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Введение

Правильное питание женщин является одной из самых важных составляющих здорового
общества. Многие из хронических, затяжных проблем, с которыми сталкиваются женщины
в отношении здоровья, трудоустройства и производительности, можно устранить, если
женщины будут правильно питаться в течение жизни. В этой статье представлены
программы, которые снижают степень распространения недостаточного питания у женщин
на макро- (или общественном) уровне, программы, эффективные на микро- (или
индивидуальном) уровне, а также программы, акцентирующие важность материнского
питания в перспективе всей жизни.

Актуальность темы
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Неполноценное питание у женщин создает замкнутый круг. Дети, рожденные с
недостаточной массой тела или обнаруживающие замедленный рост, подвержены риску
возникновения заболеваний и смертности в младенчестве и детстве выше среднего уровня,
а также могут демонстрировать показатели продуктивности ниже среднего уровня в
зрелости.1,2 Женщины, у которых было неполноценное (недостаточное) питание в детстве,
или те, которые неполноценно питаются в настоящий момент (что оценивается на
основании индекса массы тела, ИМТ) достигают репродуктивного возраста с
недостаточным запасом питательных веществ, что служит сильным предиктором низкой
массы тела ребенка при рождении и повышенной детской смертности.3,4 Было показано, что
питательные добавки в детстве оказывают значительный эффект не только на рост
девочек, но также на их будущих детей.5 Задержка в росте у младенцев (наиболее явный
показатель недостаточного питания) гораздо более тесно связана с неполноценным
дородовым питанием матерей,  нежели с послеродовыми средовыми факторами.6 Кроме
того, неполноценно питающиеся женщины, у которых интервалы между беременностями
короткие, беременеют на фоне истощенных физических ресурсов, тем самым создавая
замкнутый круг неполноценного питания матери и ребенка.7

Проблематика

До сих пор единственного метода для обеспечения полноценного питания женщин во
время беременности определено не было. В действительности, консультирование женщин,
питающихся неполноценно, по поводу питания во время беременности или в течение
интервалов между беременностями оказались неэффективными.8 Дополнительный прием
важных питательных веществ, таких как железо, фолат и кальций, зависит от наличия
добавок, покупательной способности малоимущих женщин и переносимости побочных
эффектов от таких добавок как железо.9 Некоторые авторы настаивают на социально-
экологическом подходе, который бы обеспечивал потребление достаточного количества
фолиевой кислоты перед зачатием и в течение первого триместра.10 Как оказалось, в
отношении питательных микроэлементов питание беременных женщин существенно не
отличалось от питания небеременных женщин; беременные женщины так же не обладают
достаточными знаниями о питании в целом и в дородовый период.11,12 Сокращение белково-
энергетической недостаточности (БЭН) зависит от достаточного количества
высококачественных продуктов питания, которые также могут оказаться за пределами
покупательной способности бедных семей. Малообеспеченным, неполноценно питающимся
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женщинам трудно обеспечить себе полноценное питание, особенно если у них нет
возможности получить образование, которое бы обогатило их знания в области здоровья и
питания.

Научный контекст

Были проведены исследования, касающиеся улучшения питания женщин на макро-
(общественном) и микро- (индивидуальном) уровне. К настоящему времени большинство
проводимых исследований были либо пилотными, либо программно-ориентированными
проектами с небольшим количеством исследований масштабных, общенациональных
программ для женщин.13 Недавний анализ программы Special Supplemental Nutrition Program
для женщин, младенцев и детей (Специальная программа дополнительного питания,
программа WIC, масштабная программа федеральной помощи в США), учитывающий
данные о 60731 беременной женщине, показывает, что программе WIC удалось достичь
заметных сокращений расходов на детей.14 Однако задокументированные положительные
результаты для матерей были ограничены и касались лишь сокращения количества дней
послеродовой госпитализации. Другие авторы сообщают, что программа WIC оказывает
положительное влияние на здоровье детей, при этом о результатах влияния на здоровье
матерей сообщается редко, да и то только в отношении сокращения уровня
железодефицитной анемии.15-17 Чаще всего программы питания, нацеленные на женщин,
используют в качестве показателя успешности программы результаты младенцев, а не
показатели здоровья самих матерей.18

Результаты последних исследований

Mora and Nestel18 представили краткий обзор административных инициатив в
развивающихся странах, которые могут улучшить питание в дородовой период. Они
пришли к заключению о том, что усиление административной поддержки женщин в
отношении образования, законодательное регулирование питания женщин,
финансирование здравоохранительных служб для женщин, а также включение женщин в
системы планирования службы здравоохранения и питания могут существенно сократить
цикл неполноценного питания среди женщин и детей. Исследования, посвященные
изучению влияния питательных микроэлементов во время беременности, выявили
положительное влияние на вес, рост и продолжительность гестационного возраста,19-22

однако немного исследований изучали влияние добавок на здоровье матерей.23
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Всесторонний взгляд на здоровье и питание женщин должен учитывать важность
просвещения женщин как первый шаг на пути борьбы с неполноценным питанием.24,25

Увеличение продолжительности интервалов между беременностями при помощи
контрацептических средств, предоставляемых женщинам приемлемым в данной культуре
способом, также может приостановить истощение запаса питательных веществ у женщин,
связанного с частыми беременностями. Службы планирования семьи должны быть
интегрированы в систему послеродового обслуживания. Кроме того, должна быть
обеспечена поддержка грудного вскармливания – важной составляющей выживания детей
в развивающихся странах.26

Аналогичным образом службы питания должны быть интегрированы в службы
здравоохранения. Существующие программы, направленные на обеспечение здоровья
женщин и детей, необходимо также интегрировать для того, чтобы женщины могли
получать помощь сами, помощь для своих детей, а также дополнительное питание во
время одного и того же визита или в одном и том же месте. Данные программы должны
быть востребованы со стороны местного сообщества  и получать от него поддержку, а
сообщество, в свою очередь, должно иметь возможность регулировать те услуги, которые
предоставляются посредством этих программ. Питание детей обычно схоже с питанием их
матерей,23 поэтому получение данных о питании либо матери, либо ребенка может стать
реальной возможностью для подбора полноценного питания пары ребенок-мать.
Консультирование по вопросам питания и информация о питательной ценности также
должны быть предоставлены способами, приемлемыми в определенной культуре,
поскольку, как показали исследования, бабушки, привычки в питании, а также доступные в
определенной местности продукты питания часто определяют то, какие именно продукты
питания будут потреблять матери и дети.27,28

Наиболее быстрым и эффективным способом повышения уровня железа, фолата и кальция
у женщин является обогащение питательными веществами определенных продуктов из
рациона питания.29 Исследования, проведенные в Дании, показали, что небольшое
количество беременных женщин принимали 400 мг фолиевой кислоты в предзачаточный
период. Авторы сделали вывод, что обогащение пищи с помощью фолиевой кислоты
является лучшим способом для того, чтобы охватить большинство женщин.30 Начиная с
1998-го года в США все витаминизированные крупы и злаки обогащаются 140 мг фолата на
100 г крупы и злака.31 Более того, сегодня можно утверждать, что широкое
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распространение железодефицитной анемии у женщин репродуктивного возраста
сократилось в США во многом благодаря нутритивным (питательным) добавкам в сухие
завтраки.9,32 В Англии малообеспеченные матери, потребляющие хлопья для завтрака,
обогащенные фолатом и железом, имеют правильную диету с вероятностью в два раза
выше, чем малообеспеченные матери, не потребляющие данные хлопья.8 В США
производители продуктов питания также добавляют кальций в ряд продуктов (например, в
апельсиновый сок), предоставляя возможность женщинам, потребляющим недостаточное
количество молочных продуктов, повысить уровень потребления кальция.

Внутриутробное программирование

Внутриутробное программирование – это гипотеза о том, что питание матерей и плода
может оказывать глубокое и длительное воздействие на здоровье ребенка в будущем.33-37

Большая часть современной литературы, касающейся питания женщин во время
беременности, сосредоточена на влиянии диеты на внутриутробную среду, которая, в свою
очередь, оказывает влияние на развивающийся плод. Лишение плода питательных веществ
считается фактором, серьезно влияющим на развитие сердечных заболеваний, гипертензии
и сахарного диабета 2-го типа,38,39 структурных дефектов гиппокампа,40 нарушение
иммунной функции41 и развитие депрессии в более старшем возрасте.34 Некоторые
исследователи считают, что попытки решить все усугубляющуюся проблему ожирения
могут быть наиболее эффективными при условии, если они будут предприниматься
посредством такой политики здравоохранения нации, которая гарантирует полноценное
питание всем женщинам, а не посредством индивидуально-ориентированного подхода.42-44

Заключение

Искоренение неполноценного питания и ожирения беременных женщин не должно быть
ограничено вмешательством в период беременности. Подход к питанию женщин,
охватывающий весь их жизненный цикл, будет учитывать, что полноценное питание
женщин важно не только для здоровья самих матерей, но и также для здоровья их детей и
семей. Во время посещения специалистов по планированию семьи для женщин должна
быть проведена оценка их диеты (например, измерение уровня гемоглобина, изучение
привычного питания, измерение ИМТ); в начальной и средней школе детей следует
обучать, как правильно питаться и заботиться о здоровье, а женщинам необходимо
советовать соблюдать интервал между беременностями, по меньшей мере, в 18-24 месяца

©2006-2025 ABILIO | ПИТАНИЕ – БЕРЕМЕННОСТЬ 5



для того, чтобы их организм мог восстановить запасы питательных веществ.6 Беременные
подростки являются наиболее уязвимой группой, так как риск материнской смертности в
их случае в два-пять раз больше, чем у взрослых женщин.45 Наиболее эффективные
коррективные меры, направленные на искоренение неполноценного питания,
сосредоточены на таких подходах к здоровью нации, как обогащение пищевых продуктов,
комплексные программы дополнительного питания для всех малообеспеченных женщин,
обеспечение здравоохранения на местном уровне, образовательные программы для всех о
важности правильного питания. Наиболее эффективные подходы к борьбе с ожирением
сосредоточены на таких проблемах инфраструктуры здравоохранения нации, как
популяризация физической активности на природе, доступность высококачественных
продуктов питания в магазинах быстрого питания и торговых автоматах, а также
обеспечение низкокалорийными напитками.46 

Рекомендации для развития и административной политики

В США отсутствие какой-либо политической поддержки широкомасштабного подхода к
питанию затрудняет практическое применение результатов исследований. Обеспечение
высококачественным питанием женщин в течение жизни должно рассматриваться как
инвестиция в здоровье населения, а не только как метод, применяемый во время
беременности, для увеличения веса ребенка при рождении.  Гипотеза о внутриутробном
программировании поддерживает точку зрения о том, что внутриутробное питание плода в
недостаточном или чрезмерном объеме повлияет на ожирение и уровень хронических
заболеваний у будущих поколений. Необходима дальнейшая поддержка исследований,
способных определить полноценную диету для небеременных, беременных, кормящих и
только что родивших женщин. Требуется больше исследований для того, чтобы
определить, каким образом антропометрические и лабораторные данные следует
использовать в качестве  показателей недостаточного или чрезмерного питания.
Необходима политическая поддержка для того, чтобы нивелировать несоответствия в
питании у населения богатых, развитых стран, и для того, чтобы создать методы,
приемлемые в определенных культурах, для реализации нутритивных программ и услуг.
Должны быть проведены поведенческие исследования, чтобы проанализировать привычки
в питании у женщин и выявить эффективные методы по изменению этих привычек.
Наконец, поскольку любая административная политика зачастую обусловлена стоимостью
программы, нутритивные программы  должны включать в себя методы по анализу затрат,
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чтобы продемонстрировать финансовую эффективность проведения программ
полноценного питания для женщин в течение жизни.
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