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Актуальность темы обусловлена снижением уровня рождаемости в России, связанным с социаль-
но-демографическими, медицинскими и экологическими факторами. 
В статье рассматривается влияние микронутриентов на репродуктивный потенциал супружеской 
пары на этапе планирования беременности. Прегравидарная подготовка, включающая диагности-
ку, профилактические и лечебные мероприятия, играет ключевую роль в повышении фертильности 
и снижении рисков осложнений беременности. Одной из важнейших проблем является дефицит 
микронутриентов, широко распространенный среди женщин и мужчин репродуктивного возраста. 
Отмечено, что у 70–80% женщин наблюдается недостаток трех и более витаминов, включая 
витамины группы В, С, Е, йод, селен и магний. Дефицит этих веществ негативно сказывается на 
процессе имплантации и развитии плода. Использование витаминно-минеральных комплексов улуч-
шает показатели фертильности, способствует благоприятному течению беременности и повышает 
вероятность зачатия. Для мужчин особую роль играют антиоксиданты, которые снижают уровень 
окислительного стресса и улучшают показатели сперматогенеза. Препараты с L-аргинином, фо
лиевой кислотой, витаминами Е и С демонстрируют положительное влияние на качество спермы и 
вероятность успешного зачатия. Следует отметить необходимость междисциплинарного подхода к 
планированию беременности и важность дальнейших исследований влияния витаминно-минеральных 
комплексов на репродуктивное здоровье. Эти меры направлены на повышение рождаемости и улуч-
шение демографической ситуации в России.
Заключение: Требуются дальнейшие научные исследования влияния микроэлементов и витаминов на 
улучшение репродуктивной функции в супружеских парах. 
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The relevance of the topic is due to declining birth rate in Russia, that is associated with social and demographic, 
medical and environmental factors.
The article considers the issues of the influence of micronutrients on the reproductive potential of a couple in the 
preconception period. Pregravid preparation including diagnosis, preventive and therapeutic measures, plays a 
key role in increasing fertility and reducing the risks of pregnancy complications. One of the most important issues 
is micronutrient deficiency, which is widespread among women and men of reproductive age. It is remarkable to 
note that 70–80% of women are deficient in three or more vitamins, including vitamin B, vitamin C, vitamin E, 
and micronutrients such as iodine, selenium and magnesium. Deficiency in these compounds negatively influences 
sperm quality, the process of implantation and fetal development. Taking vitamin and mineral supplements (VMS) 
improves fertility, has positive effect on the course of pregnancy and increases the chances of getting pregnant. 
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В современном мире планирование беременно-
сти является одним из приоритетных направлений 
здравоохранения, цель которого  – поддержание 
здоровья семьи и повышение уровня рождаемости.

В настоящее время наблюдается тенденция к сни-
жению рождаемости. В 2023 г. в рейтинге по уровню 
рождаемости Россия заняла 145-е место из 189 стран. 
Согласно статистическим данным, на 1 рожавшую 
женщину приходится меньше 2 детей (1,6 на 1 жен-
щину). Средний уровень рождаемости, принятый за 
норму во всем мире, необходимый для поддержания 
численности населения,  – 2,1 на одну женщину  [1]. 
Число родившихся детей в первой половине 2024 г. 
снизилось до 599,6 тыс. (по сравнению с 616,2 тыс. 
в аналогичном периоде 2023  г.). В 2024 г. проверка 
фертильности впервые включена в программу бес-
платной диспансеризации  [2]. Пациентки в рамках 
диспансеризации часто не планируют беременность 
в момент обращения, но просят порекомендовать 
эффективные меры поддержки репродуктивного 
здоровья, кроме ведения здорового образа жизни 
и отказа от вредных привычек. В 2022 г. в рамках 
национальной стратегии «Весна рождаемости» был 
прописан комплекс мер, направленных на увели-
чение рождаемости в России на основании опыта 
развитых европейских стран  [3]. 

Среди социально-демографических факторов, 
отрицательно влияющих на рождаемость, отмечают-
ся снижение числа женщин репродуктивного возрас-
та, повышение среднего возраста при регистрации 
первого брака и среднего возраста матери при рожде-
нии первого ребенка  [4, 5]. В то же время в послед-
ние годы вырос процент использования контрацеп-
ции как среди женщин, так и среди мужчин  [5].

Недавние научные исследования обсуждают проб
лему социального джетлага  – асинхронного взаи-
модействия биологических часов человека с окру-
жающим ритмом жизни, который имеет значимые 
последствия как в целом на организм человека, так и 
на его репродуктивное здоровье  [6, 7].

В России около 17% супружеских пар сталкивают-
ся с бесплодием в определенный период репродук-
тивного возраста. Оптимизация общего состояния 
здоровья супружеских пар до момента наступления 
беременности может улучшить течение и исходы 

беременности, а проведение прегравидарной подго-
товки (ПП) в контексте планирования беременности 
является обоснованной и общепризнанной необхо-
димостью  [8, 9]. 

Под ПП понимают комплекс диагностических, 
профилактических и лечебных мероприятий, направ-
ленных на подготовку пары к успешному зачатию, 
нормальному течению беременности и рождению 
здорового ребенка, на оценку имеющихся факто-
ров риска и устранение/уменьшение их влияния  [9]. 
Программа ПП не ограничивается только первой 
беременностью. Чрезвычайно важным являет-
ся соблюдение интергенетического интервала, под 
которым подразумевается период времени между 
рождением ребенка и наступлением следующей бере-
менности. В соответствии с рекомендациями ВОЗ и 
ЮНИСЕФ, оптимальная длительность интергенети-
ческого интервала составляет 2 года [9].

Для поддержания репродуктивного здоровья важ-
ное значение имеют своевременное выявление забо-
леваний и профилактика осложнений, которые могут 
негативно повлиять на зачатие, течение беременно-
сти и родов и неонатальные исходы.

Одной из немаловажных проблем современного 
здравоохранения является ожирение, которое рас-
сматривают как пандемию XXI в. среди взрослого 
населения в возрасте 18–50  лет  [10, 11]. Ожирение 
является независимым фактором риска во время 
беременности по развитию преэклампсии, геста-
ционного сахарного диабета, макросомии у плода. 
Избыточная прибавка в весе во время беременности 
вносит значительный вклад в развитие краткосроч-
ных и долгосрочных неблагоприятных последствий 
для здоровья матери, ребенка и будущих беремен-
ностей  [10, 12].

С другой стороны, снижение индекса массы тела 
матери является фактором риска множественного 
дефицита микронутриентов, а недостаточный набор 
веса во время беременности связан с низким весом 
ребенка при рождении, недоношенностью и ослож-
нениями в родах  [10, 13]. Недостаточность того 
или иного питательного вещества, микронутриента, 
вследствие нарушений пищевого поведения влияет 
на наступление беременности, развитие и функ-
ционирование плаценты, геномный импринтинг/

Antioxidants that help to reduce oxidative stress and improve spermatogenesis are essential for men. Preparations 
containing L-arginine, folic acid, vitamins E and C show positive effects on sperm quality and conception 
probability. It should be noted that there is a need for multidisciplinary approach to pregnancy planning and 
importance in further research on the effects of vitamin and mineral supplements on reproductive health. These 
measures are aimed at increasing birth rate and improving the demographic situation in Russia.
Conclusion: Further research is needed on the effect of microelements and vitamins on improvement of reproductive 
function in married couples.
Keywords: �pregravid preparation, female infertility, male infertility, vitamin-mineral complexes. 
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программирование плода и, как следствие, на дол-
госрочное здоровье ребенка  [10]. Следует отметить, 
что питание играет немаловажную роль и влияет на 
фертильность мужчин. Согласно опубликованным 
данным Tully  C.A. et  al. (2024), мужчины, которые 
придерживались принципов правильного питания, 
имели лучшие показатели качества спермы  [14].

В настоящее время прослеживается тенденция к 
дефициту витаминов и микроэлементов во многих 
регионах России. От 20 до 100% женщин испытыва-
ют недостаточность витаминов группы  В, дефицит 
селена наблюдается у 81–100%, недостаток витами-
на  С  – у 13–50%. Сочетанный дефицит трех и более 
витаминов обнаруживается у 70–80% женщин  [15]. 

Данные исследований свидетельствуют о том, что 
назначение витаминно-минеральных комплексов 
(ВМК) до зачатия достоверно улучшает показате-
ли фертильности у мужчин и женщин, способству-
ет благоприятному течению беременности и родов, 
улучшает неонатальные исходы  [16–22]. Одним из 
отечественных препаратов, применяемых во время 
планирования беременности у женщин, является 
«Прегнотон», для повышения мужской фертильно-
сти используется препарат «Сперотон», клиническая 
эффективность которых показана в ряде опублико-
ванных исследований  [18, 23–29].

На этапе планирования беременности включе-
ние препарата «Прегнотон» в состав комплексной 
терапии применяется у женщин старше 35  лет при 
нарушениях менструального цикла, «тонком» эндо-
метрии, функциональной гиперпролактинемии, 
в  программах вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ). 1  саше-пакет препарата включает 
90 мг витамина С, 15 мг витамина Е, 2  мг витамина 
В6, 1 мг витамина В2, 520 мкг витамина В9, 150  мкг 
йода, 12  мг цинка, 55 мкг селена, 80  мг магния, 
экстракт витекса священного (Vitex agnus castus) и 
915  мг L-аргинина. Препарат используется 1  раз 
в  сутки, что способствует повышению комплаентно-
сти пациенток. Отмечена эффективность примене-
ния экстракта витекса священного в комбинирован-
ной терапии нарушений менструального цикла  [30]. 
В  недавно опубликованном исследовании отмече-
на связь между нарушением менструального цикла 
и социальным джетлагом  [7]. Возможно, на фоне 
постоянных стрессов формируются дисфункцио-
нальные расстройства нейроэндокринной регуляции 
гипоталамо-гипофизарной системы, что, в свою оче-
редь, может способствовать повышению уровня про-
лактина и, как следствие, формированию недоста-
точности лютеиновой фазы и ановуляции, что потен-
циально является причиной бесплодия. Примерно у 
40% женщин с нарушением менструального цикла и 
бесплодием диагностируется гиперпролактинемия, 
и применение у данной когорты пациенток данного 
ВМК, имеющего в своем составе экстракт витек-
са священного, показало свою эффективность  [25]. 
Снижение уровня пролактина происходит благодаря 
флавоновой фракции, взаимодействующей с рецеп-
торами дофамина D2 в передней доле гипофиза  [25]. 

В клинической практике для лечения предмен-
струального синдрома, особенно при наличии пси-
хоэмоциональных нарушений, широкое примене-

ние получил витамин В6  – кофактор многих фер-
ментов, в том числе декарбоксилазы и трансамина-
зы, участвующих в метаболизме аминокислот  [31]. 
Назначение его во время беременности в дозах 
10–25  мг 3–4  раза в день способствует снижению 
клинических проявлений раннего токсикоза бере-
менных (тошноты и рвоты)  [16].

Входящий в состав ВМК L-аргинин являет-
ся предшественником синтеза оксида азота, кото-
рый участвует в регуляции артериального давле-
ния  [32]. Систематический обзор по применению 
L-аргинина показал снижение артериального дав-
ления и уменьшение потребности в антигипертен-
зивных препаратах у женщин с гипертензивными 
расстройствами беременности, снижение проявле-
ний преэклампсии. При синдроме задержки роста 
плода наблюдалось улучшение фетоплацентарного 
кровотока. В случае угрозы преждевременных родов 
отмечали снижение сокращения матки  [32].

Роль фолиевой кислоты крайне важна в рам-
ках  ПП, так как ее дефицит ассоциируется не толь-
ко с возникновением врожденных пороков раз-
вития плода, но и с повышенным риском само-
произвольных выкидышей и преждевременных 
родов, обусловленных не наследственными факто-
рами, а микронутриентным статусом матери  [19]. 
Рекомендовано использовать 400–800  мкг фолие-
вой кислоты ежедневно в течение месяца до зачатия 
и в течение трех месяцев после него для снижения 
риска развития дефектов нервной трубки  [16].

Поскольку во время беременности на 50% уве-
личивается синтез гормонов щитовидной железы, 
потребность в йоде, входящем в молекулу тирокси-
на, также возрастает. Дефицит йода связан с повы-
шенным риском выкидыша, врожденными анома-
лиями, зобом плода  [16].

Магний является кофактором более чем 30 фермен-
тов для обмена углеводов и липидов. При его дефи-
ците из-за снижения активности ферментов может 
наблюдаться увеличение жировой массы, риска арте-
риальной гипертензии, гиперкоагуляции, ожирения, 
желчнокаменной болезни, возникновения невроло-
гической патологии, депрессивных расстройств  [33].

Неоспорима важность антиоксидантов в реали-
зации фертильности мужчин и женщин. Так, вита-
мин E участвует в восстановлении и поддержа-
нии целостности клеточных мембран, защищая их 
от оксидативного стресса, способствует выработ-
ке интерлейкина-2, что улучшает цитотоксичную 
активность NK-клеток и функцию лимфоцитов. 
Достаточный его уровень в фолликулярной жид-
кости положительно влияет на созревание ооцитов 
и толщину эндометрия, а также снижает уровни 
интерлейкина-1 и фактора некроза опухоли α у 
пациенток с нарушениями имплантации  [17]. У 
мужчин витамин Е улучшает показатели спермато-
генеза  [18].

Витамин C является другим значимым антиокси-
дантом, участвующим в синтезе коллагена и поддер-
жании целостности эпителиальных барьеров  [31]. 
Существует корреляция между низким уровнем 
витамина  C в плазме крови и преждевременными 
родами  [20].

Bionika  
med

ia

Bionika  
med

ia



АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 2 /2025
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 2 /2025

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 2 /2025
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 2 /2025 93 В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ

Антиоксидантный потенциал клеток во многом 
зависит от продукции флавиновых кофакторов, для 
биосинтеза которых необходим витамин В2. Эти 
кофакторы играют ключевую роль в повышении 
энергетического обмена и фертильности ооцитов, а 
также в развитии эмбриона  [34]. 

В регуляции окислительно-восстановительного 
равновесия важную роль играет также селен. Он 
является звеном нормального андрогенпоэза, уча-
ствует в стимуляции пролиферации CD4+ T-лим
фоцитов, что поддерживает адаптированный клеточ-
ный иммунный ответ  [24].

В современной медицинской практике немалое 
значение отводится иммунному статусу женщин 
при лечении хронического эндометрита (ХЭ), кото-
рый является фактором риска бесплодия и ассо-
циирован с неудачными попытками экстракор-
порального оплодотворения, эктопической бере-
менностью, привычным невынашиванием бере-
менности. В общей популяции женщин ХЭ встре-
чается с частотой 14,1–24,4% и характеризуется 
дисфункцией эндометрия с нарушенной рецептив-
ностью  [26]. Применение ВМК «Прегнотон» в ком-
бинации с антибактериальными препаратами пока-
зало эффективность в 86% случаев по сравнению с 
56% при монотерапии антибиотиками у женщин с 
ХЭ вирусно-бактериальной этиологии  [26].

Заслуживает внимания и проблема «тонко-
го эндометрия» у женщин репродуктивного воз-
раста. Патогенез этого состояния связан с дисба-
лансом экзогенных и эндогенных эстрогенов, что 
негативно сказывается на состоянии эндометрия. 
Гипоэстрогенные состояния отмечаются у 40% 
женщин, обращающихся за помощью к репродук-
тологу, и чаще встречаются в позднем репродуктив-
ном возрасте или после оперативных вмешательств 
на яичниках. 

Применение ВМК оправдано в качестве допол-
нительного средства в восстановлении показате-
лей фертильности и местного иммунитета  [27]. 
Назначение его в течение трех месяцев у 145  жен-
щин в возрасте 25–42  лет с диагнозом «беспло-
дие» и стимуляцией суперовуляции в анамнезе 
показало улучшение фертильности  [27]. В  первую 
группу были включены 65  пациенток после опе-
раций на яичниках без ПП; во вторую  – 60  жен-
щин, перенесших хирургическое вмешательство на 
яичниках, получавших в рамках ПП Прегнотон и 
гормональную терапию; в третью  – 20  женщин 
с интактными яичниками и трубно-перитонеаль-
ным фактором бесплодия. После протокола ВРТ 
беременность наступила у 15,5% пациенток первой 
группы, у 31,7%  – второй и у 35%  – третьей  [27]. 
Таким образом, включение ВМК в комплексную 
ПП в протоколе ВРТ способствовало повышению 
частоты наступления беременности в 2  раза, также 
во второй группе назначение ВМК способствовало 
нормализации толщины эндометрия, улучшению 
структуры и рецептивности эндометрия, примене-
нию более низких доз гонадотропинов, получения 
большего количества зрелых ооцитов и бластоцист 
по сравнению с первой группой, в которой ПП не 
проводилась  [27].

Несмотря на актуальность темы демографиче-
ской политики, алгоритмы обследования супру-
жеских пар разрабатываются в основном для жен-
щин, тогда как мужской фактор составляет более 
50% всех случаев бесплодия  [8]. Одной из причин 
снижения мужского репродуктивного потенциала 
является окислительный стресс, при котором про-
исходят гиперпродукция активных форм кислоро-
да, повреждение субклеточных структур, липидов, 
белков и ДНК  [18]. Применение антиоксидантной 
терапии повышает вероятность наступления бере-
менности с 6% до 11–28% у партнерш мужчин с 
ограниченным репродуктивным потенциалом  [35].

Пероральные антиоксиданты, такие как витами-
ны  E и C, селен, L-карнитин, цинк и  т.д., как по 
отдельности, так и в комбинациях улучшают коли-
чество сперматозоидов, их подвижность, морфоло-
гию, а также частоту зачатия у мужчин с бесплоди-
ем  [22, 23, 28, 29].

Улучшение показателей мужской фертильности 
было показано в ряде исследований при использо-
вании Сперотона  [18, 28, 29, 34]. В состав 1  саше 
Сперотона входит 750 мг L-карнитина, 21  мг цинка, 
30  мг витамина Е, 400  мкг витамина B9, 70  мкг 
селена. У пациентов с бесплодием, обусловленным 
варикоцеле, сопровождающимся олигоастенозоо-
спермией, через 3 месяца после начала лечения 
антиоксидантным комплексом отмечалось увели-
чение доли прогрессивно подвижных форм и обще-
го числа подвижных сперматозоидов на 50–68%, 
количества жизнеспособных сперматозоидов  – 
на  19–20%; количество нежизнеспособных  – 
сокращалось на 30–35%, уменьшался индекс фраг-
ментации ДНК сперматозоидов. Использование 
ВМК позволяет увеличить объем эякулята на 10%, 
концентрацию сперматозоидов  – на 15,6%, умень-
шить время разжижения эякулята на 32% и уве-
личить долю сперматозоидов с поступательным 
движением в 2,6  раза, что повышает вероятность 
наступления спонтанной беременности у супруже-
ской пары на  26,7%  [28].

На этапе планирования беременности совмест-
ный прием супругами препаратов «Сперотон» и 
«Прегнотон» увеличивает шансы успешного зачатия 
на 28,6%  [9]. При бесплодии у пациенток старше 
35  лет с низким уровнем антимюллерова гормона 
особенно важно не упустить время, поэтому наря-
ду с основной терапией целесообразно повысить 
фертильность супруга для максимального увели-
чения шансов на зачатие. Клинически доказано, 
что Сперотон улучшает показатели спермограммы, 
повышая вероятность пары на зачатие на 15% при 
трехмесячном и на 27%  – при шестимесячном прие-
ме. С возрастом у мужчин прогрессивно уменьшают-
ся объем и качество эякулята, достигая значительных 
изменений уже к 45  годам. Однако не все препараты 
для улучшения мужской фертильности учитывают 
потребность в разном уровне нутриентов пациентов 
старше 45  лет и пациентов более молодого возраста. 
По данным клинического исследования, у мужчин 
старше 45  лет необходимо увеличение стандартной 
суточной дозировки антиоксидантного комплекса в 
2  раза, что значительно улучшает показатели спер-
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мограммы, нормализует уровень тестостерона и уве-
личивает вероятность зачатия  [36].

Таким образом, в современных реалиях для кон-
сультации супружеских пар, планирующих бере-
менность, необходимо участие как гинекологов, так 
и урологов-андрологов. Своевременная коррекция 
дефицита микронутриентов на этапе ПП значитель-
но улучшает соматическое и репродуктивное здоро-
вье, повышает качество жизни будущего ребенка. 
Среди методов, применяемых на этапе ПП, особого 
внимания заслуживают препараты, положительно 
влияющие на физиологическое состояние репро-
дуктивной системы, что в дальнейшем способствует 
не только зачатию, но и профилактике ослож-
нений, связанных с процессами оплодотворения, 
имплантации и гестации. 

Заключение

Основываясь на результатах проведенных много-
численных исследований, неоспорима значимость 
комплексного подхода к планированию беремен-
ности. Снижение рождаемости в России диктует 
необходимость внедрения современных подходов к 
улучшению репродуктивного здоровья.

Особое внимание уделяется коррекции микро-
нутриентного дефицита, который широко распро-
странен среди женщин репродуктивного возрас-
та. Использование ВМК положительно влияет на 
фертильность, улучшает течение беременности и 
неонатальные исходы. Применение Прегнотона 
в  комплексной ПП увеличивает вероятность зача-
тия у женщин старше 35  лет за счет улучшения 
структуры и рецептивности эндометрия, что осо-
бенно важно у женщин со сниженным овариальным 
резервом, а назначение Сперотона партнеру повы-
шает вероятность зачатия благодаря повышению 
уровня тестостерона и вкладу мужского фактора.
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