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Актуальность здорового образа жизни обусловлена возрастанием и из-
менением характера нагрузок на человеческий организм, увеличение
рисков техногенного экологического характера, усложнением социаль-
ной структуры. Неадекватные условия питания до и во время беремен-
ности могут стать причиной краткосрочных и долгосрочных изменений
в развитии ребенка и его метаболизма. Посредством эпигенетического
влияния питания и образа жизни происходит рост и развитие ребенка.
Питание женщины на этапе подготовки беременности, во время бере-
менности и лактации должно быть достаточным и сбалансированным.
В статье рассмотрены рекомендации по макронутриентам и необходи-
мости дотации поливитаминных комплексов.
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The relevance of a healthy lifestyle is due to the increase and change in the
nature of stress on the human body, an increase in man-made environmental
risks, and the complication of the social structure. Inadequate nutritional
conditions before and during pregnancy can cause short- and long-term
changes in the baby’s development and metabolism. The growth and
development of the child occurs through the epigenetic influence of nutrition
and lifestyle. A woman’s nutrition at the stage of preparing for pregnancy,
during pregnancy and lactation should be sufficient and balanced. The
article discusses recommendations on macronutrients and the supplement
of multivitamin complexes.
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Здоровый образ жизни (ЗОЖ)– это образ жизни человека, направ-
ленный на укрепление здоровья и профилактику болезней.

5 основных правил ЗОЖ: 

1.	 Здоровое питание; 
2.	 Режим дня и здоровый полноценный сон; 
3.	 Достаточная физическая активность; 
4.	 Жизнь без вредных привычек;
5.	 Психологическое здоровье. 
Подготовка беременной к родам должна проходить с участием не 

только акушера-гинеколога, но и психолога и/или психотерапевта. 
Достаточное поступление макро- и микронутриентов беременной 

способствует нормальному эмбриональному и плодовому развитию [1], 
в то время как недостаточное или избыточное потребление пищи могут 
быть связаны с неблагоприятными материнскими и неонанатальными 
исходами [2, 3]. 

Согласно гипотезе Баркера, окружающая внутриутробная среда 
и  здоровье новорожденного непрерывно программируют метаболизм 
и рост организма в дальнейшем, и таким образом определяют патологии 
в старости [4]. Также, эпигенетические изменения, связанные с ожире-
нием родителей в период зачатия, были ассоциированы с повышенным 
риском метаболического синдрома у потомства [5]. Программирование 
вкусовых предпочтений может происходить внутриутробно и с мате-
ринским молоком. Установлено, что дети лучше воспринимают полез-
ные продукты (овощи, фрукты) при их регулярном использовании в пи-
тании женщин на протяжении беременности и в период лактации [6].

Питание беременной является модифицируемым фактором риска, 
который может быть оценен, контролируем и, при необходимости, улуч-
шен. Поэтому так важен этап прегравидарной подготовки для будущих 
родителей. Согласно Приказу Министерства здравоохранения РБ № 706 
от 27.05.2022 г продолжительность проведения прегравидарного эта-
па составляет не менее 3-х месяцев до наступления беременности. На 
этапе планирования беременности обоим будущим родителям следует 
скорректировать образ жизни: отказаться от вредных привычек, устра-
нить стрессовые факторы, увеличить физическую активность, провести 
своевременную вакцинацию, а также медикаментозную подготовку ор-
ганизма. В новой инструкции о проведении прегравидарной подготовке 
помимо стандартной дозировки фолиевой кислоты перорально 400 мкг/
сут, для обоих будущих родителей, включен иодид калия перорально 
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в дозировке женщинам – не менее 200 мкг/сут, мужчинам – не менее 
100 мкг/сут [7].

Общие принципы питания  
для оптимального исхода беременности

К основным составляющим здорового питания во время беременности 
относятся соблюдение здорового пищевого режима, включающего [8]:

1.	 Достаточная энергетическая ценность пищи;
2.	 Сбалансированность рациона по основным макронутриентам: 

белкам, жирам, углеводам;
3.	 Обеспеченность витаминами, минеральными веществами и дру-

гими микронутриентами.
Энергетическая ценность пищи.
Рекомендации по питанию (DRI), обновленные в 2023 году, реко-

мендуют суточное потребление калорий в первом триместре такое же, 
как и для небеременных. Во втором и третьем триместрах ежедневная 
потребность энергии рассчитывается на основе возраста, роста, веса до 
беременности, срока гестации, а также зависит от ИМТ до беременно-
сти - + 300 ккал/день для недостаточного ИМТ, + 200 для нормального 
ИМТ, + 150 для избыточного ИМТ и –50 для ожирения [9]. 

Белок.
Рекомендуемый прием белка в первом триместре составляет  

0,8 г/кг/день, триместре во втором и третьем – 1,1 г/кг/день [8,10]. Уве-
личение потребления белка должно быть пропорционально общему ко-
личеству калорий, так как процент калорий от белка остается на уровне 
10–35 процентов от общего количества ккал как для беременных, так 
и для небеременных. 

Углеводы и клетчатка.
Потребность в углеводах увеличивается до 175 г/день во время бе-

ременности, по сравнению с 130 г/день у небеременных женщин [8, 10]. 
Достаточное потребление клетчатки (28–36 г/день) наряду с до-

статочным потреблением жидкости, может помочь предотвратить или 
уменьшить запоры. Высокое потребление клетчатки до зачатия было 
связано с уменьшением риска преэклампсии и дислипидемии в наблю-
дательном исследовании [11]. Высокое потребление клетчатки также 
может оказывать благоприятное влияние на уровень глюкозы в крови. 

Следует сосредоточиться на потреблении нескольких порций цель-
ных продуктов: фруктов, овощей и цельнозерновых продуктов. Быстрые 
углеводы следует свести к минимуму, чтобы контролировать прирост 
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веса и избегать высокого уровня глюкозы в крови после еды, особенно 
у тех, кто страдает или имеет высокий риск развития диабета.

Жир.
Согласно рекомендациям, ежедневное потребление жиров для бере-

менных составляет в размере 20-35 процентов от общего потребления 
энергии. 

Примером здоровых жиров является средиземноморская диета «Ди-
ета DASH». В этой диете растительные жиры, такие как оливковое мас-
ло и орехи, и две-три порции рыбы в неделю составляют большую часть 
потребления жиров.

Полиненасыщенные жирные (ПНЖК) – это один из видов жиров. 
Они содержатся в таких продуктах, как рыба (омега-3 ПНЖК) и рас-
тительные масла (омега-6 ПНЖК). ПНЖК необходимы для нормаль-
ного развития мозга и сетчатки плода, потребление морепродуктов во 
время беременности также было связано с благоприятным когнитив-
ным развитием потомства [12]. ПНЖК имеют противовоспалитель-
ные эффекты, которые были связаны с уменьшением преждевремен-
ных родов и увеличением средней продолжительности гестации [14]. 
ПНЖК не были эффективны в профилактике гестационного сахарного 
диабета, нарушений нейрокогнитивного развития детей, 32 послеро-
довой депрессии, преэклампсии, задержке развития плода, нарушения 
нейрокогнитивного развития детей, послеродовой депрессии [14, 15]. 
Согласно рекомендациям, беременные должны потреблять 227–340 г 
морепродуктов в неделю [8]. Количество еженедельных порций рыбы, 
необходимых для достижения цели по приему ПНЖК в 200–300 мг/день,  
зависит от вида рыбы. Важно, чтобы беременные (и те, кто планирует 
забеременеть) выбирали рыбу, содержащую мало ртути и других за-
грязнителей.

В идеале все или большинство питательных веществ можно полу-
чить, питаясь правильно. Однако территория Беларуси является энде-
мичной по некоторым микронутриентам (например, витамин D, фолие-
вая кислота, железо, йод). 

Поливитаминные добавки.
Так в мета-анализ на основании нескольких рандомизированных 

исследований, проведенных в странах с низким и средним уровнем до-
ходов, поливитаминные комплексы во время беременности, снижали 
частоту низкой массы тела при рождении, а возможно, и преждевремен-
ных родов по сравнению только с дотацией только железа (с/без фолие-
вой кислоты) [16]. 
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Национальные органы здравоохранения Великобритании не реко-
мендуют рутинное назначение поливитаминных добавок для беремен-
ных, но рекомендуют специфические добавки, такие как фолиевая кис-
лота и витамин D [17].

Пероральный прием поливитаминов или поливитаминов в комби-
нации с минеральными веществами на протяжении всей беременности 
рекомендован беременным пациенткам группы высокого риска гипо-
витаминоза. К группе высокого риска гиповитаминоза относятся жен-
щины: с наличием заболеваний, нарушающих обмен витаминов, с осо-
бенностью диеты (вегетарианская/веганская диета, редуцированная по 
калорийности диета), с ожирением, с избыточными физическими пере-
грузками [18, с. 30].

Заключение.
Здоровый образ жизни, здоровое питание, планирование беремен-

ности с обязательным проведением прегравидарной подготовки, вклю-
чая обследование и лечение по показаниям – залог успешного материн-
ства и рождения здоровых детей. 
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