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Коли доктор сыт, то 

и больному легче….

Формула любви. М Захаров, 1984



Количество голодающих во всем мире превышает 

960 млн. человек

Каждую минуту 16 человек умирает из-за голода

В США насчитывается 36. 3 млн. недоедающих, из них 13 млн. детей.

По оценкам ЮНИСЕФ, в бедных странах мира 37% детей обладают 

недостаточным весом (когда в развитых странах большинство людей 

страдают от лишнего веса, только США они составляют 64% его 

населения

Дефицит микроэлементов затрагивает примерно два миллиарда 

человек





Акушерская и 

анестезиологическая проблема!!!





Ключевые положения

• Особенности нутритивного статуса во время 

беременности

• Значение адекватного питания во время 

беременности

• Адекватное питание: плод и новорожденный

• Питание во время родов

• Периоперационное питание и риск аспирационного 

синдрома

• Нутритивная поддержка при критических 

состояниях
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Прибавка веса



Состав тела ИМТ

Увеличение веса

1-й триместр (общее 

кол-во)

2-е и 3-и 

триместры

Пониженная масса <18,5 1,0-3,0 кг 0,44-0,58 кг/нед

Нормальный вес 18,5-25 1,0-3,0 кг 0,35-0,5 кг/нед

Избыточный вес 25-30 1,0-3,0 кг 0,23-0,33 кг/нед

Ожирение > 30 0,2-2,0 кг 0,17-0,27 кг/нед

Прибавка массы тела при беременности 



Примерный дневной рацион беременной 

женщины







Энергия

=



Углеводы, жиры и 
микронутриенты

Необходимо все больше!
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FIGO: Материнское питание  в частности представляет главную 

проблему здравоохранения, потому что это влияет не только 

на женское здоровье, но также и на будущие поколения. 



Painter RC, Roseboom TJ, Bleker OP. Prenatal exposure to the

Dutch famine and disease in later life: an overview. Reprod

Toxicol. 2005 Sep-Oct;20(3):345-52

Голод в Голландии 1944-1945 г.г. – последствия в течение 50 лет 

2414 человек

Голод во время беременности:
• Больше ИБС

• Повышение содержания жиров

• Изменения гемостаза

• Ожирение

• ХОБЛ

• Микроальбуминурия

• Снижение толерантности к глюкозе

• Аффективные расстройства и шизофрения





Энергия и белок

Высокое содержание белка



Железо и фолиевая кислота



Только при дефиците: 

кальций, витамин А и цинк



НЕ рекомендовано: 
микруонутриенты, витамины 
В6, Е, С, D
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У беременных женщин с недостаточным питанием ребенок

программируется на развитие хронических заболеваний в течение

жизни

При недостаточном питании во время беременности у плода

развивается "thrifty phenotype", адаптирующий его к недостатку

питания. Это сохраняется и в дальнейшей жизни, а при улучшении

питания провоцирует развитие таких заболеваний, как диабет II типа.

В Гамбии взрослые, которые были рождены в голодный сезон имели

в 11 раз большую вероятность (P <0.00009), умереть преждевременно от

инфекционных болезней, чем рожденные в сезон урожая.

Prentice A. M. Goldberg G. R. Energy adaptations in human pregnancy: limits and long-term 

consequences  American Journal of Clinical Nutrition, 2000 Vol. 71, No. 5, 1226S-1232s, 



Effect of balanced protein energy supplementation during 

pregnancy on risk of small-for-gestational age births

Imdad A, Bhutta ZA. Effect of balanced protein energy supplementation during pregnancy on birth outcomes. BMC Public Health. 2011 Apr 13;11

Ota E, Tobe-Gai R, Mori R, Farrar D. Antenatal dietary advice and supplementation to increase energy and protein intake. Cochrane 

Database Syst Rev. 2012 Sep 12;9:CD000032.

Сбалансированая  добавка  энергия + белок 

уменьшает риск преждевременных родов



Effect of balanced protein energy supplementation during 

pregnancy on birthweight:

Imdad A, Bhutta ZA. Effect of balanced protein energy supplementation during pregnancy on birth outcomes. BMC Public Health. 2011 Apr 13;11

Сбалансированая  добавка  энергия + белок и 

вес при рождении выше



Effect of balanced protein energy supplementation during 

pregnancy on risk of neonatal mortality

Imdad A, Bhutta ZA. Effect of balanced protein energy supplementation during pregnancy on birth outcomes. BMC Public Health. 2011 Apr 13;11

Сбалансированая  добавка  энергия + белок 

уменьшает риск смерти новорожденных
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• При неосложненных родах возможен прием умеренных объемов

прозрачных жидкостей

• Объем принятой внутрь жидкости менее важен, чем наличие

твердых веществ

• При плановой операции прием прозрачных жидкостей прекращается

за 2 часа до вводного наркоза

• Примеры прозрачных жидкостей включают, но не ограничены: вода,

фруктовые соки без мякоти, газированные напитки, светлый чай,

черный кофе и спортивные напитки.

• При высоких факторах риска аспирационного синдрома исключить

прием любой пищи

• Прием твердых продуктов в родах следует исключить

• Прекратить прием твердых продуктов за 6-8 ч до операции
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Ни один препарат не имеет 
абсолютного эффекта для 

профилактики 
аспирационного синдрома

Только наличие сознания, 

сохраненные рефлексы 

и/или политика «ноль 

через рот»
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Беральд. …Когда врач обещает помочь вашему организму,

успокоить его, освободить его от того, что ему вредно, и дать

то, чего ему не хватает, исцелить его, восстановить его

деятельность, когда врач обещает вам очистить кровь,

излечить внутренности и мозг, сократить селезенку, наладить

работу легких, починить печень, укрепить сердце, сохранить

нормальное количество внутреннего тепла в организме, когда

он уверяет, что знает секрет продления жизни на долгие

годы, он рассказывает вам медицинский роман.

Мольер Ж.Б. «Мнимый больной», 1673



Нутритивная 

поддержка 

Обеспечивает адекватное поступление энергии, белка, жиров,

углеводов, электролитов и микронутриентов

Позволяет уменьшить объем вводимой в/в жидкости или полностью

отказаться от инфузии

Способствует быстрому восстановлению функции ЖКТ после

операции

Улучшает репарацию тканей

Снижает риск развития острых язв ЖКТ

Улучшает лактацию

Снижает риск инфекционных осложнений



Ранняя нутритивная поддержка и 

летальность при критических 

состояниях



Ранняя нутритивная поддержка и 

инфекционные осложнения при 

критических состояниях



Ранняя нутритивная 

коррекция энергии и белка

Летальность

Инфекция



Трудности в оценке недостаточности 

питания во время беременности

• ИМТ

• Потеря веса

• Окружность плеча

• Тургор кожи

• Общий белок

• Преальбумин

• Альбумин

• Трасферрин

• Креатинин

• Азотистый баланс

Малоинформативны, так как 

изменяются и при 

физиологической беременности



Показания к нутритивной поддержке при осложненной 

беременности

• Недостаточность питания до беременности

• Рвота беременных

• Синдром гиперстимуляции яичников

• Многоплодная беременность

• Преждевременные роды

• Задержка развития плода

• Хирургические операции во время беременности

• Преэклампсия, HELLP-синдром

• Заболевания ЖКТ (воспалительные заболевания кишечника, патология 

печени)

• Острая жировая дистрофия печени

• Почечная недостаточность (острая, хроническая)

• Эндокринопатии (сахарный диабет)

• Гнойно-септические осложнения

• Послеродовый (послеоперационный) период

• Постгеморрагический период

• Нарушение питания, функции печени и гематологические осложнения на фоне 

антиретровирусной терапии у ВИЧ-инфицированных

• Реанимационная патология (шок, сепсис, кома и т.д.)



Показатели

Со вкусом 

капучино на 

100 мл

Со вкусом 

тропических 

фруктов на 100 

мл

Энергия (кДж), ккал (630) 150 (630) 150

Белок (% ЭЦ), г (27) 10 (27) 10

Углеводы (% ЭЦ), г (31) 11,6 (31) 11,6

- из них сахаров, г 7 7

- из них лактозы, г ≤0,5 ≤0,5

Жиры (% ЭЦ), г (40) 6,7 (40) 6,7

- из них насыщенных жирных кислот, г 2,8 2,8

- из них среднецепочечных триглецеридов, г 1,6 1,6

- из них мононенасыщенных жирных кислот, г 1,6 1,6

- из них ПНЖК, г 2,3 2,3

- из них эйкозапентаеновая кислота, г 0,5 0,5

- из них докозагексаеновая кислота, г 0,21 0,21

Пищевые волокна (кДж %), г (2) 1,5 (2) 1,5

Вода, мл 76 76

Осмолярность, мосмоль/л 435 385



Минеральные вещества и микроэлементы на 

100 мл
Натрий, мг/ммоль 47,5/2,1 47,5/2,1

Калий, мг/ммоль 128/3,3 128/3,3

Хлорид, мг/ммоль 50/1,4 50/1,4

Кальций, мг/ммоль 203/5,1 203/5,1

Магний, мг/ммоль 26/1,1 26/1,1

Фосфор, мг/ммоль 120/3,9 120/3,9

Железо, мг 2,5 2,5

Цинк, мг 2 2

Медь, мкг 375 375

Марганец, мг 0,5 0,5

Йодид, мкг 37,5 37,5

Фторид, мкг 0,25 0,25

Хром, мкг 12,5 12,5

Молибден, мкг 18,8 18,8

Селен, мкг 13,5 13,5



Витамины и холин на 100 мл

Витамин А, мкг 150 150

β-каротин, мкг 375 375

Витамин D3, мкг 2,5 2,5

Витамин E, мг 3,75 3,75

Витамин К1, мкг 21 21

Витамин В1, мг 0,3 0,3

Витамин В2, мг 0,4 0,4

Ниацин, мг 3,75 3,75

Витамин В6, мг 0,43 0,43

Витамин В12, мкг 0,75 0,75

Пантотеновая кислота, мг 1,5 1,5

Биотин, мкг 9,4 9,4

Фолиевая кислота, мкг 62,5 62,5

Витамин С, мг 18,8 18,8

Холин, мг 2,5 2,5

Кофеин, мкг 0,34 0



«Новое – хорошо забытое старое»

Действительный член Академии медицинских наук 

СССР А.П. Николаев. 1953



Артемий Филиппович:… может быть, вам покажется

даже невероятным, - все как мухи

выздоравливают. Больной не успеет войти в

лазарет, как уже здоров; и не столько

медикаментами, сколько честностью и порядком.

Н.В. Гоголь «Ревизор», 1851



А для беременных женщин жалко?



Благодарю за внимание!


