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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Статья посвящена роли фолиевой, или птероилглутаминовой, кислоты (витамина Вс) 
в период преконцепции и беременности. Фолиевая кислота участвует в пуриновом 
обмене, который и определяет нормальное развитие эмбриона. Тератогенный эф-
фект при дефиците витамина Вс проявляется в нарушении развития нервной труб-
ки. Показано, что последствия дефицита фолиевой кислоты в период беременности 
проявляются в нарушении физического (замедление роста у детей) и психического 
развития новорожденных, а также в снижении устойчивости к инфекционным забо-
леваниям. Витамин Вс также играет важную роль в профилактике возникновения де-
фектов развития нервной трубки. В связи с большой протективной ролью фолиевой 
кислоты для формирования здорового генофонда человека является актуальным 
назначение фолиевой кислоты перед зачатием и в первые 28 дней беременности, 
когда отмечается наиболее низкое содержание витамина Вс в организме женщины. 
Рекомендуемая суточная доза фолиевой кислоты в период преконцепции, беремен-
ности и лактации составляет 400 мкг в день.
На фармацевтическом рынке Республики Беларусь находится лекарственный пре-
парат, содержащий в таблетизированной форме 0,4  мг фолиевой кислоты, произ-
водства ОАО «БЗМП». Фолиевая кислота 0,4 мг (BORIMED) – единственный на рынке 
Беларуси монопрепарат безрецептурного отпуска, рекомендованный ВОЗ в дозе 
0,4 мг/сутки в период преконцепции и во время беременности в качестве первич-
ной профилактики врожденных пороков развития нервной трубки новорожденных.
Ключевые слова: фолиевая кислота, преконцепция, беременность
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	� ВВЕДЕНИЕ
Название фолиевой кислоты происходит от латинского слова folium, что означает 

«лист». Фолиевая кислота, также известная как витамин Bс, представляет собой фор-
му синтетически полученного водорастворимого витамина, который содержится в 
обогащенных пищевых продуктах и пищевых добавках. Фолиевая кислота естествен-
ным образом поступает из пищи, особенно из темно-зеленых листовых овощей [1]. 
Человек не способен синтезировать фолиевую кислоту de novo, поэтому ежедневная 
потребность в фолиевой кислоте удовлетворяется за счет потребления пищи, бога-
той этим витамином [2]. Фолат и биологически активная фолиевая кислота, которая 
превращается в дигидрофолиевую кислоту в печени, необходимы для удовлетворе-
ния потребностей функционирования человеческого организма. Фолиевая кислота 
используется для синтеза, восстановления и метилирования дезоксирибонуклеино-
вой кислоты (ДНК) [2], поэтому она особенно важна во время беременности и в дет-
ском возрасте для непрерывного деления и роста клеток [1].
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article is devoted to the role of folic or pteroylglutamic acid (vitamin Bc) during 
preconception and pregnancy. Folic acid is involved in purine metabolism, which 
determines the normal development of the embryo. The  teratogenic effect, with a 
deficiency of vitamin  Bc, is manifested in a violation of the development of the neural 
tube. It has been shown that the consequences of folic acid deficiency during pregnancy 
are manifested in a violation of the physical (growth retardation in children) and mental 
development of newborns, as well as in a decrease in resistance to infectious diseases. 
Vitamin  Bc also plays an important role in the prevention of neural tube defects. 
In connection with the large protective role of folic acid for the formation of a healthy 
human gene pool, it is important to prescribe folic acid before conception and in the 
first 28 days of pregnancy, when the lowest content of vitamin Bc in a woman’s body is 
noted. The recommended daily dose of folic acid is 400 mcg/day during preconception, 
pregnancy and lactation.
On the pharmaceutical market of the Republic of Belarus there is a medicinal product 
containing 0.4 mg of folic acid in tablet form, manufactured by BORIMED. Folic acid 0.4 mg 
(BORIMED) is the only non-prescription single monodrug on the market of the Republic 
of Belarus recommended by WHO at a dose of 0.4  mg/day during preconception and 
pregnancy as a primary prevention of congenital neural tube defects in newborns.
Keywords: folic acid, preconception, pregnancy
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Дефицит фолиевой кислоты может вызвать множество нежелательных проблем 
со здоровьем, хотя серьезный дефицит наблюдается только через несколько меся-
цев после истощения пищевого рациона, когда запасы фолиевой кислоты истощают-
ся. Распространенными нежелательными проблемами со здоровьем из-за дефицита 
фолиевой кислоты являются макроцитарная анемия, слабость и спутанность созна-
ния, нарушение памяти, одышка, периферическая невропатия, осложнения бере-
менности и депрессия [2, 3].

В данном обзоре обсуждается самая последняя информация о роли фолиевой 
кислоты при планировании и в период беременности.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Большинство статей, включенных в этот обзор, были опубликованы в период с 

2000 по 2022 г. и посвящены недавним обновленным данным, основанным на факти-
ческих результатах и метаанализах взаимосвязей фолата / фолиевой кислоты и раз-
вития плода.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Фолиевая кислота, витамин Bс
Фолиевая кислота также известна как фолат, фолацин, витамин В9, витамин М, 

фолвит, ацифолик, фолцидин, антианемический витамин, витамин Вс – фактор роста 
цыплят (индекс «с» от англ. chicken – «цыпленок»), а с научной точки зрения – как 
птероилглутаминовая кислота [4]. Впервые она была обнаружена Люси Уиллс, пато-
логоанатомом-консультантом в Королевской бесплатной больнице в Лондоне, бла-
годаря ее работе, что привело к коррекции макроцитарной анемии беременных у 
работниц текстильной промышленности в Бомбее [5, 6]. В 1941 г. фолиевая кислота 
была впервые выделена из шпината, отсюда и ее название folium («лист») [7], впо-
следствии синтезирована в чистой кристаллической форме в 1943  г. (Stokstad) и в 
1945 г. (Angier) [8]. Синтезированная фолиевая кислота, таким образом, структурно 
отличается от фолиевой кислоты, так как она содержит дополнительные остатки 
глутамата (полиглутаматы), восстановленные до ди- или тетрагидроформ с добавле-
нием углеродного звена, т. е. метила (-CH3), формила-CHO, метилена-CH2, метенила-
CH4, которые присоединены либо к № 5, либо к № 10 атомам азота [5]. С момента сво-
его синтеза фолиевая кислота использовалась для лечения мегалобластной анемии 
[9, 10].

Источники
Хотя термины «фолиевая кислота» и «фолат» используются взаимозаменяемо, 

метаболические эффекты могут немного различаться. Фолиевая кислота, содержа-
щаяся в пищевых добавках и обогащенных пищевых продуктах, представляет собой 
синтетическую форму фолата. Фолат содержится в природе, в основном в растени-
ях  [1]. Фолат содержится в растениях и овощах, таких как темная листовая зелень, 
брокколи, спаржа, цитрусовые (апельсины, грейпфруты), клубника, бобы, авокадо, 
горох и чечевица, брюссельская капуста, орехи и семена, цветная капуста, свекла, 
кукуруза, сельдерей, морковь и кабачки [11]. Фолат также содержится в мясных про-
дуктах, включая курицу, индейку, баранину, говядину и свиную печень. Фолиевую 
кислоту, с другой стороны, можно найти в обогащенных продуктах, таких как крупы, 
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макароны, мука и хлеб. Добавки фолиевой кислоты продаются без рецепта, обычно 
в форме таблеток [11]. Рекомендуемая суточная доза фолиевой кислоты составляет 
180–400 мкг/день для подростков и взрослых, 400 мкг/день для кормящих женщин 
и при беременности.

Химическая структура и свойства фолиевой кислоты
Фолиевая кислота или фолат имеют молекулярную формулу C19H-19N7O6 и моле-

кулярную массу 441,39746 г/моль [4]. Фолиевая кислота представляет собой желтый 
или желтовато-оранжевый кристаллический порошок, витамин  B, который содер-
жит птеридин, связанный с парааминобензойной кислотой метиленовым мостиком 
и связанный с глутаминовой кислотой пептидной связью. Очень мало растворим в 
воде и щелочных гидроксидах, а также в карбонатах, но нерастворим в спирте [4].

Метаболизм фолиевой кислоты
Предполагаемое содержание фолиевой кислоты в организме составляет от 10 до 

30 мг. Нормальный уровень общего фолата в сыворотке составляет от 5 до 15 нг/мл, 
тогда как нормальный уровень в спинномозговой жидкости – от 16 до 21 нг/мл. Нор-
мальный уровень фолиевой кислоты в эритроцитах колеблется от 175 до 316 нг/мл. 
Более высокий процент фолата – в печени, часть в крови и тканях. Уровни ниже 5 нг/мл  
фолата в сыворотке указывают на дефицит фолиевой кислоты, а мегалобластная ане-
мия наблюдалась при уровне ниже 2 нг/мл [4, 12]. Пищевые фолаты в кишечнике по-
сле употребления в основном гидролизуются до формы моноглутамата и всасывают-
ся путем активного транспорта через слизистую оболочку тонкой кишки. Фолиевая 
кислота при употреблении в качестве добавки быстро всасывается, прежде всего в 
проксимальном отделе тонкого кишечника посредством пассивной диффузии. Затем 
моноглутамат восстанавливается до тетрагидрофолата (ТГФ) в печени и превраща-
ется либо в метильную, либо в формильную форму перед попаданием в кровоток. 
Фолиевая кислота обычно находится в кровотоке в виде 5-метилтетрагидрофолата 
[13, 14]. Концентрация фолата в эритроцитах иногда используется для измерения 
долгосрочного потребления фолиевой кислоты, особенно у пациентов с непосто-
янным потреблением фолиевой кислоты, а также у пациентов, у которых адекват-
ным считается значение выше 140 нг/мл [14]. Гипергомоцистеинемия, или высокий 
уровень гомоцистеина в плазме, определяется как уровень выше 16 мкмоль/л, хотя 
также использовались более низкие значения от 12 до 14 мкмоль/л [15], что является 
показателем плохой конверсии гомоцистеина в метионин из-за дефекта 5-метилте-
трагидрофолата [16]. Продукты метаболизма фолиевой кислоты обычно появляются 
в моче через 6 часов после приема внутрь, а полное выведение обычно происхо-
дит в течение 24 часов с меньшим остатком, обнаруживаемым в фекалиях. Фолиевая 
кислота также выделяется с грудным молоком [4]. 

Функция обмена фолиевой кислоты
Синтез и восстановление ДНК. Метаболизм фолиевой кислоты, который генери-

рует строительные блоки нуклеиновых кислот, важен для синтеза и восстановления 
ДНК. Дезоксиуридинмонофосфат (dUMP) за счет добавления метильной группы фер-
ментом тимидилатсинтазой приводит к синтезу de  novo дезокситимидинмонофос-
фата (dTMP) с последующим фосфорилированием до дезоксинуклеотидтрифосфата 
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(dNTP) и тимидинтрифосфата (dTTP). Тимидинтрифосфат (dTTP) является одной из 
четырех дезоксирибонуклеиновых кислот, необходимых для синтеза и восстанов-
ления ДНК. Дефицит фолиевой кислоты блокирует превращение dUMP в dTMP, что 
приводит к избытку дезоксиуридинтрифосфата (dUTP). Поскольку ДНК-полимеразы 
не могут различить dUTP и DTTP, существует вероятность неправильного включения 
урацила в ДНК вместо тимидина. С увеличением истощения тимидина из-за дефицита 
фолиевой кислоты постоянное неправильное включение урацила в ДНК в конечном 
итоге приведет к «бесполезной» или «катастрофической» репарации ДНК. Дестаби-
лизация ДНК может привести к хромосомным аберрациям и потенциально злокаче-
ственной трансформации [17–21].

Превращение гомоцистеина в метионин. Второй важной реакцией мета-
болизма фолиевой кислоты является превращение гомоцистеина в метионин 
под действием 5-метилтетрагидрофолата (5-метил-ТГФ). Часть этого регенериро-
ванного метионина впоследствии превращается в фермент метионин-аденозил-
трансферазу с образованием его активной формы S-аденозилметионина (SAM). 
S-аденозилметионин участвует в многочисленных типах реакций метилирования 
таких молекул, как липиды и пептиды. SAM вносит основной вклад в метилирование 
цитозина в ДНК. При дефиците фолиевой кислоты снижение метилирования цитози-
на в ДНК может привести к экспрессии проонкогена и потенциальной злокачествен-
ной трансформации [20–22].

Репликация клеток и выживание. Истощение фолиевой кислоты и последу-
ющее снижение синтеза ДНК и метилирования ДНК являются токсичными как для 
нормальных, так и для злокачественных клеток, поскольку метаболизм фолиевой 
кислоты является фундаментальным как для раковых, так и для нормальных клеток. 
Дефицит фолиевой кислоты из-за недостаточного количества тимидина может при-
вести к повреждению ДНК, а также к гипометилированию ДНК из-за снижения уров-
ня S-аденозилметионина. По иронии судьбы из-за важности метаболизма фолиевой 
кислоты для репликации и выживания клеток ингибирование метаболизма фолие-
вой кислоты было показано как успешный механизм уничтожения злокачественных 
клеток и поэтому было испытано в качестве противоопухолевого терапевтического 
средства. Аминоптерин является аналогом фолиевой кислоты (4-аминофолиевой 
кислоты), который ингибирует дигидрофолатредуктазу, тем самым предотвращая 
восстановление фолиевой и дигидрофолиевой кислот до тетрагидрофолата (ТГФ). 
Метотрексат (MTX) является еще одним аналогом фолиевой кислоты, который ис-
пользуется для прямого ингибирования дигидрофолатредуктазы и ингибирования 
тимидилатсинтазы. Другие структурные аналоги фолиевой кислоты, используемые 
в химиотерапии рака, включают триметрексат, перметрексед и ралтитрексед [23, 24].

Преконцепция и беременность. Почему так важно сохранять достаточное ко-
личество фолиевой кислоты в организме женщины в период беременности? В этот 
период резко увеличивается потребность в витамине Вс. Фолиевая кислота участву-
ет в пуриновом обмене, который и определяет нормальное развитие эмбриона [25]. 
При  сохранении адекватного уровня витамина  Вс в организме женщины в период 
беременности происходит полноценное формирование нервной системы плода. За-
кладка нервной трубки начинается на 18-й день после зачатия, интенсивное деление 
мозговых клеток плода происходит с 3-й недели внутриутробного развития [26, 27], 
закрытие нервной трубки осуществляется на 4-й неделе эмбриогенеза.
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При дефиците фолиевой кислоты во время беременности увеличивается частота 
врожденных пороков развития плода, болезни Дауна, других серьезных нарушений 
со стороны ЦНС [28]. С другой стороны, недостаток витамина Вс приводит к прежде-
временным родам, преждевременному отделению плаценты, а также увеличивает 
частоту послеродовых кровотечений.

Тератогенный эффект при дефиците витамина Вс проявляется в нарушении разви-
тия нервной трубки (в оболочке спинного мозга остается отверстие) и анэнцефалии, 
которая характеризуется неполным развитием головного и спинного мозга эмбри-
она, в ряде случаев выявляется частичное или даже полное отсутствие головного 
мозга [29, 30].

Последствия дефицита витамина Вс в период беременности проявляются в нару-
шении физического (замедление роста у детей) и психического развития новорож-
денных, а также в снижении устойчивости к инфекционным заболеваниям [31–33].

Дефицит витамина Вс (фолиевой кислоты) во время беременности приводит в 
первую очередь к недоразвитию нервной трубки у плода. Частота обнаружения де-
фектов нервной трубки и смертности, связанной с данной врожденной патологией у 
новорожденных, имеет различия по странам мира. Частота встречаемости врожден-
ного дефекта нервной трубки составляет в среднем 1–5 на 1000 новорожденных. На-
пример, в США выявляют 1 случай дефекта нервной трубки на 1000 беременностей 
(0,1%) в год. Ежегодно из-за нарушений развития ЦНС плода в США прерываются 
около 4000  беременностей. Основные причины прерывания беременности: само-
произвольный выкидыш и искусственный аборт. В  Российской Федерации частота 
обнаружения дефектов нервной трубки выше, по сравнению с США, в 4,5 раза (0,45% 
в год). Смертность, связанная с дефектом нервной трубки, составляет ≈300 новорож-
денных в год (2% общей детской смертности)  [34]. Дефицит фолиевой кислоты во 
время беременности замедляет формирование основных типов электроэнцефало-
граммы у детей раннего детского возраста [35].

Kirke P.N. et al. установили достоверно низкий уровень фолатов в плазме крови и 
эритроцитах у женщин, имеющих детей с нарушением развития нервной трубки, по 
сравнению с женщинами, у которых родились дети, не имеющие отклонений в своем 
развитии [26].

В другом исследовании в Китае изучили женщин с первой беременностью, неку-
рящих, в возрасте 21–34 лет. Первая группа включала 49 женщин, у которых произо-
шел спонтанный аборт в период первых 100 дней к моменту начала исследования. 
Вторую группу составляли 409 женщин, у которых родился живой ребенок. На осно-
вании полученных данных установлено, что риск спонтанного аборта возрастает в 
4 раза у женщин с низким уровнем витамина В6 и Вс в организме [36].

Определенную часть генетически связанных дефектов развития нервной трубки 
плода объясняют нарушением обмена гомоцистеина, который, накапливаясь в орга-
низме, становится токсичен для нервной ткани. В этом случае отмечается снижение 
активности гомоцистеинметилтрансферазы, на которую и оказывает существенное 
влияние витамин  Вс. Повышение поступления в организм фолиевой кислоты спо-
собствует компенсации пониженной активности гомоцистеинметилтрансферазы 
[37, 38]. 

Фолиевая кислота также играет важную роль в профилактике возникновения 
дефектов развития нервной трубки. В этом случае является актуальным назначение 
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витамина  Вс перед зачатием и в первые 28  дней беременности, когда отмечается 
наиболее низкое содержание фолиевой кислоты в организме женщины. Установле-
но, что женщины, у которых произошло зачатие сразу после прекращения приема 
оральных контрацептивов, достоверно чаще имели дефекты нервной трубки у детей 
при рождении [39]. Также выявлена прямая взаимосвязь между уровнем витамина Вс 
в организме матери и массой тела новорожденного. На основании полученных дан-
ных сделан вывод о том, что у женщин с дефицитом фолиевой кислоты перед зача-
тием и в период беременности возрастает риск рождения ребенка с низкой массой 
тела и недостатком витамина Вс в организме.

Итогом данных исследований послужил разработанный метод преконцепцион-
ного (преконцепция – подготовка к беременности) назначения витамина Вс в целях 
профилактики врожденных пороков развития нервной системы у плода [27].

В конце 90-х годов XX века в ряде мультицентровых исследований установлено, 
что употребление поливитаминных комплексов с высоким содержанием фолиевой 
кислоты женщинами в период с 2 месяцев до зачатия до 3 месяцев беременности до-
стоверно снижало частоту врожденных аномалий развития нервной системы у пло-
да [28]. При приеме витамина Вс до зачатия риск мертворождения, связанного с ДНТ, 
снижался на 41% [40]. Исходя из полученных данных, для снижения риска повторных 
ДНТ у женщин с предыдущей беременностью, связанной с нарушением эмбриогене-
за центральной нервной трубки, предложено проводить целевое консультирование 
с рекомендацией обязательного приема поливитаминных комплексов с высоким со-
держанием фолиевой кислоты [41].

В дальнейшем различные РКИ подтвердили, что прием 400 мкг фолиевой кис-
лоты в период преконцепции у женщин достоверно уменьшает риск развития ДНТ 
[42–44]. Так, по результатам многоцентрового рандомизированного плацебо-кон-
тролируемого исследования установлено, что риск развития повторных нарушений 
эмбриогенеза центральной нервной трубки снижается на 60–72% при приеме вы-
соких доз витамина Вс в период преконцепции и во время беременности [43, 45, 46].

Причины отрицательного баланса фолиевой кислоты во время беременности 
следующие: интенсивная утилизация витамина  Вс, связанная с развитием плода, 
ростом матки и плаценты, а также постоянно увеличивающийся эритропоэз в гемо-
поэтических органах женщины. Таким образом, происходит быстрое уменьшение 
содержания фолиевой кислоты в организме женщины [47], а скрытый дефицит ви-
тамина Вс отмечается у 4–33% беременных. При дефиците фолиевой кислоты проис-
ходит нарушение созревания эритроцитов и миелоцитов с последующим развитием 
анемии и лейкопении [48, 49].

Первичная профилактика врожденных пороков развития нервной трубки прово-
дится в трех направлениях.

Первое направление – это диета, в состав которой входят продукты, содержащие 
фолиевую кислоту. К ним относятся продукты растительного происхождения (листо-
вые темно-зеленые свежие овощи: салат, шпинат; помидоры, морковь, свекла, капу-
ста брокколи и др.; авокадо, черная смородина, земляника лесная, дрожжи) и жи-
вотного происхождения (печень, почки, яйцо, сыр). Определенная часть фолиевой 
кислоты (витамин  Вс) также синтезируется нормальной микрофлорой кишечника. 
Следует отметить, что суточная потребность в витамине Вс в период зачатия состав-
ляет 0,7 мг, а суточное усвоение его из пищи в 3 раза меньше и составляет 0,2 мг [50].



265«Рецепт», 2022, том 25, № 3

Второе направление – обогащение фолатами продуктов питания. С сентября 
2003  г. в Российской Федерации принято постановление о необходимости допол-
нительной витаминизации пищевых продуктов ежедневного употребления (Поста-
новление МЗ РФ от 16 сентября 2003 г. № 148). С января 1998 г. FDA (Food and Drug 
Administration) США требует, чтобы все обогащенные зерновые изделия содержали 
140 мкг фолиевой кислоты в 100 г [51]. 

В 2000 г. Committee on Medical Aspects of Food and Nutrition Policy (Великобри-
тания) принято решение о необходимости добавления фолиевой кислоты в муку 
(240 мг на 100 г) для профилактики фолат-зависимых пороков развития [52]. 

Третье направление – назначение фолиевой кислоты в период преконцепции и 
во время беременности. На сегодняшний день данный метод индивидуальной про-
филактики считается наиболее эффективным. Для этих целей следует использовать 
препарат, содержащий не менее 0,4 мг фолиевой кислоты в суточной дозе. Доза ос-
новывается на кокрейновском обзоре, в котором установлено, что высокие дозы до-
бавок фолиевой кислоты (не менее 0,4 мг в сутки) могут снизить риск низкой массы 
тела при рождении ребенка [53]. Так, при удвоении потребления фолиевой кислоты 
наблюдалось увеличение массы тела при рождении на 2%. 

В РФ витамин Вс введен в обязательный протокол при подготовке к беременности 
у женщин старше 35 лет, в период подготовки к беременности у женщин репродук-
тивного возраста, имеющих в анамнезе рождение детей с патологией ЦНС, а также 
при подготовке к экстракорпоральному оплодотворению [39, 54]. В Великобритании 
с 1995  г. молодым женщинам в период преконцепции рекомендовано принимать 
400 мкг фолиевой кислоты. За последующие 3 года прием витамина Вс женщинами 
данной группы позволил уменьшить частоту нарушения эмбриогенеза нервной 
трубки на 181 случай. Это связано с тем фактом, что фолиевая кислота устраняет ге-
нетически обусловленные дефекты метаболизма фолатов. Следует также отметить, 
что в генезе нарушения эмбриогенеза нервной трубки играют роль и другие факто-
ры, кроме витамина Вс, но в трети случаев ДНТ предотвращается именно приемом 
фолиевой кислоты [44]. Согласно рекомендациям Department of Neurology, Hospital 
de Santa Maria, Lisbon (Португалия), для профилактики развития у женщин, страдаю-
щих эпилепсией, приступов эпилепсии во время беременности и кормления грудью, 
уменьшения тератогенного эффекта антиэпилептической терапии, а также кровоте-
чений у новорожденных необходимо назначение фолиевой кислоты в период пре-
концепции [55].

Проведено проспективное исследование беременных женщин в рамках когор-
ты Norwegian Mother and Child Cohort Study, которая включала 22 500 женщин [56]. 
В  течение 3  лет (2000–2003  гг.) анализировалась частота дополнительного приема 
витамина Вс за период от 2 месяцев до начала беременности до 8-го месяца бере-
менности. В обследуемой когорте частота дополнительного приема витамина Вс уве-
личилась с 11,8% за два месяца до беременности до 46,9% к концу третьего месяца 
беременности, затем произошло уменьшение приема фолиевой кислоты до 26,0% 
к восьмому месяцу беременности. Установлено что из 16 116 женщин (71,6%), при-
нимающих фолиевую кислоту до или в течение беременности, 72,4% начали при-
ем витамина Вс после того, как забеременели. 10,0% женщин принимали фолиевую 
кислоту в период, включавший первый месяц перед беременностью и весь пер-
вый триместр беременности. Эти женщины, как и их мужья, имели более высокий  
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уровень образования, беременность была запланированной, в анамнезе у данной 
группы женщин отмечалось лечение от бесплодия или лечение различных хрони-
ческих заболеваний. На основании полученных данных был сделан вывод о том, что 
большинство женщин начинали принимать фолиевую кислоту слишком поздно для 
предотвращения нарушения эмбриогенеза нервной трубки. Таким образом доказа-
на и обоснована целесообразность и необходимость использования фолиевой кис-
лоты в периконцепционный период для планирующих беременность.

В ряде стран мира разработаны программы повышения эффективности приема 
фолиевой кислоты в период преконцепции и беременности, которые рассматрива-
ются с точки зрения демографической и социально-экономической проблемы [56]. 
Результаты клинических исследований в России, Венгрии, Великобритании, Фран-
ции, США и других странах показали, что ежедневное употребление фолиевой кис-
лоты или поливитаминных комплексов, содержащих 0,4–0,8 мг фолиевой кислоты, 
в период преконцепции и в первые месяцы беременности снижает риск рождения 
детей с дефектом головного и спинного мозга и другими пороками развития  [57]. 
В Республике Беларусь применение фолиевой кислоты в дозе 0,4 мг/сутки предус-
мотрено клиническим протоколом № 17 от 19.02.2018 «Медицинское наблюдение и 
оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии». Согласно 
данному протоколу женщины с момента планирования беременности и до 12  не-
дель беременности должны принимать витамин В9 (Вс) 0,4 мг в сутки.

На фармацевтическом рынке Республики Беларусь присутствует лекарственный 
препарат, содержащий 0,4 мг фолиевой кислоты, производства ОАО «Борисовский 
завод медицинских препаратов». Фолиевая кислота (Folicacid, BORIMED) входит в 
перечень основных лекарственных средств Республики Беларусь, перечень лекар-
ственных средств белорусского (российского) производства, обязательных для на-
личия в аптеках всех форм собственности, осуществляющих реализацию ЛС [58, 59]. 
Фолиевая кислота 0,4 мг (BORIMED) – единственный на рынке Беларуси монопрепа-
рат безрецептурного отпуска, рекомендованный ВОЗ в дозе 0,4 мг/сутки в период 
преконцепции и во время беременности в качестве первичной профилактики врож-
денных пороков развития нервной трубки новорожденных [60].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В период беременности резко увеличивается потребность в фолиевой кислоте. 

Витамин Вс (B9, фолиевая кислота) участвует в пуриновом обмене, который и опре-
деляет нормальное развитие эмбриона. При сохранении адекватного уровня вита-
мина  Вс в организме женщины в период беременности происходит полноценное 
формирование нервной системы плода. Дефицит фолиевой кислоты во время бе-
ременности приводит в первую очередь к недоразвитию нервной трубки у плода.

Фолиевая кислота также играет важную роль в профилактике возникновения 
дефектов развития нервной трубки. В этом случае является актуальным назначение 
витамина Вс перед зачатием и в первые 28 дней беременности, когда отмечается наи-
более низкое содержание фолиевой кислоты в организме женщины.

Разработан метод преконцепционного (преконцепция – подготовка к беремен-
ности) назначения витамина Вс в целях профилактики врожденных пороков разви-
тия нервной системы у плода. Рекомендуемая ВОЗ суточная доза фолиевой кислоты 
составляет 400 мкг в день в период преконцепции, беременности и лактации.
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В Республике Беларусь применение фолиевой кислоты в дозе 0,4 мг/сутки пред-
усмотрено клиническим протоколом № 17 от 19.02.2018 «Медицинское наблюдение 
и оказание медицинской помощи женщинам в акушерстве и гинекологии». Согласно 
данному протоколу женщины с момента планирования беременности и до 12  не-
дель беременности должны принимать витамин Вс (В9) 0,4 мг в сутки.

Фолиевая кислота 0,4 мг производства ОАО «БЗМП» (BORIMED) – единственный 
на рынке Республики Беларусь монопрепарат безрецептурного отпуска, рекомендо-
ванный ВОЗ в дозе 0,4 мг/сутки в период преконцепции и во время беременности в 
качестве первичной профилактики врожденных пороков развития нервной трубки 
новорожденных.
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