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РЕЗЮМЕ
Основой нормального течения беременности является здоровый образ жизни, включая питание как главное составляющее. Необходимо, чтобы 
рацион питания беременной был сбалансирован и содержал оптимальное количество не только макро-, но и микронутриентов. Витамины 
и минералы, получаемые с пищей, играют важную роль в течении множества метаболических процессов, которые обеспечивают рост и развитие 
тканей плода, предупреждают внутриутробные пороки развития. Они имеют основополагающее значение для обеспечения нормального течения 
и исходов беременности. Дополнительный прием микронутриентов направлен на обеспечение повышенных физиологических потребностей 
организма беременной женщины, связанных с ростом плода, формированием плаценты, перестройкой организма матери. В последние годы 
возникло множество мифов о питании беременных женщин, в нашей статье мы обсудим наиболее распространенные.
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SUMMARY
The basis of the normal course of pregnancy is a healthy lifestyle, including nutrition as the main component. It is necessary that the diet of a pregnant 
woman is balanced and contains the optimal amount of not only macro-, but also micronutrients. Vitamins and minerals obtained from food play 
an important role in the course of many metabolic processes that ensure the growth and development of fetal tissues, and, prevent intrauterine 
malformations. They are fundamental to ensuring the normal course and outcome of pregnancy. Additional intake of micronutrients is aimed at 
ensuring the increased physiological needs of a pregnant woman’s body associated with fetal growth, placenta formation, and restructuring of 
the mother’s body. In recent years, many myths have arisen about the nutrition of pregnant women, in our article we will discuss the most common. 
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Введение
Беременность -  это важнейший этап жизни, во время ко­

торого образ жизни матери влияет на здоровье как самой 
беременной, так и ее ребенка. Беременных женщин обычно 
информируют о рисках, связанных с нездоровыми привычками, 
такими как курение [1], употребление алкоголя [2], рисках, 
связанных с выбором ряда специфических продуктов питания, 
например, паштет, мягкий сыр или непастеризованное молоко, 
которые связаны с риском заражения листериями [3].

Во время беременности пищевое поведение женщины 
может существенно меняться. Это обусловлено как базовы­
ми внутренними механизмами обратной связи, предостав­
ляющими информацию о голоде и сытости, так и внешней 
социальной средой, которая регламентирует определенное 
«нормальное» питание во время беременности [4]. Однако 
большое количество источников информации, существую­
щих в широком доступе благодаря Интернету, порождает 
мифы, которые зачастую дезориентируют как будущих 
мам, так и медицинское сообщество.

Что на самом деле верно в отношении лучших подходов 
к здоровому питанию во время беременности? Обсудим 
наиболее популярные мифы.

Миф 1. Беременная женщина может получить все 
необходимые питательные вещества из пищи

Несмотря на большое количество доказательств, под­
тверждающих важность адекватного питания во время 
беременности, в среднем 20-30 % беременных женщин 
во всем мире не получают отдельные витамины и ми­
нералы в необходимом количестве [5]. Ч резвы чайно 
широко распространен дефицит железа и витамина D: 
железодефицитная анемия наблюдается у 42 % беремен­
ных женщин в мире [6], дефицит витамина D выявля­
ется у 57 % беременных в европейских странах, у 64 % 
на Американском континенте и у 87 % в Юго-Восточной 
А зии [7]. Связано это не только с повы ш енны м и п о­
требностями в макро- и микронутриентах во время бе­
ременности для поддержания материнского гомеостаза
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и обеспечения роста и развития плода, но и с несбалан­
сированностью  рациона питания матери и наличием 
в рационе будущей матери «скомпрометированных» 
продуктов:

• растительных продуктов, обедненных по витаминам 
и минералам;

• неполноценных по составу продуктов животного 
происхождения;

• «загрязненных продуктов», содержащих ксенобиоти­
ки -  пестициды, тяжелые металлы, гормоны, микроб­
ные организмы и токсины, др.;

• продуктов со скрытыми угрозами: насыщенные жиры, 
соль, сахар;

• продуктов с низкой усвояемостью и низкого качества.

Миф 2. Избежать патологической прибавки массы 
тела во время беременности можно, заменив молочные 
продукты обычной жирности на низкожировые

К распространенным заблуждениям относится так­
же мнение о том, что молочные продукты, как источник 
насыщенных жиров, вредны для здоровья и могут спо­
собствовать возникновению рака, атеросклероза и диа­
бета. В настоящее время доказано, что нет убедительных 
клинических данных, подтверждающих эти теории [8].

Цельножировые молочные продукты не провоцируют 
увеличение массы тела, напротив, есть много исследований, 
доказывающих, что употребление молочных продуктов 
с естественным содержанием жира снижает риск развития 
общего и абдоминального ожирения как у взрослых [9-12], 
так и у детей [13-15].

Рекомендации по питанию для населения традиционно 
обращают внимание на необходимость уменьшения по­
требления насыщенных жиров, чтобы попытаться снизить 
риск развития хронических заболеваний, в первую оче­
редь сердечно-сосудистых. Эти рекомендации основаны 
на упрощенном предположении, что все насыщенные 
жиры одинаковые и что потребление любых насыщенных 
жиров, включая молочные, будет приводить к повышению 
холестерина и увеличивать риск развития сердечно-сосу­
дистых заболеваний.

За последние годы отношение к молочным жирам 
претерпело значительные изменения. Необходимо учиты­
вать, что наряду с насыщенными молочный жир содержит 
25-45 % ненасыщенных жирных кислот [16], включая 
трансжирные кислоты (конъюгированная линолевая кис­
лота), оказывающие благотворное влияние на липидный 
обмен. Метаанализы многочисленных исследований пока­
зали, что потребление молочных продуктов с нормальной 
жирностью, в первую очередь кисломолочных, не уве­
личивает риск кардиологических заболеваний [17, 18], 
сахарного диабета [19] или онкологических заболеваний 
[20, 21] и даже может оказывать положительное влияние 
на сердечно-сосудистую систему [22, 23].

При выборе обезжиренных молока и молочных про­
дуктов есть риск не получить из них необходимые пище­
вые вещества. Молочные продукты являются основным 
источником кальция для человека, из них поступает до 75 % 
этого элемента. При этом в 100 г 9 %-го творога содержится 
164 мг кальция, а в 1 %-м -  всего 120 мг Кальций, магний,
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фосфор содержатся в молочных продуктах в оптимальном 
соотношении и усваиваются лучше всего при условии 
достаточной (обычной) жирности продукта.

Нужно иметь в виду, что понятие «низкожировые про­
дукты» неравнозначно «низкокалорийным продуктам». 
Основной вклад в калорийность обезжиренных молоч­
ных продуктов зачастую вносят добавленные углеводы 
(сахар и модифицированные крахмалы с калорийностью 
160-400 ккал/100 г), вносимые в продукт для придания 
определенной консистенции и приятного вкуса. Однако 
обезжиренный йогурт с ягодным сиропом и злаками об­
ладает более высокой энергетической ценностью, чем 
йогурт с натуральным содержанием жиров.

Очень важно обращать внимание на форму молочных 
продуктов и на состав рациона в целом. Сыр в овощном 
салате и сыр в составе гамбургера будут оказывать разное 
влияние на обмен веществ. Натуральный йогурт с есте­
ственным содержанием жиров более полезен, чем творож­
ный пудинг с шоколадной крошкой и кусочками печенья. 
Натуральные молочные продукты обязательно должны 
присутствовать в рационе питания беременной женщи­
ны как хорошие источники белка и основной источник 
кальция. При непереносимости лактозы следует отдавать 
предпочтение кисломолочным продуктам, сыру, творогу 
или низколактозным молочным продуктам.

Миф 3. Если хочется сладкого, надо заменить 
обычный десерт на «низкокалорийный»

Готовые кондитерские изделия априори не могут быть 
низкокалорийными, в них просто заменяют натуральные 
жиры животного происхождения (сливочное масло, сливки) 
на более дешевые растительные заменители. Особенно 
часто используются пальмовое масло, растительные ги- 
дрогенизированные жиры (маргарины, спреды). Вместо 
яиц применяется меланж. Низкокалорийные сладости 
содержат большое количество простых углеводов, которые, 
расщепляясь, быстро повышают уровень глюкозы в крови. 
И бесконтрольный прием будет способствовать патоло­
гической прибавке массы тела и развитию гестационного 
сахарного диабета во время беременности.

Миф 4. Газированные напитки «лайт» лучше 
обычных

Газированные напитки «лайт» не лучше обычных, в их 
состав входят:

• диоксид углерода, который вызывает повышенное 
газообразование в кишечнике и жжение в желудке;

• ортофосфорная кислота, чаще всего используемая 
в качестве консерванта, которая может разрушать 
эмаль зубов;

• усилители вкуса и искусственные красители, которые 
могут спровоцировать аллергические реакции;

• вместо натурального сахара используются химические 
заменители, которые могут стимулировать жажду 
и аппетит.

Ряд исследований сообщают о более высоком риске 
ожирения, связанном с использованием низкокалорийных 
подсластителей [24, 25]. Продолжительное употребление

(3) e-mail: medalfavit@mail.ru

mailto:medalfavit@mail.ru


I
низкокалорийных подсластителей может снизить чув­
ство сытости и повысить как аппетит, так и потребление 
сахара [26].

В б о льш и н стве  р еко м ен д ац и й  со в ету ю т  о т д а ­
вать предпочтение простой  питьевой  воде, а не н а­
питкам с низким содерж анием сахара или напиткам 
с сахарозаменителями [27].

Употребление беременными газированных напитков, 
содержащих сахарозаменители, ассоциировано с повы­
шением на 11 % риска преждевременных родов и на 30 % 
риска развития астмы у детей в возрасте 7 лет [28].

Миф 5. Дополнительный прием витаминов и мине­
ралов не влияет на состояние матери, течение и исход 
беременности, здоровье плода и будущего ребенка

Витамины и минералы, вместе именуемые микрону­
триентами, оказывают важное влияние на здоровье бере­
менных женщин и растущего плода. Дефицит витаминов 
и минералов на критических стадиях развития плода имеет 
долгосрочные последствия для здоровья потомства.

Дефицит железа приводит к анемии, которая может 
увеличить риск смерти матери от кровотечения во вре­
мя родов, способствовать сохранению дефицита железа 
у ребенка в течение первых трех лет жизни.

Дефицит железа или цинка может снизить активность 
инсулиноподобного фактора роста-1 и его рецепторов, 
тем самым подавляя рост плода. Установлена связь между 
малым весом при рождении и риском хронических заболе­
ваний у потомства во взрослом и пожилом возрасте. Вес 
при рождении имеет обратную связь с высоким артериаль­
ным давлением и сахарным диабетом 2 типа во взрослом 
возрасте. Дефицит железа или цинка у матери приводит 
к увеличению относительной массы почек и снижению 
количества нефронов у потомства.

Дефицит цинка во время беременности может быть 
связан с гипертоническими расстройствами во время бере­
менности, особенно в группах женщин, предрасположен­
ных к дефициту цинка [29]. В некоторых исследованиях 
показано, что дефицит цинка был связан с врожденными 
аномалиями и задержкой нейроповеденческого и имму­
нологического развития плода. Тяжелый дефицит цинка 
может вызвать нарушение развития сердца плода.

Дефицит фолиевой кислоты может привести к гема­
тологическим последствиям, осложнениям беременности 
и врожденным порокам развития. Дефицит йода во время 
беременности приводит к кретинизму, возможной гибели 
плода и преждевременным родам.

Биологически активная форма витамина А является 
важной сигнальной молекулой во время развития сердеч­
но-сосудистой системы плода. Состояние как дефицита, так 
и избытка витамина А может быть связано с врожденными 
пороками развития.

П отребление кальция матерью во время берем ен­
ности также может влиять на состояние сердечно-со­
судистой системы . Д обавки  кальция сниж аю т риск 
преэклампсии и других гипертензивных расстройств 
во время беременности. И звестно, что преэклампсия 
у матери является фактором риска повышенного САД 
у детей-подростков [30].

Дефицит других минералов, таких как магний, селен, 
медь, также может быть связан с осложнениями во время 
беременности, родов или развития плода.

Использование микронутриентных добавок оправданно, 
когда потребности организма не удовлетворяются только 
за счет питания. Дополнительный прием микронутриентов 
направлен на обеспечение повышенной физиологической 
потребности в них во время беременности вследствие роста 
плода, формирования плаценты и перестройки организма 
женщины. Пограничная недостаточность микронутриентов 
на ранних сроках беременности может привести к тяже­
лому дефициту на более поздних сроках беременности 
из-за повышенных метаболических требований со стороны 
быстро растущей плаценты и плода.

Дефицит витаминов, выявляемый по их содержанию 
в крови, имеет место у значительной части обследованных 
беременных женщин. В Российской Федерации дефицит 
витаминов группы В выявляется у 20-50 % обследованных 
людей, в т.ч. витамина В6 -  у подавляющего большинства 
обследованных, С -  у 13-21 %, В2, D и каротина -  у 49-66 % 
при относительно хорошей обеспеченности витаминами 
А и Е (4,3-13 %). Всеми витаминами обеспечены лишь 
8-10 % женщин. У подавляющего большинства беремен­
ных (70-80 %) наблюдается сочетанный дефицит трех 
и более витаминов независимо от возраста, времени года, 
места проживания и профессиональной деятельности. 
Отмечается сочетание поливитаминного дефицита с недо­
статочным поступлением в организм йода, магния, кальция, 
фтора, других макро- и микроэлементов [31, 32].

Миф 6. Полноценное питание достаточно для вос­
полнения дефицита фолиевой кислоты и предупреж­
дения врожденных пороков развития (ВПР)

Если женщина получает достаточно фолиевой кислоты 
до и на ранних сроках беременности, это может предот­
вратить развитие ВПР -  дефектов нервной трубки и др. 
Дефект нервной трубки плода -  серьезные врожденные 
дефекты мозга (анэнцефалия) и позвоночника (расщелина 
позвоночника). Они развиваются на очень ранних сроках 
беременности, когда нервная трубка, которая в последу­
ющем становится головным мозгом и позвоночником, 
не закрывается должным образом.

Фолиевая кислота показала свою эффективность в пре­
дотвращении дефектов нервной трубки во многих научных 
исследованиях и в странах по всему миру [33-37]. Для дости­
жения концентрации фолиевой кислоты в крови, необходимой 
для предотвращения дефектов нервной трубки, может потре­
боваться несколько месяцев ежедневного приема фолиевой 
кислоты в дозе 400 мкг Начало приема фолиевой кислоты 
после стадии закрытия нервной трубки уже неэффективно. 
Именно поэтому прием фолиевой кислоты необходимо начи­
нать в преконцепционный период и проводить периодическую 
профилактику всем женщинам репродуктивного возраста.

Беременным женщинам необходим ежедневный прием 
400-600 мкг фолиевой кислоты. Получить эту дозу они 
могут, принимая фолиевую кислоту в виде биодобавки 
или лекарственного препарата и/или употребляя пищу, 
обогащенную фолиевой кислотой (например, некоторые 
сухие завтраки, обогащенные витаминами).
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Ф олиевая кислота содерж ится в таких продуктах, 
как листовые зеленые овощи, цитрусовые и бобовые. 
Женщинам следует придерживаться сбалансированной 
диеты, состоящей из продуктов, богатых естественным 
фолатом. Однако почти невозможно получить необходи­
мое количество фолиевой кислоты только из натуральных 
продуктов [38].

Количество фолиевой кислоты и/или фолиевой кислоты 
в пище и время, в течение которого она потребляется до бере­
менности, являются наиболее важными факторами в дости­
жении концентрации фолиевой кислоты в крови, достаточно 
высокой для предотвращения дефектов нервной трубки.

Метаанализ 41 клинического исследования подтвержда­
ет важность применения фолиевой кислоты в комплексе 
с другими витаминами для предупреждения врожден­
ных пороков развития. Использование поливитаминных 
препаратов в перигравидарном периоде снижает частоту 
возникновения врожденных аномалий, включая дефекты 
нервной трубки, сердечно-сосудистые аномалии, рас­
щелину полости рта, аномалии мочевыводящих путей, 
врожденные гидроцефалии и дефекты конечностей [36].

Представляет интерес одна из недавно опубликованных 
работ, оценившая пользу применения ВМК сравнительно 
с отсутствием применения или использованием только фо­
лиевой кислоты. Это крупное ретроспективное когортное 
исследование включило 8286 женщин, из которых 5301 
(64 %) принимали ВМК Элевит®, а 2985 (36 %) беремен­
ных не использовали ВМК или принимали только фоли­
евую кислоту. Авторы исследования показали, что прием 
сбалансированного комплекса витаминов и минералов 
существенно улучшал течение и исходы беременности 
как для матери, так и для ребенка. Снижался риск таких 
осложнений, потенциально связанных с микронутриент- 
ным дефицитом, как ЖДА, преэклампсия, внутрипече­
ночный холестаз беременных (ВХБ), гестационный диа­

бет, преждевременные роды, послеродовое кровотечение, 
макросомия плода и низкая масса тела (маловесность) 
новорожденных (рис. 1).

Наблюдалось значительное снижение частоты ЖДА 
у беременных, принимавших ВМК Элевит®,- 1,2 % по срав­
нению с 25,3 % в группе не принимавших ВМК (р <0,01). 
Раннее начало приема ВМК также было связано со значи­
мой редукцией частоты ЖДА (1,3 по сравнению с 17,6 %; 
р<0,01). Наличие в анамнезе женщин анемии, заболе­
ваний иммунной системы и хронических заболеваний 
желудочно-кишечного тракта не мешало эффективному 
снижению риска ЖДА. Исходя из полученных данных, 
авторы делаю т вывод, что ВМК, содержащий железо, 
позволяет удовлетворить потребность в микроэлементе 
у большинства беременных женщин.

Миф 7. Нет разницы в биохимической форме фо­
лиевой кислоты

Термины «фолиевая кислота» и «фолат» часто исполь­
зуются как синонимы. Однако правильный термин «фолат», 
объединяющий комплекс водорастворимых витаминов, к ко­
торым относятся фолиевая кислота, дигидрофолат (ДГФ), 
тетрагидрофолат (ТГФ), 5'10' метилентетрагидрофолат 
(5'10'-МТГФ) и 5' метилтетрагидрофолат (5-МТГФ) [39, 40].

Фолиевая кислота -  это синтетическая форма, которая 
практически не встречается в природе или не проявляет ак­
тивности в организме человека. Активной формой является 
5-метилтетрагидрофолат, который образуется в несколько 
этапов с участием нескольких микронутриентов (С, В6, В12 
и магний). Образование 5-МТГФ зависит от активности 
фермента метилентетрагидрофолатредуктазы (МТГФР), 
которая регулируется генетически. У женщин, носительниц 
генотипа МТГФР TT, более высокий риск развития дефи­
цита активной формы фолата и соответственно развития 
дефектов нервной трубки плода.
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В сем  ж енщ инам , вклю чая тех, 
у кого ген о ти п  М Т Г Ф Р TT или  
CT, полезен прием  ф олиевой ки с­
лоты до и во время беременности. 
Исследования показали, что в попу­
ляциях с высокими уровнями гено­
типа МТГФР TT или CT ежедневный 
прием 400 мкг фолиевой кислоты 
до и во время беременности может 
сн и зи ть  р и ск  деф ектов  н ервн ой  
трубки на 85 % [41, 42]. После трех 
месяцев приема концентрация фоли­
евой кислоты в крови увеличилась 
более чем на 250 % даже у женщин 
с генотипом МТФР TT [43]. Однако 
этот процесс нуждается в высокой 
обеспеченности витаминами С, груп­
пы В, цинком, магнием и бетаином, 
что часто не представляется возмож­
ным во время беременности. В свя­
зи с этим была разработана более 
легкоусвояемая форма витамина В9, 
которая метаболически активна и уже 
готова к использованию [43, 44]. Она 
получила название метафолин (рис. 2).

Миф 8. Поскольку в головном 
мозге содержатся невысокие уровни 
эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК), 
то она не важна для неврологической 
функции плода. Поэтому нужны БАД 
к пище с одной омега-3 ПНЖК-  доко- 
загексаеновая кислота (ДГК)

Наиболее биологически активны­
ми омега-3 жирными кислотами явля­
ются ЭПК и ДГК. Было показано, что 
оба препарата обладают множеством 
полезных эффектов, включая улуч­
шение детского развития при приеме 
внутрь во время беременности [45]. 
Рост мозга плода ускоряется во второй 
половине беременности, и скорость 
роста остается высокой в течение 
первого года жизни с продолжением 
роста в течение следующих несколь­
ких лет. Во время беременности по­
требность в омега-3 увеличивается. 
Исследования подтвердили, что до­
бавление ЭПК и ДГК в рацион бере­
менных женщин положительно влияет 
на зрительное и когнитивное развитие 
ребенка. И также показали, что более 
высокое потребление омега-3 может 
снизить риск аллергии у младенцев 
[46].

ЭПК не обнаруживается в боль­
шом количестве в головном мозге; 
однако исследования на животных 
показывают, что скорость поглоще-
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Рисунок 2.

ния ЭПК и ДГК в головном мозге схожа, но ЭПК быстро метаболизируется 
мозгом несколькими путями, включая производство энергии и превращение 
в предшественника ДГК [47, 48].

ЭПК и ДГК в природе встречаются вместе и работают вместе в организме, 
каждая жирная кислота имеет свои уникальные преимущества. ЭПК поддержи­
вает сердце, иммунную систему, обладает противовоспалительными эффектами. 
Во время беременности, снижая синтез тромбоксана A2, снижает риск преэкламп­
сии [49]. ДГК поддерживает мозг, глаза и центральную нервную систему, поэтому 
он особенно важен для беременных и кормящих женщин. Однако именно вместе 
они покрывают различные потребности организма как матери, так и плода.

Многие клинические исследования показали, что потребление ЭПК и ДГК 
матерью из биодобавок к  пище увеличивает количество этих нутриентов 
в крови матери и младенца, а также в грудном молоке [50]. Это значит, что 
биодобавки могут быть эффективным дополнением к продуктам питания, 
помогая улучшить статус питания матери и потомства.

Миф 9. Качество витаминов лекарств выше, чем витаминов БАДов
Разницы в качестве нет. Сырье для производства используется одинаковое 

и поставляется практически всегда от одного и того же производителя сырье­
вой основы и субстанций. Технологические процессы используются также 
практически аналогичные, как при производстве лекарственных средств, так 
и при изготовлении биологически активных добавок к пище.

Отличие лекарственных препаратов и биодобавок заключается в количествен­
ном содержании ингредиентов: в лекарственных формах витаминно-минеральных 
комплексов (ВМК) содержатся терапевтические дозы веществ; в биодобавках 
к пище содержатся количества, не превышающие верхние допустимые уровни по­
требления микронутриентов в составе специализированных пищевых продуктов.

Заключение
Без сомнения, полноценный, хорошо сбалансированный план питания может 

стать одним из величайших подарков, которые мама может подарить своему 
будущему ребенку. В идеале лучше всего принять план здорового питания до бе­
ременности. Но независимо от того, сколько недель осталось в календаре обрат­
ного отсчета, начать управлять здоровьем никогда не поздно! Мы рассмотрели 
наиболее частые мифы в питании беременных. Запутанной информации все еще 
много, и другие мифы могут быть опровергнуты в следующих наших публикациях.
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Для дальнейш его 
развития сердца 
и мозга ребенка

КАПСУЛА') 
ВДЕНЬ

ЭЛЕВИГ2
ПОЛНОЦЕННОЕ 
РАЗВИТИЕ ВСЕХ 
ОРГАНОВ МАЛЫША
Две самые полезные2 омега-3 
кислоты для строительства 
всех тканей организма ребенка, 
включая нервную 
и сердечно-сосудистую системы

LRU.M KT.CC.062020.3236

1. Биологически активная добавка к пище «Второй и Третий Триместр» товарного знака «Элевит»*. Свидетельство о государственной регистрации
№ RU.77.99.11.003.Е.003192.09.19 от 05.09.2019 г. '
2. Докозагексаеновая (ДГК) и эйкозапентаеновая (ЭПК), по данным Американской ассоциации беременности, 
https://americanpregnancy.org/pregnancy-health/omega-3-fish-oil/
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оэлевиг
Индивидуальный 
подход
к каждой женщине 
и забота о рождении 
здорового ребенка
Для женщин без сопутствующих заболеваний,
С НИЗКИМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ ГИПОВИТАМИНОЗОВ1
ИМТ менее 30 кг/м2/гемоглобин а 7 20 г/л 
Возраст до 35 лет

Для женщин с сопутствующими заболеваниями,
С ВЫСОКИМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ ГИПОВИТАМИНОЗОВ1

ИМТ а 30 кг/м2 /ОАГА/ гемоглобин менее 120 г/л 
Возраст старше 35 лет

0  <Л |
элевиТ
1

К ®

0  <Л
элевиг
2'

<

ПЛАНИРОВАНИЕ 
И 1 ТРИМЕСТР БЕРЕМЕННОСТИ 
Именно Элевит* I 2
содержит Метафолин* для 100 % усвоения 
фолатов, железо и витамин D;

поддерживает нормальное течение 
беременности и способствует 
снижению риска ВПР3.

Ф гО І
элевиг

-ІЧЭ

2 -3  ТРИМЕСТР БЕРЕМЕННОСТИ

Именно Элевит* 24
содержит 2 самые полезные омега-3 
кислоты3: ЭПК и ДГК для строительства 
всех тканей организма ребенка;

1 таблетка в день.

ПЛАНИРОВАНИЕ 
И БЕРЕМЕННОСТЬ

Именно Элевит* Пронаталь*
обеспечивает усиленную витаминную 
поддержку;

единственный ВМК с собственной 
доказательной базой в отношении 
профилактики ВПР и осложнений 
беремен ности9-10;

в отличие от других ВМК содержит 800 мкг 
фолиевой кислоты, оптимальную дозу 
витамина D и 60 мг железа” .

О
элевит

КОРМЛЕНИЕ
Именно Элевит* 3 Кормление6
это полноценная формула 
с высокоочищенной 
омегой-3;

уникальные витамины 
для улучшения качества 
грудного молока7;

поддерживает развитие 
головного мозга, зрения 
и иммунитета ребенка.

ж
t ж ?

Элевит* Пронаталь. Таблетки, покрытые пленочной оболочкой. Показания к применению: профилактика и лечение гиповитаминоза, дефицита минеральных веществ и микроэлементов на этапе планирования беременности, в период беременности, после родов 
и в период грудного вскармливания. Способ применения и дозы: принимать внутрь по 1 таблетке в сутки во время еды, запивая небольшим количеством воды. Рекомендуемая продолжительность приема составляет 1 месяц до наступления беременности 
(в случае планирования беременности), в течение всего периода беременности и грудного вскармливания. Противопоказания: повышенная индивидуальная чувствительность к  компонентам препарата, гипервитаминоз витамина А, витамина D, 
гиперкальциемия, гиперкальциурия, период лечения ретиноидами, тяжелая форма почечной недостаточности, мочекаменная болезнь, нарушения обмена железа, нарушения обмена меди (болезнь Вильсона), непереносимость лактозы, дефицит лактазы или 
глюкозо-галакшзная мальабсорбция, аллергическая реакция на арахис или сою. С осторожностью: заболевания печени и почек. Побочное действие: возможны аллергические реакции на компоненты препарата (крапивница, отек лица, гиперемия кожи, сыпь, 
анафилактический шок), расстройства со стороны желудочно-кишечного тракта, гиперкальциурия. Могут наблюдаться головная боль, головокружение, бессонница, повышенная возбудимость. Особые указания; необходимо учитывать дополнительное 
поступление витаминов А и D во избежание передозировки. Per. номер: П N015935/01, инструкция по применению от 16.06.2020. Полную информацию смотрите в инструкции по применению.
1 Баранов И.И. Индивидуальный подходкмикронутриентной поддержке беременности//Акушерство и гинекология. 2020; № б (приложение): 14-16.
I «Элевит* 1 Планирование и Первый Триместр» биологически активная добавка к пище, N“ RU.77.99.88.003.E.001560.04.17 от 03.04.2017. Далее -  «Элевит* 1*.
3 WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. 2016.
’ «Элевит* 2 Второй и Третий Триместр» товарного знака «Элевит*» биологически активная добавка к пище, N® RU.77.99.11.003.E.003192.09.19 от 05.09.2019. Далее -  «Элевит* 2».
3 Поданным American Pregnancy Association, httpsy/a mericanpregnancy.org/pregnancy-healtb/omega-3-fish-oll/
6 «Элевит  ̂3 Кормление» биологически активная добавка к пище, N* RU.77.99.il .ООЗ.Ё.ОО1546.03.17.от 31.03.2017. Далее -  «Элевит* 3 Кормление».
7 ООО «АИКЬЮВИАСолюшно, «Розничный аудит ГЛС и БАД в РФ», по итогам декабря 2019 года торговое наименование «Элевит* 3 Кормление» является единственной биологически активной добавкой к пище, содержащей в своем составе 
комбинацию «омега-3, витамин А  и витамин В», среди безрецептурных лекарственных препаратов и биологически активных добавок группы 04А4 «Мультивитамины + минералы для беременных и кормящих» (классификация consumer healthcare).
3 Согласно инструкции «Элевит* Пронаталь» может применяться на этапе планирования беременности, в период беременности, после родов и в период грудного вскармливания.
•Czelzel А.Е. Primary prevention of neural-tube defects and some other major congenital abnormalities: recommendations for the appropriate use of folic acid during pregnancy. Paediatr Drugs. 2000 Nov-Dec; 2(6): 437-49.
10 Мозговая LB., Прокопенко B.M. ссоавт. Оценка клинической эффективности витаминно-минерального комплекса «Элевит* Пронаталь» для профилактики железодефицитной анемии и гестоза при беременности//РМЖ. 2011; 19(1): 34-39.
II По данным ежемесячного розничного аудита фармацевтического рынка России, проводимого ЗАО «Группа ДСМ» (DSM Group), по состоянию на август 2020 года препарат «Элевит* Пронаталь» содержит дозировку фолиевой кислоты, 
превосходящую 400 мкг, в сочетании с железом и витамином D, при том что таким свойством не обладает 75 % рынка витаминов для беременных (ПП и БАД).
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«ЭЛЕВИТ® ПРОНАТАЛЬ» -  ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО 
«ЭЛЕВИТ® 1»2, «ЭЛЕВИТ® 2»4, «ЭЛЕВИТ® 3 КОРМЛЕНИЕ»6 -  БАДы, не являются лекарственным средством
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Тел.: 8 (495) 231-12-00, факс 8 (495У231-12-02.
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ИМЕЮТСЛ  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. I P ЕД ПРИМЕН ЕНИ ЕМ НЕОБХОД И VI0 ПРОКО 1СУЛЫИ РОВАТ эСЯ СО СПЕЛ ИАЛИСТОМ
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