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Резюме
Обзор. Рассмотрены добавки аскорбиновой кислоты, тиамина, ниацина, рибофлавина, пиридоксина, фолиевой кислоты, ретинола,

кальциферола, токоферола и филлохинона при их раздельном и совместном применении во время беременности. Биологически активная

добавка (БАД) Алфавит Мамино здоровье рассмотрена как витаминно-минеральный комплекс для групп риска развития акушерских

осложнений.
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Summary
A review. Micronutrient support with ascorbic acid, thiamin, niacine, riboflavine, pyridoxine, folate, retinol, calciferol, tocopherol, and phyllochinon, ad-

ministered as mono- and combination therapy during pregnancy is discussed. Nutraceutical vitamin complex Alphabet Mum's health is apprehended as

a vitamin&mineral complex of choice for risk groups in terms of potential obstetrical complications.
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Р
ациональное питание женщины во
время беременности определяет не
только ее собственное здоровье, но

и полноценное развитие и здоровье бу-
дущего ребенка. Особая роль в этом при-
надлежит витаминам. Организм матери
во время беременности является един-
ственным источником витаминов и дру-
гих пищевых веществ для плода.

Функции витаминов
Витамины (от лат. vita – жизнь) яв-

ляются незаменимыми (эссенциальны-
ми) пищевыми веществами. Молекулы
витаминов играют почти одинаковую
роль во всех формах жизни и не синте-
зируются в организме человека, за ис-
ключением никотиновой кислоты и ви-
тамина D, которые синтезируются в ор-
ганизме человека в недостаточном ко-
личестве, следовательно, пища также
является их источником. Некоторые ви-
тамины (биотин, витамин К, фолиевая
кислота) продуцируются микрофлорой
кишечника, однако в недостаточном
количестве, в связи с чем не могут иг-
рать сколько-нибудь существенную
роль в обеспечении человека этими не-
заменимыми пищевыми веществами.

Витамины обладают исключительно
высокой биологической активностью и
требуются организму в очень неболь-
ших количествах (от нескольких мик-
рограммов до десятков миллиграммов),
т.е. являются минорными компонента-
ми пищи (микронутриенты). В отличие

от других незаменимых пищевых ве-
ществ (незаменимые аминокислоты,
жирные полиненасыщенные кислоты)
витамины не являются строительным
материалом или источником энергии и
участвуют в обмене веществ в основном
как биокатализаторы и регуляторы [1].

Наиболее известный из витаминов –
витамин С (аскорбиновая кислота) –
участвует в регулировании окислитель-
но-восстановительных процессов, угле-
водного обмена, свертываемости крови,
регенерации ткани, образовании актив-
ных форм витамина D и стероидных
гормонов, обмене холестерина, поддер-
жании нормальной функции нервной
ткани. Одной из важных физиологиче-
ских функций витамина С является его
участие в синтезе коллагена, образую-
щего волокна, придающие костям упру-
гость при деформации, а также поддер-
живающего нормальное состояние кро-
веносных со судов. Витамин С улучшает
усвоение железа. При недостаточности
аскорбиновой кислоты снижается им-
мунитет, увеличивается риск развития
простудных заболеваний [2].

Витамины В1 (тиамин) и РР (ниа-
цин) участвуют в углеводном и энерге-
тическом обменах, необходимы для
функционирования нервной системы.

Витамин В2 – рибофлавин (от лат.
«флавус» – желтый) участвует во мно-
гих процессах обмена веществ, в
функционировании нервной, пищева-
рительной, сердечно-сосудистой си-

стем, печени, работе пищеварительно-
го тракта, кроветворении, способству-
ет повышению восприятия цвета гла-
зами и их адаптации к темноте.

Витамин В6 (пиридоксин) участвует
в обмене аминокислот, белка и глико-
гена, функционировании мозга, спо-
собствует нормальному формирова-
нию эритроцитов.

Фолиевая кислота (от лат. folium –
лист) и витамин В12 (кобаламины)
участвуют в кроветворении, регенера-
ции тканей, необходимы для синтеза
ДНК, участвуют в метаболизме других
витаминов.

Витамин А (ретинол) способствует
выработке половых гормонов, отвеча-
ет за состояние слизистых оболочек и
восприятие света глазами. Дефицит
витамина А повышает риск простуд-
ных заболеваний.

Витамин Е (токоферол) – природ-
ный антиоксидант. Защищает мембра-
ны клеток от повреждающего дей-
ствия свободных радикалов, стимули-
рует функции половых желез, способ-
ствует повышению жизненного тону-
са, поддерживает работу сердечной
мышцы, препятствует преждевремен-
ному старению организма.

Витамин D (кальциферол – «несу-
щий кальций», или «витамин, порож-
даемый светом») иногда называют
«противорахитным». Регулирует вса-
сывание кальция в кишечнике, не-
обходим для нормального роста, раз-
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вития и поддержания в здоровом со-
стоянии скелета и зубов [3, 4].

Витамин К участвует в свертывании
крови, обмене веществ костной ткани.

Потребность в витаминах 
Физиологическая потребность чело-

века в витаминах – объективная величи-
на, которая сложилась в ходе эволюции
и не зависит от наших знаний. На осно-
вании научных данных устанавливается
рекомендуемая норма витаминов, пол-
ностью покрывающая потребность лю-
бого человека. Для беременных женщин
она примерно на 25% выше, чем для
женщин детородного возраста [5].

Обеспеченность витаминами
Обследования последних 10 лет, про-

водимые лабораторией обмена витами-
нов и минеральных веществ Института
питания РАМН, свидетельствуют о широ-
ком распространении дефицита вита-
минов среди беременных женщин во
всех регионах нашей страны. Дефицит
витаминов группы B выявляется у
20–100% обследованных, аскорбиновой
кислоты – у 13–50%, каротиноидов –
у 25–94% при относительно хорошей
обеспеченности витаминами А и Е [6, 7].
Традиционно считается, что овощи и
фрукты являются основным источни-
ком витаминов и летом организм чело-
века «запасается» витаминами впрок. В
конце лета действительно наблюдается
улучшение обеспеченности витамином
С, каротиноидами и жирорастворимы-
ми витаминами, т.е. теми витаминами,
которые содержатся в весомых количе-
ствах в овощах и фруктах [8]. Дефицит
же витаминов группы В, основными ис-
точниками которых являются продук-
ты животного происхождения, сохра-
няется. За все годы обследований прак-
тически не обнаруживается женщин,
обеспеченных всеми витаминами. У по-
давляющего большинства обследован-
ных (70–80%) наблюдается сочетанный
дефицит трех и более витаминов, т.е.
полигиповитаминозные состояния не-
зависимо от возраста, времени года, ме-
ста проживания и профессиональной
принадлежности [9, 10]. Таким образом,
недостаточное потребление витаминов
является массовым и постоянно дей-
ствующим фактором, оказывающим от-
рицательное воздействие на здоровье,
развитие и жизнеспособность всей на-
ции. Такая неудовлетворительная обес-
печенность, помимо указанных при-
чин, обусловлена потреблением рафи-
нированных высококалорийных, но
бедных витаминами пищевых продук-
тов, таких, как белый хлеб, макаронные,
кондитерские изделия, сахар, а также
нерациональным питанием: некоторые
национальные особенности, религиоз-
ные запреты, вегетарианство, редуци-
рованные диеты, однообразие в выборе
продуктов питания и др. [11, 12].

Дефицит витаминов
Дефицит незаменимых пищевых ве-

ществ, в том числе витаминов, во время
беременности отрицательным образом

сказывается на здоровье не только са-
мой женщины, но и будущего ребенка.
Дефицит витаминов в преконцептуаль-
ный период и тем более во время бере-
менности, когда потребность женского
организма в этих незаменимых пище-
вых веществах особенно велика, нано-
сит ущерб здоровью матери и ребенка,
повышает риск перинатальной патоло-
гии, увеличивает детскую смертность,
является одной из причин недоношен-
ности, врожденных уродств, наруше-
ний физического и умственного разви-
тия детей [13, 14]. Дефицит витаминов
способствует возникновению и разви-
тию железодефицитной анемии, по-
скольку обеспеченность витаминами С
и В2 влияет на всасывание и транспорт
железа, в синтезе гема участвуют фо-
лиевая кислота и витамин В12, в созре-
вании эритроцитов – витамин В6 [15,
16]. Недостаточность витамина В6 не-
редко является одной из причин ранне-
го токсикоза, а его достаточное поступ-
ление нормализует обмен триптофана
и тем самым оказывает нейропротек-
торное действие. Кроме того, недоста-
ток витамина В6 способствует задержке
жидкости в организме. Дефицит фолата
ведет к нарушению синтеза нуклеино-
вых кислот и белка, следствием чего яв-
ляется торможение роста и деления
клеток, особенно в быстро пролифери-
рующих тканях: костный мозг, эпите-
лий кишечника и др. Дефицит фолие-
вой кислоты при беременности суще-
ственно повышает риск возникновения
врожденных пороков, обусловленных
дефектами нервной трубки плода, а так-
же гипотрофии и недоношенности. Де-
фицит витаминов В6, В12 и фолиевой
кислоты сопровождается повышением
уровня гомоцистеина в крови, обладаю-
щего не только цито-, но и нейротокси-
ческим действием, а также увеличиваю-
щего у беременных угрозу выкидыша
[17, 18, 19].

Совместимость 
Обнаружение полигиповитаминоз-

ных состояний диктует необходимость
дополнительной витаминизации. Кор-
рекция витаминного состава рациона
путем подбора и дополнительного вве-
дения в него традиционно используе-
мых продуктов-витаминоносителей не-
избежно приводит к увеличению по-
требления пищевых веществ и энергии,
что нежелательно, так как влечет за со-
бой избыточное увеличение массы тела
беременной женщины и плода. Поэто-
му для обогащения рациона витамина-
ми целесообразно использовать другие
подходы, а именно – прием поливита-
минных препаратов. На практике, как
правило, встречается дефицит не како-
го-то одного витамина, а полигипови-
таминозные состояния, при которых
организм испытывает недостаток одно-
временно нескольких витаминов. 
В продуктах витамины обычно встре-
чаются в различных сочетаниях. Во
многих случаях витамины взаимно уси-
ливают оказываемые ими физиологи-
ческие эффекты [20, 21], например фо-

лиевая кислота и цианокобаламин вза-
имно усиливают влияние на кроветво-
рение. Синергичными, т.е. усиливаю-
щими действие друг друга, являются ви-
тамины группы В. Совместное действие
этих витаминов создает эффект, кото-
рый не может быть достигнут действи-
ем каждого из них. В некоторых случаях
активность витаминов уменьшается
при их комбинированном примене-
нии: активность витамина D уменьша-
ется под влиянием витамина А [22, 23].
Улучшение обеспеченности одним ви-
тамином может способствовать эффек-
тивному превращению другого витами-
на в его активную форму. Так, невоз-
можно ликвидировать нарушения, об-
условленные дефицитом витамина В6,
если существует недостаток витамина
В2, поскольку в превращениях витами-
на В6 принимают участие вита -
мин-В2-зависимые ферменты. Эти и
другие особенности действия витами-
нов, а также высокая частота встречае-
мости среди населения именно полиги-
повитаминозных состояний служат ос-
нованием для применения комбиниро-
ванных форм витаминов. Одновремен-
ное поступление витаминов в течение
одних суток более физиологично, их со-
четание более эффективно по сравне-
нию с изолированным назначением мо-
нопрепаратов каждого из витаминов.
Однако при этом витамины и микроэле-
менты должны быть совместимы в прие-
ме, разделенном по времени суток в со-
ответствии с данными об их взаимодей-
ствиях друг с другом [24, 25].

Возможности коррекции
В настоящее время известно большое

количество отечественных и зарубеж-
ных поливитаминных препаратов,
предназначенных для беременных
женщин. Как правило, все они содержат
полный набор витаминов в количестве,
сопоставимом с суточной потреб-
ностью. Они разработаны по такому
принципу, что суточная доза содержит
100% или более от рекомендуемого су-
точного потребления витаминов. Все
витамины, входящие в их состав, пол-
ностью идентичны природным, при-
сутствующим в натуральных пищевых
продуктах, и по химической структуре,
и по биологической активности [26, 27].
Представление о том, что выпускаемые
промышленностью витамины усваи-
ваются организмом хуже, чем натураль-
ные, является неправильным. Более то-
го, усвоение витаминов из препаратов
зачастую выше, чем из продуктов, в ко-
торых они, как правило, находятся в
связанной форме. Фолиевая кислота,
содержащаяся в пищевых продуктах,
усваивается в среднем в 2 раза хуже, чем
чистый препарат этого витамина. Био-
логическая усвояемость витамина В6 в
продуктах питания растительного про-
исхождения в зависимости от вида про-
дукта составляет от 5 до 75%. Прием по-
ливитаминных препаратов во время
или после еды обеспечивает полное эф-
фективное взаимодействие витаминов
со всеми компонентами пищи [28, 29].
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Прием поливитаминных препаратов,
содержащих физиологические дозы,
нельзя рассматривать в качестве меди-
каментозного вмешательства. В поли-
витаминных препаратах витамины со-
держатся в профилактических дозах,
т.е. дозах, близких к физиологической
потребности организма в витаминах.
Витамины в этих дозах не являются ле-
карством, а обеспечивают витаминную
полноценность рациона и снижают
риск недостатка витаминов. Профилак-
тика витаминной недостаточности у
беременных женщин направлена на
обеспечение полного соответствия
между потребностями в витаминах и их
поступлением с пищей [30]. 

Достоинство поливитаминных ком-
плексов в том, что они содержат все не-
обходимые витамины и микроэлемен-
ты в достаточном количестве, но не во
всех витаминных комплексах учтено
возможное взаимодействие и противо-
действие различных витаминов. Также
поливитаминные комплексы иногда яв-
ляются причиной аллергических реак-
ций, особенно если доза витаминов в
них несбалансированна и избыточна.
Витамины лучше усваиваются днем и
вечером. Таблетки нельзя разжевывать
или разламывать, потому что они сдела-
ны по специальной технологии, проти-
водействующие витамины в таблетке
должны быть изолированы друг от дру-
га. Кроме того, оболочка защищает ви-
тамины от преждевременного разруше-
ния [31].

Раздельный прием 
При раздельном приеме витаминов

обеспечивается более высокая эффек-
тивность по сравнению с традицион-
ными (однотаблеточными) препарата-
ми, например сохраняется на 30% боль-
ше витамина В12, в 2 раза увеличивается
усвоение железа, на 36% – усвоение
кальция, на 34% – марганца. Такой ре-
зультат достигается благодаря разделе-
нию компонентов-антагонистов на
разные таблетки витаминно-минераль-
ного комплекса (ВМК) и их раздельный
прием в течение суток. 

В Научном центре биомедицинских
технологий РАМН, в филиале «Клиниче-
ская фармакология» было проведено
сравнительное исследование фармако-
кинетических параметров витаминов
В1, В6 и цинка при приеме в составе 
3 витаминно-минеральных комплек-
сов. В исследовании принимали уча-
стие 18 здоровых добровольцев. С ин-
тервалом в 5 дней волонтеры принима-
ли Алфавит (ВМК, состоящий из 3 таб-
леток), однотаблеточные ВМК Витрум
(Комплексный препарат №1) и Мульти-
табс (Комплексный препарат №2) и мо-
нопрепараты изучаемых микронутри-
ентов. Было показано, что применение
ВМК, в котором суточная доза микро-
нутриентов с учетом их совместимости
разделена на несколько приемов, поз-
воляет добиться более высокой биодо-
ступности витаминов В1 и В6 и цинка,
чем прием однотаблеточных ВМК. Оче-
видно, что разделение суточной дозы

на несколько приемов позволяет избе-
жать нежелательного взаимодействия
между компонентами не только на эта-
пе хранения, но и на этапе всасывания
микронутриентов [33, 34].

Исключается вероятность развития
нежелательных реакций, возможных в
однотаблеточных комплексах. Напри-
мер, взаимодействие между витамина-
ми С и В12 нарушает весь процесс усвое-
ния последнего (не только из препара-
тов, но и из пищи), витамин В1 может
вызвать реакцию аллергического типа,
а присутствие витамина В12 – ее усугу-
бить. Сохраняются преимущества си-
нергизма, когда компоненты препарата
вместе работают лучше, чем по отдель-
ности: витамин D способствует опти-
мальному усвоению и эффективному
использованию кальция, кальций помо-
гает усвоению витамина В12, витамин С
восстанавливает защитные (антиокси-
дантные) свойства витамина Е [32].

Витаминотерапия
у беременных из групп риска

За последние десятилетия установле-
но, что недостаточное поступление в
организм беременной витаминов, мак-
ро- и микроэлементов (железо, йод, се-
лен, кальций, фтор, цинк и др.) нередко
является причиной развития ряда забо-
леваний и осложнений. Так, в I триме-
стре это может приводить к наруше-
ниям нормального внутриутробного
развития и даже гибели плода, а в более
поздние сроки – сопровождаться пато-
логией структуры и функции сердечно-
сосудистой, нервной, эндокринной и
пищеварительной систем. При этом
особую категорию составляют бере-
менные из групп высокого риска по
развитию акушерской патологии (пре-
эклампсия, плацентарная недостаточ-
ность). Это беременные, страдающие
сахарным диабетом, эпилепсией, арте-
риальной гипертензией, имеющие за-
болевания вен и невынашивание бере-
менности [4, 5].

Кроме того, обеспечение беременной
и родильницы всеми нутриентами в ре-
комендуемых количествах исключи-
тельно за счет продуктов питания на се-
годняшний день не представляется воз-
можным. Достаточно сложной является
и проблема правильного выбора ВМК
среди существующего их разнообразия,
поэтому он должен проводиться врачом
с учетом современных данных и накоп-
ленных научных знаний в области кли-
нической фармакологии о взаимодей-
ствии витаминов и минералов. В част-
ности, показана необходимость учета
взаимодействия железа и кальция, осно-
ванная на научных данных о том, что
всасывание железа из пищевой добавки,
предполагающей раздельное употреб-
ление железа и кальция, увеличивается в
2 раза. Раздельный прием этих минера-
лов позволяет в разумных пределах сни-
зить дозу железа без уменьшения эф-
фективности препарата. Предложенные
рекомендации по раздельному употреб-
лению кальция и железа (утром и вече-
ром) способствуют повышению биодо-

ступности железа в 2 раза и уменьше-
нию на 1/3 числа наиболее распростра-
ненных побочных эффектов, таких как
тошнота, рвота, запоры [5].

Алфавит Мамино здоровье
Одним из ВМК, соответствующих

всем принципам витаминотерапии у
беременных, является биологически
активная добавка к пище Алфавит Ма-
мино здоровье. Препарат содержит
витамины, минералы и полезные ве-
щества, которые необходимы будущей
или кормящей маме и ее малышу. Наи-
более важные вещества включены в
состав комплекса в повышенном ко-
личестве. Это фолиевая кислота, от ко-
торой зависит нормальное развитие
плода, своевременность родов и бы-
строе восстановление женщины после
них; кальций, необходимый для обра-
зования не только костей и зубов, но и
нервной системы, сердца и мышц бу-
дущего ребенка; железо, которое спо-
собствует профилактике анемии. При
создании профилактических продук-
тов для будущих и кормящих мам осо-
бое внимание уделяется гипоаллер-
генности [3, 5].

Сочетаемость полезных веществ в
препарате влияет на эффективность ви-
таминной профилактики. Именно по-
этому во всем мире признана необхо-
димость учитывать взаимодействие
компонентов при разработке ВМК. 
В препарате Алфавит Мамино здоровье
суточная доза необходимых витаминов
и минералов разделена на 3 таблетки,
каждая из которых содержит сочетаю-
щиеся вещества. Таким образом удается
избежать взаимодействия компонен-
тов-антагонистов и добиться наиболее
полного усвоения всех необходимых
организму полезных веществ.

Беременным и кормящим женщинам
рекомендуется принимать в день по 
1 таблетке каждого вида (№1, №2, №3)
во время еды (за завтраком, обедом и
ужином в любой последовательности).
Интервал между приемами таблеток от
4 до 6 ч. Если рекомендуемый график
приема нарушен, допустимо возобно-
вить прием с любой таблетки [4].

Достоинством препарата Алфавит
Мамино здоровье является то, что в нем
учтены взаимодействия различных ви-
таминов. Комплекс содержит 3 вида
таблеток (белого, синего, красного цве-
тов), в каждой из которых собраны ви-
тамины, которые не конкурируют меж-
ду собой, а способствуют лучшему
усвоению друг друга. Из-за этого в отли-
чие от остальных комплексов требуется
принимать не 1, а 3 таблетки в сутки (по
1 таблетке каждого вида). В состав вхо-
дит 150 мкг йода, что полностью по-
крывает потребность в нем. Этот ком-
плекс удобен, если известно, что име-
ется аллергия на какие-то конкретные
витамины. Тогда можно просто отка-
заться от таблетки, содержащей аллер-
гены, но при этом принимать все
остальные витамины. Доза фолиевой
кислоты соответствует принятым в Рос-
сии нормам потребления данного ве-

Ginekologiya_1_2011+_Gynekology6(2010).qxd  17.03.11  17:56  Page 52



щества беременными женщинами, но
до 12 нед беременности может потре-
боваться дополнительный прием в виде
таблеток фолиевой кислоты.

Таким образом, ВМК, построенные
на раздельном приеме микронутриен-
тов-антагонистов и сочетании синер-
гичных витаминов и минеральных ве-
ществ, являются наиболее эффектив-
ными, что позволяет их широко реко-
мендовать в качестве средства для вос-
полнения витаминов и микроэлемен-
тов у беременных и кормящих жен-
щин.
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