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респондентов при условии оплаты из личных средств выбрали бы дорогой, но более 

эффективный метод лечения. 74,4% участников анкетирования согласились бы 

оплачивать дополнительные медицинские услуги сверх утверждѐнного клинического 

протокола. Однако сравнение полученных значений ПГП во всех группах было 

значительно ниже порогового значения ВОЗ (трехкратный ВВП/человека в год).  

Выводы 
Готовность платить за члена семьи выше, чем для себя лично во всех группах 

респондентов. Предварительно определенные пороговые значения стоимости года 

сохраненной жизни во всех группах респондентов ниже международно-принятых, что 

снижает стоимостные границы приемлемости применения медицинских технологий в 

системе здравоохранения. 
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Введение 
Беременные женщины уязвимы к дефициту витаминов и минеральных веществ. В 

основе пропаганды дополнительного приема поливитаминных комплексов в период 

гестации лежит предположение, что у беременных женщин могут быть дефициты 

микронутриентов, которые способны отрицательно повлиять на исход беременности. 

Цель исследования 
Повысить безопасность использования имеющихся на фармацевтическом рынке 

поливитаминных препаратов, рекомендуемых при беременности. 

Материалы и методы 
Проанализированы поливитаминные препараты, зарегистрированные на 

фармацевтическом рынке РБ за 2015-2016гг. и разрешенные к применению при 

беременности. Проведена оценка их качественного и количественного состава и дана 

сравнительная характеристика с учетом отечественных и международных нормативных 

документов (Клинический протокол РБ наблюдения беременных № 1182 от 09.10.2012г., 

рекомендации ВОЗ и данных Кокрановских обзоров). Для обработки числовых данных 

использована программа Microsoft Excel. 

Результаты 
На фармацевтическом рынке РБ зарегистрировано 22 поливитаминных препарата, 

из них 15 рекомендованы в период беременности. 3 препарата содержали только 

витамины, 12 – витамино-минеральный комплекс.  

Согласно данным международных рекомендаций, суточная норма витамина А для 

женщин в период беременности составляет около 2667 МЕ, который более безопасен для 

матери и не токсичен для плода в виде бета-каротина. Среди 15 поливитаминных 

комплексов, в препаратах «Витрум пренатал» и «Алфавит мамино здоровье» доза 

витамина А значительно превышает допустимую норму (на 50 и 125% соответственно). 

Только 4 комплекса содержат витамин А в виде бета-каротина.  

Рекомендуемая норма витамина D3 составляет 200 МЕ. Превышение допустимого 

уровня на 100% отмечается для 4, и на 150% для двух поливитаминных комплексов.  
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Среди изученных поливитаминных комплексов необходимое содержание йода 

отмечено в 4 препаратах, в 2 его количество значительно ниже нормы, а в 9 препаратах 

йод отсутствует.  

Рекомендуемая норма железа в сутки составляет от 30 до 60 мг. Необходимое 

количество железа присутствует лишь в 4 из 15 изученных препаратов. 

Выводы 
Имеющиеся на фармацевтическом рынке Республики Беларусь поливитаминные 

препараты, рекомендуемые в период беременности, имеют различный качественный и 

количественный состав витаминов и микроэлементов, что необходимо учитывать при 

ведении беременности. 

 


