
ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

1� Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2010, том 5, №3

© Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини, 2010
УДК 615.356

Изучение активных ингредиентов пренатального 
мультивитаминного комплекса Gesticare 

О.Л.Левашова 
Национальный фармацевтический университет  

Харьков, Украина

В статье приведены результаты изучения 
специализированного пренатального муль-

тивитамина Ge.ti.are, определение и обоснова-
ние введения таких активных ингредиентов, 
как витамины и микроэлементы. 
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ВВЕДЕНИЕ
Современные специализированные мульти-

витамины являются важным элементом пита-
ния беременных женщин и кормящих матерей 
[1-6].

Целью исследования было изучить прена-
тальный мультивитаминный комплекс Ge.ti-Ge.ti-
.are, в состав которого входят как витамины,, в состав которого входят как витамины, 
так и микроэлементы.

Главным условием полноценного развития 
плода является достаточное поступление в ор-
ганизм матери полезных веществ (аминокис-
лот, нуклеотидов, углеводов, жирных кислот) 
вместе с витаминами и минералами. Недоста-
ток этих веществ (особенно на ранних сроках 
беременности) может отрицательно сказаться 
на течении беременности и здоровье ребенка. 

В отличие от других незаменимых пищевых 
веществ (аминокислот, полиненасыщенных 
жирных кислот, углеводов), витамины не явля-
ются пластическим материалом или источни-
ком энергии. Их основные функции сводятся 
к участию в работе биокатализаторов (в ка-
честве коферментов), в регуляции (в качестве 
гормоноподобных соединений), в подавлении 
образования свободных радикалов. Каждый ви-
тамин выполняет присущую только ему специ-
фическую функцию и не может быть заменен 

другим веществом. Так, при недостатке вита-
минов группы B могут возникать врожденные 
пороки развития плода, анемия. Употребление 
фолиевой кислоты (В9) во время беременнос-
ти жизненно важно для развития клеток, про-
цесса репликации ДНК. Недостаток витаминов 
B6 и B12 может привести к токсикозу беремен-
ной, витаминов E и D — к рахиту будущего ма-
лыша, витаминов C и A — к гибели плода, забо-
леваний сердца [8-11]. Во время беременности 
организм матери работает с повышенной на-
грузкой, поэтому потребность в витаминах по-
вышается в 2 раза (табл. 1). 

В настоящее время фармацевтические ком-
пании, выпускающие витамины, начали произ-

ТАБЛИЦА 1
Среднесуточная потребность беременной 

женщины в витаминах 

Ингредиенты Название Норма дневного 
приема (НДП)

В1 тиамин 15-20 мг

В2 рибофлавин 1,5-2 мг

В3 ниацин 15-20 мг

В6 пиридоксин 2-5 мг

В9 фолиевая кислота 0,6 мг

В12 кобаламин 3 мг

С аскорбиновая 
кислота 90-100 мг

Е токоферолы 25-30 МЕ*
D3 кальциферол 400 МЕ

холин 0,4-0,5 мг

Ca кальций

1 г в начале 
беременности, 1,5 г — 
в середине и 2,5 — в 

конце
�e железо 15-20 мг
Zn цинк 10-15 мг
I йод 150 мкгмкг

Примечание: * — 1 ME=0,025 мг.
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водить мультивитаминные комплексы для бе-
ременных, содержащие не только витамины, 
но и микроэлементы, необходимые беременной 
женщине [4-7, 9]. Как правило, все комплекс-
ные витамины для беременных имеют состав, 
в котором сбалансированы все микроэлемен-
ты и витамины. Поэтому принимать отдельные 
компоненты для увеличения дозы не рекомен-
дуется, например дополнительное введение 
кальция в организм чревато не только затруд-
нениями в родах из-за преждевременного окос-
тенения костей черепа плода, но и быстрым за-
растанием родничка у ребенка впоследствии. 

В настоящее время продолжаются дискус-
сии по поводу дозирования витаминов и иссле-
дования в этом направлении продолжаются.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом наших исследований были фар-
макологически активные ингредиенты муль-
тивитаминного комплекса (МВК) Ge.ti.are 
(фирма «Intelgenex») для беременных. МВК 
Ge.ti.are представляет собой двухфазные таб-
летки со светло-розовым покрытием продолго-
ватой формы с «P-114» гравировкой на одной 
стороне таблетки. В его состав входят холин 
битартрат, витамины В1, В2, В3, В6, В9, В12; С; D3; 
Е, а также микроэлементы (Ca, �e, Zn, I), кар-

боксиметилцеллюлоза натрия, магния стеарат 
и оболочка. Состав мультивитаминного комп-
лекса Ge.ti.are представлен в табл. 2.

Анализ ингредиентов проводили разрабо-
танными нами и отвалидированными аналити-
ческими методиками. Метод высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии использовали 
для анализа витаминов. Для определения ас-
корбиновой кислоты применяли метод титро-
вания с использованием реакции Тильманса. 
Метод атомно-абсорбционной спектрометрии 
применяли для определения микроэлементов 
(железа, кальция, цинка) с использованием 
градуировочного графика.

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Многочисленные исследования указывают 
на целый ряд пищевых компонентов, необходи-
мых в период беременности для здоровья и бла-
гополучия женщины и ребенка. Рекомендации 
медиков ограничиваются добавками железа и 
фолиевой кислоты, желательно употреблять 
связанное железо, так как оно гораздо лучше 
усваивается организмом и не вызывает побоч-
ных явлений (боли в животе, поносы, запоры и 
черный кал). Научные исследования указыва-
ют на необходимость приема дополнительных 
пищевых добавок (кроме железа и фолиевой 

ТАБЛИЦА 2
Состав мультивитамина Gesticare (одна таблетка содержит)

Ингредиентыы Содержание 
в таблетке

Метод 
анализа Обоснование введения в состав (действие)

В1 2,7-4,05 мг ВЭЖХ Регулирует кровеносную и пищеварительную системы

В2 2,7-3,9 мг ВЭЖХ Оказывает влияние на репродуктивную систему

В3 18-23,4 мг ВЭЖХ Регулирует пищеварительную систему 

В6 42-62,5 мг ВЭЖХ Противовоспалительное средство, нормализует баланс калия/натрия, 
кровообращение 

В9 0,9-1,35 мг ВЭЖХ Участвует в обмене белка, синтезе нуклеиновых кислот

В12 7,2-10,4 мкг ВЭЖХ Укрепляет соединительную ткань, участвует в развитии эритроцитов, 
образовании костного мозга

С 108-144 мг TI Антиоксидант, укрепляет иммунитет 
Д3 378-693 МЕ ВЭЖХ Оказывает многоплановое действие по укреплению иммунной системы

Е 27-36,6 МЕ ВЭЖХ Антиоксидант, оказывает влияние на сердечно-сосудистую систему, 
нормализует артериальное давление

�e 25,2-32,2 мгмг UV Оказывает многоплановое комплексное действие по укреплению иммунной 
системы 

Ca 180-230 мг AAС Регулирует костную массу
Zn 13,5-17,25 мг AAС Необходим для нормального развития тканей и костного скелета плода
I 135-172,5 мкгмкг ВЭЖХ Необходим для синтеза гормонов щитовидной железы

Примечания: ВЭЖХ — высокоэффективная жидкостная хроматография; ААС — атомно-абсорбционная спектрометрия;  
UV — УФ-метод; Ti — титрование.
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кислоты) на протяжении всего времени бере-
менности. Исследование, проверявшее влия-
ние мультивитаминов на женщин за три месяца 
до начала беременности и во время беременнос-
ти, выявило, что риск рождения ребенка с поро-
ком сердца снижается на 43% у женщин, при-
нимающих поливитамины до беременности. 
Риск асимметрии в положении сердца и печени 
(tran.po.ition) снижается на 64%. Исследова-
ния показали, что прием мультивитаминов ми-
нимум за три месяца до и на протяжении всей 
беременности значительно снижает риск раз-
вития пороков сердца у младенца [2, 3, 11].

Дополнительное исследование, проверяв-
шее влияние мультивитаминов на беремен-
ность, выяснило, что женщины, совсем не при-
нимающие мультивитамины, рискуют родить 
ребенка с низким весом в 7 раз больше, чем 
женщины, начавшие принимать их на 3-м ме-
сяце, и в 6 раз больше, чем те, кто начал при-
нимать мультивитамины на 6-м месяце бере-
менности. Прием мультивитаминов на ранней 
стадии беременности, как показали исследова-
ния, оказывает значительное влияние на здо-
ровье будущего ребенка (дети, родившиеся с 
низким весом, больше страдают от разных бо-
лезней) [3, 8,11, 12].

Фармакологическое действие
Холин битартрат 
Обоснованием введения в состав Ge.ti.are 

холин битартрата является то, что он улучшает 
обмен липидов, микроциркуляцию, укрепляет 
клеточные мембраны, предупреждает повреж-
дение клеток, способствует их восстановле-
нию. Кроме того он способствует усвоению жи-
рорастворимых витаминов D, E. 

Витамины группы В способствуют метабо-
лизму и оказывают влияние на иммунную сис-
тему.

Тиамин (витамин В1) играет ключевую роль 
в метаболическом цикле выработки энергии, 
участвует в усваивании углеводов, необходим 
для нормального функционирования нервной 
и сердечно-сосудистой систем. Способствует 
предотвращению токсикоза, локальных нару-
шений кровоснабжения, гипотонии и улучша-
ет аппетит. Дефицит витамина вызывает серь-
езные нарушения в работе нервной системы. 

Рибофлавин (витамин В2) принимает участие 
в обмене железа и благоприятно влияет на функ-
цию печени, участвует во многих процессах обме-
на веществ и является одним из основных витами-
нов роста. Участвует в образовании коферментов 
и улучшает тканевое дыхание. Велика его роль 
в синтезе антител. Витамин В2 имеет большое 
значение при формировании костного скелета, 

мышц, нервной системы. Дефицит вызывает по-
ражение глаз, кожи, задержку роста плода.

Пиридоксин (витамин B6) участвует в азотис-
том и аминокислотном обмене, в процессе кро-
ветворения, регулирует процессы торможения 
в нервной системе матери (уменьшение раз-
дражительности, агрессивности). Потребность 
в витамине В6 во время беременности возраста-
ет в 2 раза. Для плода витамин В6 обеспечивает 
правильное развитие мозга и нервной системы. 
Витамин уменьшает проявление токсикозов в 
первой половине беременности. Типичными, 
клинически доказанными показаниями для 
применения витамина В6 являются неукроти-
мая рвота и необходимость стимулирования 
органов кроветворения. Витамин В6 предотвра-
щает нарушения кровоснабжения и гипотонию. 
Дефицит витамина в организме вызывает нару-
шения в работе нервной системы, анемию, бо-
лезни желудочно-кишечного тракта.

Фолиевая кислота (витамин В9 ) необходи-
ма для процесса эмбриогенеза и нормального 
образования клеток крови, включая процессы 
созревания мегалобластов и образования нор-
мобластов. Систематический прием В9 предуп-
реждает развитие у плода дефектов закрытия 
нервной трубки. Витамин В9 участвует в про-
цессах обмена веществ (особенно белковом), 
поэтому важен для роста и развития будущего 
ребенка, особенно на ранних сроках беремен-
ности. Положительно воздействует на работу 
пищеварительного тракта. Дефицит витамина 
приводит к развитию одной из форм анемии, 
желудочно-кишечным расстройствам у матери, 
порокам развития и нарушениям психического 
развития будущего ребенка.

Цианокобаламин (витамин B12) является на-
иболее действенным из всех витаминов. Ока-
зывает влияние на синтез нуклеиновых кислот, 
необходим для поддержания кроветворения и 
стимуляции роста плода. Благоприятно влия-
ет на функцию печени, нервную систему. Недо-
статок витамина в организме вызывает анемию, 
поражение нервной системы (раздражитель-
ность, утомляемость), органов пищеварения.

Витамины В6, В9 и В12 работают в комплексе 
и играют важную роль во время беременности. 

Витамин C (аскорбиновая кислота) — ан-
тиоксидант, играет важную роль в регулирова-
нии окислительно-восстановительных процес-
сов, обеспечивает синтез коллагена; участвует 
в метаболизме фолиевой кислоты и железа, а 
также в синтезе стероидных гормонов и катехо-
ламинов. Витамин С укрепляет соединитель-
ную ткань, в том числе стенки кровеносных 
сосудов, ускоряет заживление повреждений, 
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которые возможны в родах, повышает работос-
пособность. Беременным рекомендуется уве-
личить дневную дозу до 80-100 мг, а в период 
кормления грудью — до 100 мг. Особенно ви-
тамин С необходим в последний триместр бе-
ременности. Дефицит витамина в организме 
матери приводит к снижению защитных сил 
организма, анемии, повышению проницаемос-
ти сосудов, что ведет к кровоизлияниям в кожу, 
суставы, кровоточивости десен, а также к пре-
ждевременному прерыванию беременности.

Витамин D3 (холекальциферол) способству-
ет образованию костей и зубов, оптимально-
му функционированию сердечно-сосудистой 
системы и общему развитию будущего ребен-
ка. Особая роль отводится витамину D в подде-
ржании баланса кальция и фосфора в организ-
ме матери. Особенно он необходим в последние 
три месяца беременности в качестве пренаталь-
ной профилактики рахита.

Витамин Е (токоферол) обладает антиок-
сидантными свойствами, повышает достав-
ку клеткам питательных веществ и кислорода, 
стабилизирует клеточные мембраны и облада-
ет противовоспалительным действием. Участ-
вует в синтезе гормонов беременности и лакта-
ции, обменных процессах в организме матери и 
плода, способствует предупреждению самопро-
извольных выкидышей и преждевременных ро-
дов. Витамин Е предотвращает патологическую 
свертываемость крови и благоприятно влияет 
на периферическое кровообращение, в том чис-
ле и в мышце сердца, стимулирует образование 
новых капилляров. Он стимулирует мышечную 
деятельность и функции половых желез. Его 
дефицит приводит к мышечной слабости, пов-
реждению эритроцитов, гемолитической ане-
мии, появлению геморрагии. Витамин Е очень 
важен для обеспечения нормального роста пло-
да, его недостаток в ранние сроки беременнос-
ти может явиться причиной выкидыша.

Микроэлементы оказывают многоплановое 
комплексное действие по укреплению иммун-
ной системы беременных. 

Железо (фумарат железа). У 40% женщин 
при беременности возникает железодефицит-
ная анемия. При этом состоянии даже физио-
логическая кровопотеря при родах может уг-
рожать жизни роженицы и малыша. Чтобы 
избежать беды, для профилактики анемии в 
МВК Ge.ti.are включено железо (фумарат же-
леза). Главная его роль — образование гемог-
лобина в эритроцитах и миоглобина мышц. 
Он активно расходуется при выработке крас-
ных кровяных телец, снабжающих плод кисло-
родом. Даже при сбалансированной диете пот-

ребность в дотации железа остается. Анемия у 
беременных может сопровождаться побочны-
ми эффектами, такими как преждевременные 
роды, низкая масса тела новорожденного. 

Кальций необходим как для формирования 
костной ткани и зубов, так и для формирова-
ния нервной системы, сердца и мышц, обеспе-
чивает процессы свертывания крови. Кальций 
необходим для развития всех тканей ребенка, 
включая нервные клетки, внутренние органы, 
скелет, ткани глаз, ушей, кожи, волос и ногтей. 
Подсчитано, что 13 мг кальция в час и 300 мг в 
день проходит через плаценту плода, при рож-
дении он должен накопить до 25 000 мг каль-
ция. Дефицит кальция может привести к за-
держке роста плода. Недостаток в организме 
кальция также способствует развитию токсико-
зов и нейровегетативных нарушений. Кальций 
устраняет дискомфорт беременной (мышечные 
боли, сердцебиение), способствует профилак-
тике остеопороза и кариеса у будущей матери.

Цинк способствует рождению детей с нор-
мальным весом, участвует в метаболизме нук-
леиновых кислот, белков, жиров, углеводов, 
гормонов. Цинк необходим для нормально-
го развития тканей и костного скелета плода. 
Он регулирует аппетит матери, переваривание 
пищи, участвует в синтезе белков плода и явля-
ется необходимым звеном в синтезе коллагена 
и эластина. Дефицит цинка приводит к сниже-
нию аппетита, замедлению роста, отставанию в 
половом развитии, снижению иммунной фун-
кции. Раннее введение цинка в диету беремен-
ной женщины жизненно необходимо для пре-
дотвращения внутриутробных аномалий, таких 
как гидроцефалия, пороки сердца и расщепле-
ние неба. Замечено, что достаточное количес-
тво цинка предотвращает появление растяжек 
после беременности. Вместе с кальцием неоце-
нима его роль в укреплении костного скелета 
ребенка. Его недостаток приводит к перенаши-
ванию беременности. Последние данные сви-
детельствуют о его прямом воздействии на не-
рвную систему плода.

Йод предупреждает развитие неврологичес-
ких нарушений у эмбриона на ранних стадиях 
формирования, необходим для функциониро-
вания щитовидной железы, значение которой 
во время беременности особенно возрастает. 
На самых ранних сроках гормоны щитовидной 
железы способствуют сохранению беременнос-
ти. Если в организм беременной женщины пос-
тупает недостаточное количество йода, то это 
приводит к изменениям, способствующим раз-
растанию щитовидной железы как у ребенка, 
так и у матери. Щитовидная железа будущего 
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ребенка закладывается на 4-5 неделе беремен-
ности, вот почему так важно раннее введение 
витамина в организм беременной женщины.

Витамины и микроэлементы в МВК 
Ge.ti.are представлены в такой дозировке, ко-
торая ежедневно требуется всем женщинам, 
способным забеременеть. 

Для определения витаминов группы В (В1, 
В2, В3, В6, В9, В12), витаминов D3, Е была исполь-
зована высокоэффективная жидкостная хро-
матография (ВЭЖХ). Витамин С определяли 
методом титрования. Метод атомно-абсорбци-
онной спектрометрии (ААС) применяли для 
определения содержания микроэлементов, та-
ких как кальций, железо, цинк.

Разработанная лекарственная форма поз-
воляет высвобождать компоненты постепенно, 
а также избежать интерференции абсорбции 
кальция и железа, высвобождая эти элементы в 
различных частях желудочно-кишечного трак-
та. Железо высвобождается при рН желудка, в 
то время как кишечное покрытие задерживает 
высвобождение кальция и позволяет раство-
рять его в тонкой кишке.

Показания. МВК Ge.ti.are предназначен 
для улучшения питательного статуса женщин в 
течение беременности и послеродовом периоде 
для всех кормящих и некормящих матерей как 
дополнительный источник витаминов и мине-
ральных веществ. МВК улучшает самочувствие 
беременной — уменьшает проявления токсико-
за и защищает от стрессов, способствует сниже-
нию риска преждевременных родов, врожден-
ных уродств и коронарной болезни сердца. 

Противопоказания. Ge.ti.are противопока-
зан пациентам с известной гиперчувствитель-
ностью на какой-либо из компонентов. 

ВыВОДы
1. Изучен и обоснован состав мультивита-

минного комплекса Ge.ti.are.
2. Результаты исследований подтверждают 

необходимость приема специализированного 
мультивитамина Ge.ti.are женщинами как до 
начала беременности, так и на ее протяжении.
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Стаття присвячена результатам вивчення 
спецiалiзованого пренатального мультивiтамiн-
ного комплексу Gesticare, визначенню й обґрунту-
ванню введення таких активних iнгредiєнтiв, як 
вiтамiни та мiкроелементи.

O.L.Levashova. Study of active ingredients of 
prenatal multivitamin complex Gesticare. Kharkiv, 
Ukraine.
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The article is devoted to results of the study of spe-
cialized prenatal multivitamin complex Gesticare, to 
determination and ground of introduction of such ac-
tive ingredients, as vitamins and microelements.
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