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Обеспеченность организма беременной необходимыми для нормальной жизнедеятельности микронутриентами – важнейший фактор, способствующий физио-
логическому течению беременности и нормальному развитию плода.
Цель исследования – оценка эффективности и безопасности витаминно-минерального комплекса (ВМК) Витрум Пренатал Форте в профилактике гиповитами-
нозов и дефицита минеральных веществ у беременных с целью улучшения материнских и перинатальных исходов. Наблюдательная программа «ПРОГНОСТИК»
проводилась с сентября 2013 г. по январь 2016 г. в 33 городах 7 регионов России* .
Материалы и методы – клиническое и лабораторное обследование женщин, анализ состояния новорожденного при рождении и течение раннего неонатального
периода. Все пациентки принимали ВМК Витрум Пренатал Форте по 1 таблетке в сутки перорально, после завтрака. Прием препарата беременные начинали с
момента постановки на учет и продолжали до родоразрешения. Длительность курса приема в среднем составляла 32 нед.
Результаты и выводы. Регулярный прием сбалансированных ВМК, в частности препарата Витрум Пренатал Форте, способствует физиологическому протеканию
беременности, снижает вероятность возникновения анемии и частоту развития других осложнений беременности, а их компоненты содействуют полноцен-
ному росту и развитию плода, рождению здорового потомства. Подтвердилось и отсутствие возможного влияния ВМК на развитие макросомии плода.
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Provision of the body of a pregnant necessary for normal functioning of micronutrients is the most important factor contributing to the physiological pregnancy and nor-
mal development of the fetus.
The purpose of the study lies in the assessment of the effectiveness and safety of vitamin and mineral complex Vitrum Prenatal Forte in the prevention of hypovitaminosis
and mineral deficiency in pregnant women in order to improve maternal and perinatal outcomes. Observational program called “PROGNOSTICS” was conducted from
September 2013 to January 2016, in 33 cities in 7 regions of Russia.
Materials and methods. Clinical and laboratory examination of women, the analysis of the state of the newborn at birth and during the early neonatal period. All patients
received vitamin-mineral complex (VMC) Vitrum Prenatal Forte – 1 tablet per day orally, after breakfast. The drug intake was started by pregnant women from the time of
registration and continued until delivery. Average duration period lasted for 32 weeks.
Results and conclusions. Regular intake of balanced VMC, and in particular, the Vitrum Prenatal Forte promotes physiological pregnancy, reduces the risk of anemia and
the incidence of other complications of pregnancy, and their components contribute to proper growth and development of the fetus, contribute to the birth of healthy of-
fspring. It was confirmed and no possible influence was noted on the development of ICH fetal macrosomia.
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П
отребность организма женщины в витаминах,
макро- и микроэлементах во время беременности
значительно возрастает, при этом обеспеченность

организма беременной необходимыми для нормальной
жизнедеятельности микронутриентами является важней-
шим фактором, способствующим физиологическому тече-
нию беременности и нормальному развитию плода. Боль-
шинство витаминов участвует в метаболизме в качестве ко-
ферментов, некоторые из них являются предшественни-
ками гормонов (витамины А и D) или антиоксидантами
(витамины С и Е) [1, 3, 12, 18, 22]. Отсутствие адекватного
поступления витаминов, макро- и микроэлементов в орга-
низм обусловливает нарушение обменных процессов, им-
мунной реактивности, роста и регенерации тканей, репро-
дуктивной функции и приводит к развитию гиповитами-
ноза и дефицита минералов [5, 11, 13].

Дефицитные состояния способствуют осложненному
течению беременности и родов, нарушению формирова-
ния плаценты, повышают риск перинатальной патологии,
являются одной из причин недоношенности, врожденных
уродств, нарушений ранней неонатальной адаптации и
формирования отклонений в физическом и умственном
развитии детей на этапе постнатального онтогенеза [1, 6,
8, 10, 17]. В I триместре беременности дефицит витаминов
и микроэлементов может приводить к аномалиям разви-
тия плода вплоть до его гибели. Во II и III триместрах бе-
ременности недостаток витаминов часто приводит к на-
рушению формирования органов и вызывает проблемы в
работе сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, пи-
щеварительной систем у ребенка [1, 8, 10, 14, 19, 20]. Эф-
фективная профилактика пороков развития подразуме-
вает применение комплекса мер, среди которых немало-
важное значение имеют сбалансированное питание и
адекватное обеспечение витаминами и микроэлементами
[7–9, 17, 23].

У беременных женщин норма потребления витаминов
примерно на 25% выше, чем у женщин детородного воз-
раста. Фактически ни одна из современных российских
женщин не вступает в беременность, имея в организме
«полный запас» всех необходимых витаминов и минера-
лов. Вне зависимости от возраста, места проживания,
уровня доходов, профессии, социального положения каж-
дая будущая мама страдает от частичной нехватки того
или иного витамина или минерала. У большинства бере-
менных (70–80%) обнаруживается сочетанный дефицит 
3 витаминов и более. Исследования Института питания
РАМН свидетельствуют о широком распространении де-
фицита витаминов и микроэлементов среди беременных
женщин во всех регионах нашей страны: дефицит витами-
нов группы В выявляется у 20–100% обследованных, ас-
корбиновой кислоты – у 13–50%, каротиноидов – 
у 25–94% при относительно хорошей обеспеченности ви-
таминами А и Е [2, 3, 6, 7, 14].

Среди беременных женщин, не принимавших вита-
минно-минеральных комплексов (ВМК) в течение бере-
менности, выявлена недостаточная обеспеченность фо-
лиевой кислотой, цианокобаламином, тиамином, рибоф-
лавином, пиридоксином, витаминами А и Е, железом, маг-
нием, цинком и кальцием. Восполнить дефицит витаминов
с помощью пищевой коррекции практически невозможно,
поэтому возникает необходимость восполнения витамин-
ной недостаточности современными ВМК [3, 13–15].

Согласно рекомендациям Минздрава России витамино-
терапию проводят при прегравидарной подготовке, нор-
мальном и осложненном течении беременности, физиоло-
гическом и осложненном послеродовом периоде [4, 8, 16,
21]. К основным принципам современной витаминотера-
пии у беременных относятся следующие:
• Период подготовки к зачатию требует назначения ВМК,

так как именно этот период задает оптимальную про-
грамму развития будущего ребенка.

• Необходимо принимать ВМК постоянно на протяжении
всей беременности, а также в период кормления грудью.

• При подборе ВМК следует учитывать особенности ра-
циона питания беременной и кормящей женщины для
исключения поступления в организм избыточных коли-

честв витаминов (в первую очередь кумулятивных) и ми-
нералов [2, 4, 9, 14].
В настоящее время основным источником имеющихся

сведений об эффективности и безопасности различных
ВМК при беременности являются контролируемые клини-
ческие исследования. Однако клинические исследования
имеют определенные ограничения: выбор пациентов яв-
ляется целенаправленным и зависит от особенностей от-
дельных популяций, при этом в протоколе исследования
строго определены процедуры и терапевтические под-
ходы, которые необходимо соблюдать. Клинические иссле-
дования у беременных имеют жесткие требования по без-
опасности к исследуемому препарату и узкие критерии
включения, что существенно ограничивает их репрезента-
тивность. Используемые подходы к лечению в отдельных
клинических группах не отражают ситуацию по терапии,
проводимой в общей популяции беременных в реальной
клинической практике. Потребности в накоплении инфор-
мации о результатах применения фармацевтических про-
дуктов в рутинной клинической практике, в уточнении
профиля рисков и преимуществ определенной терапии
диктуют необходимость проведения неинтервенционных
(наблюдательных) исследований, имеющих важное ме-
дико-социальное значение.

Учитывая дискуссии о целесообразности применения
ВМК во время беременности, о начале их приема и дли-
тельности применения во время беременности, о влиянии
на течение беременности и плод, было проведено широко-
масштабное исследование влияния применения ВМК на
течение беременности, ее осложнения, исход беременно-
сти и состояние плода и ребенка.

Для проведения работы был выбран специально разрабо-
танный для беременных женщин Витрум Пренатал Форте,
который уже в течение 15 лет успешно применяется в прак-
тике врачей акушеров-гинекологов в качестве ВМК.

Целью настоящего исследования была оценка эффектив-
ности и безопасности ВМК Витрум Пренатал Форте в про-
филактике гиповитаминозов и дефицита минеральных ве-
ществ при беременности для улучшения материнских и пе-
ринатальных исходов.

Наблюдательная программа «ПРОГНОСТИК» проводи-
лась с сентября 2013 г. по январь 2016 г., ее клинический
этап проходил в течение 18 мес (февраль 2014 г. – июль
2015 г.) в 33 городах 7 регионов России под руководством
ФГБУ «Научный центр акушерства и гинекологии и перина-
тологии им. В.И.Кулакова» Минздрава России, научный
координатор программы В.Н.Прилепская.

В программу «ПРОГНОСТИК» была включена 5421 бере-
менная пациентка под наблюдением 678 врачей акушеров-
гинекологов в таких ведущих клинических центрах
страны, как кафедра акушерства, гинекологии и перинато-
логии факультета повышения квалификации и профессио-
нальной переподготовки специалистов ГБОУ ВПО «Кубан-
ский государственный медицинский университет» Минзд-
рава России, СПбГУ «Женская консультация №22», кафедра
акушерства и гинекологии ФГБОУ ВО «Волгоградский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава Рос-
сии и многие другие (см. Приложение).

Проведено клиническое и лабораторное обследование
5421 беременной (факт беременности был подтвержден
при первой явке лабораторными и/или инструменталь-
ными методами). В ходе клинического наблюдения у бере-
менных изучали соматический и акушерско-гинекологиче-
ский анамнез, течение беременности, родов и послеродо-
вого периода, проводили анализ состояния новорожден-
ного при рождении, а также в течение раннего неонаталь-
ного периода.

Проводилось общее объективное исследование (общее
состояние, температура тела, антропометрические данные,
состояние кожных покровов, наличие расширения вен, на-
личие отеков, состояние молочных желез, щитовидной же-
лезы; обследование органов дыхания, кровообращения, пи-
щеварения, мочевыводящей системы) и специальное аку-
шерское исследование. При каждой явке беременной конт-
ролировали массу тела, определяли индекс массы тела, из-
меряли окружность живота и высоту дна матки, проводили
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аускультацию сердцебиения плода акушерским стетоско-
пом. Комплексное клинико-лабораторное обследование
также включало: клинический анализ крови и мочи, опре-
деление группы крови и резус-фактора, биохимический
анализ крови, исследование системы гемостаза (коагуло-
графия), биохимический скрининг уровней сывороточных
маркеров (ассоциированный с беременностью протеин А
плазмы и β-хорионический гонадотропин) в 11–14 нед бе-
ременности, серологическую диагностику TORCH-инфек-
ций с определением в крови специфических антител
класса иммуноглобулинов G и М, анализ микрофлоры вла-
галища и цервикального канала. Ультразвуковой скрининг
проводили в сроке беременности 11–14, 18–22, 30–34 нед
с допплерометрией с оценкой соответствия размеров
плода срокам гестации. Для наблюдения за состоянием
плода с 33 нед беременности применяли кардиотокогра-
фию.

Все пациентки принимали препарат Витрум Пренатал
Форте по 1 таблетке в сутки перорально после завтрака.
Прием препарата беременные начинали с момента по-
становки на учет и продолжали его до родоразрешения.
Длительность курса приема препарата в среднем соста-
вила 32 нед.

Все дети сразу после рождения были осмотрены неона-
тологом, определяли оценку их состояния по шкале Апгар,
массу, рост, окружности головки и грудной клетки. Оценку
показателей физического развития новорожденных про-
водили с применением популяционных нормативов.

Статистический анализ проводили с использованием об-
щепринятых статистических и описательных методов, для
сравнения групп данных (частоты осложнений беремен-
ности и частоты врожденных пороков развития – ВПР с

данными Росстата) в исследовании «ПРОГНОСТИК» ис-
пользовали тест χ2 Пирсона.

Возраст обследованных пациенток колебался от 18 до 43
лет, средний возраст составил 28,0 года; первородящих
было 3280 (60,5%), повторнородящих – 2141 (39,5%). В ис-
следование были включены 20 случаев многоплодной бе-
ременности (19 двоен и 1 тройня).

Получали Витрум Пренатал Форте в качестве преграви-
дарной подготовки и продолжили прием препарата во
время беременности 385 (7,1%) женщин. Проведенный
анализ длительности приема Витрум Пренатал Форте при
беременности показал, что 4769 (88,0%) беременных полу-
чали препарат в течение I–III триместров, средняя длитель-
ность приема составила 32 нед.

После окончания исследования прием Витрум Пренатал
Форте в периоде лактации продолжили 3284 (60,9%) паци-
енток.

Анализ массо-ростовых отношений у обследованных бе-
ременных не выявил отклонений от популяционных норм.
Массу тела пациенток оценивали при первых трех посеще-
ниях врача женской консультации, она составила в среднем
62,9 кг (от 38 до 115 кг) при 1-м посещении, 66,7 кг (от 42
до 113 кг) – при 2-м и 72,1 кг (от 43 до 116 кг) – при 3-м.
Средняя прибавка массы тела между 1 и 2-м посещением
врача женской консультации составила 0,6 кг за неделю,
между 2 и 3-м посещением – 0,7 кг за неделю. Общая при-
бавка массы тела в течение беременности составила в сред-
нем 11,6 кг (от 2,1 до 19,5 кг) с увеличением среднего ин-
декса массы тела с 22,9 до 26,3.

Данные показатели являются физиологическими, что,
возможно, связано с особенностями препарата Витрум
Пренатал Форте. Витрум Пренатал Форте содержит микро-
элемент хром, который модулирует уровень глюкозы в
крови. Хром стимулирует связывание инсулина с клетками,
способствует увеличению числа рецепторов к инсулину и
активации рецепторов инсулина, что в целом приводит к
увеличению чувствительности клеток к инсулину, в то
время как хронический дефицит хрома у матери нарушает
липидный обмен и увеличивает степень висцерального
ожирения [24].

Проведенная оценка показателей клинического анализа
крови при первых трех посещениях женской консультации
выявила отклонение одного или более гематологических
показателей в 2,4% случаев при 1-м посещении, в 4,9% слу-
чаев – при 2-м, в 6,9% случаев – при 3-м посещении жен-
ской консультации. Анемия (уменьшение уровня гемогло-
бина ниже 110 г/л) была диагностирована у 76 (1,4%) паци-
енток при 1-м посещении женской консультации, у 227
(4,4% от сдавших анализ крови) – при 2-м и у 348 (6,6% от
сдавших анализ крови) – при 3-м.

Наиболее частым осложнением беременности является
анемия, по данным Минздрава России, анемией страдает до
32% беременных женщин [25]. При применении препарата

Рис. 1. Частота развития анемии у беременных (%) [25]. Рис. 2. Частота осложнений беременности по триместрам (%).

Таблица 1. Анализ исходов беременности

Исход беременности Данные Минздрава
России, % [25]

Данные по результатам
исследования «ПРОГНОСТИК», %

Роды в срок 92,1 96,4

Преждевременные роды 4,2 2,8

Аборты 3,7 0,2

Таблица 2. Число детей по критерию недоношенности, родившихся в программе
«ПРОГНОСТИК»

Критерий недоношенности Число детей Процент

Доношенные (37–41 нед) 5203 96,7

Недоношенные (24–36 нед) 149 2,8

Переношенные (на 42-й неделе) 27 0,5



Витрум Пренатал Форте анемия у беременных развивалась
только в 6,6% случаев (в популяции 32,0%), что значительно
меньше, чем средний показатель по Российской Федера-
ции (рис. 1).

Такое значимое снижение частоты развития анемии наи-
более вероятно связано с тем, что Витрум Пренатал Форте
содержит 60 мг железа, а также полный комплекс синерги-
стов железа (витамин С, медь, цинк, кальций, марганец),
прием которых является важным фактором профилактики
железодефицитной анемии в период беременности.

Анализ течения беременности у обследованных паци-
енток показал статистически значимое (р<0,001) сниже-
ние частоты осложнений беременности от I к III триме-
страм: так, в I триместре частота осложнений (ранний
токсикоз, угроза прерывания беременности) составила
16,2%, во II триместре (угроза прерывания беременности
и преждевременных родов, плацентарная недостаточ-
ность) – 6,2%, в III триместре (угроза преждевременных
родов, преэклампсия, плацентарная недостаточность,
синдром задержки развития плода) – 5,8% (рис. 2).

За время беременности у пациенток, принимающих уча-
стие в исследовании «ПРОГНОСТИК», зарегистрирован
только 1 (0,07%) случай нежелательного явления, который
имел возможную связь с приемом препарата (холестаз бе-
ременных).

Анализ исходов беременности у обследованных пациен-
ток показал, что роды были своевременными (37–41 нед) у
5201 (96,44%) беременной, преждевременными (24 нед –
36 нед 6 дней) – у 153 (2,84%), запоздалыми (42 нед) – у 27
(0,50%) беременных.

В 5 (0,09%) случаях беременность закончилась само-
произвольным прерыванием в I–II триместрах, в 3 (0,06%)
случаях – неразвивающейся беременностью, в 4 (0,07%)
случаях беременность была прервана по медицинским по-
казаниям, в том числе в 3 случаях показанием к прерыва-
нию стали ВПР плода. Средний срок родоразрешения всех
пациенток без учета самопроизвольных абортов, случаев
замершей беременности или прерывания по медицинским
показаниям составил 39 нед (от 24 до 42 нед); средний срок
беременности при преждевременных родах – 36 нед. Кеса-
рево сечение было произведено 925 (17,1%) пациенткам,
включенным в исследование. Показаниями для кесарева
сечения были в основном акушерские осложнения (рубец
на матке, аномалии родовой деятельности, тазовое предле-
жание плода, предлежание плаценты, преэклампсия, гипок-
сия плода и др.).

По результатам анализа данных клинического исследова-
ния «ПРОГНОСТИК», преждевременные роды развивались
в 1,5 раза реже, а аборты – в 16,8 раза реже, чем в популяции
[25]. Роды в срок зафиксированы у 96,4% пациенток (в по-
пуляции этот показатель 92,1%), преждевременные роды –
у 2,8% (в популяции – 4,2%), а самопроизвольные аборты
только у 0,2% (в популяции – 3,7%); табл. 1.

В исследовании показатель перинатальной смертности
составил 0,47%, что оказалось ниже популяционных дан-
ных (показатель перинатальной смертности в РФ в 2013 г.
составил 0,96%, по данным Института демографии Нацио-
нального исследовательского университета «Высшая
школа экономики»).

Для оценки состояния новорожденных были проанали-
зированы масса при рождении, рост, оценка по шкале Ап-
гар на 1 и 5-й минутах жизни и структура заболеваемости
новорожденных. Масса доношенных новорожденных со-
ставила 3460±146 г, недоношенных – 2460±366 г, перено-
шенных – 3627±132 г.

Частота рождения крупного плода (более 4000 г) среди
доношенных и переношенных детей составила 8,6%, что
соответствует популяционному уровню. Частота макросо-
мии, по данным разных авторов, составляет в среднем
8–12% от общего числа родов [26].

Признаки синдрома задержки роста плода 1-й степени
были выявлены у 3,4% новорожденных, что значительно
меньше, чем в популяции (от 6,5 до 31%) [27].

Средняя оценка по шкале Апгар (медиана Ме, табл. 3) у
всех новорожденных составила на 1-й минуте жизни 8 бал-
лов, на 5-й минуте – 9 баллов, что соответствует хорошему
состоянию ребенка. Детальный статистический анализ
данных оценки новорожденных по шкале Апгар в зависи-
мости от длительности приема препарата беременными
приведен в табл. 3. Следует отметить, что при увеличении
длительности приема беременными препарата Витрум
Пренатал Форте более 22 нед показатель М (среднее ариф-
метическое) оценки по шкале Апгар на 1 и 5-й минутах
жизни возрастает и составляет 7,9 и 8,6 балла соответ-
ственно, тогда как при приеме препарата длительностью до
22 нед – 7,8 и 8,5 балла соответственно.

Была проанализирована структура заболеваемости но-
ворожденных, родившихся от пациенток, включенных в
исследование. Синдром задержки развития плода 1-й сте-
пени был диагностирован у 183 (3,4%) новорожденных;
внутриутробная гипоксия – 43 (0,8%); родовая травма (ке-
фалогематомы, переломы ключицы) – 61 (1,1%); респира-
торные нарушения – 72 (1,3%), в том числе врожденная
пневмония – 48; внутрижелудочковые кровоизлияния – у
5 (0,09%) недоношенных новорожденных; гемолитическая
болезнь – у 27 (0,5%) новорожденных, неонатальная жел-
туха – у 98 (1,8%).

В 5 (0,09%) случаях у новорожденных выявлены ВПР:
мочеполовой системы плода – 3 случая, сердечно-сосуди-
стой системы – 1 случай, опорно-двигательного аппарата –
1 случай. Анализ частоты выявления ВПР у потомства об-
следованных женщин показал, что общее число случаев
ВПР составило 8 (0,15% от числа всех пациенток), из них в 3
случаях было произведено прерывание беременности по
медицинским показаниям.

Следует отметить, что, по данным Росстата за 2013 г.,
ВПР встречаются в 0,16% случаев рождения живых детей.
В 2014 г. этот показатель составил 0,15%. В проведенном
исследовании родились 5379 живых детей, из которых у 
5 (0,09%) выявлены ВПР. Эти данные интересны и, несо-
мненно, требуют дальнейшего изучения и анализа.

Выводы
Применение у беременных и родильниц ВМК имеет не

только большое значение при гиповитаминозе и недо-
статке минералов, но и является методом профилактики
различных осложнений беременности (угрозы прерыва-
ния, ранних токсикозов, плацентарной недостаточности,
преэклампсии, инфекционных заболеваний и т.д.) [1, 2, 4,
19, 20].

Программа «ПРОГНОСТИК» стала первым в РФ такого
рода масштабным исследованием по оценке влияния ВМК
на течение и исходы беременности, частоту развития
осложнений, состояние плода и ребенка, проведенным с
участием 5421 беременной, находившейся под наблюде-
нием 678 врачей акушеров-гинекологов.

Полученные результаты проведенного наблюдательного
исследования подтвердили, что регулярный прием сбалан-
сированных ВМК способствует физиологическому тече-

Таблица 3. Оценка новорожденных по шкале Апгар на 1 и 5-й минутах в
зависимости от длительности применения препарата Витрум Пренатал Форте.

Параметр
Не более 22 нед Более 22 нед

Апгар, 
1-я минута

Апгар, 
5-я минута

Апгар, 
1-я минута

Апгар, 
5-я минута

n 281 281 5098 5098

Min 5,0 6,0 1,0 1,0

Q1 7,0 8,0 8,0 8,0

Me 8,0 9,0 8,0 9,0

M 7,8 8,5 7,9 8,6

Q3 8,0 9,0 8,0 9,0

Max 9,0 10,0 9,0 10,0

IQR 1,0 1,0 0,0 1,0

Примечание. IQR – Interquartile range (интерквартильный размах – разность между 
1 и 3-м квартилями: Q1–Q3); Max – максимум (максимальное значение); 
Me – медиана; Min – минимум (минимальное значение); n – число наблюдений; 
Q1 – нижний квартиль (часть набора данных с наиболее низкими значениями); 
Q3 – верхний квартиль (часть набора данных с наиболее высокими значениями).
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нию беременности, снижает вероятность возникновения
анемии и частоту развития других осложнений беременно-
сти, а их компоненты способствуют полноценному росту и
развитию плода, а следовательно, и рождению здорового
потомства.

Полученные в исследовании результаты назначения ВМК
показали, что у обследованных беременных, принимавших
Витрум Пренатал Форте, подтверждены его эффектив-
ность в профилактике наиболее частых осложнений бере-
менности, включая анемию, а также высокий уровень без-
опасности препарата.

Анализ исходов беременности показал, что у обследован-
ных женщин, по ранее опубликованным статистическим
данным, была ниже частота преждевременных родов и
абортов.

Таким образом, по данным исследования сбалансиро-
ванного ВМК, Витрум Пренатал Форте при планировании
беременности, в период гестации и после родов можно
считать важным компонентом рациональной тактики ве-
дения женщин, позволяющим снизить число осложнений
у беременных и положительно влиять на перинатальные
исходы.
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• ГП №16 (ЖК), врач Манышева Е.Н.
• ГП №7 (ЖК), врач Акимова Е.Н.
• ГП №2 (ЖК), врачи Алексеева Н.К., Бутова Е.О., Иванова О.В.
• ГП №9, врач Алешина Е.В.
• ГП №15 (ЖК), врачи Гармаш Н.Н., Душенко Е.А.
Уфа:
• Клинический РД №4 (ЖК), врач Акатьева Г.Ш.
• Поликлиника №44 (ЖК), врачи Амирова Г.Н., Баранова И.Р., Буля-

кова Л.Я., Гайсина Р.Х.
• ГКБ №13 (ЖК №1), врачи Антипин В.Ю., Горностаева Т.С.
• Поликлиника №43 (ЖК), врач Балдина О.Ю.
• ГКБ №5 (ЖК), врачи Гулиева С.В., Красникова В.В.
Нижний Новгород:
• ЖК №20, врачи Аржанова Т.Л., Блинова С.В., Ильичова Н.В., Коло-

бова С.О., Кравченко Н.Г., Леонтьева Т.В., Мулюкова Е.Х., Немцова Е.В.,
Суслова Т.Ю.

• МЦ «Тонус», врач Глумова И.В.
• ЖК №6, врачи Диденко Т.В., Курочкина И.И.
• МЦ «Альяна», врач Кремер А.А.
• РД №7 (ЖК), врач Надежкина М.И.
• МЦ «Садко», врач Салеева И.А.

Ростов-на-Дону:
• ЖК №16, врачи Рыбинская Н.П., Иванова И.С., Штефан Е.А.
• ЖК №5, врачи Айрапетян С.Р., Матищак О.А., Савичева Н.В., Сер-

пионова Л.А., Сивоконева Е.Н.
• ЖК №4, врачи Малейчук А.В., Банцекова Л.А., Рожкова Л.Ю., Жи-

вицкая Э.В., Юдина В.Ю.
• ЖК №8, врачи Карабаева С.И., Челохова Е.Э., Кратковская Е.В.
• ЖК №12, врачи Самойленко С.Б., Губская Е.В.
• ЖК №3, врачи Попова Е.Б., Лебедева О.В.
• ЖК №1, врачи Безверхая Л.Г., Митич Е.А., Раевская М.В., Семен-

ченко А.А.
• ЖК №20, врач Лещенок Т.В.
Волгоград:
• ЖК №7, врачи Семенчева И.Е., Садонцева Н.Г., Отыкова Б.Н., Во-

лик С.Г.
• ЖК №2, врачи Лихолетова Н.Э., Лащак О.Г., Куликова А.В.
• ЖК №4, врачи Котовская М.В., Заруцкая Е.В., Уманцева А.Н., Оста-

пий О.С., Юрченко В.Н.
• ЖК №5, врачи Селиванова Т.В., Резникова Л.Б., Агабекян Н.В.
• ЖК №3, врачи Фрумина Н.С., Полякова Л.В.
• ЖК №6, врачи Юрашко Л.А., Бригадиренко О.А., Киреева И.В., Чу-

фицкая В.А., Курдюмова Е.В.
Ставрополь:
• ГКП №6, врачи Бамматова Ю.И., Батчаева Т.Р., Ионова Р.М., Ката-

мадзе Л.И., Кюрджиева А.И.
• ГКП №1, врач Кудинова И.С.
• Консультативно-диагностическая поликлиника №7, врачи Бон-

дина Ю.Г., Гондаренко О.А.
• ГП №3, врачи Белоусова Е.В., Бабиченко А.В.
Краснодар:
• Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии ФПК и

ППС ГБОУ ВПО «Кубанский ГМУ» Минздрава России, врач Анд-
реева М.Д.

• ЖК №7, врачи Хачатурова С.Р., Иголкина М.Н., Колесникова Л.А.,
Малева С.В.

• ЖК №4, врач Мысс Р.Х.
• ЖК №1, врачи Скибицкая С.Ю., Какорина М.В., Ворошилова Е.А.
• ЖК №2, врачи Щелкунова Е.В., Цей О.Т., Богдасарян Э.С., Зарина Н.П.,

Молчанова В.В.
• ЖК №3, врачи Кирокосьянц М.Р., Нехай Р.Ю.
• ЖК №27, врачи Чахоян А.О., Маркова Э.Г., Рыжова Л.А.
• ЖК №25, врач Степанян Д.В.
• ЖК №6, врачи Любченко М.Н., Линникова М.Р., Кравченко Г.Г., Гаса-

нова Д.С.
• ЖК №13, врач Соколова Р.П.
Пермь:
• ЖК №4, врачи Молчанова Н.В., Горохова Е.Н.
• ЖК №1, врачи Шулика А.И., Рослякова Л.В.
• ЖК №13, врачи Щербинина М.А., Силина Е.Ю.
• ЖК №6, врачи Кодряну М.Н., Кельсина В.В., Уварова О.А.
• МЦ ЭКО, врачи Коробейникова И.Ю., Пигалева Е.В., Шумилова Е.Г.,

Кульпина Н.А.
• ЖК №9, врачи Крылова А.Д., Кузнецова Ю.В.
• МЦ «Мирамед», врачи Кругликова Т.В., Колчанова Е.В.
Екатеринбург:
• МЦ «Дельфин», врачи Насырова Д.А., Астафьева Э.В.
• ЖК №13, врач Пирназарова Т.З.
• МЦ ЭКО, врач Черкасова Т.Ф.
• ЖК №2, врачи Осипенко А.А., Орлова С.И.
• ЖК №4, врачи Поспелова Я.Ю., Опарина О.С.
• ЖК №5, врачи Устюжанина Е.Ю., Логинова Е.В.
• ЖК №12, врачи Меркурьева М.Г., Лаврова Н.А., Журавлева Ю.А.
• КЦ «Миромед», врач Белина А.В.
Тюмень:
• ЖК №3, врачи Каранкевич О.П., Емельянова Н.В., Логвиненко Е.В.
• ЖК №12, врачи Педан В.Л., Федорова Л.М., Евдокимова И.А.
Челябинск:
• ЖК №5, врачи Завьялова С.А., Шихотарова А.В.
• ЖК №4, врачи Поповцева Ю.Д., Пелипенко Е.А., Безбородова С.А.
Красноярск:
• ЖК №1, врачи Домаркене Н.А., Стахеева И.А., Колмакова А.А.
• ЖК №3, врач Козырева Е.Е.
• ЖК №2, врач Хайрулина Н.А.
Новосибирск:
• ГП №1 (ЖК), врачи Ситникова Т.В., Афанасьева И.В., Дани-

ленко Л.В.
• ЦПСиР, врачи Павлович О.А., Скрипелева А.В.
• ГКБ №25 (ЖК), врачи Гакова И.А., Корнакова А.А., Царенко Л.Г.
Иркутск:
• ЖК г. Шелехов, врачи Кошкина А.Л., Толмачева Т.П., Чернышева Н.Ю.,

Кадыкова С.А.
• ГП №4 (ЖК), врачи Будревич И.Д., Пенезева Е.В., Калюжная Н.Г.
• ЖК №17, врачи Половиткина О.К., Самохвалова В.Ю.
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