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ОПАСНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ДЕФИЦИТА
Впервые о влиянии фолиевой кислоты на организм плода
и течение беременности заговорили во второй половине XX века. 
Проведенные исследования показали, что от количества фолие-
вой кислоты в организме женщины на момент зачатия, а также
в первые 12 недель беременности напрямую зависит правиль-
ное развитие внутренних органов будущего ребенка1. 

Это обусловлено биологической ролью фолиевой кислоты, 
которая принимает участие в синтезе нуклеиновых кислот (ДНК 
и РНК), используемых в процессах клеточного деления и обра-
зования тканей эмбриона. Особенно активно в первые недели 
беременности происходит развитие будущей нервной системы, 
которая на начальном этапе представляет собой так называе-
мую нервную трубку. Поэтому даже кратковременный дефицит 
фолиевой кислоты в этот момент может в дальнейшем приве-
сти к серьезным нарушениям – от гидроцефалии и задержки 
умственного развития ребенка до анэнцефалии (врожден-
ного недоразвития головного мозга) и дефекта «spina bifi da» 
(врожденная грыжа спинного мозга, образующаяся из-за рас-
щепления тел позвонков).

Кроме того, недостаток фолиевой кислоты приводит к тому, 
что в крови растет уровень гомоцистеина – вещества, образу-
ющегося из метионина (незаменимой аминокислоты). Избыток 
гомоцистеина оказывает выраженное токсическое действие на 
клетки нервной ткани и создает условия для формирования 
серьезных пороков развития.

Большое количество фолиевой кислоты в начале беремен-
ности требуется и женскому организму – для развития тканей 
плаценты и кровеносных микрососудов, связывающих систему 
кровообращения матери и ребенка. Дефицит фолиевой кислоты, 
а также возникшая в результате гипергомоцистеинемия нару-
шает эти важные процессы, в результате чего резко повышается 
риск преждевременного прерывания беременности.

Дефицит фолиевой кислоты – один из самых распро-
страненных сегодня вариантов гиповитаминоза среди 
беременных женщин, новорожденных и детей первых лет 
жизни3. Его основными причинами считаются нерациональ-
ное питание, дисбактериоз, хронические заболевания ЖКТ, 
прием некоторых лекарственных препаратов. Восполнить 
недостаток фолиевой кислоты диетическими мерами очень 
сложно, так как большая часть этого витамина разруша-
ется при термической обработке и хранении продуктов.

ДОЗИРОВКА � ЭТО ВАЖНО!
Полностью компенсировать последствия дефицита фолиевой кис-
лоты практически невозможно, даже в наиболее легких случаях 
умственное и физическое развитие ребенка неизбежно страдает, 
и только своевременная профилактика позволяет не допустить 
возникновения этой проблемы2. Начинать профилактический 
прием фолиевой кислоты желательно не дожидаясь наступления 
беременности, так как ее дефицит наиболее опасен в первые 
недели после зачатия. Поэтому ВОЗ рекомендует всем женщинам 
в период подготовки к запланированной беременности прини-
мать препараты фолиевой кислоты в дозировке 400 мкг в сутки4. 

Особо стоит отметить, что соблюдение рекомендованной 
дозировки крайне важно, так как избыток фолиевой кислоты 
не менее опасен, чем ее дефицит. Так, несколько лет назад

в Испании было проведено исследование, результаты анализа 
показали, что у детей, матери которых во время беременности 
получали высокие дозы фолиевой кислоты (более 5000 мкг
в сутки), отмечалась значительная задержка психомоторного раз-
вития5. Также в последнее время появилась информация о том, 
что злоупотребление фолиевой кислотой способствует увеличе-
нию массы тела ребенка, а в дальнейшем повышает риск развития 
у него ожирения и сахарного диабета, увеличивает склонность
к иммунным заболеваниям (бронхиальной астме, аллергиям)6. 

Вместе с тем окончательный вывод из этой новой инфор-
мации пока делать рано, но и сейчас можно предположить, 
что принимать препараты фолиевой кислоты в количествах, 
превышающих суточные потребности организма, как минимум
не имеет смысла.

СИМПТОМЫ ПЕРЕДОЗИРОВКИ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ

 Горький или металлический привкус во рту
 Повышенная нервная возбудимость и раздражитель-

ность
 Тошнота, болезненные спазмы в животе, диарея
 Кожная сыпь
 Мышечные судороги

ЧТО ВЫБРАТЬ?
Препаратов и биологически активных добавок, в состав кото-
рых входит фолиевая кислота, в настоящее время выпускается 
очень много, но не все из них могут быть рекомендованы для 
профилактического использования при подготовке или во время 
беременности. И дело не только в дозировке, которая не всегда 
соответствует рекомендациям, но и в составе. Так, в составе 
некоторых препаратов содержится не сама фолиевая кислота,
а один из ее дериватов (производных), например – метилфолат
и т. д., в отношении которых сегодня нет серьезной доказа-
тельной базы, а потому они не могут быть рекомендованы для 
профилактики врожденных пороков развития. Более предпоч-
тительным считается применение комбинированных препаратов, 
где фолиевая кислота сочетается с витамином В12 (цианоко-
баламином), так как такое сочетание действует эффективнее
по сравнению с монопрепаратами фолиевой кислоты7. 

Это обусловлено тем, что спровоцировать формирование 
дефектов нервной трубки способен не только дефицит фоли-
евой кислоты, роль которой была известна уже давно, но
и недостаток витамина В12, необходимый для реметилирования 
(восстановления) гомоцистеина в метионин. То есть дефицит 
витамина В12 может стать причиной гипергомоцистеинемии, хотя 
в крови концентрация фолатов (соединений фолиевой кислоты) 
может быть нормальной или даже повышенной. Такой феномен 
известен как «ловушка метил-фолатов»8. 

Наиболее чувствительна к дефициту витамина В12 нервная 
ткань. Обменные процессы с участием гомоцистеина протекают
в мозге менее активно, чем в других тканях. И единственная воз-
можность утилизировать накапливающийся в нервных клетках 
гомоцистеин – это восстановить его до метионина с помощью 
внутриклеточного фермента метионин-синтазы. А для проте-
кания реакций с участием метионин-синтазы мозгу необходим 
кобаламин. В случае инактивации метионин-синтазы концентра-
ция гомоцистеина в мозге возрастает в несколько раз8. 
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концентрации витамина Вконцентрации витамина В1212 были на 21% меньше по сравнению  были на 21% меньше по сравнению 
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Кроме того, назначение монопрепаратов фолиевой кислоты 
может маскировать дефицит витамина В12, так как в этом слу-
чае исчезают характерные для этого гиповитаминоза симптомы 
мегалобластной анемии. В то же время изолированный дефицит 
витамина В12 может стать причиной не только развития дефектов 
нервной трубки, но и выраженных неврологических нарушений8. 

Поэтому в настоящее время, согласно международным 
стандартам и инструкциям по применению препаратов, для про-
филактики врожденных пороков развития у плода женщинам 
репродуктивного возраста рекомендуется применение фикси-
рованных комбинаций фолиевой кислоты в дозировке 400 мкг 
и цианокобаламина в дозировке 2 мкг7. Это так называемая 
прегравидарная подготовка, в которую не включаются дру-
гие поливитаминные препараты (только комбинация фолиевой 
кислоты и цианокобаламина), чтобы избежать неоправданной 
лекарственной нагрузки и риска негативного влияния на плод на 
этапе закладки внутренних органов.

Если профилактика препаратами фолиевой кислоты
и кобаламина не была начата до зачатия и уровень гомо-
цистеина остается высоким в течение первого триместра 
беременности, это может привести к формированию 
пороков сердца, мочевыводящих путей, конечностей, а так-
же к образованию «заячьей губы» и «волчьей пасти»8. 

Особенно важна прегравидарная подготовка для группы 
риска по дефициту фолатов и витаминов В, которую составляют 
пациентки, длительное время получавшие гормональную конт-
рацепцию, а также курящие, злоупотребляющие кофе (больше
5 чашек в день) и, конечно, пациентки с генетической пред-
расположенностью или рождением в прошлом ребенка
с дефектом нервной трубки8. 

Применение сбалансированной комбинации фолиевой 
кислоты и витамина В12 рекомендуется не только как подготовка
к запланированной беременности, но и для всех женщин 
детородного возраста, не использующих пероральную конт-
рацепцию. Это позволит избежать развития многих врожденных 
пороков у ребенка даже в том случае, если о своей беремен-
ности будущая мама узнает только к концу первого триместра 
(12 недель или позже).
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