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Беременность, как физиологический процесс, характеризуется чётким разграничением понятий «норма небеременных» и «норма беременности». В свою очередь «нормой беременности» следует считать среднестатистические показатели гомеостаза и функциональных тестов для не осложнённого развития беременности у практически здоровой женщины. Помимо физиологических изменений в организме женщины происходят и изменения в гематологии и гемодинамике. Возрастание объёма циркулирующей крови (ОЦК) на 30% и объёма плазмы (ОП) на 20% за счёт изменения показателей массы воды и электролитов приводит к таким гематологическим показателям, которые не приемлемы для оценки норм небеременных женщин. Снижение гемоглобина, показателя гематокрита и количества красных клеток представлены в таблице 1.
Таблица 1

	Показатель


	Небеременные


	Беременные по триместрам



	
	
	1 триместр
	2 триместр
	3 триместр

	Гемоглобин
	139 (115-160)
	131 (112-165)
	120 (Ю8-144)
	112 (111-140)

	Гематокрит
	0,35
	0,33
	0,36
	0,34

	Эритроциты х10,2\л
	4,2-5,4
	4,2-5,4
	3,5-4,8
	3,7-5,0


Следует подчеркнуть, что данные из таблицы не до конца отражают истинное положение дел, так как являются среднестатистически рассчитанными и не учитывают особенности региона, условия жизни и др. факторов. Тяжелая экономическая обстановка, загрязнение окружающей среды, урбанизация, повышенное стрессовое воздействие привело к тому, что у более 50% женщин беременность наступает на фоне экстрагенитальной патологии: заболеваний сердечно-сосудистой системы, болезни крови, почек, эндокринных расстройств. Это крайне неблагоприятно влияет на течение беременности и развитие будущего ребенка. В г. Тюмени почти 48% беременных женщин страдают железодефицитной анемией, регион также неблагоприятен по заболеваниям щитовидной железы (гипотиреоз). Вследствие этого в 100% случаев развивается плацентарная недостаточность. Также женщины получают множество фармакологических препаратов, что может неблагоприятно сказаться на её здоровье и здоровье плода. Препараты железа раздражающе действуют на желудочно-кишечный тракт, вызывают рвоту, диарею, изменение стула, боли в желудке, а желаемого результата могут и не дать. И если рассматривать организм не как «набор» органов, а заглянуть во внутрь системы вплоть до клеточного уровня причина всплывёт сама собой - «клеточный голод». Понятие «клеточного голода» впервые было сформулировано в ортомолекулярной медицине. Ортомолекулярная медицина смогла вывести терапию на уровень восполнения естественных для организма ортомолекулярных веществ, таких как витамины, биофлавоноиды, РНК и ДНК, жирных кислот, фосфолипидов, ферментов и других биологически активных веществ, необходимых для нормальной жизнедеятельности клетки.
И на данный момент единственный комплексом, отвечающим вышеуказанным требованиям, является ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО компании ВИТАМАКС. Это специальная смесь спирулины, ламинарии, хлореллы, сока зеленых побегов ячменя и пшеницы, проростков этих злаков, пчелиного маточного молочка и набора ферментов, таких как супероксиддисмутаза, каталаза, кофермент Q10, а также комбинации молочнокислых и бифидобактерий. 

Целью исследования явилась оценка эффективности применения комплекса ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО у беременных с различными степенями анемии.

Для проведения исследования была отобрана группа из 50 беременных женщин с приблизительно равными сроками беременности. По степени анемии они были разбиты на три подгруппы:
1. Лёгкая степень тяжести - гемоглобин 90-111 г\л;
2. Средняя - гемоглобин 70-90 г\л;
3. Тяжелая - менее 60 г\л.
Назначение комплекса ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО было начато с 1\4 чайной ложки утром за 30 минут до еды в стакане очищенной воды или сока. Через неделю доза была увеличена до 1\2 чайной ложки в день до 12 часов дня. Максимальная доза через месяц составляла 1 чайную ложку в сутки.
Эффективность применения биологически активных добавок оценивалась как по субъективным признакам (улучшение общего самочувствия, настроения), так и по содержанию гемоглобина в крови пациенток (табл. 2). 

Таблица 2
Динамика гематологических показателей

	показатель


	норма


	1-я группа

	2-я группа

	3-я группа


	Начало применения БАД


	112-140


	90-111г\л


	70-90 г\л


	<70 г\л



	1 неделя


	-


	93-121 г\л


	78-93 г\л


	71-87г\л



	месяц


	-


	115-132г\л


	108-123г\л


	98-109г\л




Наблюдение этой группы продолжалось в родовой и послеродовой период. Рождение здоровых детей, отсутствие кровотечений в обоих периодах беременности позволяет судить о высокой эффективности комплекса ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО.
