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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
условиях гипоксии необходимо повышение функци-
ональной активности печени, однако нами выявлено 
снижение активности гл-6-ф-ДГ, что  для клеток пе-

чени имеет принципиальное значение, так как кофер-
менты НАДФН+Н+ широко используются в процес-
сах детоксикации и восстановительных биосинтезах.

Таблица 1
Содержание метаболитов гликолиза и активность ферментов углеводно-энергетического обмена в гепатоцитах 

животных экспериментальной группы.

                                Группы
Показатели

Группа 1
(контрольная), n=20

Группа 2
(экспериментальная), n=20

ПВК, [мкмоль/мг белка] 0,36 ± 0,035 1,18 ± 0,065
p<0,001

Лактат, [мкмоль/мг белка] 1,06 ± 0,051 3,58 ± 0,258
p<0,001

Гл-6ф-ДГ,
 [мкмоль/мг белка] 0,028 ± 0,0011 0,018 ± 0,0003

p<0,001

ГПО, [мкмоль/мпг белка] 11,86 ± 0,392 7,05 ± 0,456
p<0,001

ГР, [мкмоль/мг белка] 0,158 ± 0,0045 0,014 ± 0,0003
p<0,001

 
Примечание: р – достоверность относительно показателей контрольной группы.

Повреждающее действие гипоксии реализуется 
путём активации свободно-радикального окисления, 
что требует повышения мощности антиоксидантной 
системы. Нами выявлено снижение активности ис-
следуемых антиоксидантных ферментов, что может 
указывать на несостоятельность механизмов внутри-
клеточной защиты.

Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что в основе изменения функционального состояния 
гепатоцитов при длительном приёме высокой дозы 
симвастатина лежит развитие гипоксии, характеризу-
ющееся накоплением узловых метаболитов гликоли-
за, снижением активности антиоксидантной защиты.
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Потребность в витаминах при беременности по-
вышается в 1,5 – 2 раза, что обусловлено удовлетво-
рением метаболических потребностей плода, а так 
же ускорением обменных  процессов в организме 
матери. Недостаток витаминов влечет за собой био-
химические и метаболические нарушения, приводит 
к повреждению тканей и органов, повышает риск вну-
триутробной патологии, увеличивает детскую смерт-
ность, является одной из причин недоношенности, 
врожденных уродств, нарушений физического и ум-
ственного развития детей. С другой стороны избыточ-
ное применение витаминов так же может привести к 
развитию патологических процессов

Избыточное поступление йода в организм во 
время беременности может привести к дисфункции 
функции  щитовидной железы,и, как следствие, к  на-
рушениям в  развитии мозга у плода, возникновению 
зоба, а так же к различным нарушениям со стороны 
нейропсихической сферы в постнатальном перио-
де развития. Недостаток фолиевой кислоты и цин-
ка  в первомтриместре ведут к нарушению развития 
нервной трубки, с частотой проявления  15 на 1000 
новорожденных [1]. При избыточном поступлении 
в организм меди, железа, фтора  нарушается баланс 
между макро- и микроэлементами, а так же меняется 
влияние на метаболизм некоторых витаминов, разру-

шая их.По данным НИИ питания РАМН, в России у 
будущих матерей наиболее распространен дефицит в 
витаминах С, В6, В1, фолиевой кислоты, а так же в  
микроэлементах - кальция, цинка,  йода, селена, маг-
ния и т.д.[2].Необходимость приема поливитаминных 
препаратов объясняется фактом наличия признаков 
полигиповитаминозов[3], которые негативно сказы-
ваются на состоянии печени. И полигиповитаминоз, и 
дисфункция печени значительно повышают риск раз-
вития пороков у плода [4].

Актуальность проблемы дефицита витаминов и 
микроэлементов у беременных женщин и связанные 
с этим возможные осложнения во время беременно-
сти и родов, диктуют необходимость контроля за их 
поступлением. Можно ли достичь оптимального, сба-
лансированного поступления витаминов и микроэле-
ментов с питанием или необходим дополнительный 
прием их в виде комплексов? До настоящего време-
ни нет четких стандартов по витаминопрофилактике 
во время беременности, а это значит, что каждое на-
значение врача не несет за собой ответственности за 
возможный гипервитаминоз и его последствия. Сле-
дует также учитывать баланс минералов и естествен-
ных витаминов в ежедневном питании в различных 
регионах.В связи с этим понятна важность дальней-
шего изучения этой проблемы.

Цели:
1. Оценить необходимость витаминопрофилакти-

ки во время беременности. 
2. Оценить возможность компенсации потребно-

сти в витаминах во время беременности с помощью 
пищевого рациона.

Задачи:
1.  Разработать пищевой рацион для беременной 

женщины с учетом необходимых витаминов и мине-
ралов.

2.  Создать анкеты, провести опрос беременных 
женщин в женской консультации на тему: «Можете 
ли Вы питаться, придерживаясь этого рациона? Что 
Вы предпочитаете: такое сбалансированное питание 
или привычное питание и витамины в таблетках и по-
чему?».

3.  Разработать методические рекомендации для 
беременных по питанию во время беременности и ви-
таминопрофилактике. 

По результатам разработанного нами рациона для 
беременных женщин, удалось полностьювосполнить 
потребностьв витаминах: А,В3,В5,В6,С,Е,Н,К, микро 
– и макроэлементах: йод, марганец, магний, медь, 
молибден, селен, фосфор, калий, сера, натрий, хлор. 
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Однако, оказалось невозможным компенсировать по-
требностив некоторых витаминах (В1,В2, В9, В12,D), 
микро-и макроэлементах(железо, кальций, хром, 
цинк).

Для решения поставленных целей и задач было 
проведено анкетирование 80 беременных женщин в 
возрасте от 20 до 43 лет. Анкеты были разделены для 
женщин 1,2 и 3 триместра. К ним прилагался  пище-
вой рацион с примерами блюд для разных приемов 
пищи в течение 7 дней, в соответствии с потребностя-
ми в витаминах и минералах.

Средний возраст беременных женщин 1,2 триме-
стров составил  29,0 ± 5,8 лет, в 3 триместре-  28,0 ± 
5,2 лет. Для того чтобы определить возможность пита-
ния по предложенному рациону, одним из критериев 
оценки был показатель семейного дохода, который  в 
среднем составил 46 000,0 ±8751,9 рублей.

По вопросу  о необходимости следить за питани-
ем во время беременности, все женщины ответили 
утвердительно.В целом, к приему витаминных ком-
плексов 96% женщин в 1 и 2 триместрах относятся 
положительно, остальные 4% - нейтрально.73% жен-
щин 1 и 2 триместров выразили согласие питаться по 
данному рациону и 62,5% выбрали сбалансированное 
питание взамен приему витаминных комплексов. Од-
нако37,5 % беременных женщин отрицали возмож-
ность питания по данному рациону, и основными 
причинами этого оказались:  недостаточный доход, 
отсутствие свободного времени и негативное отноше-
ние к определенным видам продуктов.

У 87,5% женщин 3 триместра ежедневное пита-
ние совпадало с предложенным рационом. Несмотря 
на это, беременные 3 триместра указывали, что при-
ем витаминных комплексов они продолжали на про-
тяжении всей беременности («Элевит», «Фемибион», 
«Компливит мама», «Биомакс»,«Йодомарин» и др.). 
Такой вариант витаминопрофилактики опасен раз-
витием гипервитаминозов. Кроме того, данные ком-
плексы значительно различаются между собой по со-
держанию отдельных витаминов и минералов, что не 
может сделать их взаимозаменяемыми.

Кроме приема витаминных комплексов, нас так 
же интересовало наличие сопутствующих заболева-
ний и прием других лекарственных средств. У 66,7% 
женщин в 1 и 2 триместрах не были выявлены сопут-
ствующие заболевания. Хронический гастрит наблю-
дался у 10,4 %, анемия – 4,2%, варикозное расшире-
ние вен нижних конечностей - 2,0%, носители вируса 
герпеса – 8,3%, ВСД -8,3%. Около 83% отрицали при-

ем других лекарственных средств во время беремен-
ности.17%  принимали препараты: сорбифер–2,0%, 
утрожестан – 6,25%,  препараты других групп –6,25%.

В 3 триместре 59,4% женщин отрицали наличие 
сопутствующих заболеваний. 40,6% имеют пиело-
нефрит - 9,4%, ВСД – 12,5%, гастрит – 6,25%, вари-
козное расширение вен – 9,4%, анемия – 3,1%. Такой 
же процент отрицает прием лекарственных средств во 
время беременности. Остальные принимали: сорби-
фер - 12,5%, флебофа – 9,4%, препараты других групп 
– 18,75%.

Выводы
1. Проведение адекватной витаминопрофилак-

тики во время беременности необходимо вследствие 
невозможности полноговосполнения потребностей 
организма в некоторых витаминах (В1,В2, В9, В12,D), 
микро-и макроэлементах(железо, кальций, хром, 
цинк).

2. Оказалось, что не все женщины могут исполь-
зовать сбалансированный рацион питания, поэтому 
для подобных случаевобычно требуется приемполи-
витаминных комплексов. Если женщина придержи-
вается полноценногопитания, то ей достаточно при-
нимать курсами корректирующие дозы недостающих 
витаминов и минералов. 

3. Нет необходимости принимать дополнительные 
витамины и минералы на протяжении всей беремен-
ности, вследствие риска развития гипервитамино-
зов. Часто универсальные синтетические комплек-
сы содержат разные количества веществ и не всегда 
являются сбалансированными.Разработка единых 
стандартов витаминопрофилактики для беременных 
женщин является необходимой.

4. Процент беременных женщин, имеющих хро-
нические заболеваниядостаточно высок. Планирова-
ние беременности должно быть подкреплено предва-
рительным «подготовительным» периодом, когда есть 
время оценить уровень здоровья женщины, провести 
коррекцию выявленных отклонений.

5. Как бы ни развивалась современная химия и 
фармакология, хорошие продукты питания и есте-
ственный баланс витаминов и минералов являются 
самым надежным фундаментом здоровья.
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Актуальность. Имеющиеся на сегодня знания о 
некоторых компонентах организма довольно ограни-
ченны в силу различных причин. К таким малоизу-
ченным структурам относится эпифиз (шишковидная 
железа). На данной стадии изучения известно, что он 
является железой внутренней секреции. Особенный 
интерес вызывает постнатальный онтогенез эпифи-
за, так как при наличии тех или иных заболеваний он 
претерпевает некоторые изменения.

Целью исследования является изучение онтоге-
неза эпифиза, как в норме, так и на фоне некоторых 
заболеваний.

Для достижения цели были поставлены следу-
ющие задачи: рассмотреть нормальный онтогенез 
эпифиза; изучить онтогенез эпифиза на фоне шизоф-
рении; онтогенез эпифиза на фоне ишемии мозга; 
проанализировать полученные данные о влиянии этих 
заболеваний ЦНС на онтогенез эпифиза.

Материал и методы. Материал в количестве 23 
биоптатов эпифиза человека получен с разрешения 
Этического комитета ДВФУ, в соответствии с Хель-
синской декларацией. Иммуногистохимическими ме-
тодами выявляли GFAP и S100 - позитивные клетки, 


