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ВВЕДЕНИЕ 

Здоровье ребенка начинает формироваться 
еще на этапе внутриутробного развития и напря-

мую зависит от состояния здоровья его родителей. 
Вопросы прегравидарной подготовки очень актуаль-
ны в наше время. Учитывая тот факт, что около 40 % 
беременностей незапланированы, прегравидарную 
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Реферат: Прегравидарная подготовка – важный комплекс мероприятий, направленных на преду-
преждение проблем наступления беременности, профилактику аномалий развития плода и ослож-
нений течения беременности. Применение фолиевой кислоты и витамина D является неотъемлемой 
часть прегравидарной подготовки, так как доказано, что большой процент женщин репродуктив-
ного возраста имеет дефицит этих витаминов. При этом фолиевая кислота и витамин D играют 
очень важную роль в жизнедеятельности организма женщины и необходимы для развития плода. 
Нами были исследованы три группы женщин. В первой группе был проведен ретроспективный 
анализ карт 43 женщин с бесплодием для оценки содержания 25 (OH)D в сыворотке крови. Вторую 
группу составили 100 пациенток послеродового отделения УЗ «ВГКРД №2», которые планировали 
беременность. В третью группу вошли 47 пациенток послеродового отделения УЗ «ВГКРД №2», ко-
торые не планировали беременность. Среди женщин второй и третьей группы проводилось добро-
вольное анонимное анкетирование с целью оценки применения фолиевой кислоты и витамина D 
до и во время беременности. При анализе полученных данных был установлен дефицит витамина 
D у ¾ пациенток первой группы. Данные анкетирования второй и третьей группы указывают на не-
достаточный охват приемом витамина D и фолиевой кислоты женщин до и во время беременности, 
несмотря на активно проводимую пропаганду прегравидарной подготовки. 
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Absrtact: Pre-gravidar preparation is an important set of measures aimed at preventing problems of pregnancy, preventing 
fetal development abnormalities and complications of pregnancy. The use of folic acid and vitamin D are an integral part of 
pre-gravidar preparation, as it has been proven that a large percentage of women of reproductive age have a deficiency of 
these vitamins. At the same time, folic acid and vitamin D play a very important role in the vital activity of a woman's body 
and are necessary for the development of the fetus. We studied three groups of women. In the first group, a retrospective 
analysis of the charts of 43 women with infertility was carried out to assess the content of 25 (OH) D in the blood serum. The 
second group consisted of 100 patients of the postpartum department of the UZ "VGKRD No. 2" who planned pregnancy. 
The third group included 47 patients of the postpartum department of the UZ "VGKRD No. 2" who didn’t plan pregnancy. 
A voluntary anonymous questionnaire was conducted among women of the second and third groups to assess the use of 
folic acid and vitamin D before and during pregnancy. When analyzing the data obtained, vitamin D deficiency was found 
in three-quarters of the patients of the first group. The survey data of the second and third groups indicate insufficient 
coverage of vitamin D and folic acid intake in women before and during pregnancy despite the active promotion of pre-
pregnancy preparation.
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подготовку необходимо обсуждать с женщинами ре-
продуктивного возраста при любом визите к врачу. 
И хотя общепринятого определения «прегравидар-
ной подготовки» или «преконцепционной подготов-
ки» (preconception care), пока не существует, под ней 
подразумевают совокупность мероприятий, прово-
димых до зачатия, направленных на выявление и мо-
дификацию медико-биологических, поведенческих 
и социальных факторов риска неблагоприятного ис-
хода беременности путем предупреждения воздей-
ствия и/или ограничения/устранения этих факторов 
на здоровье женщины (или пары). Основной целью 
преконцепционной медицинской помощи является 
улучшение показателей здоровья матери и ребенка, 
в том числе в долгосрочной перспективе [1]. 

Прегравидарная подготовка – это комплекс ме-
роприятий, включающий и  методы исследования, 
направленные на выявление хронических заболева-
ний и их коррекцию до наступления беременности, 
и своевременная иммунизация, и коррекция нутри-
тивного статуса матери [10].

Особую роль прегравидарный этап играет 
в подготовке бесплодной пары к проведению про-
грамм вспомогательных репродуктивных техноло-
гий (ВРТ). В частности, коррекция определенных 
метаболических нарушений еще на этапе преграви-
дарной подготовки помогает преодолеть некоторые 
факторы бесплодия. 

Вмешательства, направленные на коррекцию 
нутритивного статуса, являются наиболее эффек-
тивными способами влияния на состояние здоро-
вья матери и ребенка. Особое внимание отводится 
применению двух препаратов: фолиевая кислота 
и витамин D.

Дефицит фолатов наблюдается у 90 % женщин 
репродуктивного возраста, в том числе и в развитых 
странах [2].  При этом известно, что низкий уровень 
витамина В9 способен вызывать большое количе-
ство пороков развития плода. По данным многочис-
ленных исследований, прием фолиевой кислоты до 
и во время беременности   снижает риск развития 
дефекта нервной трубки, пороков сердца, пороков 
развития верхних конечностей, расщелины верх-
ней губы и мягкого неба. Также  установлено  сни-
жение риска развития отдельных онкологических 
заболеваний неонатального периода у детей, чьи 
матери принимали фолаты. Следует отметить, что 
Международная федерация акушеров и гинекологов 
(FIGO) подчеркнула, что влияние дополнительного 
приема фолиевой кислоты до и во время беремен-
ности не ограничивается только профилактикой по-
роков развития у плода, но и снижает риск преждев-
ременных родов, рождения детей с низкой массой 
тела, аутизма [6]. К тому же дефицит фолатов вызы-
вает накопление гомоцистеина [9], что в свою оче-

редь вызывает  усиление микротромбообразования 
и изменение микроциркуляции, способное привести 
к нарушению имплантации и фетоплацентарной не-
достаточности. Эти процессы могут вызывать про-
блемы наступления беременности и провоцировать 
невынашивание в ранние сроки гестации [1].  

Вторым не менее важным нутритивным элемен-
том является витамин D. Давно известна его роль 
в регуляции кальциево-фосфорного обмена и  плот-
ности костной ткани. В последние годы витамин D 
рассматривается с позиции стероидного гормона, 
принимающего участие во многих физиологических 
процессах организма. И репродуктивная система 
женщины не исключение. Так, витамин D играет 
очень важную роль в регуляции репродуктивной си-
стемы женщин. D-гормон способен воздействовать 
на репродуктивные органы как напрямую, посред-
ством связывания со своим рецептором (рецепторы 
к витамину D (VDR) у женщин выявлены в овари-
альной ткани, эндометрии, фаллопиевых трубах, 
а также в децидуальной оболочке и плаценте), так 
и опосредованно, через стимуляцию синтеза стеро-
идных гормонов (эстрогенов, прогестерона, тесто-
стерона), которые необходимы для правильного со-
зревания фолликулов и эндометрия [4]. К тому же 
есть данные, что дефицит данного витамина играет 
определенную роль в развитии ряда гинекологиче-
ских заболеваний, таких как эндометриоз, миома, 
синдром поликистозных яичников [8], что несо-
мненно негативно влияет на репродуктивный потен-
циал женщины. Особое значение отводится витами-
ну D в программах ВРТ. Существует много данных 
о том, что у пациенток с низким уровнем витамина 
Д реже наступают беременности, и чаще случают-
ся выкидыши в программах ЭКО. Также отмечено, 
что использование донорских яйцеклеток женщин 
с нормальным уровнем D-гормона чаще приводит 
к наступлению беременности в программах ВРТ. Это 
указывает на то, что витамин D необходим как для 
успешной имплантации, так и для оогенеза.

ЦЕЛЬ 

Изучить содержание витамина D у пациенток 
с бесплодием на этапе планирования беременности; 
охват прегравидарной подготовкой женщин, плани-
рующих беременность. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами был проведен ретроспективный анализ 
43 карт   женщин с бесплодием, которым после пер-
вичного приема для подготовки к вступлению в про-
грамму ВРТ проводилось исследование содержания 
витамина D в крови. Данные женщины составили 
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первую группу. Для этого определяли содержание 
в крови метаболита витамина  D- 25-гидроксиви-
тамин D (25 (OH) D).  Дефицит витамина D опре-
деляется как уровень 25 (OH) D в сыворотке крови 
менее 20 нг/мл. Многие эксперты считают, что уро-
вень 20–30 нг/мл должен расцениваться как «недо-
статочность» витамина D, а оптимальный уровень 
25 (OH)D составляет более 30 нг/мл. 

Во вторую группу вошли 100 пациенток по-
слеродового отделения УЗ «ВГКРД № 2», которые 
планировали наступление беременности. Нам было 
интересно проанализировать охват прегравидарной 
подготовкой среди этих женщин. С этой целью про-
водилось добровольное анонимное анкетирование 
данных пациенток.

В третью группу мы отнесли 47 пациенток по-
слеродового отделения УЗ «ВГКРД № 2», у которых 
беременность наступила незапланированно. Этим 
женщинам также было предложено пройти добро-
вольное анонимное анкетирование с целью оценки 
применения у них витаминов В9 и D во время бе-
ременности.

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с применением прикладного программного 
пакета «Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адап-
тированного для медико-биологических исследова-
ний. Интерпретация полученных результатов осу-
ществлялась путем определения их статистической 
значимости. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст женщин первой группы со-
ставил 33,81 ± 4,15 лет. Средний возраст пациенток 
второй группы составил 29,08 ± 5,8 лет. Средний 
возраст пациенток третьей группы 28,38 ± 6,4 лет. 
Соответственно, группы сопоставимы по возрасту.

У всех пациенток первой группы  было диа-
гностировано первичное или вторичное бесплодие, 

и после проведения первичного приема были выяс-
нены данные относительно применения фолиевой 
кислоты и витамина D ранее. Данные приведены 
в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, несмотря на дли-
тельные и неудачные попытки забеременеть, по-
давляющее большинство женщин не получало 
необходимую прегравидарную подготовку. При 
исследовании уровня 25 (OH) D в сыворотке кро-
ви этой группы женщин были выявлены следую-
щие результаты. В среднем содержание 25 (OH) D 
в сыворотке крови у данной группы женщин со-
ставило 28,13 ± 12,95 нг/ мл, что относится к недо-
статочному уровню витамина D . При этом в по-
давляющем большинстве  случаев, а именно у 25 
женщин (58,12 %), был выявлен дефицит витамина 
D (19,08 ± 4,79 нг/ мл). Таким образом, большинству 
пациенток этой группы был назначен прием вита-
мина D на этапе подготовки ко вступлению в про-
граммы ВРТ.

Проанализировав данные анкетирования вто-
рой группы женщин, были получены результаты 
применения фолиевой кислоты и витамина D до 
и во время беременности. Эти данные приведены 
в таблице 2.

Как видно из таблицы, несмотря на всеобщие 
рекомендации о применении фолиевой кислоты на 
этапе прегравидарной подготовки и во время бе-
ременности, лишь 88 и 85 % женщин использовали 
данный препарат до и во время беременности со-
ответственно.

Лишь 60 % женщин применяли витамин D на 
этапе прегавидарной подготовки. Учитывая не-
достаточный уровень инсоляции в Республике 
Беларусь большую часть года, рекомендован про-
филактический прием витамина D постоянно, за 
исключением летнего периода. И особенно важен 
прием данного препарата на этапе прегравидарной 
подготовки.
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Результаты анкетирования третьей группы жен-
щин приведены в таблице 3.

Небольшой процент женщин, которые не плани-
ровали беременность, до ее наступления принимали 
фолиевую кислоту и витамин D, что было связано 
с состоянием их организма или рекомендациями 
после перенесенной коронавирусной инфекции. Во 
время беременности большая часть пациенток при-
нимала эти препараты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ полученных данных позволяет сделать 
вывод, что среди женщин репродуктивного возраста 
на этапе планирования беременности наблюдается 
дефицит витамина D. А среднее содержание витами-
на D в группе женщин оценивается как недостаточ-
ное. При  этом на этапе прегравидарной подготовки 
лишь 60% женщин получают витамин D. 

Согласно мировым данным, дефицит фолатов 
встречается у 90 % женщин репродуктивного воз-
раста. Доказаны тяжелые последствия дефицита 
фолатов для организма ребенка, в том числе и от-
даленные. Но применение фолиевой кислоты на 
этапе планирования беременности и во время бе-
ременности отмечают лишь 88 и 85 % женщин со-
ответственно. 

Таким образом, несмотря на пропаганду прове-
дения прегравидарной подготовки, охват приемом 
препаратов фолиевой кислоты и витамина D до и во 
время беременности можно считать недостаточным.
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