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Коррекция нутритивного статуса беременных

Современная нутритивная поддержка беременности – 
многокомпонентная программа коррекции диеты, учитывающая 

индивидуальные особенности женщин. Адекватная обеспеченность 
микронутриентами во время беременности является одним 

из важнейших направлений профилактики пороков развития, 
макросомии, гестационного диабета и других патологий беременности. 

В настоящее время в России зарегистрировано несколько десятков 
витаминно-минеральных комплексов (ВМК) и биологически активных 

добавок к питанию с микронутриентами (БАДМ), разрешенных для 
использования во время беременности. Эти препараты значительно 

различаются по фармакологическому составу и стоимости. 
Фармакоэкономический анализ ВМК необходим для выбора оптимального, 

то есть наиболее приемлемого по цене и качеству, курса нутритивной 
поддержки беременности. Существенной проблемой при проведении 

фармакоэкономических анализов является количественная оценка 
«качества» препарата, что чрезвычайно важно для анализа 

соответствий между ценой и качеством фармакологических препаратов. 
В настоящей работе сформулированы способы расчета количественных 

оценок фармакологического состава ВМК по нормам потребления 
и проведен фармакоэкономический анализ препаратов ВМК, разрешенных 

Минздравсоцразвития и Росздравнадзором для употребления во время 
беременности. На основании оценки фармакологического качества 

и данных о ценах на ВМК для беременных по 12 городам России 
выделены ценовые категории препаратов, проведены оценка стоимости 

нутритивной поддержки беременности и анализ имеющихся препаратов 
в осях «цена – фармакологическое качество». Показаны перспективы 

использования сочетанной нутритивной поддержки в рамках 
индивидуализированного ведения беременных.
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Введение 
На фоне неуклонного роста ослож-
нений беременности в России воз-
растает частота врожденных по-
роков развития (данные Росстата 
на 2010 г. [1]). Педиатры активно 
указывают на ухудшение качества 
здоровья новорожденных и детей, 
равно как и на постоянный рост 
детской инвалидности. Прави-
тельство России, обеспокоенное 
ухудшающейся ситуацией с ми-
кронутриентами и угрожающей 
существованию страны демогра-
фической ситуацией, принимает 
постановление № 1119 о необходи-
мости коррекции дефицита йода и 
других микронутриентов (приказ 
МЗСР РФ № 444 от 14.12.1999) 
[2]. Необходимость и своевремен-
ность этого документа очевидны. 
Они обусловлены нарастающей 
год от года проблемой гипоэле-
ментозов (дефицит йода, магния, 
железа и др.), а также повсемест-
ным распространением гипови-
таминозов (дефицит витамина D, 
фолатов, пиридоксина и т.д.) [3–5].
Основная причина гипоэлементо-
зов и гиповитаминозов – неполно-
ценное питание. В качестве приме-
ра приведем данные по питанию 
беременных в Рязанской области, 
опубликованные в государствен-
ном докладе Роспотребнадзора за 
2009 год: «…для населения Рязан-
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ской области характерна углево-
дистая модель питания с высоким 
содержанием насыщенных жир-
ных кислот и недостатком белков 
животного происхождения. Такое 
нерациональное питание, злоупо-
требление хлебобулочными изде-
лиями, картофелем, естественно, 
отражается на состоянии здоровья 
и приводит к росту алиментарно-
зависимых неинфекционных забо-
леваний» [6]. Сходный с Рязанской 
областью статус питания населе-
ния (в том числе у беременных) от-
мечен по меньшей мере в двадцати 
областях Центральной России.
Тем не менее в среде акушеров-
гинекологов чрезвычайно актив-
но и агрессивно распространяют-
ся антинаучные «агитки» о вреде 
физиологических доз витаминов, 
о бесполезности препаратов ор-
ганического магния, о «всемогу-
ществе» одной только фолиевой 
кислоты, об «отмене витаминов в 
развитых странах» и т.п., несмотря 
на неоспоримые данные фунда-
ментальных исследований и дока-
зательной медицины [7, 8].
Формирование плода, нормаль-
ное протекание беременности не-

возможны в условиях недостатка 
витаминов и микроэлементов. 
Проведенные нами ранее система-
тические анализы десятков тысяч 
публикаций по микронутриентам 
убедительно показали, что дефи-
цит микронутриентов повышает 
риск пороков развития, макро-
сомии плода и вносит значимый 
вклад в этиологию многочислен-
ных патологий беременности [9]. 
Например, дефицит фолатов, ви-
тамина В12 и других витаминов 
группы В, магния, хрома, цинка и 
омега-3-полиненасыщенных жир-
ных кислот (ПНЖК) на фоне из-
бытка углеводов и насыщенных 
жиров провоцирует развитие у 
матери ожирения и диабета – наи-
важнейших факторов риска ма-
кросомии (рис. 1).
Еще один систематический анализ 
фундаментальных, эксперимен-
тальных и клинических исследо-
ваний показал, что на риск врож-
денных пороков развития (ВПР) у 
плода влияет не только дефицит 
фолатов и витамина Е, но и прак-
тически всех известных витами-
нов [9]. Вырисовывается довольно 
сложная картина взаимосвязей 

между дефицитом определенных 
витаминов и тем или иным ВПР 
(рис. 2). Из имеющихся данных 
следует, что нехватка, например, 
рибофлавина оказывает не менее 
значимое влияние на различные 
аспекты развития эмбриона и 
плода, чем дефицит фолатов или 
витамина Е. Дефицит тиамина 
(В1), рибофлавина (В2), ниацина 
(В3, РР), пиридоксина (В6), мио-
инозитола (В8), фолатов (В9) и 
цианокобаламина (В12) нарушает 
процессы роста тканей и отрица-
тельно сказывается на развитии 
плода (рис. 2).
Помимо восполнения дефицита 
витаминов и микроэлементов в 
последние пять лет признана обя-
зательной нутритивная поддержка 
беременных и восполнение де-
фицита омега-3-ПНЖК. Баланс 
жиров играет едва ли не ключевую 
роль в сердечно-сосудистом здоро-
вье беременной женщины и раз-
витии мозга плода. В частности, 
докозагексаеновая омега-3-ПНЖК 
(ДГК) обладает рядом уникальных 
свойств, не только благоприятных 
для сердечно-сосудистой системы, 
но также важных для нормального 
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Рис. 1. Микронутриенты, метаболические нарушения и макросомия
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внутриутробного и перинатального 
развития (прежде всего, развития 
мозга плода). Антиапоптотический, 
сосудорасширяющий и антиокси-
дантный эффекты ДГК, известные 
из физиологических исследований, 
подтверждаются данными доказа-
тельной медицины [10].
Таким образом, существует край-
няя необходимость в поливи-
таминной микронутриентной 
поддержке беременности у россий-
ских женщин. Общеизвестно, что 

рекомендуемое в РФ потребление 
витаминов и микроэлементов за-
конодательно закреплено нормами 
Росздравнадзора. Компенсация де-
фицита витаминов имеет экономи-
ческую выгоду, так как затраты на 
проведение таковой значительно 
ниже, чем затраты на компенса-
цию последствий гиповитамино-
зов. Расходы здравоохранения на 
устранение проблем, вызванных 
ВПР, гестационным диабетом, ма-
кросомией, на порядки выше, чем 

затраты на нутритивную поддерж-
ку в течение всей беременности 
витаминно-минеральными ком-
плексами (ВМК), йодом, магнием и 
омега-3-ПНЖК. Например, специ-
альная комиссия Европарламента 
(2010) рассматривала вопрос о вли-
янии дефицита витамина D на со-
стояние здоровья европейцев [11]. 
Анализ показал, что заболевания, 
связанные с дефицитом витами-
на D, обходятся Евросоюзу не менее 
чем в 187 млн евро/год. Результа-

Врожденные пороки развития

Витамины A, D, C, E, 
группы B в преконцепции и I триместре

Эффективная профилактика врожденных пороков развития

Дефекты 
легких

Дефекты 
костей

Дефекты 
развития 

мозга

Дефект 
нервной 
трубки

ГрыжиДефекты 
конечностей

Расщелина 
нёба

Врожденный 
порок сердца Краниостеноз

A D C E B1 B2 PP B6 B8 B9 B12

Дефицит витаминов

Рис. 2. Связь между дефицитом витаминов и пороками развития плода

Категории ВПР
С поливитамином 

(n = 2471)
Без поливитамина 

(n = 2391) Относительный риск 
(с доверительным интервалом 95%)

абс. % абс. %
ДНТ 0 0 6 0,251 0,07 (0,04; 0,13)

Ротолицевые расщелины 4 0,162 5 0,209 0,77 (0,22; 2,69)

Сердечно-сосудистые ВПР 10 0,405 20 0,836 0,42 (0,19; 0,98)

ВПР мочевыводящих путей 2 0,081 9 0,376 0,21 (0,05; 0,95)

Дефекты развития конечностей 1 0,040 5 0,209 0,19 (0,03; 1,18)

Врожденный пилоростеноз 2 0,081 8 0,334 0,24 (0,05; 1,14)

Другие 22 0,890 32 1,338 0,68 (0,37; 1,10)

Множественные ВПР 10 0,405 12 0,502 0,81 (0,36; 1,26)

Всего 51 2,064 97 4,057 0,53 (0,35; 0,70)

n – количество пациенток в группе.
* По данным [12].

Таблица 1. Количество и частота различных групп врожденных пороков развития (ВПР), в том числе дефектов 
нервной трубки (ДНТ), в группах женщин, принимавших и не принимавших поливитамины*
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том работы комиссии стало учреж-
дение новой исследовательской 
программы EURECA (EURopean 
micronutrients RECommendations 
Aligned – Согласованные европей-
ские рекомендации по микрону-
триентам), которая, в частности, 
должна предложить наилучшую 
практику использования биомар-
керов обеспеченности витами-
ном  D3 с целью индивидуализи-
рованной компенсации дефицита 
этого витамина.
Следует отметить, что профи-
лактика ВПР намного более эф-
фективна при использовании 
фолиевой кислоты в комплексе 
с другими витаминами, чем при 
использовании монопрепаратов 
фолиевой кислоты. По данным 
крупного исследования (исходы 
более 5000 беременностей), прием 
монопрепаратов фолиевой кис-
лоты способствовал снижению 
риска ВПР на 70%, в то время как 
использование поливитаминных 
комплексов с фолиевой кислотой 
снижало риск ВПР на 90% [12, 13]. 
При этом затраты на профилак-
тику ВПР с использованием по-
ливитаминных ВМК в сотни раз 
меньше, чем на прерывание бере-
менности и тем более на хирурги-
ческое устранение ВПР у ребенка 
(табл. 1, 2) [12, 13].
В настоящее время в Российской 
Федерации разрешены для исполь-
зования во время беременности 
несколько десятков препаратов 

ВМК и биологически активных 
добавок к питанию с микронутри-
ентами (БАДМ). Чтобы выбрать 
оптимальный курс нутритивной 
поддержки беременности (наи-
более приемлемый с точки зрения 
соотношения «цена/качество» и 
оптимального расхода госбюджет-
ных средств, выделенных роддо-
му), необходимо провести фарма-
коэкономический анализ. Нередко 
в названиях таких исследований 
употребляется слово «фармако-
экономика», однако в действи-
тельности подразумевается лишь 
экономика. Иначе говоря, авторы 
не всегда учитывают реальную 
фармакологическую составляю-
щую фармакоэкономического 
анализа, в результате вместо трид-
цати эссенциальных микронутри-
ентов назначаются всего 2 или 3 
(фолиевая кислота, йод, витамин 
Е). Во многом это обстоятельство 
объясняется отсутствием унифи-
цированных показателей качества 
фармакологических препаратов на 
микронутриентной основе.
Действительно, к настоящему вре-
мени в фармакоэкономике еще не 
выработано универсальных кри-
териев для количественной оцен-
ки качественных характеристик 
препаратов [14]. Очевидно, что 
активно применяемый фирмами-
производителями в их ценовой 
политике принцип «чем дороже, 
тем лучше» не отражает реально-
го, то есть фармакологического, 

качества препарата. Для количе-
ственной оценки маркетинговых 
показателей препаратов, разре-
шенных к свободной продаже, 
используется информационный 
спрос на лекарство, или индекс 
Вышковского. Этот показатель 
рассчитывается как отношение 
количества запросов к описанию 
определенного бренда к общему 
числу запросов ко всем брендам в 
системе RLSNET за определенный 
срок [15]. Индикатор отражает ис-
ключительно маркетинговую по-
литику компании-производителя 
и не может быть использован для 
оценки фармакологического каче-
ства препаратов.
В настоящей работе сформули-
рованы способы расчета количе-
ственных оценок фармакологи-
ческого состава ВМК по нормам 

Профилактика Подход Эффективность, % Стоимость, 
долл. США Результат

Первичная

Прием поливитаминов 
в предгравидарном периоде и I триместре 90 50

Действительная 
профилактикаПрием фолиевой кислоты 

в предгравидарном периоде и I триместре 70 5

Вторичная
Пренатальный анализ на альфа-

фетопротеин (АФП) + ультразвуковое 
исследование

8 500# Прерывание 
беременности

Третичная Хирургическая коррекция у ребенка 
в разные периоды жизни

Полное устранение 
порока достигается 

не всегда

Крайне 
высока 

(от 12 000 
долл. США)

Функционально-
косметический

# Включая прерывание беременности.
* По данным [12, 13].

Таблица 2. Фармакоэкономическое сравнение различных способов профилактики и лечения дефектов нервной трубки 
плода (цены на 1998 г.)*

Для подавляющего большинства 
беременных индивидуализированное 
назначение ВМК означает назначение 
«базового» ВМК в комбинации 
с препаратами отдельных 
микронутриентов. Этот подход 
представляет собой оптимальное 
сочетание простоты и невысокой 
стоимости с эффективностью.
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Препарат Сокращенное название Производство

Витаминно-минеральные комплексы

Алфавит Мамино Здоровье № 60 Алфавит отечественный

Биомакс № 30 Биомакс отечественный

Витрум Пренатал № 100 Витрум Пренатал зарубежный

Витрум Пренатал Форте № 100 Витрум Пренатал Форте зарубежный

Компливит Мама № 30 Компливит Мама отечественный

Компливит Триместрум 1 триместр № 30 Компливит Триместрум 1 отечественный

Компливит Триместрум 2 триместр № 30 Компливит Триместрум 2 отечественный

Компливит Триместрум 3 триместр № 30 Компливит Триместрум 3 отечественный

Мульти-Табс Перинатал № 60 Мультитабс зарубежный

Наталбен № 30 Наталбен зарубежный

Супрадин № 30 Супрадин зарубежный

Фемибион Наталкер I № 30 (Femibion Natalcare I, 
планирующим беременность и до 12 нед.) Фемибион I зарубежный

Фемибион Наталкер II № 30 + 30 
(Femibion Natalcare II c 13 нед. до конца беременности) Фемибион II зарубежный

Центрум Матерна ДГК от А до Цинка № 30 + 30 Центрум Матерна зарубежный

Элевит Пронаталь № 100 Элевит зарубежный

Препараты отдельных микронутриентов

Мульти-Табс Перинатал Омега 3 (капс. 444 мг) № 60 Мультитабс омега 3 зарубежный

Омегамама № 30 Омегамама отечественный

Фолиевая кислота № 50 Фолиевая к-та отечественный

9 месяцев Фолиевая кислота № 30 Фолиевая кислота 9 месяцев отечественный

Фолио (Folio, фолиевая кислота и йод) № 150 Фолио зарубежный

Таблица 3. Препараты ВМК для беременных, рассматриваемые в исследовании

потребления и проведен фармако-
экономический анализ препаратов 
ВМК, разрешенных Минздравсоц-
развития и Росздравнадзором для 
употребления во время беремен-
ности. На основании оценки фар-
макологического качества и дан-
ных о ценах ВМК для беременных 
по 12 городам России сформули-
рованы ценовые категории пре-
паратов, проведены оценка стои-
мости нутритивной поддержки 
беременности, анализ имеющихся 
препаратов в осях «цена – фарма-
кологическое качество». Показаны 
перспективы использования соче-

танной нутритивной поддержки в 
рамках индивидуализированного 
ведения беременных.

Материалы и методы
Ниже рассматриваются препара-
ты, анализ которых был проведен 
в настоящем исследовании, ис-
ходные источники информации 
о ценах на препараты, данные о 
фармакологическом составе пре-
паратов, способы оценки фар-
макологического состава ВМК и 
препаратов, приведены методы 
анализа статистической значимо-
сти и кластеризации препаратов.

Препараты, анализируемые 
в настоящем исследовании
Были изучены фармакологический 
состав и ценовые показатели пре-
паратов, разрешенных в России 
для использования во время бе-
ременности (табл. 3). В исследо-
вание были включены препараты, 
которые можно свободно приоб-
рести в аптеках 12 городов России: 
Екатеринбурга, Иванова, Казани, 
Краснодара, Красноярска, Мо-
сквы, Нижнего Новгорода, Ново-
сибирска, Ростова-на-Дону, Санкт-
Петербурга, Уфы, Хабаровска. 
Список городов был сформирован 
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по принципу включения основных 
мегаполисов и областных центров, 
расположенных в различных гео-
графических регионах России.

Информация о ценах на препараты
Был проведен телефонный опрос 
случайно выбранных аптек в 12 го-
родах России (не менее 10 аптек в 
каждом городе). В качестве до-
полнительной информации ис-
пользовались интернет-ресурсы, 
представленные в таблице 4. 
На  основании информации о 
ценах на одну упаковку препарата 
была рассчитана стоимость суточ-
ной дозы данного препарата.

Данные о фармакологическом 
составе препаратов
Эта информация была почерп-
нута из справочника «Регистр 
лекарственных средств России» 
(РЛС), справочника «Видаль» 
(2012), листков-вкладышей в упа-
ковки исследуемых препаратов 
и на интернет-сайтах компаний-
производителей.

Оценка фармакологического состава 
препаратов
Очевидно, что количественная 
оценка «фармакологического 
качества» препаратов – весьма 
сложная задача современной фар-
макологии, экспериментальной и 
клинической медицины. Много-
численные фармакокинетические 
и фармакодинамические факторы 
(биоусвояемость, стабильность, 
время полувыведения и др.) вно-
сят свой вклад в «качество» того 
или иного препарата. О досто-
верной количественной оценке 
клинической эффективности и 
степени выраженности побочных 
эффектов и говорить не приходит-
ся – доказательная медицина как 
научная дисциплина находится 
только в начальной стадии ста-
новления, и не существует универ-
сальных и точных критериев оцен-
ки качества и достоверности [7].
Применительно к ВМК данная 
задача представляется несколь-
ко упрощенной, что объясняется 
рядом причин:
 ■ витамины и микроэлементы 

являются общеизвестными эс-

сенциальными микронутриен-
тами, то есть принципиально 
необходимы для жизнедеятель-
ности организма;

 ■ Росздравнадзором установлены 
рекомендуемые суточные по-
требности (РСП) и верхние до-
пустимые уровни потребления 
в сутки (ВДУП) для каждого эс-
сенциального микронутриента 
[16];

 ■ ВМК – многокомпонентные 
препараты, содержащие мно-
жество действующих начал 
(микронутриентов), поэтому 
возможна оценка любого ВМК 
по количеству и качеству входя-
щих в него субстанций витами-
нов и микроэлементов.

Оценка фармакологического со-
става ВМК основана на следую-
щих принципах:
1. Содержание микронутриен-
та не должно превышать ВДУП. 
Превышение ВДУП по тому или 
иному компоненту снижает каче-
ство ВМК по данному компоненту 
(иначе говоря, препарат «штрафу-
ется» за превышение ВДУП).
2. Препарат должен обеспечи-
вать потребность в микронутри-
енте (РСП). Чем ближе содержа-
ние компонента к 100% РСП, тем 
выше качество ВМК.
3. Все эссенциальные микро-
нутриенты (12 витаминов, 15 
микроэлементов, омега-3-ПНЖК, 
рутин, лютеин) одинаково важны 
для поддержания физиологиче-
ских процессов в организме. От-
сутствие в препарате любого из 
эссенциальных микронутриентов 
снижает качество препарата.
4. Необходимо учитывать био-
доступность каждого компонен-
та в конкретном препарате ВМК. 
Низкая биодоступность снижает 
качество ВМК.
Кроме того, обязательно прини-
мается показатель биодоступно-
сти использованных фармаколо-
гических субстанций витаминов, 
макро- и микроэлементов («мине-
ралов»).
С целью количественной оценки 
фармакологического состава ВМК 
целесообразно использование по-
казателя σ(РСП), который рассчи-
тывался по формуле:

σ(РСП) = 
1  n

   βj ∙ σ РСП (j), гдеn j=1
∑

n – число эссенциальных микро-
нутриентов (в настоящей работе 
принято n = 25), βj – оценка био-
доступности фармакологической 
субстанции, использованной в 
данном препарате для  j-го ком-
понента. σРСП  (j) – оценка соот-
ветствия количественного содер-
жания j-го компонента нормам 
(РСП и ВДУП) – вычисляется 
следующим образом на основании 
весового содержания mj  j-го ком-
понента в препарате:

σ РСП (j) = 

mj    , если mj  ≤ РСП jРСП j

РСП j

1 –     
mj           

α

, если mj  > РСП j

Из формулы видно, что σРСП  (j) 
может принимать отрицатель-
ные значения, если содержание 
компонента превышает ВДУП. 
Это вполне логично, так как ги-
пердозы отдельных витаминов 
могут повышать риск тератогении. 
Параметр  α описывает, насколь-
ко сильно «штрафуются» компо-
ненты при превышении верхней 
допустимой дозировки; α = 1 со-

Город Интернет-ресурс

Екатеринбург www.ekburg.ru

Иваново http://ivanovo.lekarstva.pro

Казань http://apteka.rin.ru

Краснодар www.krasnodar.apteki.su

Красноярск http://razbolit.ru

Москва www.pharmindex.ru

Нижний Новгород http://nn.aptekari.com

Новосибирск http://lek.nsk.ru

Ростов-на-Дону http://rostov.lekarstva.pro

Санкт-Петербург www.ascorbin.ru, www.003apteka.ru

Уфа http://medtorg02.ru

Хабаровск http://habarovsk.lekarstva.pro

Таблица 4. Интернет-источники, использовавшиеся 
в исследовании для получения информации по ценам 
на препараты
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ответствует пропорциональной 
(линейной) схеме штрафа, а α = 
2  – квадратичной, при которой 
нахождение mj в диапазоне между 
РСП и ВДУП штрафуется меньше, 
чем при превышении ВДУП. При 
расчете σРСП  (j) использовались 
нормы микронутриентов, уста-
новленные для беременных [17]. 
В данной работе была использова-
на квадратичная система штрафов.

Оценка приемлемости препарата 
для индивидуализированной 
микронутриентной коррекции
Помимо соответствия фармаколо-
гического состава препарата ВМК 
нормам РСП и ВДУП следует учи-
тывать и то, что диета, при кото-
рой беременная принимает ВМК, 
сама по себе содержит некоторые 
количества микронутриентов. Не-
смотря на широкую распростра-
ненность гиповитаминозов среди 
россиянок [3], потребляемые ими 
продукты питания все же покры-
вают некоторую долю РСП по 
каждому эссенциальному микро-
нутриенту. Кроме того, опреде-
ленные группы беременных могут 
испытывать повышенную (или, 
наоборот, пониженную) потреб-
ность в отдельных микронутриен-
тах (йод, железо, магний, биотин, 
витамин В12 и др.).
Конечно, идеальным вариан-
том являлось бы приготовле-
ние витаминно-минеральной 
рецептуры, полностью индиви-
дуализированной по каждому 
микронутриенту для конкрет-
ной беременной на основании 
диетарного опрос ника и измере-
ний уровней микронутриентов 
в крови и в моче пациентки. Не 
вызывает сомнения и то, что по-
добная процедура весьма трудо-
емка, дорогостояща и может быть 
применена только в отдельных 
случаях. Для подавляющего боль-
шинства беременных индивидуа-
лизированное назначение ВМК 
означает назначение «базового» 
ВМК в комбинации с препарата-
ми отдельных микронутриентов. 
Этот подход представляет собой 
оптимальное сочетание простоты 
и невысокой стоимости с эффек-
тивностью.

Для оценки фармакологического 
состава препаратов ВМК, отража-
ющего приемлемость данного пре-
парата, в программах индивидуа-
лизированной микронутриентной 
коррекции используется показа-
тель πоб, учитывающий популяци-
онные данные по обеспеченности 
населения отдельными микро-
нутриентами, и его упрощенный 
вариант π50. В основе оценки πоб 
лежат следующие нутрициологи-
ческие постулаты, схожие с посту-
латами для оценки σ(РСП):
1. Диета большинства людей по-
крывает определенную долю РСП 
по всем микронутриентам. Препа-
рат должен обеспечивать именно 
недостающую часть РСП.
2. Превышение РСП (и тем более 
ВДУП) по тому или иному микро-
нутриенту снижает качество ВМК 
с точки зрения персонализации 
(избыточный компонент нельзя 
удалить).
3. Отсутствие микронутриента 
в препарате все же позволяет ин-
дивидуализированное по данному 
компоненту назначение (недостаю-
щий компонент можно добавить).
С учетом положений 1–3 была раз-
работана следующая формула для 
количественной оценки приемле-
мости препарата для индивидуа-
лизированной микронутриентной 
коррекции: 

πоб = 
1  n

   δРСП  (j), гдеn j=1
∑

  
n – число эссенциальных микрону-
триентов, а δРСП (j) – оценка соответ-
ствия количественного содержания 
j-го компонента нормам РСП и обе-
спеченности населения j-м микро-
нутриентом. δРСП  (j) вычисляется 
на основании весового содержания 
mj j-го компонента в препарате и  oРСП (j) – средней по популяции дие-
тарной обеспеченности j-м микро-
нутриентом относительно РСП 
(oРСП (j) = o(j)/РСПj, o(j) – обеспечен-
ность в мг) следующим образом:

 

Формула для δРСП  (j) подразуме-
вает, что δРСП  (j) максимально и 
равно единице при  mj + o(j) = 
РСПj  (положение 1), равно нулю 
при mj = ВДУПj и меньше нуля при  
mj > ВДУПj (положение 2) и равно 
диетарной обеспеченности oРСП (j)  
при mj = 0 (положение 3).
Очевидно, что оценка препаратов 
по πоб будет меняться в зависимо-
сти от реальной обеспеченности 
конкретной популяционной вы-
борки или индивидуального па-
циента по каждому микронутри-
енту. Для оценочных расчетов мы 
предлагаем использование упро-
щенного показателя π50, в котором 
принимается, что средняя диетар-
ная обеспеченность по каждому 
микронутриенту составляет 50% 
(то есть oРСП (j) = 0,5 для любого j):

Предположение о том, что средняя 
обеспеченность любым микрону-
триентом составляет 50%, основа-
но на том, что у россиянок репро-
дуктивного возраста отмечаются 
полигиповитаминоз и полидис-
микроэлементоз или сочетанные 
дефициты многих микронутриен-
тов. При этом относительная обе-
спеченность отдельными микро-
нутриентами (то есть значение 
oРСП (j)) находится в диапазоне от 
20–30% до 70–80% (в среднем по 
всем микронутриентам составляет 
50%). Таким образом, значение πоб, 
которое вычисляется усреднением 
значений δРСП  (j) по всем микро-
нутриентам, можно приближенно 
оценить как π50.

Анализ статистической значимости
Статистическая обработка дан-
ных проводилась в программе 
электронных таблиц MS Excel и 
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специальных компьютерных про-
граммах, разработанных автора-
ми. Статистическая значимость 
исследуемых ассоциаций между 
значениями параметров оцени-
валась посредством гетероскеда-
стического двустороннего t-теста 
Стьюдента, точного теста Фишера 
и других статистических тестов. 
Следует отметить, что, несмотря 
на различия в величине показа-
телей статистической значимо-
сти (значение Р), получаемых при 
применении различных стати-
стических тестов, использован-
ные статистические тесты давали 
практически одинаковый порядок 
статистической значимости иссле-
дованных различий.

Результаты
Прежде чем приступить к деталь-
ному обсуждению результатов 
настоящего фармакоэкономиче-

ского анализа, мы провели анализ 
корреляции между стоимостью 
препаратов и среднеквадратич-
ными отклонениями стоимости 
(рис. 3). Этот анализ необходим 
для подтверждения предполо-
жения, что ценовая политика по 
всем исследованным препаратам 
была сравнимой и определялась 
конкуренцией цен на рынке, а не 
искусственным завышением/сдер-
живанием цен конкретным произ-
водителем. Иначе говоря, необхо-
димо было выявить и исключить 
из дальнейшего анализа такие си-
туации, как «стоимость препара-
та А в городе В составляет 1 руб., 
а в городе С – 10 руб.».
Анализ корреляции между стои-
мостью препаратов и среднеква-
дратичными отклонениями стои-
мости показал, что колебания в 
стоимости препаратов прямо про-
порциональны стоимости: то есть 

чем выше стоимость ВМК, тем 
больше и разброс цен на данный 
ВМК (рис. 3). Отклонения от кор-
реляции (например, существова-
ние точек с необычно большими 
или необычно малыми колебания-
ми цены) указывал бы на целена-
правленную ценовую политику на 
уровне компании или региона. От-
сутствие таких точек-исключений 
показывает, что колебания цен на 
препараты отражают текущую це-
новую конъюнктуру рынка.
Анализ статистических различий 
между стоимостью различных 
ВМК для беременных с после-
дующим анализом метрических 
сгущений позволил выделить че-
тыре ценовые группы препаратов 
(рис. 4): «бюджетные» (средняя 
стоимость суточной дозы менее 
5 руб.), «эконом-1» (5–10 руб/сут), 
«эконом-2» (10–15 руб/сут) и пре-
параты, позиционируемые как 
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Мультитабс. Стоимость суточной 
дозы этих препаратов колеблет-
ся от 5 до 9 руб/сут. Следует от-
метить: количественный состав 
препаратов этой группы сильно 
варьирует. Например, препараты 
линейки Компливит Триместрум 
разработаны с учетом изменений 
в потребности в микронутриентах 
по триместрам беременности [19]. 
При этом дозировка микронутри-
ентов в этих препаратах рассчита-
на исходя из предположения, что 
не менее 25% РСП по микрону-
триентам поступит в составе по-
требляемого беременной суточно-
го рациона. А в препарате Витрум 
Пренатал содержание витамина А 
превышает ВДУП (3000 МЕ/сут) 
на 1000 МЕ/сут.
В категорию «эконом-2» вошли 
1 отечественный и 4 зарубежных 
препарата. Стоимость суточной 
дозы этой ценовой категории 
препаратов колеблется от 9 до 
18 руб/сут. По фармакологическо-
му составу препараты этой ценовой 
категории можно подразделить на 
две подгруппы. Первая подгруппа 
включает отечественный препарат 
Алфавит и зарубежные Элевит и 
Супрадин, содержащие витами-
ны и микроэлементы. Препараты 
второй подгруппы – зарубежные 
Фемибион I и Наталбен – имеют 
существенные отличия: Фемиби-
он I содержит активную форму 
фолатов (200 мкг L-метилфолата), 
а Наталбен – омега-3-ПНЖК 
(90 мг ДГК).
Наконец, категорию «премиум» 
составили два зарубежных пре-
парата – ВМК Фемибион II (23–28 
руб/сут) и Центрум Матерна (27–
35 руб/сут). Данные препараты 
состоят из двух лекарственных 
форм: первая включает витами-
ны и микроэлементы, а вторая 
(желатиновая капсула) – омега-3-
ПНЖК в масляной форме. Данные 
препараты содержат небольшие 
дозы омега-3-ПНЖК – по 200 мг/
сут. Однако потребность в омега-
3-ПНЖК для взрослых составля-
ет 800–1600 мг/сут [16]. Очевид-
но, что 200 мг составляют 25% от 
нижней границы нормы и 12,5% от 
верхней границы нормы. Для того 
чтобы восполнить хотя бы 50% 

С
ре

дн
ек

ва
др

ат
ич

но
е 

от
кл

он
ен

ие
 с

то
им

ос
ти

Стоимость суточной дозы, руб.

2,5

2

1,5

1

0,5

0
 0 5 10 15 20 25 30 35

y = 0,0687x - 0,0609
r2 = 0,9248

Приведены результаты линейной регрессии (значение квадрата коэффициента 
корреляции и значения параметров уравнения регрессии). 
Рис. 3. Корреляция между стоимостью препаратов ВМК 
и среднеквадратичными отклонениями стоимости препаратов 
по 12 городам России

40
35
30
25
20
15
10

5
0

Ц
ен

тр
ум

 М
ат

ер
на

Ф
ем

иб
ио

н 
II

Н
ат

ал
бе

н

Ф
ем

иб
ио

н 
I

С
уп

ра
ди

н

Эл
ев

ит

А
лф

ав
ит

Ви
тр

ум
 П

ре
на

та
л 

Ф
ор

те

Ко
мп

ли
ви

т 
Тр

им
ес

тр
ум

 3

Ко
мп

ли
ви

т 
Тр

им
ес

тр
ум

 1

Ко
мп

ли
ви

т 
Тр

им
ес

тр
ум

 2

М
ул

ьт
ит

аб
с

Ви
тр

ум
 П

ре
на

та
л

Ко
мп

ли
ви

т 
М

ам
а

Би
ом

ак
с

Ц
ен

ов
ы

й 
се

гм
ен

т 
«п

ре
ми

ум
»

Ц
ен

ов
ы

й 
се

гм
ен

т 
«э

ко
но

м-
2»

Ц
ен

ов
ы

й 
се

гм
ен

т 
«э

ко
но

м-
1»

Ц
ен

ов
ы

й 
се

гм
ен

т 
«б

ю
дж

ет
ны

й»

С
то

им
ос

ть
 с

ут
оч

но
й 

до
зы

, р
уб

.

Рис. 4. Средние стоимости суточной дозы и ценовые группы исследованных 
препаратов

«премиум» (более 20 руб/сут). Рас-
смотрим более подробно эти це-
новые категории препаратов ВМК 
и особенности фармакологическо-
го состава препаратов этих цено-
вых категорий.
Категория «бюджетных» препа-
ратов представлена отечествен-
ными препаратами ВМК для бе-
ременных Биомакс и Компливит 
Мама. Стоимость нутритивной 
коррекции этими препаратами не 
превышает 4,5 руб/сут. Оба препа-
рата не содержат избыточных доз 

витаминов и минералов; содержат 
рутин, который укрепляет стенки 
сосудов и наряду с таким компо-
нентом, как витамин С, повышает 
резистентность к острым респи-
раторным заболеваниям (ОРЗ). 
В обоих препаратах отсутству-
ют микронутриенты биотин, йод, 
хром, марганец и селен.
Категорию «эконом-1» образуют 
отечественные препараты Ком-
пливит Триместрум 1, 2, 3 и зару-
бежные препараты Витрум Пре-
натал, Витрум Пренатал Форте и 
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нижней границы РСП по омега-3-
ПНЖК, требуется принимать две 
желатиновые капсулы второй ле-
карственной формы. В этом случае 
вторая лекарственная форма будет 
расходоваться минимум в 2 раза 
быстрее, чем первая, что приведет 
к удвоению затрат на данные пре-
параты.
На основании стоимостей суточ-
ных доз были рассчитаны стоимо-
сти 3–12-месячных курсов нутри-
тивной поддержки беременности 
(рис. 5). Содержащаяся в графиках 
информация позволяет произ-

вести быструю оценку стоимости 
различных по длительности кур-
сов микронутриентной поддерж-
ки беременных.
Приведенные выше детали фар-
макологического состава иссле-
дуемых препаратов почеркивают 
необходимость применения уни-
фицированной оценки фармако-
логического состава препаратов 
ВМК. В качестве таковой был ис-
пользован показатель σ(РСП), 
позволяющий проводить количе-
ственную оценку фармакологиче-
ского состава ВМК с учетом уста-

новленных Минздравсоцразвития 
РФ и Росздравнадзором норм 
суточного потребления микро-
нутриентов. Значения σ(РСП) для 
исследованных препаратов приве-
дены на рисунке 6.
В соответствии со значениями 
σ(РСП), препаратом с наивысшей 
оценкой фармакологического со-
става является отечественный 
препарат Алфавит. В этом пре-
парате содержание большинства 
компонентов приближено к 100% 
РСП для беременных. Препарат 
сам по себе покрывает значитель-
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Рис. 5. Оценка стоимости курсов различной длительности для нутритивной поддержки беременных
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ную часть РСП, вне зависимости 
от микронутриентного состава 
рациона питания конкретной бе-
ременной. Именно поэтому этот 
препарат имеет неоспоримое пре-
имущество при выраженном де-
фиците многих микронутриентов. 
Принимая во внимание широкую 
распространенность полигипови-
таминозов среди населения рос-
сийской популяции [3–5], высокая 
оценка препарата по показателю 

σ(РСП) представляется вполне 
заслуженной. Распределение в 
Алфавите суточных доз микрону-
триентов на три таблетки («утро», 
«день», «вечер») повышает усвоя-
емость микронутриентов и обе-
спечивает их более равномерное 
поступление в организм.
Тем не менее в последнее время 
разрабатывается более гибкий 
подход к индивидуализированной 
микронутриентной коррекции 

у беременных, уже реализованный 
в ряде препаратов. Например, пре-
парат Компливит Триместрум  1 
имеет одно из самых низких зна-
чений σ(РСП). Это объясняется 
тем, что при разработке данного 
препарата использовались за-
ведомо безопасные дозы микро-
нутриентов (25–75% от РСП) и 
новейшие данные по изменениям 
потребностей в индивидуальных 
микронутриентах от триместра к 
триместру [19]. В препарате Ком-
пливит Триместрум 1 содержится 
20% РСП витамина А, поскольку 
избыток последнего повышает 
риск тератогении [20]. Йод и вита-
мины группы В, способствующие 
профилактике ВПР (фолаты, В12, 
В5 и др.), представлены в Компли-
вите Триместрум 1 в количествах 
более 75% от РСП. Таким образом, 
сравнительно низкое значение 
σ(РСП) (0,48) объясняется тем, что 
данный препарат был специально 
разработан для приема именно в 
первый триместр беременности 
и предполагает особые режимы 
дозирования по определенным 
микронутриентам. В то же время 
низкая оценка фармакологиче-
ского состава (σ(РСП ) = 0,46) 
препарата Супрадин обусловле-
на другими причинами – передо-
зировки витаминов превышают 
100% РСП в 2–13 раз. Например, 
содержание витамина В1 превыша-
ет РСП в 13 раз, биотина – в 5 раз, 
витамина С – в 2 раза и т.д. Влия-
ние передозировки этих микро-
нутриентов на течение беремен-
ности нуждается в дальнейших 
исследованиях [21]. В частности, 
по данным исследования Управ-
ления по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов и 
медикаментов (United States Food 
and Drug Administration, FDA), ре-
комендуемая суточная доза биоти-
на сильно варьирует (30–100 мкг/
сут) в зависимости от индивиду-
альных особенностей пациентов и 
требует индивидуализированного 
назначения [22].
Таким образом, приведенные при-
меры показывают, что при интер-
претации показателя значений 
σ(РСП) для конкретных препара-
тов необходимо также принимать 
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Рис. 6. Оценка фармакологического состава препаратов по РСП
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во внимание особенности фарма-
кологического состава конкретно-
го препарата ВМК. Тем не менее 
сравнительный анализ препаратов 
в осях «цена – качество» (качество 
описывается показателем σ(РСП)) 
позволяет сделать ряд ценных вы-
водов фармакоэкономического 
плана (рис. 7).
Во-первых, кластеризация препа-
ратов по двум критериям (стои-
мость суточной дозы и σ(РСП)) по-
казала, что большинство ВМК для 
беременных могут быть отнесены 
к «основному кластеру». Эти пре-
параты объединяет наличие одной 
лекарственной формы и, в целом, 
оптимальное соотношение «цена – 
качество», несмотря на очевидные 
различия в ценовых категориях 
(рис. 8). Более подробный анализ 
препаратов ВМК «основного кла-
стера» позволяет выявить доволь-
но широкие возможности инди-
видуализированного назначения 
этих препаратов с учетом особен-
ностей фармакологического соста-
ва диеты беременной.
Ни один из препаратов не до-
статочен для удовлетворения по-
требности во всех эссенциаль-
ных микронутриентах и требует 
обдуманного назначения, учиты-
вающего индивидуальные осо-
бенности беременных. Например, 
даже такой качественный ВМК, 
как Элевит Пронаталь, имеющий 
самую большую доказательную 
базу по эффективности исполь-
зования во время беременности 
для профилактики пороков раз-
вития [13], не содержит йода и 
требует индивидуализированной 
комбинации «Элевит + препарат 
йода». В ситуации, когда количе-
ство потребляемого беременной 
йода соответствует норме (осо-
бая диета, использование йоди-
рованной соли, проживание в 
йод-обеспеченном регионе и т.д.), 
достаточно назначение только 
ВМК Элевит.
Рассмотрим с этой точки зрения 
отечественный препарат Биомакс, 
отнесенный к «бюджетной» це-
новой категории. Относительно 
невысокая оценка σ(РСП) (0,49) 
обусловлена тем, что в данном 
препарате отсутствуют йод, вита-

мин D3, биотин, селен и хром; до-
зировка фолиевой кислоты весь-
ма мала (100 мкг/сут при норме 
для беременных 600 мкг/сут); то 
же можно сказать и о дозировке 
цинка (менее 13% от РСП). Тем не 
менее Биомакс является одним из 
препаратов «основного кластера», 
характеризующегося оптималь-
ным соотношением стоимости и 
фармакологической оценки со-
става по σ(РСП). Недостающие в 
препарате компоненты могут быть 
восполнены в рамках курса инди-
видуализированной нутритивной 
поддержки беременности.
Во-вторых, ВМК Алфавит значимо 
отличается от препаратов «основ-
ного кластера», поскольку имеет 

самое высокое значение σ(РСП) 
(0,73) и одновременно является 
препаратом ценовой категории 
«эконом-2».
В-третьих, анализ кластеризации 
препаратов в осях «стоимость су-
точной дозы – σ(РСП)» показал: 
у препаратов ценовой категории 
«премиум» не наблюдается столь 
же резкого увеличения фармако-
логической оценки состава пре-
парата σ(РСП), как в отношении 
параметра стоимости.
В этой связи интересно отметить 
обратную корреляцию между 
оценкой фармакологического со-
става и таким признанным марке-
тинговым показателем фармако-
логических препаратов, как индекс 
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Вышковского. На рисунке 9 при-
веден анализ корреляции между 
σ(РСП) и индексом Вышковского 
для препаратов, по которым ин-
декс Вышковского есть в свобод-
ном доступе (www.rlsnet.ru) [15]. 
Действительно, более высокая 
фармакологическая оценка пре-
парата, как это ни парадоксаль-
но, соответствует более низкому 
значению индекса Вышковского 
(предположительно, менее интен-
сивным вложениям в маркетинг 
препарата), и наоборот.

Приведенные выше примеры ана-
лиза отдельных ВМК для беремен-
ных показывают, что показатель 
σ(РСП) не является достаточным 
для оценки фармакологического 
качества ВМК хотя бы потому, что 
препараты, позволяющие прово-
дить гибкую индивидуализиро-
ванную коррекцию микронутри-
ентов (Компливит Триместрум 1, 
2, 3; Биомакс), характеризовались 
относительно невысокими значе-
ниями σ(РСП). Соответственно, в 
настоящей работе был введен еще 

один показатель оценки фарма-
кологического состава ВМК – π50 
(рис. 10), позволяющий оценивать 
приемлемость препарата для ин-
дивидуализированной микрону-
триентной коррекции.
Отметим несколько особенностей 
ранжировки препаратов по зна-
чениям показателя π50. Например, 
препарат Супрадин, в составе ко-
торого имеется 2-, 3- и 13-кратное 
превышение РСП по ряду микро-
нутриентов, характеризовался 
самым низким значением  π50. 
И  наоборот, такие препараты, 
как Компливит Триместрум 1, 2, 
3 (подчеркнем: линия была раз-
работана с учетом возможностей 
индивидуализированного назна-
чения) и ВМК Алфавит, имеют 
самые высокие значения пока-
зателя π50 (0,77–0,79). Позиции 
остальных препаратов обуслов-
лены особенностями дозировок 
конкретных микронутриентов. 
Иными словами, более высокие 
значения показателя π50 указыва-
ют на бóльшую свободу врача в 
отношении индивидуализирован-
ной коррекции дозы отдельных 
микронутриентов.
Анализ соотношений между зна-
чениями σ(РСП) и π50 для иссле-
дованных препаратов показал на-
личие достоверной корреляции 
между этими двумя показателями 
(рис. 11): более высокие значения 
оценки фармакологического со-
става соответствуют, в среднем, 
более высоким значениям оцен-
ки приемлемости препарата для 
индивидуализированного приме-
нения. При этом значение коэф-
фициента корреляции было от-
носительно невысоким (r2 = 0,27, 
то есть r = 0,52), следовательно, 
σ(РСП) и π50 можно рассматри-
вать как независимые показатели, 
характеризующие микронутри-
ентный состав ВМК с различных 
сторон, а значит, при оценке ми-
кронутриентного состава ВМК 
следует учитывать оба показателя.
Таким образом, в рамках настоя-
щего фармакоэкономического 
анализа каждый препарат ВМК 
может быть оценен по трем пара-
метрам: ценовой категории и двум 
унифицированным оценкам фар-
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макологического состава с уче-
том РСП – σ(РСП) и π50. Анализ 
исследуемых препаратов по трем 
осям «σ(РСП) – π50 – цена» выявил 
довольно сложную картину (см. 
срез трехмерной диаграммы на ри-
сунке 12). Прежде всего отметим: 
граница между ценовыми катего-
риями «эконом-1» и «эконом-2» 
имеет весьма сложную конфигу-
рацию. В частности, это объясня-
ется тем, что препараты категории 
«эконом-1», средняя стоимость су-
точной дозировки которых лежит 
в узком диапазоне (6–8 руб/сут), 
характеризуются весьма широким 
диапазоном показателей фармако-
логического состава – от σ(РСП) = 
0,50 и π50 = 0,63 (ВМК Витрум Пре-
натал) до σ(РСП) = 0,59 и π50 = 0,79 
(ВМК Компливит Триместрум 3). 
Очевидно отсутствие каких-либо 
выраженных корреляций между 
ценой и использованными оценка-
ми фармакологического качества 
препаратов.

Любопытным результатом ана-
лиза препаратов в осях «σ(РСП) – 
π50 – цена» является установление 
группы препаратов ВМК, при-
надлежащих различным ценовым 
категориям и в то же время харак-
теризующихся весьма близкими 
оценками фармакологического 
состава. Такие группы состави-
ли «бюджетный» Биомакс, «пре-
миум» Фемибион II и «эконом-2» 
Фемибион I; «бюджетный» Ком-
пливит Мама и «эконом-2» Натал-
бен; «эконом-1» Компливит Три-
меструм 2 и «премиум» Центрум 
Матерна.
Безусловно, сравнительный ана-
лиз ВМК на основе показателей 
σ(РСП) и π50 учитывает только со-
ответствие нормам РСП и ВДУП и 
не принимает во внимание другие 
показатели фармакологического 
состава препаратов (степень чи-
стоты субстанций, стабильность 
субстанций микронутриентов, 
безопасность неактивных ком-

понентов – наполнителей, кра-
сителей, подсластителей и др.), 
данные доказательной медицины 
и др. Тем не менее оценки препа-
ратов с точки зрения количества 
(и качества) присутствующих в 
них действующих начал, бесспор-
но, являются важными фармако-
логическими характеристиками 
препаратов ВМК и могут быть 
использованы для проведения 
фармакоэкономического анализа. 
В частности, показатели σ(РСП) 
и π50 могут быть эффективно ис-
пользованы для оценки качества 
индивидуализированного назна-
чения нескольких микронутри-
ентных препаратов. Поясним на 
примере «бюджетного» препарата 
Биомакс, имеющего самую низкую 
среднюю цену – 3,5 ± 0,4 руб/сут. 
Напомним, что для данного пре-
парата σ(РСП) = 0,48 и π50 = 0,69. 
В Биомаксе отсуствуют йод, ви-
тамин D3, омега-3-ПНЖК и со-
держится всего 100 мкг фолиевой 

Реклама
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кислоты. В рамках индивидуали-
зированного назначения допол-
ним прием Биомакса соответству-
ющими препаратами отдельных 
микрону триентов: фолиевой 
кислотой (высококачественный 
отечественный препарат Фолие-
вая кислота 9  месяцев, средняя 
цена составляет 3,1 ± 0,1 руб/сут), 
омега-3-ПНЖК (отечественный 
препарат Омегамама (пропорция 
ДГК: эйкозапентаеновая кислота 
(ЭПК) = 5:1, высококачественная 
субстанция ROPUFA DSM), стои-
мость 300 мг/сут составляет 12,8 ± 
0,4 руб/сут, стоимость минималь-
ной рекомендуемой суточной 
дозы (800 мг/сут) – 34,5 ± 1,1 руб/
сут), йодом (зарубежный пре-
парат Йодомарин 200, стоимость 
суточной дозы 200 мкг составля-
ет 1,7 ± 0,1 руб/сут) и препаратом 
кальция с витамином D3 (отече-
ственный Компливит Кальций Д3 
Форте, 1 таб. содержит 400 МЕ/

сут витамина D, 500 мг/сут каль-
ция, стоимость – 3,5 ± 0,3 руб/сут). 
Дополнение Биомакса этими ком-
понентами повышает показатели 
фармакологического состава дан-
ной комбинации: σ(РСП) = 0,65 и 
π50 = 0,75. Суммарная стоимость 
микронутриентной поддержки 
беременности этой комбинаци-
ей препаратов составит 46,3 ± 
2,0 руб/сут.
Казалось бы, стоимость данной 
комбинации весьма высока. Отме-
тим, однако, что для дополнения 
Биомакса мы использовали одни 
из лучших препаратов (причем в 
большинстве случаев препараты 
отечественного производства). 
Высокая стоимость комбинации 
обусловлена, прежде всего, вы-
бором препарата Омегамама – 
единственного препарата омега-
3-ПНЖК, субстанция которого 
имеет европейский сертификат 
качества (соответствует требова-

ниям Европейской фармакопеи) 
и разрешена для употребления бе-
ременными в Европе и в России.
Сравним стоимость этой комби-
нации препарата Биомакс с пре-
паратом премиум-класса Центрум 
Матерна (σ(РСП) = 0,56, π50 = 0,74, 
стоимость – 31,6 ± 2,0 руб/сут). 
Данный препарат также должен 
быть дополнен омега-3-ПНЖК 
(дополнительно 600 мг/сут, что 
составит 25,6 ± 0,8 руб/сут в слу-
чае выбора препарата Омегамама), 
кальцием (Компливит Кальций Д3 
Форте, 3,5 ± 0,3 руб/сут). Суммар-
ная стоимость комбинации соста-
вит 60,7 ± 3,1 руб/сут при значени-
ях σ(РСП) = 0,60 и π50 = 0,77.
Приведенные выше примеры по-
зволяют сделать несколько важ-
ных выводов фармакоэкономи-
ческого характера. Во-первых, 
практическое использование пре-
паратов ценовой категории «пре-
миум» требует дополнения дру-
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гими препаратами (прежде всего, 
омега-3-ПНЖК). Во-вторых, стои-
мость комбинации «бюджетного» 
ВМК, разрешенного к примене-
нию во время беременности, го-
раздо меньше, чем стоимость ком-
бинации с препаратом ценовой 
категории «премиум». В-третьих, 
комбинированное применение 
«бюджетного» препарата имеет 
оценки фармакологического со-
става σ(РСП) и π50, сравнимые с 
комбинированным применени-
ем препарата ценовой категории 
«премиум».

Заключение
В работах выдающихся рос-
сийских акушеров-гинекологов 
Л.С.  Персианинова (1964) [23] и 
Н.Л. Гармашевой (1967) [24] сфор-
мулирована концепция, согласно 
которой плод необходимо рас-

сматривать как пациента. Уже во 
время беременности через обо-
гащение питания недостающими 
микронутриентами возможно 
опосредованное влияние на со-
матическое развитие и форми-
рование нервной системы плода, 
включая влияние на объем мозга 
плода и его лобной доли (аб-
страктное и логическое мышле-
ние), цитоархитектонику коры 
мозга, плотность фоторецепторов 
сетчатки формирующегося глаза 
и многие другие процессы разви-
тия. Для микронутриентной кор-
рекции могут быть использованы 
многочисленные препараты ми-
кронутриентов, разрешенные для 
применения во время беремен-
ности. Данные препараты харак-
теризуются различным фармако-
логическим составом и широким 
диапазоном цен. В проведенном 

нами фармакоэкономическом ис-
следовании убедительно показа-
но, что наилучшая нутриентная 
коррекция во время беремен-
ности обеспечивается не самым 
дорогим препаратом, а гибким 
индивидуализированным назна-
чением комбинации микронутри-
ентов. При этом использование 
одного дорогостоящего препара-
та на основе микронутриентов 
будет не только экономически не-
выгодным, но и неэффективным 
с точки зрения покрытия суточ-
ных потребностей в микронутри-
ентах, установленных нормами 
Рос здравнадзора. Гармоничное 
применение всех возможных ре-
зервов микронутриентной под-
держки беременности является 
практическим воплощением гу-
манного подхода к плоду как к 
пациенту.  
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