-
вить дефицит йода на ранней стадии и скорректировать 
его с помощью диеты или микронутриентов [25]. 

Обсуждение: Анализ литературы подчеркивает, что 
дефицит данных микронутриентов может негативно 
сказаться на фертильности, увеличивая риск бесплодия 
и осложнений в период беременности. Исследования де-
монстрируют, что женщины, получающие достаточное 
количество фолиевой кислоты перед зачатием, имеют 
более высокие шансы на успешное зачатие. Витамин D, 
в свою очередь, влияет на гормональный баланс и ову-
ляцию: его нехватка может быть связана с ухудшением 
фертильности и повышенным риском заболеваний. 

Минералы, такие как железо и йод, также играют не-
маловажную роль. Железо необходимо для предотвраще-
ния анемии, что может привести к осложнениям во время 
беременности, а йод способствует поддержанию гормо-
нального баланса. Кроме того, следует учитывать инди-
видуальные потребности женщин, обусловленные их об-
разом жизни, состоянием здоровья и диетой. Недостаток 
необходимых микронутриентов может негативно ска-
заться как на здоровье женщины, так и на развитии бу-
дущего ребенка.

Заключение: Обзор литературы и анализ клинических 
данных подтверждают, что адекватное потребление ви-
таминов и минералов может оказывать положительное 
влияние на гормональный баланс и общее состояние ре-
продуктивной системы, а также на развитие плода.

Тем не менее, несмотря на общее признание пользы 
микронутриентов, результаты обзора указывают на не-
обходимость индивидуализированного подхода в их при-
менении. Не все женщины могут получить одинаковую 
пользу от стандартных поливитаминных комплексов, что 
требует определенных исследований, учета индивиду-
альных особенностей питания и потребностей каждой 
пациентки.

Данные результаты подчеркивают важность дальней-
ших исследований в этой области для уточнения опти-
мальных дозировок и комбинаций витаминов и мине-
ралов, необходимых для эффективной прегравидарной 
подготовки. Разработка более точных рекомендаций и 
протоколов позволит улучшить качество медицинского 
сопровождения женщин на этапе подготовки к беремен-
ности, повысить шансы успешного исхода беременности.
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