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РЕЗЮМЕ: Введение. Питание матери в период беременности влияет на формирование будущего 
малыша, его состояние при рождении и здоровье в последующей жизни. Изучение фактическо-
го питания беременных, их социального положения, течения беременности и сопутствующих 
патологий необходимо для понимания пищевого статуса будущих мам и возможностей для со-
здания полноценного рациона. Цель исследования. Изучить особенности течения беременности, 
социального благополучия семьи и питания современных будущих мам. Материалы и мето-
ды. Анонимное анкетирование 35 беременных женщин, слушателей курсов будущих матерей. 
Результаты исследования. Средний возраст беременных приходится на самый благоприятный 
период для деторождения — 25–35 лет. У большинства женщин беременность первая, заплани-
рованная, образование высшее и средний материальный достаток. Расходы на питание составили 
57 % и явились приоритетными денежными затратами для семьи. Основная вредность во вре-
мя беременности — длительная работа за компьютером. В период беременности часто отмече-
на сопутствующая патология со стороны ЖКТ и эндокринной системы, наименьшее количество 
заболеваний, сопровождающих беременность, пришлось на возраст до 25 лет. Прибавка массы 
тела физиологична лишь у половины опрошенных. В ходе анкетирования было выявлено недо-
пустимое поведение женщин на ранних сроках беременности: курение (11 %) и прием алкоголя 
(14 %). Многие изменили свой рацион питания, отметили появление пищевых пристрастий, 100 % 
женщин принимали витамины, биопрепараты, 20 % — специальное питание для беременных. 
Выводы. Проведенное исследование показало, что у женщин младше 25 лет беременность проте-
кала с наименьшим числом сопутствующих патологий. Все опрошенные женщины относились 
к будущему материнству социально ответственно. Беременные уделяют внимание своему пита-
нию и проявляют внимательность в вопросах обогащения рациона, предпочитая витаминно-
минеральные комплексы продуктам специализированного питания для беременных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность; питание; рацион.
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ABSTRACT: Background. The mother’s nutrition during pregnancy affects the formation of the 
future baby, its condition at birth and health in later life. The study of the actual nutrition of pregnant 
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women, their social status, the course of pregnancy and concomitant pathologies is necessary to un-
derstand the nutritional status of expectant mothers and the possibilities for creating a full-fledged 
diet. Purposes and tasks. To study the peculiarities of the course of pregnancy, the social well-being 
of the family and the nutrition of modern expectant mothers. Materials and methods. Anonymous 
survey of 35 pregnant women, participants of courses of expectant mothers. The results. The aver-
age age of pregnant women falls on the most favorable period for childbirth — 25–35 years. Most 
women have a first planned pregnancy, higher education and average material wealth. Food expenses 
accounted for 57 % and were the priority monetary expenses for the family. The main harm during 
pregnancy is prolonged work on the computer. During pregnancy, concomitant pathology from the 
gastrointestinal tract and the endocrine system is often noted, the least number of diseases accompa-
nying pregnancy occurred at the age of up to 25 years. The increase in body weight is physiological 
only in half of the respondents. The survey revealed unacceptable behavior of women in the early 
stages of pregnancy: smoking (11 %) and drinking alcohol (14 %). Many interviewees changed their 
diet, noted the appearance of food addictions, 100 % of women took vitamins, biologics, 20 % — 
special food for pregnant women. Conclusions. The study showed that in women under 25 years of 
age occurred least number of concomitant pathologies in pregnancy. All the women surveyed had 
a socially responsible attitude towards future motherhood. Pregnant women pay attention to their 
nutrition and show care in matters of enriching the diet, preferring vitamin and mineral complexes 
to products of specialized nutrition for pregnant women.
KEY WORDS: pregnancy; nutrition; diet.

курят, не употребляют алкоголь и имеют нор-
мальный индекс массы тела (ИМТ) [2, 10, 11, 
12].

Решение проблемы питания и образа жизни 
беременных женщин имеет особое значение в 
отношении материнского ожирения, которое 
оказывает значительное влияние на непосред-
ственные исходы беременности и на риск раз-
вития у ребенка в дальнейшем ожирения, мета-
болического синдрома и других неинфекцион-
ных заболеваний [13–20]. Концепция «еды для 
двоих» — это миф, который некорректен в по-
нимании правильного питания будущих мам. 
Для женщин с нормальным ИМТ ( < 25 кг/м2) 
увеличение потребления энергии требуется 
только в более поздние сроки беременности, 
чтобы обеспечить метаболические потребно-
сти матери и энергетически-пластические по-
требности растущего плода [21]. Международ-
ные рекомендации предполагают, что во время 
беременности женщины увеличивают потре-
бление энергии примерно на 85 ккал в день в 
I триместре, 285 ккал в день во II триместре и 
475 ккал в день в III триместре. Однако осо-
бенно в III триместре уровень физической ак-
тивности имеет тенденцию к снижению, так 
что потребление пищи обычно не должно уве-
личиваться более чем примерно на 10 % в кон-
це беременности по сравнению с потребностя-
ми до беременности [22–24].

Полноценность и качество рациона бере-
менной женщины закладывает основу формиро-
вания здоровья и развития будущего малыша 

ВВЕДЕНИЕ

Планирование беременности, соблюдение 
определенных правил и норм во время бере-
менности — залог рождения здорового ребен-
ка [1, 2, 3]. Однако не всегда наступление бере-
менности запланировано. Бывают ситуации, 
когда женщина узнает о ней спустя некоторое 
время, а в этот самый «нежный» для эмбриона 
период продолжает вести привычный для себя 
образ жизни. В современных условиях упро-
щенного отношения общества к вредным при-
вычкам, алкоголизм и табакокурение вышли за 
рамки медицинской проблемы, что требует 
пристального внимания не только врачей, но и 
социума, особенно у молодежи [4, 5, 6]. Репро-
дуктивное здоровье как женщины, так и муж-
чины определяет физическое и психическое 
здоровье новорожденного [7].

Образ жизни современных женщин имеет 
быстрый темп и информационно насыщен, 
компьютер или гаджеты — неотъемлемые 
спутники. При этом двигательная активность 
чаще всего снижена, а в питании имеются 
приверженности новомодным трендам, напри-
мер, веганство или сыроядение, без учета сба-
лансированности и рациональности [8, 9]. 
Иногда будущая мать наносит вред своему ре-
бенку, увлекаясь вредными привычками, пище-
выми ограничениями или излишествами. 
Рождение здорового ребенка более вероятно, 
если женщины до и в период беременности 
физически активны, правильно питаются, не 
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[21, 25]. Особое внимание будущие мамы 
должны уделять составу рациона на первых 
неделях гестации, пока не сформирован пла-
центарный барьер и все вещества, поступив-
шие в кровь матери, доходят и до эмбриона [11, 
22]. Должно быть рассчитано не только каче-
ство, но и количество поступающих питатель-
ных веществ, в период беременности женщина 
нуждается в повышенном поступлении вита-
минов, микро- и макроэлементов [26–29]. Ми-
кронутриентная обеспеченность по ряду вита-
минов и минералов принципиальна как в пре-
концептуальном периоде, так и во время 
беременности и кормления грудью [11, 22]. 
Фолиевую кислоту следует добавлять до зача-
тия и продолжать в течение беременности, по 
крайней мере первых 28 дней жизни эмбриона, 
чтобы предотвратить дефекты нервной трубки, 
а витамин С следует давать женщинам, кото-
рые курят, чтобы снизить частоту астмы и хри-
пов у детей. Дефицит йода увеличивается во 
время беременности, поэтому йод должен быть 
включен в пренатальные микронутриентные 
добавки [22].

Потребление определенного количества 
энергии в период гестации является значимым 
фактором, определяющим в 60 % перестройку 
организма беременной, в 40 % — рост плода. 
Во время беременности материнская диета 
должна обеспечивать достаточный запас энер-
гии, чтобы поддерживать потребности расту-
щего плода, а также ресурсы матери: увеличе-
ние объема крови более 50 %, увеличение мат-
ки и молочных желез, происходит накопление 
жировой ткани, а также синтез новых тканей: 
плода, плаценты и околоплодных вод [23, 24]. 
Известны интересные факты о том, что потре-
бление рыбы во время беременности защищает 
от атопических исходов, в то время как диета с 
высоким содержанием мяса способствует по-
вышению артериального давления у взрослых 
и гиперсекреции кортизола [12, 23, 24].

Курение — особый фактор риска. Известно, 
что плацента хорошо проницаема для никоти-
на, поэтому данное вещество с легкостью по-
падает через нее в организм плода, причем 
концентрация никотина в крови эмбриона мо-
жет быть выше, чем у матери. По данным на-
учных исследований, одна выкуренная сигаре-
та снижает маточно-плацентарное кровообра-
щение на 30 минут. Постепенно развивается 
плацентарная недостаточность, поступление 
угарного газа — сильного респираторного 
яда — через плаценту в кровь плода может 
привести к развитию хронической гипоксии 
эмбриона, вследствие чего происходит наруше-

ние метаболизма, гибель нервных клеток, не-
правильное развитие мозговых сосудов и 
структур мозга [30, 31]. Никотин оказывает раз-
ностороннее воздействие на организм, посколь-
ку он содержит в своем составе ряд биологиче-
ски активных веществ (метиловый спирт, пири-
диновые основания, метиламин, простейшие 
амины, этил-меркаптан и др.). Алкалоид ли-
стьев табака влияет преимущественно на 
нервную и сердечно-сосудистую системы. В 
небольших дозах никотин стимулирует холино-
реактивные системы ретикулярной формации и 
облегчает передачу импульсов с преганглио-
нарных на постганглионарные аксоны, в боль-
ших дозах возбуждает структуры промежуточ-
ного и переднего мозга. Сначала развивается 
брадикардия (раздражение вагуса), которая 
сменяется тахикардией, повышением артери-
ального давления, спазмом периферических 
кожных сосудов и расширением коронарных 
сосудов вследствие стимуляции симпатических 
ганглиев и выброса катехоламинов. Курение 
стимулирует высвобождение норадреналина, 
что является причиной увеличения частоты 
пульса, системного артериального давления, 
возникновения экстрасистолии, что также про-
воцирует снижение маточно-плацентарного 
кровообращения. В табаке содержатся тяжелые 
металлы, которые напрямую воздействуют на 
провизорные органы эмбриона. У курящих кон-
центрация кадмия в плаценте в 2 раза выше, 
чем у некурящих. Кадмий нарушает плацентар-
ное кровообращение и приводит в дальнейшем 
к рождению детей с весом ниже нормы. Сви-
нец — еще один тяжелый металл, попадающий 
в организм курящей. Он задерживает поступле-
ние кальция в кровь плода, что становится при-
чиной не только малой массы тела новорожден-
ного, но и преждевременных родов и гибели 
эмбриона внутриутробно. Параллельно с нару-
шениями плацентарного кровообращения, ку-
рение приводит к недостатку витамина С и фо-
лиевой кислоты в организме женщины, что и 
обус ловливает поражение нервной системы бу-
дущего ребенка. У кормящей матери никотин 
нарушает выработку гормона пролактина, ко-
личество молока уменьшается в среднем на 
250 мл в сутки. В молоке снижается концентра-
ция со единений йода, при этом появляются 
токсичные вещества, содержащиеся в табаке 
[32].

Алкоголь не имеет минимальной тератоген-
ной дозы. Спиртное, выпитое женщиной, вы-
зывает сужение сосудов, в результате еще не 
родившийся ребенок испытывает гипоксию — 
кислородное голодание. Формирование плацен-
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ты начинается с 3-й недели беременности и за-
канчивается к концу 13–16-й недели беременно-
сти с установлением плодо-плацентарного 
кровотока. При соединении сети пупочных со-
судов с местной сосудистой сетью устанавли-
вается плодо-плацентарное кровообращение, 
образуется маточно-плацентарный комплекс, 
обеспечивающий выполнение дыхательной, 
трофической и выделительной функций плода. 
Из материнской кровеносной системы через 
стенку ворсин хориона в кровеносные сосуды 
проникают к плоду питательные вещества и 
кислород. Алкоголь легко проникает через пла-
центарный барьер, и его концентрация в крови 
плода достигает 80–100 % от содержания его в 
крови матери [33]. Это обстоятельство пред-
ставляет значительную угрозу для плода в свя-
зи с незрелостью почек и других органов выде-
лительной системы, но, главным образом, из-за 
несовершенства ферментных систем, расще-
пляющих алкоголь: только к 5–6 годам жизни 
ребенка происходит синтез полноценной алко-
гольдегидрогеназы. Этанол, как и ацетальде-
гид, образовавшийся в организме матери, нака-
пливается в амниотической жидкости и присут-
ствует там даже тогда, когда его уже нет в крови 
матери [34]. Этот фактор объясняет, что одно-
кратно принятый алкоголь длительно действует 
на плод. Наиболее опасен для возникновения 
алкогольного синдрома плода прием беремен-
ными спиртных напитков в период интенсивно-
го органогенеза — это 3–8-я неделя, когда дей-
ствие этанола может привести к совместимым 
или несовместимым с жизнью плода или ново-
рожденного порокам развития и уродствам. 
В более поздние сроки беременности алкоголь-
ные аномалии развития характеризуются функ-
циональными дефектами и не столь грубыми 
нарушениями развития [34].

D. Bezzola (1901), изучая рождаемость в 
Швейцарии с 1880 по 1890 гг., отметил резкое 
увеличение появления на свет детей с идиоти-
ей через 9 месяцев после традиционных вин-
ных фестивалей [35]. Начиная с 60–70-х годов 
прошлого столетия в связи с успешным разви-
тием тератологии и перинатологии был обна-
ружен и описан своеобразный симптомоком-
плекс у плодов, родившихся от матерей-алко-
голичек, который характеризовался сочетанием 
врожденных аномалий с многочисленными на-
рушениями физического и умственного разви-
тия. Данный симптомокомплекс получил на-
звание алкогольный синдром плода [36]. В за-
рубежной литературе он более известен как 
фетальный алкогольный синдром (ФАС). Под 
этим синдромом в настоящее время понимают 

сумму различных патологических признаков, 
обусловленных множественными уродствами, 
а также нарушениями физического и психиче-
ского развития ребенка [37].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности течения беременно-
сти, социального благополучия семьи и пита-
ния современных будущих мам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено анонимное анкетирование 35 жен-
щин — слушателей школы молодых родителей. 
В оригинальную анкету входили вопросы соци-
ального характера, о фактическом питании, те-
чении беременности, о прибавках массы тела, 
наличии сопутствующих патологий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство будущих матерей входило в 
так называемый «благоприятный» возраст для 
деторождения: от 25 до 29 лет (46 %) (рис. 1).

У 88 % женщин высшее образование, у 
6 % — незаконченное высшее, у 6 % — среднее 
специальное образование. При этом 71 % жен-
щин по профессии относятся к группе рабо-
чих, 6 % — учащиеся, 9 % — служащие, 
14 % — безработные. В большинстве семей ма-
териальный достаток средний, основная вред-
ность во время беременности — пользование 
компьютером.

Для 74 % опрошенных женщин данная бере-
менность первая по счету, для 20 % — вторая, для 
3 % — третья, для 3 % — пятая. Таким образом, 

Рис. 1. Возрастные группы беременных, участвовавших 
в опросе

От 25 до 29 лет 

От 30 до 34 лет 

От 20 до 24 лет 

От 35 до 40 лет 

29%

46%

8%
17%

40%

30%

20%

10%

50%

0%



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 6   № 3   2021 ISSN 2658-4190

22

основная группа молодых женщин до 29 лет с 
высшим образованием ожидала первенцев. 
Большинство из них, 83 % беременных жен-
щин, планировали беременность, 57 % посеща-
ли школу для беременных, 100 % встали на 
учет в I триместре беременности. Следователь-
но, можно заключить, что все опрошенные 
женщины относились к будущему материнству 
социально ответственно.

Анемия выявлена у 43 % женщин в период 
беременности, у 3 % были выявлены инфек-
ции, передаваемые половым путем. У 57 % 
женщин отмечался токсикоз в I триместре бе-
ременности, у 9 % — во II триместре. Треть 
опрошенных (29 %) во время настоящей бере-
менности перенесли ОРВИ.

В опроснике присутствовал блок вопросов 
о состоянии здоровья до беременности и обо-
стрениях заболеваний в настоящий период. 
Патологию со стороны желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) имели 20 % женщин, обостре-
ния хронических заболеваний со стороны 
ЖКТ были у 14 % (гастродуоденит, гастрит, 
дискинезия желчевыводящих путей, гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь), что тре-
бовало обращения к профильным специали-
стам. Известно, что эти заболевания связаны 
с неблагоприятными исходами беременно-
сти [38, 39]. Со стороны эндокринной систе-
мы у 23 % наблюдалось повышение тирео-
тропного гормона, т.е. признаки субклиниче-
ского гипотиреоза. У 11 % женщин выявлен 
сахарный диабет беременных. Хронический 
пиелонефрит был у 9 % беременных, у 3 % — 
его обострение. Патологию со стороны сер-
дечно-сосудистой системы отмечали 3 % бере-
менных. Угроза прерывания беременности на 
ранних сроках была у 23 % женщин, угроза 
преждевременных родов — 6 %. Стационар-
ное лечение во время беременности получали 
26 % женщин.

Учитывая, что опрос был анонимным, был 
включен блок вопросов, касающийся вредных 
привычек. На ранних сроках гестации (3–6 не-
дель) 11 % курили и 14 % употребляли алкоголь 
(рис. 2).

Прибавки в массе тела во время беременно-
сти отражают не только полноценность пита-
ния беременной и ее нутритивный статус, но и 
могут дать прогноз последующей лактации. За 
время беременности прибавки в массе соста-
вили: до 5 кг — у 23 %, 26 % — от 5 до 8 кг, 
20 % — от 8 до 12 кг, 17 % — от 12 до 16 кг, 
6 % — от 16 до 20 кг, 3 % — более 20 кг 
(рис. 3). Разгрузочные дни во время беремен-
ности были у 26 % женщин (в такие дни отме-
чалось употребление молочных продуктов, 
воды, овощей и фруктов). У 37 % женщин за 
период беременности отмечалась потеря веса. 
Убыль массы тела отражает негативные тен-
денции в обществе по соблюдению различных 
«псевдо-здоровых» диет, при этом негативно 
будет сказываться на здоровье будущего ре-
бенка.

Рацион питания у 37 % женщин во время бе-
ременности изменился. Специальная диета 
вследствие сахарного диабета была назначена 
14 % женщин, 3 % — в связи с быстрой прибав-
кой в весе. У 51 % женщин во время беременно-
сти появились пищевые пристрастия: к цитру-
совым (31 %), к копченостям, солениям (26 %), к 
шоколаду, меду, орехам, кондитерским издели-
ям (34 %), к молочным и молочнокислым про-
дуктам (49 %), к хлебобулочным издели-
ям (46 %). Увеличили употребление овощей и 
фруктов в период беременности 86 % женщин, 
употребление мяса, птицы — 29 %, рыбы — 
40 %.

Большинство женщин были осведомлены о 
значении фактора питания в период беремен-
ности и лактации в программировании разви-
тия будущего малыша [40–42].

Рис. 2. Вредные привычки в I триместре беременности

Алкоголь; 35–40 лет; 2,86%
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Расходы на питание являлись приоритетными 
денежными затратами для семьи в 57 %. В ходе 
анкетирования было выяснено, что в течение бе-
ременности женщины никогда не употребляли 
копченую колбасу и газированные напитки. 
Один раз в месяц беременные употребляли чип-
сы, мороженое, орехи, майонез, кетчуп, копче-
ную, соленую и свежую рыбу, вареную колбасу и 
пельмени. Несколько раз в неделю — сметану, 
творог, сыр, мясо, ягоды, яйца, каши, макарон-
ные изделия, кондитерские изделия, сливочное 
масло. Один раз в день — молоко, белый и чер-
ный хлеб, растительное масло. Несколько раз в 
день — кефир, овощи, фрукты и бутилирован-
ную воду.

Принимали витамины и биопрепараты 100 % 
женщин. Чаще это были комбинированные поли-
витаминные препараты: компливит «Мама», Фе-
мибут, Элевит, а также препараты йода, вита-
мин D, фолиевую кислоту, Магний В6 форте, пре-
параты железа (Ферлатум, Тардиферон, 
Сорбифер). Специальное питание для беремен-
ных получали 20 % беременных женщин. Все 
осознавали значение грудного вскармливания и 
планировали кормление грудью после рождения 
младенцев [43, 44].

ВЫВОДЫ

Средний возраст беременных приходится на 
возраст 25–35 лет — самый благоприятный пе-

риод для деторождения, в основном это перворо-
дящие; у женщин младше 25 лет беременность 
протекала с наименьшим числом сопутствую-
щих патологий. У большинства женщин высшее 
образование и средний материальный достаток. 
Прибавки массы были физиологичны лишь у по-
ловины опрошенных. В ходе анкетирования 
было выявлено недопустимое поведение жен-
щин на ранних сроках гестации (от 2 до 6 недель, 
в критический период развития будущего малы-
ша): курение (11 %) и прием алкоголя (14 %).

Все опрошенные женщины относились к 
будущему материнству социально ответствен-
но. 37 % женщин изменили свой рацион пита-
ния, 86 % женщин увеличили употребление 
овощей и фруктов, 100 % не употребляли коп-
ченую колбасу и газированные напитки. Бере-
менные уделяют внимание своему питанию и 
проявляют внимательность в вопросах обога-
щения рациона, предпочитая витаминно-мине-
ральные комплексы продуктам специализиро-
ванного питания для беременных.
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