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 Deficiency of macro- and microelements during pregnancy is 

associated with the development of malnutrition, directly 

and indirectly, affects the development of the fetus, and also 

increases the risk of congenital anomalies, especially neural 

tube anomalies. The article provides information on the 

effect of folic acid on fetal development in pregnant women 

and clarifies preventive doses and cases of overdose. 
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 Дефицит макро- и микроэлементов во время 

беременности связан с развитием недостаточности 

питания, прямо и косвенно влияют на развитие плода, 

а также повышает риск возникновения врожденных 

аномалий, особенно аномалий нервной трубки. В 

статье представлена информация о влиянии фолиевой 

кислоты на развитие плода у беременных, уточнены 

профилактические дозы и их случаи передозировки. 
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Актуальность. Во время беременности в организме женщины развиваются 

существенные анатомические, физиологические и биохимические изменения для 

создания оптимальных условий для роста и развития плода. В 1-й триместр 

неблагоприятные условия вызывают гибель или формирование пороков развития. Во 

2-й и 3-й триместры могут развиться внутриутробные заболевания, сформироваться 

задержка развития [1, 5, 12]. 
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На фоне беременности ухудшается течение или впервые происходит 

манифестация большого круга хронических заболеваний органов и систем (рисунок 

№1). 

 

 
Рис.1 Чаще всего развивающиеся патологии в разные сроки гестации 

Полноценное питание женщин репродуктивного возраста необходимое условие 

здоровой беременности и нормального внутриутробного развития плода. Дефицит 

макро- и микроэлементов во время беременности связан с развитием недостаточности 

питания плода и повышенным риском возникновения врожденных аномалий.  

Большое количество фолиевой кислоты во время беременности расходуется 

плодом. В результате от его дефицита страдает организм женщины. Рекомендованная 

доза 400 мкг/сут. Фолиевую кислоту назначают миллионам женщин, поэтому 

безопасность дозирования фолиевой кислоты чрезвычайно важна.  

Как правило, фолиевую кислоту назначают молодым женщинам, готовящимся к 

беременности, или женщинам во время беременности, особенно на ранних сроках. 

Фолиевую кислоту часто применяют в составе витаминно-минеральных комплексов. 

Физиологические дозы витаминов А, D, фолиевой кислоты и др. оказывают выраженное 

онкопротекторное действие. В то же время безопасность применения высоких и 

сверхвысоких (более 5–100 суточных норм) доз витаминов мало изучена. Высокие дозы 

витаминотерапии оправданы лишь для узкого круга больных с выраженным 

авитаминозом. 

Цель исследования: указать на необходимость фолиевой кислоты для развития 

плода.   

Результаты и обсуждения: Фолиевая кислота (химическое название: 

птероилглутаминовая кислота) относится к витаминам группы В. Он также известен как 

«фолацин» и является одним из витамеров группы «BC» или B9. Витамин В9 необходим 

для предотвращения анемии у беременных и пороков развития плода, в том числе 

развития дефектов нервной трубки (ДНТ). Хорошо известно, что на уровне организма 

фолат необходим для роста клеток и детоксикации гомоцистеина. На клеточном уровне 

фолаты принципиально важны для синтеза нуклеотидов и метилирования (т.е. 

поддержания структуры генома). 
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Поскольку адекватное снабжение фолиевой кислотой и фолатами обеспечивает 

физиологическое деление и нормальный рост клеток, их уровень в организме должен 

быть оптимальным – необходимым и достаточным. При недостатке фолата замедляется 

рост клеток, возникает фолат-дефицитная анемия, замедляется заживление ран. 

. Растительное сырье и продукты со значительным содержанием фолатов и 

фолиевой кислоты: Листовые темно-зеленые свежие овощи (салат, шпинат, брокколи), 

помидоры, морковь, свекла, авокадо, печень, почки, яйца, сыр. Кроме того, фолиевая 

кислота содержится в следующих лекарственных растениях: плодах черной смородины, 

землянике. При варке овощей и мяса потери фолиевой кислоты достигают 70–90%; при 

жарке мяса – 95%; при варке яиц – 50%.  

«Правильная» для планирующих беременность и беременных дозировка фолиевой 

кислоты – 400 мкг в одной таблетке, согласно рекомендациям ВОЗ. 

Беременным и кормящим женщинам рекомендуется употреблять до 800 мкг/сут, а 

всем остальным - 400 мкг/сут фолатов, верхняя граница физиологической потребности 

по нормативам РФ 1000 мкг (Гриффит, 2004). По данным крупных исследований с 

участием десятков тысяч людей, большинство взрослых потребляют меньше фолиевой 

кислоты, чем рекомендуется (Alaimo, 1994; Raiten, 1995). В частности, исследование 

потребления фолата населением Германии в 1997-2000 годах показало, что среднее 

потребление фолата среди взрослых составляло 250 мкг/день вместо 320 мкг/день, 

установленного для Германии. При этом у 25% женщин детородного возраста снижено 

содержание фолатов в эритроцитах и плазме крови (Гонсалес-Гросс, 2002). 

Несмотря на распространённость дефицита фолатов, в последние годы 

обозначилась ещё одна чрезвычайно важная проблема – избыточное потребление 

фолиевой кислоты в виде фармакологических препаратов в дозе от 1000 до 5000 мкг на 

1 таблетку, назначение фолиевой кислоты по 1000 мкг по 3-6 таблеток на 1 день. 

Следует четко различать два направления фармакотерапии фолиевой кислотой: 

1. профилактический, направленный на удовлетворение повседневных 

потребностей; 

2. высокодозная витаминотерапия 

Особые случаи, при которых могут быть назначены повышенные дозы фолиевой 

кислоты: 

1. компенсация дефицита фолатов на фоне химиотерапии антифолиевыми 

препаратами; 

2. глубокий гиповитаминоз и дефицит фолиевой кислоты; 

3. гипергомоцистеинемия; 

4. алкоголизм; 

5. мальабсорбция в желудочно-кишечном тракте; 

6. генетическая предрасположенность к стойкому гиповитаминозу фолатов: 

полиморфизм 677 C>T гена метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR) и другие 

полиморфизмы генов фолатного обмена. 

Соответственно, существуют препараты, предназначенные для удовлетворения 

физиологической суточной потребности (дозы 400–1000 мкг/сут), и препараты с 
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чрезвычайно высоким содержанием фолатов (3000–5000 мкг/сут), предназначенные 

для применения в особых ситуациях. 

Наше обследование в 5 разных точках показало бесконтрольное использование 

данного препарата, в 90% случаев не указана доза препарата при назначении. Кроме 

того, имелось масса случаев назначения фолиевой кислоты по 1000 мкг 3 раза в день, 

при котором общая дозировка препарата превышает предписанную профилактическую 

дозу в 7,5 раза.  

Мы наблюдали случаи назначения таких доз беременным в профилактических 

целях и не беременным в качестве предгравидарной подготовки. Данные случаи 

показывают необходимость медицинского просвещения на местах, необходимость 

расширить доступной форме информацию в действующих протоколах.  

При исследовании назначений поликлинических врачей Пастдаргомского региона 

мы также наблюдали случаи полипрагмазии витаминами – то есть кроме отдельного 

назначения фолиевой кислоты, определенных групп витаминов и йод содержащих 

препаратов, назначался витаминный комплекс который тоже имеет в составе данные 

субстанции что еще больше увеличивает их суточную дозу.  

Выводы. В современном акушерстве возникла опасная тенденция назначения 

фолиевой кислоты все более широкому кругу пациентов при отсутствии четких 

показаний к терапии высокими дозами. Нарушение нормативных доз и бесконтрольное 

назначение может привести к онкопротективным исходам. Необходимо внедрить 

материалы медицинского просвещения на местах, расширить методы подачи 

информации в действующих протоколах в доступной форме. 
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