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ОЦЕНКА ФОЛАТНОГО СТАТУСА У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН ПРИАМУРЬЯ  
 

 
 

Аннотация. Обследовано 72 женщины: 54 беременных при постановке на учет в женской 
консультации и 18 человек вне беременности, проживающих в городских условиях Приамурского 
региона. Использование микробиологического теста (USA) позволило определить уровень 
фолиевой кислоты у женского населения с учетом генотипов метилентетрагидрофолатредуктазы 
(MTHRF), регистрируемых методом ПЦР. Результаты проведенных исследований показали, что у 
беременных женщин на ранних сроках гестации среднее содержание фолиевой кислоты в 
сыворотке крови в 3,5 раза выше, чем у женщин вне беременности (5,71 ± 1,58 мкг/л) и составило 
20,10 ± 1,47 мкг/л. Определена структура уровня фолиевой кислоты: зарегистрирован достаточно 
высокий процент женщин (37,0 %) с содержанием данного витамина в пределах физиологических 
значений и превышающими нормативы показателями фолиевой кислоты (35,2 %). Выявленный 
дефицит фолатов наблюдался только у 27,8 % пациенток. Анализ полученных данных показал 
различные пути дизадаптации метаболизма фолиевой кислоты у беременных в зависимости от 
генетического полиморфизма по MTHRF. Характерной особенностью фолатного статуса оказалось 
повышенное содержания витамина у 41,9 % беременных с функционально-измененными 
генотипами MTHRF, более выраженное при мутантном гомозиготном варианте. Результаты 
обследования беременных женщин указывают на целесообразность проведения комплексного 
подхода к диагностике и коррекции фолатного статуса, особенно при отсутствии своевременной 
прегравидарной подготовки. 
Ключевые слова: беременные женщины, фолиевая кислота, генотипы 
метилентетрагидрофолатредуктазы.  
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ASSESSMENT OF THE FOLATE STATUS OF AMUR REGION PREGNANT WOMEN  
 
 
 

Abstract. 72 women were surveyed: among them there were 54 pregnant women (officially stated) and 
18 non-pregnant women living in urban conditions of Amur region. The use of the microbiological test 
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(USA) allowed us to define the women’ level of folic acid taking into account MTHRF genotypes 
registered by the PCR method. The results of the research showed that pregnant women on early terms 
of gestation had the average content of folic acid in blood serum in 3,5 times higher, than non- pregnant 
women (5,71 ± 1,58 mkg/l), that was 20,10 ± 1,47 mkg/l. The structure of the level of folic acid was 
defined: rather a high percentage of women with both the normal physiological content of this vitamin 
(37,0 %)  and an increased content of folic acid (35,2 %) were registered. Folate deficiency was (37,0 %) 
revealed only in 27,8 % of patients. The analysis of the obtained data showed various ways of 
dysadaptation of folic acid metabolism in pregnant women depending on genetic polymorphism on 
MTHRF. A characteristic feature of the folatе status appeared to be an increased content of this vitamin in 
41,9 % of pregnant women with functionally changed MTHRF genotypes, which were more expressed in 
the mutant homozygous option. The results of the study of pregnant women indicate the necessity to 
carry out a complex diagnostics and correction of the folatе status in the absence of timely preconception 
preparation. 
Keywords: pregnant women, genetics, folic acid, genotypes of methylenetetrahydrofolatereductase.  

 
 

Введение. Полноценное питание женщин в репродуктивном возрасте и 

в период гестации является необходимым условием для физиологического 

течения беременности и нормального внутриутробного развития плода. 

Рацион беременной женщины долговременно программирует метаболизм 

организма человека и кардинально влияет на выбор «жизненной стратегии» 

для будущего ребенка. Характер ее питания влияет на метилирование ДНК 

плода,  формирует эпигенетические особенности (перестройки в геноме, 

влияющие на экспрессию генов, но не изменяющие генную 

последовательность), обеспечивающие длительно сохраняющиеся 

внутриклеточные «следы» нутриентного дисбаланса. Такие внутриутробные 

преобразования могут проявляться от легкой степени гипотрофии до 

аномалий развития и антенатальной гибели плода  [11]. 

Недостаточность и нарушенные соотношения эссенциальных 

микроэлементов и витаминов наблюдаются у большей части населения 

России, других, даже развитых стран мира, и зависят от региона проживания. 

Обследования, проводимые Институтом питания РАМН, свидетельствуют о 

широком распространении дефицита витаминов среди беременных женщин. 

Наряду с наиболее часто отмеченным недостатком эссенциальных 

микроэлементов (Fe, I, Ca, Zn и др.) выявлен низкий уровень содержания 

фолиевой кислоты, витаминов группы В [2, 4, 7]. В связи с этим одним из 

наиболее активно развивающихся научных направлений в акушерстве и 
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перинатологии на современном этапе можно считать проблему витаминно-

минеральной обеспеченности женщин с акцентом на распространенный 

дефицит фолиевой кислоты и учетом генетической предрасположенности. К 

настоящему времени накопилось достаточно много доказательств участия 

фолатов во многих обменных процессах: кроветворения, онкогенеза, 

репродуктивного потенциала, развития фетоплацентарного комплекса и др. 

[1]. 

Дефицит фолиевой кислоты у женщин детородного возраста 

формирует малые симптомокомплексы, ухудшающие состояние здоровья и 

снижающие качество жизни. Субклинические нарушения метаболизма 

фолатов вне беременности манифестируют при ее наступлении [5].  

Низкий фолатный статус является неблагоприятным фактором 

высокого риска серьезных осложнений гестационного периода как для 

женщины (невынашивание, макроцитарная анемия, преждевременные роды, 

преэклампсия и др.), так и для ребенка (формирование аномалий развития 

плода). На долю фолатзависимых пороков развития плода, к которым 

относятся пороки, снижающиеся на фоне профилактического приема 

препаратов фолиевой кислоты, пороки сердца составляют 46 %, челюстно-

лицевые аномалии – 14 %, дефекты ЦНС и мочевыделительной системы – по 

10 %, редукционные пороки конечностей – 3 % случаев. До 17 % детей имели 

множественные врожденные аномалии плода [3].  

Степень выраженности витаминной недостаточности в организме в 

определенной мере зависит от генотипов фолатного цикла, соответственно 

генетически детерминированных ферментных дефектов. Несмотря на 

значительное увеличение числа исследований о влиянии дефицита 

нутриентов на течение, исход беременности и здоровье ребенка, они чаще 

носят фрагментарный характер. 
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Целью настоящей работы стало определение содержания фолиевой 

кислоты у  беременных женщин Приамурья с учетом полиморфизмов гена 

метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHRF). 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели методом 

случайной выборки нами было обследовано 72  женщины пришлого 

населения, проживающих в условиях городской местности Приамурского 

региона (г. Хабаровск). Группы наблюдения (n = 54) составили беременные, 

вставшие на учет в женской консультации на ранних сроках гестации. В 

группу сравнения вошли 18 женщин такого же детородного возраста.  

Исследования соответствовали разработанным программам, 

утвержденным этическим комитетом Хабаровского филиала ФБГУ «ДНЦ 

ФПД» СО РАМН – НИИ охраны материнства и детства, проводились с 

информированного добровольного согласия пациентов.  Материалом для 

исследования явилась венозная кровь, образцы которой были получены в 

утренние часы, натощак. Беременные женщины обследовались при 

постановке на учет в сроки гестации 8–14 недель и в динамике перед родами 

в 34–36 недель. 

Оценка фолатного статуса проводилась на основании определения 

содержания фолиевой кислоты и исследований генотипов 

метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHRF).  Для определения фолиевой 

кислоты в сыворотке крови применяли микробиологический тест с 

использованием микропланшета, покрытого Lactobacillus rhamnosus, оценка 

проводилась турбидиметрически при длине волны 610–630 нм на 

микропланшетном фотометре (ID-Vit, USA). Рекомендованные референсные 

значения в наборе представлены в диапазоне 3,8–23,2 мкг/л (нг/мл). 

Использование трехэтапного метода ПЦР «SNP-экспресс» с двумя 

парами аллель-специфических праймеров дало возможность исследовать 

полиморфизмы гена метилентетрагидрофолатредуктазы. Анализу 

подвергалась геномная ДНК человека, выделенная из лейкоцитов цельной 
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крови с помощью реагента «ДНК-экспресс-кровь» (производство НЛФ 

«Литех», Россия).  Полученные результаты позволили дать 3 типа 

заключения: нормальная гомозигота, мутантные гетерозигота и гомозигота. 

Для статистической обработки полученных данных использовался 

персональный компьютер и пакет «Statistica» (версия 6).  

Результаты и обсуждение. Анализ данных обследования беременных 

женщин, вставших на учет в женской консультации в ранние сроки гестации, 

показал средний уровень фолиевой кислоты в сыворотке крови 20,10 ± 1,47 

мкг/л, что в 3,5 раза выше, чем у женщин вне беременности (5,71 ± 1,58 

мкг/л). При этом в сравнении с предложенными референсными значениями 

(3,8–23,2 мкг/л) соответственно инструкции используемых тестов было 

выявлено снижение содержания витамина только у 8,7 % обследуемых 

беременных.  

На сегодняшний день список доступной литературы по изучению роли 

фолатного цикла в различных аспектах физиологии человека, в том числе 

при беременности, достаточно велик. Наряду с научным интересом наиболее 

острыми и дискуссионными остаются вопросы физиологических норм 

содержания фолиевой кислоты, влияющие на дальнейшую тактику ведения 

беременных [8, 9, 11]. На достаточно большом количестве обследованных 

женщин японские ученые показали [10], что оптимальная норма 

концентрации фолатов сыворотки крови для беременной женщины и 

женщины, планирующей беременность, должна быть 15 нг/мл и выше 

(мкг/л). 

На основании этих данных наблюдаемые нами пациентки  условно 

были разделены на 3 группы: 1 группа (n = 15) – женщины, у которых 

содержание фолиевой кислоты не превышало 15,0 мкг/л; 2 группа (n = 20) – 

беременные с содержанием фолиевой кислоты 15,0 – 23,2 мкг/л; в 3-ю группу 

(n = 19) вошли женщины, у которых уровень фолиевой кислоты превышал 
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23,2 мкг/л. Соответственно такой градации у беременных Приамурья (Рис.) 

недостаток фолиевой кислоты наблюдался у 27,8 % случаев.  

 

 

 

Рис. Структура содержания фолиевой кислоты в сыворотке крови (мкг/л) у беременных женщин Приамурья 

на ранних сроках гестации (8–14 недель) (%).  

 

У более 1/3 женщин (37,0 %) уровень данного витамина был в пределах 

физиологических значений. Незначительно ниже выявлен процент 

беременных с превышающими нормативы показателями фолиевой кислоты 

(35,2 %). Среднее содержание фолиевой кислоты в сыворотке крови у 

женщин Приамурья вне и во время беременности на ранних сроках гестации 

(8–14 недель) представлено в таблице 1. 

Таблица 1 

Среднее содержание фолиевой кислоты в сыворотке (мкг/л) у женщин 

Приамурья вне и во время беременности  

 

Средний уровень фолиевой кислоты у городских жительниц 

детородного возраста вне беременности в 2,9 раза меньше, чем нижние 

Показатели 
Вне беременности 

n = 18 

Во время беременности 

1 группа n = 15 
2 группа 

n = 20 

3 группа 

n = 19 

Фолиевая 

кислота 
5,71 ± 1,58 7,55 ± 1,04 18,19 ± 0,54 32,14 ± 1,34 
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границы предложенных физиологических норм (15,0–23,2 мкг/л). 

Превышение средних показателей в третьей группе в сравнении с верхним 

пределом нормативов составило 38,5 %.     

Анамнестические данные позволили выявить следующие данные. Из 54 

обследованных будущих мам 41 пациентка (75,93 %) до беременности не 

принимала фолиевую кислоту. Несмотря на такой факт, среднее содержание 

фолиевой кислоты в сыворотке крови данной группы оказалось 19,49 ± 1,78 

мкг/л. Остальные 13 женщин  (24,07 %) принимали препараты фолиевой 

кислоты (средняя суточная доза 516,67 ± 62,56 мкг) в течение 1–5 месяцев. 

Однако достоверной разницы в среднем содержании витамина в сыворотке 

крови не обнаружено (23,32 ± 2,90 мкг/л). 

Кроме предполагаемого нарушения фолатного статуса за счет пищевой 

составляющей, определенную роль играют генетические мутации. К 

нарушениям обмена фолатов могут приводить дефекты и полиморфизм 

генов, кодирующих регуляцию фолатного цикла, прежде всего, 

метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHRF), играющей ключевую роль в 

изучаемом метаболизме. Проведенные ранее исследования [6] выявили 

частоту встречаемости генотипов гена MTHFR (С677Т) у женщин пришлого 

и коренного населения Приамурского региона. В данной работе определена 

структура содержания фолиевой кислоты в сыворотке крови у беременных 

женщин Приамурья в зависимости от генотипов MTHRF (табл. 2).  

 Таблица  2 

Структура содержания фолиевой кислоты в сыворотке крови у 

беременных женщин Приамурья в зависимости от генотипов MTHRF  
 

Варианты генотипов  1 группа 2 группа 3 группа 

 n абс.  % абс.  % абс.  % 

Нормальный гомозиготный 23 8 34,8 9 39,1 6 26,1 

Мутантные 

(функционально-измененные) 
31 7 22,6 11 35,5 13 41,9 

Гетерозиготный вариант 27 7 25,9 11 40,7 9 33,4 

Гомозиготный вариант 4 0 0 0 0 4 100 
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И если число беременных женщин с нормальным содержанием 

фолиевой кислоты практически не зависит от генотипа MTHRF (39,1 % – при 

нормальном и 35,5 % – при мутантных вариантах), то количество случаев с 

пониженным и повышенным уровнем фолатов отличаются при различных 

генетических полиморфизмах. Характерной особенностью фолатного статуса 

оказалось повышенное содержания витамина у 41,9 % беременных с 

функционально-измененным генотипом MTHRF, более выраженное при 

мутантном гомозиготном варианте.  

Выводы. Таким образом, результаты проведенных нами исследований 

показали, что в условиях Приамурского региона у беременных женщин, 

проживающих в городской местности, на ранних сроках гестации среднее 

содержание фолиевой кислоты в сыворотке крови в 3,5 раза выше, чем у 

женщин вне беременности (5,71 ± 1,58 мкг/л),  и составило 20,10 ± 1,47 мкг/л.  

Определена структура уровня фолиевой кислоты у беременных 

женщин: зарегистрирован достаточно высокий процент женщин (37,0 %) с 

содержанием данного витамина в пределах физиологических значений и 

превышающими нормативы показателями фолиевой кислоты (35,2 %). 

Выявленный дефицит фолатов наблюдался только у 27,8 % пациенток.  

Анализ полученных данных показал различные пути дизадаптации 

метаболизма фолиевой кислоты у беременных в зависимости от 

генетического полиморфизма по метилентетрагидрофолатредуктазе 

(MTHRF). Характерной особенностью фолатного статуса оказалось 

повышенное содержание витамина у 41,9 % беременных с функционально-

измененными генотипами MTHRF, более выраженное при мутантном 

гомозиготном варианте. Результаты обследования беременных женщин 

указывают на целесообразность проведения комплексного подхода к 

диагностике и коррекции фолатного статуса, особенно при отсутствии 

своевременной прегравидарной подготовки.    
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