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Резюме
Дефектите на невралната тръба (ДНТ) представляват 

група тежки вродени аномалии, които са свързани с висока 
смъртност, неблагоприятна прогноза и дългосрочни 
увреждания, както и със значителни емоционални, 
психологически и икономически последствия. Всяка година 
в ЕС се наблюдават приблизително 5 000 случаи на ДНТ. 
Повечето от тях се диагностицират пренатално с 
последващо прекратяване на бременността. Установено 
е, че преконцепционният прием на фолиева киселина може 
значително да намали риска за ДНТ. Въпреки това обаче, 
към днешна дата в европейските страни не съществуват 
програми и политики за прием на фолиева киселина при жени 
в репродуктивна възраст или по-специално при тези, които 
планират бременност.

Настоящата публикация има за цел да представи и 
анализира новите тенденции при употребата на фолиева 
киселина като средство за първична профилактика на редки 
генетични заболявания.

Ключови думи: преконцепционна грижа, дефекти на 
невралната тръба, фолиева киселина, първична профилактика, 
семейно планиране, бременност

Preconception use of folic acid 
for primary prevention  

for rare genetic diseases 

Eleonora Hristova 1, Georgi Iskrov 1,2, Rumen Stefanov 1,2

1 Department of Social Medicine and Public Health,  
Faculty of Public Health, Medical University of Plovdiv

2 Institute for Rare Diseases, Plovdiv

Abstract
Neural tube defects (NTDs) represent a group of severe 

birth defects that are associated with high mortality, unfavorable 
prognosis and long-term disabilities, as well as significant emotional, 
psychological and economic consequences. Every year, approximately 
5,000 cases of NTDs occur in the EU. Most of them are diagnosed 
prenatally with subsequent termination of pregnancy. Preconception 
intake of folic acid has been found to significantly reduce the risk for 
NTDs. However in European countries there are no programs and 
policies for the intake of folic acid in women of reproductive age or 
those planning pregnancy.

 This publication aims to present and analyze new trends in the 
use of folic acid as a means of primary prevention of  rare genetic 
diseases.
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Въведение
Всички заинтересовани страни – здравни власти, 

научни дружества и граждански организации участват в 

разработването на програми и информационни ресурси 

с препоръки за двойките, планиращи бременност [1-2]. 

Препоръките за преконцепционна грижа включват прием 

на фолиева киселина за предотвратяване на дефекти на 

невралната тръба (ДНТ), преждевременни раждания и вродени 

сърдечни дефекти; редуциране на затлъстяването; спиране на 

тютюнопушенето; намаляване на консумацията на алкохол; 

имунизация за предотвратяване на инфекциозни заболявания; 

осигуряване на безопасни условия на труд; предоставяне на 

достъпна информация за лекарствени средства, които са 

рискови преди и по време на бременност [3].

ДНТ представляват група тежки вродени аномалии, 

които са свързани с висока смъртност, неблагоприятна 

прогноза и дългосрочни увреждания, както и със значителни 

емоционални, психологически и икономически последствия 

[4-5]. По данни на СЗО, почти всички (94%) тежки вродени 

дефекти възникват в слаборазвити страни, най-често поради 

недохранване на майката при експозиция на тератогенни 

фактори [6-7]. 

В Eвропа честотата на разпространение на ДНТ е 9,1 

на 10 000 раждания. Повечето от тях се диагностицират 

пренатално с последващо прекратяване на бременността 

[1-2]. Установено е, че преконцепционният прием на фолиева 

киселина може значително да намали риска за ДНТ. Въпреки 

това обаче, към днешна дата в европейските страни не 

съществуват задължителни програми за прием на фолиева 

киселина при жени в репродуктивна възраст и по-специално 

при тези, които планират бременност [8-10].

Настоящата публикация има за цел да представи 

и анализира настоящите тенденции при употребата на 

фолиева киселина като средство за първична профилактика 

на генетични заболявания в Европа.

Материали и методи 
Извършен е критичен обзор и анализ на рецензирани 

научни публикации, публикувани след 2010 г. в базите 

данни PubMed и Google Scholar, както и на международни и 

национални здравни програми, ръководства за добра практика 

и препоръки. За целите на обзора е използвана информация, 

свързана с употребата на фолиева киселина като средство за 

първична профилактика на генетични заболявания. Използвани 

са следните ключови думи и комбинации за търсене на 

английски език: преконцепционна грижа, здраве и грижи преди 

бременност, ДНТ, фолиева киселина, първична профилактика, 

семейно планиране, бременност. Допълнително са прегледани 

библиографиите на всички значими публикации по темата.

Резултати
Ролята на фолиевата киселина в общото здраве

Фолиевата киселина (витамин В9) обхваща двете 

форми на фолати -  естествено срещащи се в храните и  

фортифицирана фолиева киселина.  Фолиевата киселина играе 

важна роля в клетъчното делене и синтеза на ДНК.  Много 

изследвания доказват, че фолиевата киселина, намалява 

риска от ДНТ при прием по време на периода на преконцепция 

(два месеца преди зачеването и през първия триместър на 

бременността) [11-13].  Световната здравна организация 

(СЗО) препоръчва прием на 400 микрограма фолиева киселина 

на ден по време на този период. Американският институт 

по медицина (IОМ) също препоръчва прием на тази доза под  

таблетна форма или обогатени хранителни продукти. В 

Европа са налице специфични за всяка държава препоръки за 

прием на фолиева киселина, вариращи от 200 до 400 µg дневно 

преди концепция, като дозата нараства до 300-600 µg дневно 

по време на бременност [14-15].

Жените във фертилна възраст се нуждаят от 

оптимални нива на фолиева киселина в момента на 

зачеването [16]. Дефицитът на фолиева киселина може да 

доведе до мегалобластна анемия, усложнения по време на 

бременността и повишени нива на хомоцистеин. Интерес 

за редица изследователи е потенциалната роля на фолата за 

намаляването на риск от аутизъм, някои видове рак, инсулт, 

когнитивният упадък при възрастните [11,17-19]. 

Прием на фолиева киселина в Европа

Европа е много разнообразен регион по отношение 

на социалноикономическо развитие и здравни показатели.  

Населението има различен хранителен режим в зависимост 

от начина на живот. Изследването на фолатния статус 

на населението е скъпоструващ метод, поради което  

национални данни рядко са достъпни. Според данни от 2009 

г. на Европейския орган за безопасност на храните, средният 

хранителен прием на фолати варира от 122-339 µg дневно за 

жените и 151-345 µg дневно за мъжете [20-23]. 

Налице са три различни граници по отношение на 

средния препоръчителен прием на фолиева киселина за жени 

в детеродна възраст и бременни в ЕС: референтни норми 

според Американския институт по медицина и Националните 

здравни институти на САЩ; Според Северния съвет и 

според съвместни Германо-австро-швейцарски препоръки 

[24-25]. Времето за иницииране на прием при 1/3 от 

страните е най-малко 4 седмици преди зачеване. Въпреки че 

действащите препоръки се различават между отделните 

страни, препоръчителният прием на фолиева киселина от 

400 µg дневно преди зачеване до първия триместър на 

бременността е еднакъв за повечето от тях (Таблица 1)[5, 

13, 24-31].
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ДНТ в Европа

Честота на ДНТ в Европа не намалява през последните 

години [11,27,32]. Голяма част от жените не планират 

бременността си, а тези които го правят, не са достатъчно 

запознати с ползите и времето за прием на фолиевата 

киселина [26,32].. В периода 1990-2009 г., родилите след 

35-тата си годишнина са се увеличили от 13% до 19%. 

За 2009 г. майките на 1 000 000 новородени европейски 

бебета са били над 35 години. Близо 80% от установените 

и засегнати бременности в Европа биват прекъснати след 

Таблица 1. Прием на фолиева киселина в страните на Европейския съюз

Държава
Доза 
μg/ дн.

Прием
Държава

Доза 
μg/ дн.

Прием

от до от до

Австрия 400
4 седмици преди 

концепция
12 седмици от 
бременност

Малта 400
при план за бре-

менност

12 седмици 
от бремен-

ност

Белгия 400
при спряна 

контрацепция
12 седмици от 
бременност

Нидерландия 500

4 седмици преди 
концепция, 
при шанс за 
бременност

10 седмици 
от 

бременност

България 400
4 седмици преди 

концепция
8 седмици от 
бременност

Обединено крал-
ство

400
при план за 
бременност

12 седмици 
от 

бременност

Германия 400
4 седмици преди 

концепция
12 седмици от 
бременност

Полша 400
при план за бре-

менност

12 седмици 
от 

бременност

Гърция - - - Португалия 400
8 седмици преди 

концепция
-

Дания 400
при план за бре-

менност
12 седмици от 
бременност

Румъния - - -

Естония 400
12 седмици преди 

концепция
12 седмици от 
бременност

Словакия - - -

Ирландия 400

12 седмици 
преди концепция 
и всички жени 
в детородна 

възраст

12 седмици от 
бременност

Словения 400
8 седмици преди 

концепция
-

Испания 400

12 седмици преди 
сприране на 

контрацептиви, 
4-8 седмици 

преди концепция

12 седмици от 
бременност

Унгария 400
4 седмици преди 

концепция

12 седмици 
от 

бременност

Италия 400 преди концепция
12 седмици от 
бременност

Финландия 400

при спряна 
контрацепция 

и план за 
бременност

12 седмици 
от 

бременност

Кипър - - - Франция 400
при план за 
бременност

12 седмици 
от 

бременност

Латвия 400
при план за 
бременност

12 седмици от 
бременност

Хърватия 400
4 седмици преди 

концепция

12 седмици 
от 

бременност

Литва - - - Чехия 400
4 седмици преди 

концепция

12 седмици 
от 

бременност

Люксембург 400
4 седмици преди 

концепция
12 седмици от 
бременност

Швеция 400
4 седмици преди 

концепция

12 седмици 
от 

бременност
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откриване на генетична аномалия. В отговор на тези данни е 

изготвен и публикуван доклад, позован на данни от мрежата 

EUROCAT (Европейски надзор за вродени аномалии) включващ 

препоръки за правилен хранителен режим, оптимизиране на 

приема на фолиева киселена, оценка на методите за превенции 

и интегриране на нови подходи в пренаталната диагностика 

[26, 33-34]. 

Фортификацията на пшениченото брашно 

В препоръка на Световната здравна организация 

се отбелязва нуждата от фортификация на брашно с 

фолиева киселина, желязо, цинк, витамин В12 и витамин А. 

Фортификацията се разглежда като ефективна обществена 

здравна стратегия за подобряване на хранителния режим 

според СЗО, УНИЦЕФ, Копенхагенския консенсусен център, 

Световната продоволствена програма, Център за контрол 

и превенция на заболяванията и многобройни граждански и 

неправителствени организации. 

Фортификацията на брашно е разходно-ефективно, 

общоприето средство за подобряване на хранителния 

режим. Най-често срещаните микроелементи, добавяни към 

брашното са фолиева киселина и желязо. Фортификацията 

струва около 0,16 € на човек годишно в зависимост от 

витамините и минералите, включени в брашното. В някои 

страни производителите поемат разходите като част от 

инициативи за корпоративна социална отговорност или 

чрез държавни финансови програми за масова фортификация. 

Задължителната фортификация от своя страна допринася 

хората да получат необходимите нива от жизненоважни 

микроелементи, както и достъп до фолиева киселина за тези, 

които нямат финансови средства. По този начин могат да 

бъдат обхвани също и жените в репродуктивна възраст, 

които не са планирали бременността си. По данни около 38-

50% от бременностите в Европа са непланирани и при тях 

няма как да се приложи конкретните дози и правилен прием 

[35-40]. 

Съгласно регламент № 1925/2006 на Европейския съюз 

задължителното обогатяване и използването на определени 

витамини и минерали е от особено значение за общественото 

здраве [41]. Повечето  правителства от Европейския регион 

избират доброволни програми за фортификация или препоръки 

за прием на таблетна форма фолиева киселина. В Европа 

само Косово и Молдова имат законодателна уредба, която 

изисква добавянето на желязо и фолиева киселина в поне един 

вид консумирано пшенично брашно [42-44]. Ефективността 

на този метод за превенция се наблюдава отчетливо извън 

Европа, където случаите на ДНТ са намалели съответно от 

28% до 46% [45-48]. 

Прием на фолиева киселина в България

Хранителният режим при бременните жени изисква 

специален изследователски подход, поради което те не се 

включват в националните изследвания на храненето в България 

[49]. По данни на национално репрезентативно проучване за 

храненето на кърмачета и малки деца до 5-годишна възраст 

от 2009 г., едва 4% от майките са приемали фолиева 

киселина преди бременността. Понастоящем липсват 

актуални данни, които да позволяват да се идентифицират 

основните проблеми на храненето и хранителния режим на 

бременните жени в страната и да бъдат база за проучване 

на необходимостта от масова първична профилактика на 

анемия и дефицит на фолиева киселина [50-51]. Наредба № 

1 от 22 януари 2018 г. за физиологичните норми за хранене 

на населението е с препоръчителен характер. На жените в 

детеродна възраст се препоръчва да приемат 400 μg дневно 

фолиева киселина най-малко 4 седмици преди и най-малко 8 

седмици след забременяване [52].

Заключение
Грижата за здравето на децата трябва да започва 

още преди бременността. За целта са необходими мерки 

от страна на европейските и националните правителства и 

заинтересовани страни за подобряване на  преконцепционната 

употреба на фолиева киселина. Реализирането на тези цели 

обаче зависи до голяма степен от информираността и 

мотивацията на медицинските специалисти да се ангажират 

с допълнителни специализирани дейности за преконцепционна 

грижа. Здравните власти биха могли да елиминират този 

риск с пакет от стратегически мерки, в това число и 

финансови стимули за извършването на тази дейност в 

България. Препоръчително е  интеграция на международни 

препоръки в национални програми за преконцепционна грижа. 

От своя страна жените в детеродна възраст е наложително 

да бъдат информирани какво включва преконцепционната 

грижа и каква е ползата от нея при планиране на едно здраво 

поколение.
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