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Осознанно планируемая беременность подразумевает 
не менее разумный процесс подготовки к этому этапу жизни, 
особенно в условиях пандемии коронавирусной инфекции. 
В ходе XV Научно-практического семинара «Репродуктивный 
потенциал России: версии и контраверсии» (Сочи, 5 сентября 
2021 г.) прозвучал доклад Татьяны Петровны ЗЕФИРОВОЙ, 
д.м.н., профессора кафедры акушерства и гинекологии 
Казанской государственной медицинской академии – 
филиала Российской медицинской академии непрерывного 
профессионального образования. Эксперт рассмотрела 
наиболее рациональные методы преконцепции в условиях 
новой реальности. 

Преконцепция в условиях 
новой реальности.  
Как не упустить возможности

Сегодня можно с  уверен-
ностью утверждать, что 
у беременных вероятность 

заразиться COVID-19 не  выше, 
чем в общей популяции. Но, если 
заражение происходит, риск тя-
желого течения инфекции будет 
выше, чем в популяции в целом. 
По  оценкам экспертов, шансы 
смерти у беременных с COVID-19 
в 20 раз выше, чем у тех, кто не за-
разился этой инфекцией. Кроме 
того, у  11,5% детей, рожденных 
от переболевших матерей, также 
имело место вирусное инфици-
рование1. По мнению академика 
Л.В.  Адамян, в  условиях роста 
числа зараженных коронави-
русом и  неясности его влияния 
на репродуктивную систему жен-
щин следует отложить репродук-
тивные планы и придерживаться 
контрацепции.

Беременность и  роды  – энер-
гозатратный процесс, он тре-
бует больших энергетических 
и  п лас т и ческ и х рес у рсов. 
Это своеобразное испытание 
на  прочность для женско-
го организма. Известно, что 
даже физиологическая  геста-
ция ускоряет ход эпигене-
тических часов и  повышает 

клеточный возраст в  среднем 
на 0,5–2 года.
Ва жно, чтобы беременность 
была плановой и хорошо подго-
товленной. Однако, как показы-
вает исследование, проведенное 
под эгидой Всемирной организа-
ции здравоохранения (2020), не-
запланированной является ка-
ждая четвертая беременность2. 

1 Villar J., Ariff S., Gunier R.B. et al. Maternal and neonatal morbidity and mortality among pregnant women with and without COVID-19 
infection: The INTERCOVID multinational cohort study // JAMA Pediatr. 2021. Vol. 175. № 8. P. 817–826.
2 Bellizzi S., Mannava P., Nagai M., Sobel H.L. Reasons for discontinuation of contraception among women with a current unintended pregnancy 
in 36 low and middle-income countries // Contraception. 2020. Vol. 101. № 1. P. 26–33.

Корректная профилактика дефицита витаминов 
и микроэлементов с помощью специальных биологически 
активных добавок в рамках преконцепционной подготовки 
способствует своевременному наступлению беременности, 
ее благополучному течению и успешному родоразрешению. 
Обратите внимание: ряд важных физиологических функций 
витаминов и микроэлементов может реализоваться 
только при условии их синергизма
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3 Schaefer E., Nock D. The impact of preconceptional multiple-micronutrient supplementation on female fertility // Clin. Med. Insights. Womens 
Health. 2019. Vol. 12. ID 1179562X19843868.
4 Godswill A.G., Somtochukwu I.V., Ikechukwu A.O., Kate E.C. Health benefits of micronutrients (vitamins and minerals) and their associated 
deficiency diseases: a systematic review // Int. J. Food Sci. 2020. Vol. 3. № 1. P. 1–32.

Новая парадигма преконцепционной подготовки 
предусматривает назначение витаминно-минеральных 
комплексов, содержащих витамины и минералы 
в дозировках, не превышающих суточные нормы 
потребления, пациенткам не только высокого, 
но и низкого риска, планирующим беременность, 
с целью восполнения повышенной потребности 
в микронутриентах

Трудно переоценить значимость 
рациональной предгравидар-
ной подготовки, подводящей 
организм к  полноценному за-
чатию, вынашиванию и  родам. 
Ключевые точки преконцепции 
включают в  себя компенсацию 
экстрагенитальной патологии, 
санацию очагов инфекции, вак-
цинацию, профилактику и лече-
ние микронутриентного дефи-
цита.
Дефицит витаминов и  минера-
лов перед наступлением бере-
менности и  в период  гестации, 
когда потребность женского 
организма в этих незаменимых 
пищевых веществах особенно 
велика, может нанести значи-
тельный ущерб здоровью матери 
и ребенка. На этапе преконцеп-
ции предусмотрены следующие 
меры:
 ■ прием препаратов фолиевой 

кислоты на  протяжении трех 
месяцев до зачатия и  перво-
го триместра беременности 
(прием этих препаратов реко-
мендован и мужчинам);

 ■ если на протяжении последне-
го года пациентку не обследо-
вали по поводу обмена железа 
или она не  принимала препа-
ратов железа, ей рекомендо-
вано 30–60  мг элементарного 
железа в  день в  течение трех 
месяцев до зачатия;

 ■ в регионах, эндемичных по де-
фициту йода, в  течение трех 
месяцев до зачатия назнача-
ют препараты йода (женщи-
нам – 150 мкг/сут, мужчинам – 
100 мкг/сут);

 ■ условно здоровым женщинам 
показан прием витамина  D 
в  профилактической дозе 
800–2000 МЕ/сут;

 ■ женщинам, планирующим бе-
ременность, целесообразно вклю-
чать в  рацион жирную рыбу 
(один раз в  неделю) либо при-
нимать препараты с полинена-

сыщенными жирными кисло-
тами.

Такой нутритивной поддер-
жки вполне достаточно для 
здоровых и компенсированных 
по микронутриентному статусу 
супружеских пар. Однако, как 
известно, только 14% взрослых 
российских граждан обеспече-
ны всеми необходимыми вита-
минами и  микроэлементами. 
В связи с этим сформировалась 
новая парадигма преконцеп-
ционной подготовки, согласно 
которой следует назначать ви-
таминно-минеральные ком-
плексы (ВМК), содержащие 
витамины и минералы в дози-
ровках, не  превышающих су-
точные нормы потребления (то 
есть биологически активные 
добавки), пациенткам не только 
высокого, но  и низкого риска, 
планирующим беременность, 
с целью восполнения повышен-
ной потребности в  микронут-
риентах.
E. Schaefer и  соавт. (2019) при-
шли к выводу, что биологически 
активные добавки с ВМК могут 
быть хорошей стратегией как 
для здоровых женщин, плани-
рующих беременность, так и для 
женщин с проблемами фертиль-
ности3. 
Установлено, что ВМК, использу-
емые на предгравидарном этапе, 
имеют потенциальные преиму-

щества перед изолированной 
дотацией железа и  фолиевой 
кислоты. Показано, что дотация 
витамина С  сокращает период 
до наступления беременности 
у женщин с нормальным весом, 
дотация бета-каротина сокраща-
ет этот период у женщин с избы-
точным весом, дотация бета-ка-
ротина и витамина С – у женщин 
младше 35 лет, дотация витами-
на Е – у женщин в возрасте 35 лет 
и старше.
A.G. Godswill и  соавт. (2020) 
продемонстрировали, насколь-
ко важно учитывать синергизм 
многих витаминов и микроэле-
ментов, способность реализо-
вывать разнообразные эффекты 
только в случае обеспеченности 
организма всеми необходимыми 
компонентами4.
По  словам профессора Т.П. Зе-
фировой, ряд важных физиоло-
гических функций витаминов 
и  микроэлементов может осу-
ществляться только при условии 
их синергизма.
Корректная профилактика де-
фицита витаминов и микроэле-
ментов с помощью специальных 
биологически активных добавок 
в  рамках преконцепционной 
подготовки способствует свое-
временному наступлению бере-
менности, ее благополучному 
течению и  успешному родораз-
решению.  
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