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Благоприятные исходы беременности и родов
остаются архиважной задачей современного аку-
шерства и перинатологии. В этой связи профилакти-

ческое направление является перспективным, поскольку
направлено на снижение осложнений гестационного пе-
риода.
Вопросам сбалансированного питания для беременных

и кормящих женщин уделяется пристальное внимание во
всем мире. Оптимальная обеспеченность витаминами и
минералами женщины в гестационном периоде, когда по-

требность в эссенциальных микронутриентах суще-
ственно повышена, является необходимым условием для
физиологического течения беременности и полноценного
развития плода [1–3]. Особенно это важно в условиях се-
верных и приравненных к таковым территорий.
Потребность в витаминах у женщин во время беремен-

ности и лактации возрастает в 1,5 раза, что обусловлено
интенсивной работой эндокринной системы женщин, пе-
редачи части нутриентов плоду. Дефицит некоторых вита-
минов – фактор риска развития врожденных пороков раз-
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Аннотация
Актуальность. Несмотря на достижения современной медицины, проблема снижения осложнений гестационного периода и перинатальных исходов до сих пор
не теряет своей актуальности. Недостаточная обеспеченность и/или несбалансированное потребление жизненно важных микронутриентов являются факто-
рами постоянного отрицательного воздействия на здоровье, рост, развитие и формирование органов и системогенеза во все возрастные периоды. Несбаланси-
рованное питание, в частности витаминодефицитные состояния, рассматриваются Всемирной организацией здравоохранения как проблема голодания, что
оказывает непосредственное влияние на уровень заболеваемости и смертности населения.
Цель. Анализ литературных источников по выявлению влияния витаминно-минеральных комплексов на течение беременности и перинатальные исходы.
Материалы и методы. Для написания данного обзора был осуществлен поиск отечественных и зарубежных публикаций в российских и международных системах
поиска (PubMed, eLibrary и пр.) за последние 30 лет. В обзор были включены статьи из рецензируемой литературы.
Результаты. В обзоре изложены вопросы сбалансированного питания для беременных женщин, которым уделяется пристальное внимание во всем мире. Опти-
мальная обеспеченность витаминами и минералами женщины в гестационном периоде, когда потребность в эссенциальных микронутриентах существенно по-
вышена, является необходимым условием для физиологического течения беременности и полноценного развития плода. Особенно это важно в условиях север-
ных и приравненных к таковым территорий. Потребность в витаминах у женщин во время беременности и в период лактации возрастает в 1,5 раза, что обуслов-
лено интенсивной работой эндокринной системы женщин, передачи части нутриентов плоду. Дефицит некоторых витаминов является фактором риска разви-
тия врожденных пороков, преждевременных родов, рождения детей с низкой массой тела.
Выводы. Отечественный комбинированный витаминно-минеральный препарат с микро- и макроэлементами создан специально с учетом изменения потребно-
сти организма женщины в витаминах и микроэлементах на разных сроках беременности. Совместимость компонентов в 1 таблетке обеспечена специальной
технологией производства.
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Abstract
Relevance. Despite the achievements of modern medicine, the problem of reducing complications of the gestational period and perinatal outcomes still does not lose its re-
levance. Lack of security and/or unbalanced consumption of vital micronutrients are factors of constant negative impact on health, growth, development and formation of
organs and systemogenesis in all age periods. Unbalanced nutrition, in particular vitamin deficiency conditions, is considered by the World Health Organization as a pro-
blem of starvation, which has a direct impact on the incidence and mortality of the population.
Aim. Analysis of literary sources to identify the effect of vitamin-mineral complexes on pregnancy and perinatal outcomes.
Materials and methods. To write this review, we searched for domestic and foreign publications in Russian and international search engines (PubMed, eLibrary, etc.) over
the past 30 years. The review included articles from peer-reviewed literature.
Results. The review addresses balanced nutrition for pregnant women who receive close attention throughout the world. The optimal provision of vitamins and minerals
for women during the gestational period, when the need for essential micronutrients is significantly increased, is a prerequisite for the physiological course of pregnancy
and the full development of the fetus. This is especially important in the conditions of the northern and equivalent territories. The need for vitamins in women during pre-
gnancy and lactation increases by 1.5 times, due to the intensive work of the endocrine system of women, the transfer of some nutrients to the fetus. Deficiency of certain
vitamins is a risk factor for the development of birth defects, premature birth, and the birth of children with low body weight.
Conclusions. The domestic combined vitamin-mineral preparation with micro and macro elements was created specifically taking into account the changing needs of the
woman’s body for vitamins and minerals at different stages of pregnancy. Compatibility of components in 1 tablet is provided by special production technology.
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вития (ВПР), преждевременных родов, рождения детей с
низкой массой тела [4].
Официальные организации (Всемирная организация

здравоохранения – ВОЗ, Всемирная организация продо-
вольствия, ЮНИСЕФ) и научные экспертные комитеты ре-
комендуют систематический прием пищевых добавок на-
чиная от периода перед зачатием и до конца периода груд-
ного вскармливания, чтобы:

• увеличить вероятность зачатия;
• защитить мать и ребенка от патологических состояний
в этом периоде;

• улучшить течение беременности и условия развития
плода [5].

Наличие полигиповитаминоза у беременных достоверно
повышает риск плацентарной недостаточности, внутри-
утробной гипоксии и задержки роста плода [2, 6]. Неудовле-
творительное питание матери во время беременности
взаимосвязано с ростом хронических болезней у детей.
Эпигенетические изменения у плода при недостаточном
питании матери, нарушения активности процессов мети-
лирования ДНК в раннем возрасте определяют фенотип и
состояние здоровья человека в последующие годы, влияют
на формирование хронической патологии и предрасполо-
женность к метаболическим нарушениям, заболеваниям
желудочно-кишечного тракта. Изменения метаболизма со-
храняются на всю жизнь, усиливаются при персистирова-
нии дефицита микронутриентов после рождения и опреде-
ляют высокий риск развития у детей метаболических нару-
шений в центральной нервной системе, а также в эндо-
кринной и иммунной [7].
Современная тактика назначения витаминно-минераль-

ных комплексов (ВМК) для беременных по рекомендациям
ВОЗ и Управления по санитарному надзору за качеством
пищевых продуктов и медикаментов США (FDA) направ-
лена на массовую профилактику гиповитаминозов во всем
мире и осуществляется витаминами в дозах, не превышаю-
щих суточную потребность. Нерациональное применение
больших доз отдельных витаминов, особенно во время бе-
ременности, изменяет витаминный баланс в организме.

Большие дозы отдельных витаминов усугубляют недоста-
точность других. Так, повышение уровня витамина В6 в ор-
ганизме приводит к снижению В2; повышение витамина А –
к снижению D и B1; а повышение витамина С – к снижению
B1, A и B12 [8].
Основные принципы FDA по применению ВМК:
• Витамины не опасны, если их не слишком много.
• Больше витаминов и минералов не обязательно лучше,
особенно в случае жирорастворимых витаминов.

• Не рекомендуется превышать верхние пределы суточ-
ных норм витаминов и минералов.

• Витамины и минералы могут быть полезны, когда они
восполняют конкретно выявленный недостаток в пита-
тельных веществах, который не может или не удовле-
творяется иным образом.

• Важным моментом в руководящих принципах является
то, что питательные добавки не заменят здоровой
диеты [8].

Рациональным представляется назначение базового
ВМК:

• не содержащего большого количества компонентов и
их завышенных доз;

• содержащего элементы с бесспорной значимостью и
доказанной безопасностью во время беременности.

В случае выявления дефицита отдельных витаминов и
минералов необходимо использовать монопрепараты для
адресной коррекции дефицитного состояния [8].
В соответствие с рекомендациями нормативных докумен-

тов [9] и национального руководства [10] ВМК целесообразно
использовать для профилактики ВПР при наличии у женщин
анемии, депрессивных состояний, вирусного гепатита и т.д.
Правительством Российской Федерации еще в 1998 г.

была одобрена «Концепция государственной политики в
области здорового питания населения Российской Федера-
ции на период до 2005 г.», что предусматривало производ-
ство и применение продуктов с витаминами и микроэле-
ментами в качестве первоочередной меры по улучшению
питания и здоровья детского и взрослого населения. По
мнению специалиста в области витаминологии профес-

Таблица 1. Компоненты ВМК препарата Компливит® Триместрум (I, II, III триместр)
Table 1. Components of the VMC Complivit® Trimestrum (I, II, III trimester)

Компоненты ВМК (1 таблетка) I триместр II триместр III триместр
Ретинола ацетат (витамин А) 0,17 мг (500 МЕ) 0,344 мг (1000 МЕ) 0,413 мг (1200 МЕ)
Токоферола ацетат (витамин E) 7 мг 10 мг 12 мг
Тиамина гидрохлорид (витамин B1) 0,8 мг 1,2 мг 1,5 мг
Рибофлавин (витамин B2) 1 мг 1,4 мг 2,1 мг
Пиридоксина гидрохлорид (витамин B6) 5 мг 3 мг 3 мг
Аскорбиновая кислота (витамин С) 50 мг 60 мг 70 мг
Никотинамид (витамин PP) 9 мг 12 мг 16 мг
Фолиевая кислота (витамин B9) 0,4 мг 0,35 мг 0,26 мг
Кальция пантотенат (витамин B5) 3 мг 6 мг 10 мг
Цианокобаламин (витамин B12) 2,5 мкг 2 мкг 1,5 мкг
Колекальциферол (витамин D3) 2,5 мкг (100 МЕ) 3,75 мкг (150 МЕ) 5 мкг (200 МЕ)
Рутозид (рутин) 30 мг 30 мг 25 мг
Тиоктовая кислота 0,2 мг 0,35 мг 0,5 мг
Лютеин 1 мг 1,5 мг 2 мг
Железо (в форме фумарата) 5 мг 10 мг 15 мг
Марганец (в форме сульфата моногидрата) 1 мг 1,2 мг 1,5 мг
Медь [в форме меди (II) сульфата пентагидрата] 0,6 мг 0,9 мг 1 мг
Цинк [в форме цинка (II) сульфата гептагидрата] 6 мг 7 мг 8 мг
Магний (в форме магния лактата дигидрата) 15 мг 15 мг 15 мг
Кальций (в форме кальция карбоната) 30 мг 40 мг 50 мг
Селен (в форме натрия селенита) 60 мкг 70 мкг 90 мкг
Йод (в форме натрия йодида) 0,2 мг 0,15 мг 0,1 мг
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сора В.Б. Спиричева, «лекарства человек принимает, когда
он болен, чтобы выздороветь. Витамины человек должен
получать постоянно, чтобы не заболеть» [11].
В этой связи определенный интерес представляет отече-

ственный комбинированный поливитаминный препарат
(Компливит® Триместрум) с микро- и макроэлементами, в
котором совместимость компонентов в 1 таблетке обес-
печена специальной технологией производства ВМК. Дан-
ный ВМК создан специально с учетом изменения потреб-
ности организма женщины в витаминах и микроэлементах
на разных сроках беременности. Действие препарата Ком-
пливит® Триместрум обусловлено эффектами входящих в
его состав компонентов [12–14]. Содержание в нем витами-
нов и микроэлементов не превышает уровень нормальной
физиологической потребности в энергии и пищевых веще-
ствах для женщин в период беременности и кормления ре-
бенка (табл. 1) [15].
Компоненты препарата Компливит® Триместрум пред-

ставлены следующими составляющими:
• Витамин А (ретинол) – необходим для роста костей,
нормальной репродуктивной функции, для регуляции де-
ления и дифференцировки эпителия, а также для нор-
мальной функции сетчатой оболочки глаза. Ретинол уча-
ствует в формировании органа зрения и скелета во время
внутриутробного развития плода [11, 15].

• Витамин Е (a-токоферол) – обладает антиоксидантным
действием: тормозит реакции свободного окисления ра-
дикалов и ненасыщенных жирных кислот, предупреждает
образование перекисей, повреждающих клеточные мем-
браны. Способствует нормальному росту и развитию
плода, снижает риск возникновения артериальной гипер-
тензии во время беременности [6, 11].

• Витамин B1 (тиамин) – играет важную роль в белковом,
углеводном и жировом обмене, а также в процессах про-
ведения нервного возбуждения в синапсах. Участвует в уг-
леводном обмене, а также в синтезе нуклеиновых кислот,
белков и липидов. Во время беременности тиамин сни-
жает риск возникновения ВПР [12, 16].

• Витамин В2 (рибофлавин) – регулирует окислительно-
восстановительные процессы, участвует в тканевом дыха-
нии, углеводном, белковом и жировом обмене, а также в
синтезе гемоглобина и эритропоэтина. Способствует
нормальному росту и развитию плода. Недостаток рибо-
флавина во время беременности приводит к возникнове-
нию патологии плода: деформации конечностей, расщеп-
лению твердого неба, гидронефрозу, гидроцефалии,
врожденным порокам сердца [7, 13].

• Витамин B6 (пиридоксин) – участвует в обмене веществ;
необходим для нормального функционирования цент-
ральной и периферической нервной системы. Пред-
упреждает развитие тошноты и рвоты при токсикозе бе-
ременных. Восполняет дефицит пиридоксина, который
может возникать в случае приема пероральных контра-
цептивов до беременности. Способствует повышению
всасывания магния в кишечнике [14, 17].

• Витамин С (аскорбиновая кислота) – участвует в регули-
ровании окислительно-восстановительных процессов,
углеводного обмена, свертываемости крови, регенерации
тканей; повышает устойчивость организма к инфекциям.
Недостаток витамина С повышает риск преждевремен-
ного прерывания беременности [11, 14, 15].

• Никотинамид (витамин РР) – участвует в метаболизме
жиров, белков, пуринов, в тканевом дыхании. Снижает
риск возникновения пороков развития плода [12–14].

• Фолиевая кислота – участвует в синтезе аминокислот,
ДНК и РНК, стимулирует эритропоэз. Фолиевая кислота
снижает риск самопроизвольного выкидыша на ранних
сроках беременности, а также предупреждает возникно-
вение ВПР сердечно-сосудистой и нервной системы
плода и пороков развития конечностей, связанных с де-
фицитом поступления фолиевой кислоты во время внут-
риутробного развития [18–20].

• Кальция пантотенат – препарат пантотеновой кис-
лоты, играющей важную роль в обмене веществ: участвует

в углеводном и жировом обмене, в синтезе ацетилхолина
и стероидных гормонов; ускоряет процессы регенерации
[12, 17].

• Витамин В12 (цианокобаламин) – участвует во многих
процессах обмена веществ, необходим для синтеза ДНК.
Цианокобаламин участвует в образовании миелина, ком-
понента оболочки нервных волокон; при дефиците циа-
нокобаламина во время беременности у плода может за-
медляться процесс формирования миелиновой оболочки
нервов. Повышает устойчивость эритроцитов к гемолизу.
Повышает способность тканей к регенерации [11, 12, 14].

• Витамин D3 (колекальциферол) – участвует в регуляции
кальций-фосфорного обмена, увеличивает всасывае-
мость кальция в кишечнике и реабсорбцию фосфатов в
почках. Способствует минерализации костей, формиро-
ванию костного скелета и зубов у детей, необходим для
нормального функционирования паращитовидных же-
лез [14, 17].

• Рутозид (рутин) – оказывает ангиопротекторное дей-
ствие: уменьшает скорость фильтрации воды в капилля-
рах и их проницаемость для белков. При наличии веноз-
ной недостаточности, лимфостаза уменьшает отек ниж-
них конечностей [14].

• Тиоктовая кислота (липоевая кислота) – играет важную
роль в энергетическом балансе организма, участвует в ре-
гулировании липидного и углеводного обменов, оказы-
вает липотропный и антиоксидантный эффект, влияет на
обмен холестерина, улучшает функцию печени, также
улучшает питание нервных клеток [12–14].

• Лютеин – каротиноид, необходимый для нормального
функционирования сетчатки глаза. Защищает глаза от по-
вреждения, возникающего вследствие воздействия ульт-
рафиолетового света, является компонентом антиокси-
дантной системы сетчатки, а также обеспечивает защиту
фоторецепторов сетчатки от кислородных радикалов,
образующихся при неблагоприятных воздействиях на
глаз излучения различного происхождения [12–14].

• Железо – принимает участие в эритропоэзе; является
важной составной частью гемоглобина, обеспечиваю-
щего транспорт кислорода к тканям. Предупреждает раз-
витие железодефицитной анемии во время беременно-
сти [10, 17].

• Марганец – играет важную роль в метаболизме клетки,
входит в состав активного центра многих ферментов,
участвует в защите организма от вредных воздействий
перекисных радикалов. Нарушение баланса марганца в
фетоплацентарной системе у беременных приводит к
нарушению процессов окостенения у плода, что ведет к
внутриутробной задержке его роста и отставанию в фи-
зическом развитии детей в течение первого года жизни
[11, 15].

• Медь – необходима для нормального усвоения железа,
формирования соединительной ткани, клеток крови. Де-
фицит меди провоцирует развитие нарушений дыхания у
новорожденных [11, 12, 15].

• Цинк – участвует в метаболизме и стабилизации клеточ-
ных мембран. Входит в состав основных ферментов, уча-
ствует в различных биохимических реакциях. Цинк сти-
мулирует процессы регенерации кожи и рост волос, а
также оказывает иммуномодулирующее действие. Цинк
участвует в делении и дифференцировке клеток, что об-
условливает высокую чувствительность плода к дефициту
цинка на ранних этапах развития. Цинкодефицитные со-
стояния сопровождаются рождением незрелого и/или
маловесного плода, а также формированием пороков раз-
вития различных органов и систем [11, 12, 14, 15].

• Магний – уменьшает возбудимость нервных клеток, уча-
ствует во многих ферментативных реакциях. Магний
принимает участие в формировании мышечной и кост-
ной тканей, а также в синтезе белка. Восполняет дефицит
магния, возникающий во время беременности, и снижает
риск возникновения повышенного тонуса матки, само-
произвольного аборта, задержки внутриутробного разви-
тия плода [17, 21].
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• Кальций – участвует в формировании костной ткани,
процессе свертывания крови, в регуляции нервной про-
водимости и мышечных сокращений, в том числе в под-
держании стабильной сердечной деятельности. Кальций
снижает риск возникновения осложнений, обусловлен-
ных кальциевой недостаточностью, в том числе возни-
кающей во время беременности (снижение плотности и
прочности костной ткани, боли в костях и мышцах, судо-
роги в ногах, кариозное поражение зубов, артериальная
гипертензия, ощущение сердцебиения). Кальций необхо-
дим для формирования костей и зубов, нервной системы,
сердца и мышц плода [11, 14, 17].

• Селен – микроэлемент, входящий в состав всех клеток ор-
ганизма. Обеспечивает антиоксидантную защиту клеточ-
ных мембран, потенцирует действие витамина Е, необхо-
дим для работы иммунной системы [11, 14, 22].

• Йод – необходим для синтеза тиреоидных гормонов и
нормальной функции щитовидной железы; участвует в
липидном и белковом обмене. Снижает риск возникнове-
ния осложнений во время беременности, развивающихся
на фоне дефицита потребления йода: внутриутробной
гибели плода и самопроизвольного прерывания бере-
менности. Предупреждает возникновение ВПР головного
мозга ребенка, нарушений формирования щитовидной
железы, опорно-двигательного аппарата, отставания в
физическом и умственном развитии. Дефицит йода в ран-
нем эмбриональном периоде может привести к внутри-
утробной гибели плода и самопроизвольному аборту [9,
10, 18].
Недостаточная обеспеченность и/или несбалансирован-

ное потребление жизненно важных микронутриентов яв-
ляются факторами постоянного отрицательного воздей-
ствия на здоровье, рост, развитие и формирование органов
и системогенеза во все возрастные периоды. Несбаланси-
рованное питание, в частности витаминодефицитные со-
стояния, рассматриваются ВОЗ как проблема голодания,
что оказывает непосредственное влияние на уровень забо-
леваемости и смертности населения [11].
Критические периоды развития эмбриона/плода – пе-

риоды, в которые имеются общие и специфические черты
в характере ответных реакций эмбриона и плода на пато-
генное воздействие. Они характеризуются преобладанием
процессов активной клеточной и тканевой дифференци-
ровки и значительным повышением обменных процессов.
Доказано, что патологии новорожденного, в частности по-
роки развития, часто обусловлены неблагоприятным воз-
действием на плод в период его внутриутробного развития.
Безусловно, чтобы ребенок родился здоровым, важны и 1-я,
и 10-я, и 25-я неделя беременности. Но все же есть периоды,
когда действие патогенных факторов наиболее опасно, и
это важно знать. Эти периоды называют критическими пе-
риодами развития плода, т.е. периодами максимального
риска возникновения патологии (табл. 2) [23].

Внутриутробный этап развития ребенка условно делится
на несколько фаз: фаза эмбрионального развития (эмбрио-
нальный период) – от момента оплодотворения яйце-
клетки до 8 нед (2 мес); фаза плацентарного развития (фе-
тальный период) – с 3-го месяца до конца беременности.
Важнейшей особенностью этого периода является органо-
генез (образование почти всех внутренних органов буду-
щего ребенка). В эмбриональном периоде выделяют этап
бластогенеза: с момента оплодотворения до 2 нед внутри-
утробной жизни. В этот период зигота продвигается по ма-
точной трубе. Воздействие в этот момент на зиготу приво-
дит к бластопатиям. Бластопатия – патология внутриутроб-
ного развития на ранней стадии развития зародыша. Про-
явления бластопатии: выкидыш, внематочная беремен-
ность, хромосомные болезни, формирование пороков раз-
вития, таких как отсутствие частей тела и органов и др. Пе-
риод бластогенеза завершается периодом имплантации за-
родыша в стенку матки.
Со 2-й недели гестации по 12-ю различают несколько

критических этапов: имплантация, плацентация, период
системного органогенеза. Период имплантации соответ-
ствует 8–14-му дню внутриутробного развития. Если пато-
генные факторы действуют в этот период, то, как правило,
это приводит к выкидышу либо к развитию грубых пороков
развития ребенка. Период плацентации (75-й день внутри-
утробной жизни) – этап формирования плаценты. В этот
период идут образование и прикрепление плаценты. Дей-
ствие неблагоприятных факторов в этот период может
привести к аномалиям развития и прикрепления плаценты,
что, в свою очередь, приводит к фетопацентарной недоста-
точности. В период системного органогенеза (до 16-й не-
дели гестации) происходит закладка всех органов и систем
организма. В этом периоде возникают эмбриопатии – ис-
тинные, наиболее грубые пороки развития. Следует отме-
тить, что все органы закладываются в определенное время,
поэтому, в зависимости от того, когда происходит действие
патогенного фактора, возникает патология в том или ином
органе. 
С 12-й недели гестации до моментов родов протекает

плодовый период. Фетальный период делится на ранний
фетальный период – с 12 по 28-ю неделю беременности –
и поздний фетальный период – с 28 до 40-й недели или до
момента родов. В ранний фетальный период органы уже
сформированы и происходит клеточная дифференци-
ровка тканей. Если в этот период происходит воздействие
неблагоприятного фактора, то исходом будет фетопатия,
которая характеризуется функциональной неполноцен-
ностью органа. То есть анатомически орган сформирован
правильно, но действующие клетки в нем замещены эле-
ментами соединительной ткани. В этом случае ребенок ро-
дится с законченным процессом, т.е. у него будет сформи-
рована та или иная патология (поликистоз почек, поли-
склероз легких и др.). Влияние неблагоприятных факторов

Таблица 2. Критические периоды развития эмбриона и плода
Table 2. Critical periods in the development of an embryo and fetus
Критический период Срок гестации Внутриутробное формирование органов и систем эмбриона/плода

1-й От 0 до 8 дней

Считается с момента оплодотворения яйцеклетки до внедрения бластоцисты в децидуальную оболочку. В этот период нет связи эм-
бриона с материнским организмом. Повреждающие факторы или не вызывают гибели плода, или эмбрион погибает (принцип «все или
ничего»). Характерной чертой периода является отсутствие возникновения пороков развития даже под воздействием факторов внеш-
ней среды, обладающих выраженным тератогенным действием. Питание зародыша аутотропное – за счет веществ, содержащихся в
яйцеклетке, а затем за счет жидкого секрета трофобласта в полости бластоцисты

2-й От 8 дней до 8 нед

В этот период происходит формирование органов и систем, вследствие чего характерно возникновение множественных пороков раз-
вития. Наиболее чувствительной фазой являются первые 6 нед: возможны пороки центральной нервной системы, слуха, глаз. Под
влиянием повреждающих факторов первоначально происходят торможение и остановка развития, затем беспорядочная пролифера-
ция одних и дистрофия других зачатков органов и тканей. Значение в повреждении имеет не столько срок гестации, сколько длитель-
ность воздействия неблагоприятного фактора. Наряду с органогенезом (3–8 нед) происходит формирование плаценты и хориона. При
воздействии повреждающего фактора нарушается развитие аллантоиса, который очень чувствителен к повреждению: происходит ги-
бель сосудов, в результате чего прекращается васкуляризация хориона с возникновением первичной плацентарной недостаточности

3-й 12–14 нед Относится к фетальному развитию. Опасность связана с формированием наружных половых органов у плодов женского пола с форми-
рованием ложного мужского гермафродитизма

4-й 18–22 нед В этот период происходит завершение формирования нервной системы, отмечаются биоэлектрическая активность головного мозга,
изменения в гемопоэзе, продукции некоторых гормонов
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в этот период также приводит к задержке роста органов. У
ребенка это проявляется незначительными аномалиями и
физиологическими дефектами. В поздний фетальный пе-
риод происходят дальнейший рост и дифференцировка
тканей, а в последнем триместре беременности откладыва-
ется подкожно-жировая клетчатка. Патологические фак-
торы в этот период уже не влияют на почти сформирован-
ные органы плода (т.е. не вызывают грубых пороков), но
могут вызвать преждевременные роды и рождение функ-
ционально незрелого ребенка с низкой массой тела.
Следовательно, наиболее важными/критическими пе-

риодами развития эмбриона/плода являются:
• первый критический период пренатального развития –

1-я неделя после оплодотворения (бластопатии);
• второй критический период – 15–40-й день внутри-
утробной жизни (эмбриопатии);

• третий критический период – III триместр беременности
(фетопатии) [22–25].
Как следует из представленных данных, недостаточная

обеспеченность и/или несбалансированное потребление
жизненно важных микронутриентов может привести к
формированию ВПР, плацентарной недостаточности,
преждевременному прерыванию беременности (само-
произвольные выкидыши, преждевременные роды), ане-
мии. Немаловажное значение имеет развитие патологии III
триместра (28–32-я неделя). В этот период происходит
очередной этап интенсивного роста плода и матки. На дан-
ном этапе нормальное течение беременности могут нару-
шить такие осложнения, как преэкламсия, плацентарная
недостаточность, преждевременная отслойка нормально
расположенной плаценты, отеки. По мнению ряда исследо-
вателей, в настоящее время незаслуженно принижена роль
отеков (патологической прибавки массы тела) в осложне-
нии беременности. На фоне отеков в последующем может
развертываться клиническая симптоматика тяжелых форм
преэкламсии, эклампсии. Так, у пациенток с эклампсией
выраженные отеки (анасарка) имели место в 43,1% случаев,
умеренные отеки – 7,8%, отеки голеней – 7,8%, патологиче-
ская прибавка массы тела – 3,9%. В то же время в 39,7% исто-
рий родов не было указано наличие или отсутствие отеков,
что, по мнению авторов, является недопустимым [26, 27].
Отеки включены в Международную статистическую

классификацию болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем (10-й пересмотр) [28].
Отеки могут быть физиологическими и патологиче-

скими. Физиологические отеки обычно не вызывают
осложнений и доставляют беременной лишь чувство недо-
вольства своим внешним видом. Их происхождение свя-
зано с тем, что растущая матка сдавливает сосуды – это пре-
пятствует нормальному оттоку крови. Матка давит и на
мочеточники, отчего возникает задержка жидкости при бе-
ременности и, как следствие этого, возникает отечность.
Отеки физиологического типа могут быть связаны и с кон-
ституцией самой беременной – у женщин невысокого ро-
ста и с повышенной массой тела они возникают чаще. Па-
тологические отеки, как правило, могут быть ранними
симптомами возможного развития тяжелых форм пре-
экламсии, эклампсии. Часто отечность в ногах сопровож-
дается болевыми или тянущими ощущениями, ночными
спазмами и судорогами, онемением, покалываниями. Такие
симптомы могут говорить о дефиците в организме витами-
нов и микроэлементов, например калия, магния, железа
или кальция. Неправильное питание – один из факторов,
провоцирующих появление отеков. Отечность можно
предупредить, придерживаясь сбалансированной диеты и
питьевого режима [10]. ВМК Компливит® Триместрум со-
держит такие компоненты, как рутозид (рутин), который
способствует укреплению сердечно-сосудистой системы и
улучшению маточно-плацентарного кровотока и снижает
вероятность образования отеков [14]. Помимо этого, в со-
став данного ВМК входят такие компоненты, как витамины
Е, С, липоевая кислота, селен – антиоксиданты, которые
нормализуют процессы перекисного окисления липидов,
что стабилизирует клеточные мембраны. Это становится

важным профилактическим моментом, препятствующим
развитию плацентарной недостаточности [22, 29].
Следовательно, сбалансированное питание беременных

женщин с использованием ВМК способствует рождению
здорового ребенка с нормальной массой тела [30–36].
Таким образом, эффективность приема ВМК опреде-

ляется не только высоким качеством компонентов (вита-
минов, минералов), но и учетом их взаимодействий. По
полноте и дозировкам ВМК должен соответствовать уста-
новленным нормам, обеспечивающим физиологическую
потребность [11]. Таковым является комбинированный по-
ливитаминный препарат Компливит® Триместрум.
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