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Анотація: у період вагітності й грудного вигодовування зростає потреба у мікроелемен-
тах, їх недостатнє надходження негативно впливає як на стан здоров’я жінки, так і розвиток 
дитини. Разом з тим, нераціональне застосування великих доз окремих вітамінів та мінералів 
має ризики, пов’язані з їх дефіцитом. Мета даного дослідження: вивчити роль фармацевтич-
ної опіки при застосуванні вітамінно-мінеральних комплексів для жінок у період вагітності 
й грудного вигодовування на підставі анкетного опитування. У дослідженні взяли участь 100 
жінок різних вікових категорій. Більшість респонденток проживали в містах (90 %). Майже 
60 % жінок мали одні пологи, 25 % – двоє та 7 %  – народжували тричі. Встановлено, що у 
близько 90% респонденток діти знаходяться на грудному вигодовуванні. У половини опиту-
ваних під час вагітності/грудного вигодовування були відмічені симптоми гіповітамінозу, що 
проявлялись як зміна структури та випадіння волосся (70 %), зміни структури нігтів (40 %), 
розвиток дерматитів ( 27 %). Разом з тим, не виявлено статистично достовірних відміннос-
тей між частотою розвитку симптомів гіповітамінозу в жінок, які годують і не годують 
дітей грудьми. Разом з тим жінки у віці старше 26 років частіше відзначали появу симптомів 
гіповітамінозу у порівнянні з молодшими жінками (р<0,05). При проведенні дослідження 
було встановлено, що 97 % респонденток приймали вітамінно-мінеральні комплекси з метою 
нормального розвитку плоду (81 %), профілактики (29  %) та лікування (28 %) гіповітамінозу, 
при гострих респіраторних вірусних інфекціях (7 %). Зокрема, 77 % жінок приймали комп-
лекси протягом усієї вагітності, у період лактації – 22 %. Респондентки приймали вітамін-
но-мінеральні комплекси за призначенням лікаря (75 %), за рекомендаціями інтернет ресурсів 
(13 %), порадою фармацевта (10 %) та родичів/знайомих (9 %). Препаратами вибору були: 
препарати, що містять фолієву кислоту (65 %), “Елевіт Пронаталь” (42 %), лікарські засо-
би в складі яких залізо (25 %), комплекси “Вітрум Пренатал” (12 %), та “Фемібіон” (12 %). 
Більшість опитуваних жінок використовували вітамінно-мінеральні комплекси курсом (86 %), 
тоді як 15 % приймали до нормалізації стану, 4 % – один місяць. Майже половина опитуваних 
жінок (48 %), переважно які відзначали появу симптомів гіповітамінозу (р<0,05), приймали 
декілька вітамінно-мінеральних добавок. Тоді як більше 60 %, в комплексі приймали інші 

http://mmj.nmuofficial.com
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-6661
https://portal.issn.org/resource/issn/1996-353X
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://portal.issn.org/resource/issn/2311-6951
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.32345/USMYJ.3(132).2022.58-67
mailto:lfitsner@gmail.com


59

Ukrainian scientific medical youth journal, 2022, Issue 3 (132)
http://mmj.nmuofficial.com

59

Ukrainian Scientific Medical Youth Journal   ISSN 2786-6661
Issue 3 (132), 2022 eISSN 2786-667X
Creative Commons «Attribution» 4.0

групи лікарських засобів. Встановлено, що більшість опитуваних вважають вітамінно-міне-
ральні добавки безпечними для застосування у жінок в період вагітності та лактації. Разом 
з тим, майже 10 % відзначали появу ускладнень після їх застосування,  а саме: випадіння 
волосся, зміни стану нігтів, дерматити, розлади травлення. Отже, надання якісної фарма-
цевтичної опіки при відпуску вітамінно-мінеральних комплексів для жінок у період вагітності 
та лактації є важливою умовою  безпечної й ефективної фармакотерапії. Фармацевтичні 
працівники впливають на раціональний вибір вітамінно-мінеральних комплексів, попереджу-
ють їх неконтрольоване застосування, надають рекомендації щодо режиму та тривалості 
прийому, особливостей взаємодії з іншими лікарськими засобами та продуктами харчування.

Ключові слова: вагітність, лактація, вітаміни, мінеральні речовини, внутрішньоутробний 
розвиток, фармацевтична опіка.

Вступ
Відомо, що в період вагітності й лактації 

зростає потреба у вітамінах й мінеральних ре-
човинах, які відіграють важливу роль у забез-
печенні здоров’я матері та дитини. Так, під час 
вагітності в організмі жінки відбувається ряд 
фізіологічних змін, головним чином на рівні 
серцево-судинної, ендокринної, дихальної та 
травної систем, що вимагає збільшення над-
ходження нутрієнтів (Myerson та ін., 2020). 
Разом з тим, понад 60-90 % жінок, на остан-
ніх термінах вагітності, мають дефіцит двох 
або більше вітамінів та мінералів (Guideline: 
Vitamin A supplementation in pregnant women; 
world health organization). Недостатність у 
вагітної вітамінів та мінералів пов`язують з 
прееклампсією, порушенням росту  та роз-
витку плоду (Gernand та ін., 2016; Wolf та ін., 
2017). Тому, рекомендовано персоналізований 
підхід щодо раціону харчування жінок як у 
преконцепційний період, так і протягом вагіт-
ності та періоду лактації (Aparicio та ін., 2020; 
Massari та ін., 2020). Разом з тим, навіть зба-
лансоване харчування не забезпечує достат-
нього надходження вітамінів та мінералів, що 
вимагає додаткової саплементації у вигляді ві-
тамінно-мінеральних добавок (Myerson та ін., 
2020).

Найбільш частою проблемою в період ва-
гітності та лактації, а також у розвитку дітей 
раннього віку, є дефіцит вітаміну D . Так, за 
результатами експериментальних й клінічних 
досліджень, встановлено, що гіповітаміноз 
D сприяє виникненню вроджених вад плоду, 
збільшує ризик прееклампсії та передчасних 
пологів (Kiely та ін., 2020). Доведено, що при-

йом добавок вітаміну D під час вагітності нор-
малізує метаболізм кальцію, має позитивний 
вплив на ріст та розвиток новонароджених 
(Dutra та ін., 2021).

Майже 40 % жінок в період вагітності від-
мічають дефіцит вітамінів Е та С (Busso та ін., 
2021). Доведено, що велика кількість епігене-
тичних ферментів, активних під час ембріо-
нального розвитку, використовують вітамін 
С як кофактор. Окрім того, прийом вітаміну 
зменшував ризик розвитку гестаційного цу-
крового діабету (Sharna J Coker та ін., 2022). 
В свою чергу, вітамін Е (токоферолу ацетат) 
захищає клітинні мембрани від ліпоперокси-
дації та має синергетичну дію з вітаміном С 
(аскорбінова кислота) (Busso та ін., 2021). 

Вітамін А (ретинолу ацетат) є важливим 
мікроелементом для нормального перебігу ва-
гітності. У формі ретиноєвої кислоти, вітамін 
бере участь у регуляції експресії генів та ди-
ференціювання клітин. Ретинолу ацетат спри-
яє функціонуванню імунної системи, при-
ймає участь у забезпеченні сутінкового зору, 
регулює стан епітелію слизових оболонок 
(McCauley та ін., 2015). Окрім того, за резуль-
татами крос-секційного дослідження доведе-
но, що використання вітаміну А, в комплексі 
з фолієвою кислотою, вітаміном  В12 та залі-
зом, зменшує прояви анемій в ІІІ триместрі 
вагітності (Jeremy Rafael Tandaju та ін., 2021). 
Разом з тим, високі дози вітаміну А має дове-
дену тератогенну дію (McCauley та ін., 2015). 

Важливу роль у забезпеченні внутріш-
ньоутробного розвитку відіграє вітамін В9 
(фолієва кислота ). Дефіцит вітаміну призво-
дить до розвитку дефектів нервової трубки 
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плоду, анемій та кардіопатій (Булавенко та ін., 
2019). Щоденний прийом добавок фолієвої 
кислоти, у дозі 400 мкг/добу, рекомендований 
для профілактики дефектів нервової трубки 
плоду всім жінкам у період вагітності (Ермо-
ленко & Турчин, 2019; Chitayat та ін., 2015).

Важливим мікроелементом є залізо. Так, 
втрата заліза, за період вагітності та грудного 
вигодовування, становить понад 700-900 мг, 
тому важлива додаткова саплементація мікро-
елементу з метою попередження розвитку за-
лізодефіцитної анемії. Доведено, що дефіцит 
заліза асоціюється із загрозою переривання ва-
гітності, слабкістю пологової діяльності та ане-
мії новонароджених (Булавенко та ін., 2019). 

Відомо, що оптимальне надходження йоду є 
важливим елементом для дозрівання структур 
центральної нервової системи та формуван-
ня когнітивних функцій майбутньої дитини. 
Жінкам, які проживають в регіонах з низь-
ким  забезпеченням йодованої солі, у період 
вагітності та лактації рекомендується прийом 
мікроелементу в дозі 250 мкг/добу (Булавенко 
та ін., 2019). Для мінералізації скелету плоду, 
окрім вітаміну D, необхідний кальцій. Так, до 
складу скелетної системи дитини входить по-
над 30 г кальцію, тоді як ¼ якого відкладаєть-
ся в останньому триместрі вагітності. Отже, 
у період вагітності зростає потреба в надхо-
дженні кальцію (WHO, 2016). Для забезпе-
чення нормального перебігу вагітності та роз-
витку плоду важливий інший мінерал – цинк. 
Так, цинк бере участь у регуляції багатьох бі-
ологічних процесів, в тому числі, синтезі біл-
ка та поділі клітин (King, 2000). Окрім того, 
було встановлено, що прийом цинку зменшує 
ризик передчасних пологів та збільшує засво-
єння фолатів (Ota та ін., 2015).

Отже, вітамінний та елементний баланс 
жінки є надзвичайно важливим у період вагіт-
ності та грудного вигодовування. Разом з тим, 
нераціональне використання вітамінно-міне-
ральних комплексів має ризики, співставні з 
їх дефіцитом.

Мета
Оцінити роль фармацевтичної опіки, при 

застосуванні вітамінно-мінеральних комплек-
сів для жінок у період вагітності та лактації, 
на підставі анкетного опитування.

Методи 
У дослідженні взяли участь 100 жінок. Ан-

кету було сформульовано відповідно до ме-
тодичних рекомендацій та надано у вигляді 
Google-форми (Антомонов М.Ю, 2/2017). По-
силання на опитувальник були надіслані рес-
понденткам в електронному листі та розміщені 
у вільному доступі в соціальних мережах. До-
слідження проведено протягом  листопада 2021 
року – лютого 2022 року. Структура анкети 
була традиційною: реєстраційні дані (вік, міс-
це проживання, кількість пологів, відношення 
до грудного вигодовування) та питання щодо 
особливостей використання вітамінно-міне-
ральних комплексів (мета, кому довіряють та 
особливості вибору, тривалість прийому) та-
блиця  1. 

Статистичну обробку отриманих даних 
проводили за допомогою програми «IBM 
SPSS Statistics Base version 22.0». Досліджу-
вали такі основні статистичні характеристи-
ки: кількість спостережень (n), χ2(Хі-квадрат) 
Пірсона, Z-критерій (з поправкою Бонферро-
ні). Статистично значущими вважали відмін-
ності при р<0,05.

Таблиця 1. Характеристика контингенту 
респонденток (n=100)

Параметри n 
(%)

Вікові категорії (роки)

18-25 24
26-35 52
> 35 24

Місце проживання
Місто 90
Село 10

Кількість вагітностей

1 66
2 25
3 7

> 3 2

Грудне вигодовування 
дитини 

Так 88
Ні 12

Наявність симптомів 
гіповітамінозу

Так 48
Ні 48

Важко відповісти 4
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Результати
За результатами анкетного опитування 

було встановлено, що  майже половина (48 %) 
жінок відзначали появу симптомів гіповіта-
мінозу під час вагітності та/або лактації. При 
цьому, проявами  гіповітамінозу майже у 70 
% були зміна структури та випадіння волос-
ся, понад 40 % – зміни структури нігтів, тоді 
як у 27 % – розвиток дерматитів (рис. 1). Так, 
у 44 % жінок (39 абс.), які проводили грудне 
вигодовування, розвивалися певні симптоми 
гіповітамінозу. Разом з тим немає статистич-
но вірогідної відмінності між частотою про-
явів симптомів гіповітамінозу в жінок, які го-
дують і не годують дітей грудьми (χ2 χ2 = 0,30; 
р>0,05). Однак, виявлено достовірні міжгру-
пові відмінності при аналізі вікових катего-
рій. Так, жінки у віці старше 26 років частіше 
відзначали появу симптомів гіповітаміно-
зу в порівнянні з жінками у віці 18-25 років  
(χ2χ2 = 6,94; р<0,05). Отримані результати 
вказують на потреби у вітамінно-мінераль-
них добавках для вагітних жінок із віком. 

Важливо зазначити, що 97 % респонденток 
приймали вітамінно-мінеральні комплекси для 
жінок при вагітності/грудному вигодовуванні. 
При цьому, 77 % опитуваних приймали комп-
лекси протягом усієї вагітності, 13 % – про-
тягом лише І триместру, 12 % – ІІ триместру 
та 7 % – ІІІ триместру вагітності. Також 17 % 

респонденток приймали вітамінно-мінеральні 
комплекси в преконцепційний період,  понад 
20 % – при грудному вигодовуванні (рис. 2).

Встановлено, що  більшіcть жінок  (81 %) 
приймали вітамінно-мінеральні добавки 
для профілактики вад розвитку плоду, понад 
30 %  – профілактики або лікування симптомів 
гіповітамінозу. Окрім того, майже 10 % рес-
понденток, використовували вітамінно-міне-
ральні комплекси для профілактики/лікування 
гострих респіраторних вірусних інфекцій. 

На запитання: “Як Ви обирали вітамін-
но-мінеральні комплекси”: майже 75 % зазна-
чили, що призначив лікар, разом з тим 13 % 
скористалися порадою інтернет ресурсів, 
10 % звернулися за рекомендацією до аптеч-
них працівників, 9 % – за порадою до родичів 
або знайомих (рис. 3). Випадки використан-
ня вітамінно-мінеральних добавок у період 
вагітності/грудного вигодовування без при-
значення лікаря, є підтвердженням безвід-
повідального самолікування, що підкреслює 
важливість фармацевтичної опіки.

В подальшому було досліджено, які віта-
мінно-мінеральні комплекси жінки частіше 
обирають у період вагітності та грудного ви-
годовування (табл. 2.) Більше половини рес-
понденток приймали препарати фолієвої кис-
лоти, що рекомендовано ВООЗ. Майже 40 % 
опитуваних використовували комплекс «Еле-

Рис. 1. Симптоми гіповітамінозу, які визначали респонденти.
Примітка. Частка відповідей не становить 100 %, оскільки респонденти зазначали декілька відповідей.
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віт Пронаталь», що має в своєму складі віта-
міни та мінерали, окрім йоду. Близько ¼ жінок 
приймали препарати заліза, які рекомендова-
ні з метою профілактики або лікування залі-
зодефіцитної анемії. Окрім того, досить часто 
респондентки обирали комплекси «Вітрум 
Пренатал» та «Фемібіон»,  що адаптовані до 
різних термінів вагітності.

Було виявлено, що майже половина рес-
понденток (48 %), приймали декілька ві-
тамінно-мінеральних комплексів у період 
вагітності/лактації. Водночас декілька комп-
лексів переважно використовували жінки, які 

відзначали появу симптомів гіповітамінозу 
(χ2χ2 = 6,99; р<0,05). Окрім того, 65 % респон-
денток, на час використання вітамінно-міне-
ральних комплексів, приймали інші лікарські 
засоби (рис. 4), а саме: противірусні (28,4%), 
для нормалізації травлення (25,3%), антипіре-
тики (16,8%), анальгетики (9,5%) та антимі-
кробні засоби (7,4%), що збільшує ризик лі-
карських взаємодій. 

За результатами опитування виявлено ви-
сокий рівень застосування вітамінно-міне-
ральних комплексів курсом (86 %), водночас 
15 % респонденток приймали препарати до 
покращення стану, тоді як 7 % – упродовж од-
ного місяця. 

Для забезпечення лікувального ефекту важ-
ливо дотримуватися режиму приймання віта-
мінно-мінеральних комплексів. Тому наступне 
питання анкети було пов’язане з часом покра-
щення стану після використання комплексів. 
Так, майже 30 % опитуваних відмітили ефект 
саме після закінчення курсу прийому віта-
мінно-мінеральних комплексів. Разом з тим, 
близько 20 %  жінок, відзначали покращення 
стану майже відразу або через місяць прийому. 

Встановлено, що 80 % опитуваних жінок, 
перед прийомом вітамінно-мінеральних доба-
вок, вивчали інструкції до їх застосування, а 

Рис. 2. Період, під час якого жінки приймали вітамінно-мінеральні комплекси.
Примітка. Частка відповідей не становить 100 %, оскільки респонденти зазначали декілька відповідей.

Таблиця 2. Вітамінно-мінеральні комплекси, 
які жінки найчастіше використовують у 

період вагітності та грудного вигодовування
Препарат Питомий показник

Фолієва кислота 65,0 %
Елевіт Пронаталь 42,0 %
Препарати заліза 25,0 %
Фемібіон 12,0 %
Вітрум Пренатал 12,0 %
Алфавіт 10,0 %
Прегнавіт 6,0 %
Комплевіт 6,0 %
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Рис. 3. Поділ респондентів за методом вибору вітамінно-мінеральних комплексів.
Примітка. Частка відповідей не становить 100 %, оскільки респонденти зазначали декілька відповідей.

 

Рис. 4. Частота використання інших груп препаратів при застосуванні вітамінно-мінеральних 
комплексів для жінок у період вагітності та лактації.

майже 15 % не знайомилися з інструкціями до 
медичного застосування, що збільшує ризик 

неправильного прийому вітамінно-мінераль-
них комплексів. 
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Важливо зазначити, що більшість жінок 
вважають вітамінно-мінеральні комплекси  
для жінок, у період вагітності/лактації, без-
печними. Однак, понад 10 % опитуваних від-
значали появу побічних реакцій, а саме: випа-
діння волосся (5 %),  зміни стану шкіри (5 %), 
ламкість нігтів (4 %) та розлади травлення 
(3 %). 

Обговорення
Головним завданням фармацевтичної опі-

ки є забезпечення правильного та раціональ-
ного застосування лікарських засобів, з ме-
тою сприяння суспільній охороні здоров`я, 
та набуває важливого значення в період ва-
гітності/грудного вигодовування, для профі-
лактики несприятливих побічних реакцій як 
в матері, так і в дитини. З позиції доказової 
медицини встановлено, що здоров`я новона-
родженого визначається особливостями пе-
ребігу вагітності та пологів, неонатального 
періоду,  оптимальною організаціє надання 
спеціалізованої  медичної та фармацевтичної 
допомоги вагітним (Максимович Н. М., 2017). 
При цьому, виділяють три критичні періоди 
внутрішньоутробного періоду, протягом яких 
спостерігається підвищена чутливість до те-
ратогенного впливу, зокрема до дії лікарських 
засобів, а саме: бластогенез та імплантація 
(кінець 1-го – початок 2-го тижня вагітності); 
ембріогенез (із 16-го дня після запліднення 
і до кінця 8-го тижні внутрішньоутробного 
розвитку); фетогенез (із 9-го тижня внутріш-
ньоутробного розвитку і до пологів) (Ведення 
фізіологічної вагітності, 2012).  Призначення 
та використання лікарських засобів, у ці пе-
ріоди, має бути обґрунтованим з урахуванням 
даних доказової медицини та фармації. При 
цьому, жоден лікарський засіб не слід вважати 
абсолютно безпечним для плоду, тому потен-
ційна користь від застосування має перевищу-
вати потенційні ризики для вагітної та плоду. 
Всі лікарські засоби, в тому числі безрецеп-
турні, у період вагітності повинен призначати 
лише лікар (М. О. Щербина та ін., 2018).  Ра-
зом з тим, за результатами попередніх дослі-
джень встановлено, що рослинні та синтетич-
ні лікарські засоби, а також біологічно активні 
добавки, без призначень лікаря застосовують 
1/3 вагітних жінок, тоді як майже 20 % не до-

тримуються призначень лікаря. Показано, що 
майже 80 % жінок у період вагітності/лакта-
ції вдавалися до самолікування, третина – до 
самопризначення антигістамінних лікарських 
засобів  (T. B. Ryvak та ін., 2020). Доведено 
що вагітні жінки найчастіше приймають саме 
вітамінно-мінеральні комплекси та біологічно 
активні добавки без призначення лікаря (Гав-
риленко Л. Н. та ін., 2013). 

За даними Державного реєстру лікарських 
засобів України (станом на 01.04.2022 року), 
в групі А11АА полівітаміни з мінералами, за-
реєстровано два комплекси для жінок у період 
вагітності/грудного вигодовування. Разом з 
тим, в групі 2.3. дієтичні добавки – джерела 
вітамінно-мінеральних комплексів, зареєстро-
вано майже 20 позицій. Майже 60  % зареє-
строваних комплексів вітамінів та мінералів 
для жінок у період вагітності/грудного виго-
довування мають в своєму складі більше 15 
компонентів, що збільшує ризик взаємодії. 
Так, залізо не сумісне з вітаміном Е, тоді як 
бета-каротин знижує засвоєння вітаміну Е. Ві-
тамін В12 може збільшувати ризик алергічних 
реакцій до вітамін В1. Окремо від кальцію, 
залізо засвоюється в 1,5 разів краще. Цинк 
не варто компонувати з кальцієм та залізом  
(Hrynkiv, Y O та ін.).

Отже, перед застосування вітамінно-мі-
неральних комплексів у період вагітності та 
грудного вигодовування, жінка має обов`язко-
во проконсультуватися з медичними фахівця-
ми. Зокрема, фармацевтична опіка є надзви-
чайно важливою для реалізації безпечної та 
ефективної фармакотерапії. Фармацевт має 
інформувати  щодо обмеження застосування 
безрецептурних лікарських засобів, у період 
вагітності/лактації, наголошувати на необхід-
ності дотримання режиму прийому препара-
тів та попереджувати про ризики взаємодії 
вітамінно-мінеральних комплексів з іншими 
лікарськими засобами. Так, антацидні лікар-
ські засоби, антибіотики групи тетрацикліну 
та фторхінолони, погіршують всмоктування 
заліза, тому рекомендується дотримуватися 
інтервалу між прийомом 2-3 години. При за-
стосування тіазидних діуретиків  та комплек-
сів, до складу яких входить кальцій, зростає 
ризик гіперкальціємії. Окрім того, фолієва 
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кислота збільшує метаболізм  фенітоїну, тому 
високі дози вітаміну знижують ефективність 
протисудомних лікарських засобів. Вітамін-
но-мінеральні комплекси, до складу яких вхо-
дить лактоза, протипоказано використовувати 
у жінок з лактазною недостатністю або глюко-
зо-галактозним синдромом мальабсорбції. 

Висновки
Встановлено, що 50 % опитаних жінок від-

значають появу симптомів гіповітамінозу у 
період вагітності/грудного вигодовування, що 
обґрунтовує важливість використання віта-
мінно-мінеральних комплексів.

Показано, що 20 % жінок вдаються до са-
молікування у період вагітності/лактації, 48 % 
використовують декілька вітамінно-мінераль-
них комплексів та 68 %, на час прийому, засто-
совують інші групи лікарських засобів.

Відмічено, що у період вагітності/грудного 
вигодовування, жінки приймають препарати 
фолієвої кислоти, заліза, комплекси  “Елевіт 
Пронаталь”,  “Вітрум Пренатал” та  “Фемібі-
он”, які вважають безпечними. Майже 10 % 
жінок відзначають появу несприятливих по-
бічних реакцій при застосуванні вітамінно-мі-
неральних комплексів.

Надання якісної фармацевтичної опіки, при 
відпуску вітамінно-мінеральних комплексів, 
для застосування у період вагітності та груд-
ного вигодовування, є необхідною умовою 
забезпечення безпечної й ефективної фарма-
котерапії. Так, фармацевтичний працівник 
безпосередньо впливає на раціональний вибір 

конкретних вітамінно-мінеральних комплексів 
та попереджує їх неконтрольоване застосуван-
ня. Окрім того, фармацевт реалізує спеціальні 
знання з клінічної фармакології щодо режиму 
та тривалості прийому вітамінно-мінеральних 
комплексів, особливостей взаємодії з іншими 
лікарськими засобами та їжею, порядку дій 
при виникненні побічних реакцій.

Перспективи подальших досліджень 
Полягають у дослідженні структури від-

пуску вітамінно-мінеральних комплексів, для 
жінок у період вагітності та грудного вигодо-
вування, аптечними працівниками. 
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Annotation: during pregnancy and breastfeeding, the need for micronutrients increases, and their 
insufficient supply negatively affects both the health of the woman and the development of the child. 
However, the irrational use of large doses of certain vitamins and minerals has risks comparable to 
their deficiency. The purpose of this study: is to investigate the role of pharmaceutical care in the use 
of vitamin and mineral complexes for women during pregnancy and breastfeeding based on a ques-
tionnaire. The study involved 100 women of different ages. Most respondents lived in cities (90 %). 
Almost 60 % of women had one childbirth, 25 % had two and 7 % had three childbirths. It was found 
that about 90 % of respondents breastfeed. Almost half of the women surveyed developed symptoms 
of hypovitaminosis during pregnancy/breastfeeding. Respondents observed such symptoms of hy-
povitaminosis as changes in the structure and loss of hair (70 %), changes in the structure of nails 
(40 %), and the development of dermatitis (27 %). However, no statistically significant differences 
were found between the incidence of hypovitaminosis symptoms in breastfeeding and non-breast-
feeding women. Whereas women over the age of 26 were more likely to experience symptoms of hy-
povitaminosis compared to younger women (p<0.05). It was found that 97 % of respondents took vi-
tamin and mineral complexes for normal fetal development (81 %), prevention (29 %), and treatment 
(28 %) of hypovitaminosis, in acute respiratory viral infections (7 %). About 77 % of women took 
the complex throughout pregnancy, during lactation – 22 %. Respondents took vitamin and mineral 
complexes as prescribed by a doctor (75 %), recommendations from Internet resources (13 %), advice 
from a pharmacist (10 %), and relatives/acquaintances (9 %). The choices were: folic acid (65 %), 
«Elevit Pronatal» (42 %), iron (25 %), «Vitrum Prenatal», and «Femibion» (12 %). Most respondents 
used vitamin and mineral complexes as a course (86 %), while 15 % took to normalize the condi-
tion, 4 % – one month. Almost half of the surveyed women (48 %), mostly those who noted the ap-
pearance of symptoms of hypovitaminosis (p<0.05), took several vitamin and mineral supplements. 
While more than 60 % in the complex took other groups of drugs. It was found that most respondents 
believe that vitamin and mineral supplements are safe for use in women during pregnancy and lacta-
tion. However, almost 10 % noted the appearance of complications after their use, namely: hair loss, 
changes in nail condition, dermatitis, and indigestion. Therefore, providing quality pharmaceutical 
care in the release of vitamin and mineral complexes for women during pregnancy and lactation is an 
important condition for safe and effective pharmacotherapy. Pharmacists influence the rational choice 
of vitamin-mineral complexes, prevent their uncontrolled use, and provide recommendations on the 
mode and duration of administration and the peculiarities of interaction with other drugs and foods.

Keywords:  pregnancy, lactation, vitamins, minerals, fetal development, pharmaceutical services.
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