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Мир сталкивается с серьезными 
проблемами в области питания 

http://www.who.int/nutrition/events/2017-global-nutrition-summit-milan 



Неполноценное питание - …? 
Информационный бюллетень 
Май 2017 г. 
 

155 миллионов  

детей отстали в 
физическом 

развитии 

1,9 млрд людей в 
возрасте 18 лет и 

старше имеют 
избыточный вес 

 

462 миллиона  

человек с 
пониженной массой 

тела 



Неполноценное питание: правильно 
ли мы трактуем термин? 

• недостаточное питание - истощение (низкая масса тела для данного 
роста), задержка роста (низкий рост для данного возраста) и 
пониженная масса тела (низкая масса тела для данного возраста) 

• несбалансированное поступление микроэлементов -недостаток 
избыток микроэлементов  

• избыточный вес, ожирение и обусловленные питанием 
неинфекционные заболевания (например, болезни сердца, инсульт, 
диабет и некоторые виды рака) 



• «… Существует необходимость в принятии рассчитанного на 
весь жизненный цикл подхода и в признании значения 
оптимального питания для женщин до того, как они 
забеременеют, чтобы свести к минимуму риски, связанные с 
недостаточностью питания…»  

Доклад Секретариата ВОЗ, 16 марта 2012 года 



Рациональное питание как способ 
восполнения микронутриентов 

Человек не помнит, что он ест 
Человек не понимает, что он ест 
 
Сигнал о недостатке микронутриентов 
трансформируется в приказ о потреблении пищи, 
потенциально содержащей недостающие вещества – 
организм начинает потреблять больше пищи, но… не той, 
что нужно 
 
Магний содержится в продуктах, не входящих в 
повседневный рацион: шпинат, семена подсолнечника, 
тофу; в пище, прошедшей промышленную обработку, 
уровень магния снижается 



Восполнение потребности 
минералов при разных 
типах питания 

«…Ни один тип диеты не 
позволил достичь 
оптимального 
потребления магния и 
железа у беременных 
женщин…» 



МИКРОНУТРИЕНТЫ, ОБСУЖДАЕМЫЕ В 
ИССЛЕДОВАНИЯХ РАЗЛИЧНОГО УРОВНЯ 

ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ 

Железо 

Кальций 

Магний 

Цинк 

Медь  

Селен  

Йод 

 

Витамин А 

Витамин Е 

Витамин Д 

Витамин С 

Фолиевая кислота 

Витамины группы В 

 



 «Нет достоверных данных о необходимости 
назначения витамина С как в отдельности, так и в 
комбинации с другими веществами для 
предотвращения смерти плода или новорожденного, 
задержки роста плода, преждевременных родов или 
преэклампсии» 

 
 

 

Rumbold A. et al.Vitamin C supplementation in pregnancy.  

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Sep 29;9 

Витамин С при беременности 



 «Нет достоверных данных о необходимости 
назначения витамина Е как в отдельности, так и в 
комбинации с другими веществами для 
предотвращения мертворождения, смерти 
новорожденного, преждевременных родов, 
преэклампсии, преждевременного разрыва 
плодных оболочек или задержки роста плода» 

Rumbold A. Vitamin E supplementation in pregnancy. Cochrane Database 
Syst Rev. 2015  

Витамин Е при беременности 



Витамин Е при беременности 



 Низкий доказательный уровень связи рождения детей с низкой 
массой тела и материнского статуса витамина D  

 Прием витамина D в течение беременности не рекомендуется 
для предотвращения преэклампсии и ее осложнений  

 Дополнительный прием витамина D целесообразен в 
популяции развивающихся стран, среди темнокожих людей, и в 
популяции с высокой распространенностью дефицита 
витамина D 

Guideline: Vitamin D supplementation in pregnant women. World Health Organization.2012 

Витамин D и беременность  



Витамин D и беременность  



Витамин D и беременность  



Кальций и беременность  

WHO. Guideline: Calcium supplementation in pregnant women. Geneva, World Health Organization, 2013. 



Железо и беременность 



Фолиевая кислота 



ЙОД 



Питание беременных и кормящих:  
мировые национальные рекомендации 



Национальная программа оптимизации  
вскармливания детей первого года жизни в Российской 
Федерации 

Среди основных выставляемых задач: 

…Разработка подходов к оптимизации питания 
беременных и кормящих матерей, включая 
использование  адресной программы 

Ожидаемые результаты: 

…Повышение знаний врачей  - педиатров, 
неонатологов, акушеров – гинекологов по вопросам 
питания здоровых и больных детей первого года 
жизни, беременных и кормящих женщин, за счет 
широкого внедрения данной программы в 
практическое здравоохранение  

Увеличения распространенности грудного 
вскармливания в Российской Федерации на 25 – 
30% 



Рекомендуемые нормы физиологических потребностей в 
пищевых веществах и энергии женщин детородного 
возраста и беременных во II и III триместрах 

* Национальная программа  
оптимизации   вскармливания детей первого года жизни 

 в Российской Федерации, 2010 



«Рекомендуемые количества  
веществ и энергии  
обеспечивается  
соответствующим  
набором продуктов…» 

* Национальная программа  оптимизации   вскармливания детей первого года жизни  в Российской Федерации, 
2010 

=   2409 г 



Как часто мы можем встретить на приеме женщину,  
которая имеет сбалансированное питание? 

 

 

Женщину, которая имеет возможность и знает, как  
контролировать количество и качество поступивших 

пищевых веществ в ежедневном рационе питания?  



Микроэлемент магний 

• По удельному весу в химическом составе организма 
человека магний занимает четвертое место после натрия, 
калия и кальция, а по содержанию в клетке – второе после 
калия 

 

• Наибольшая часть магния – 60% – содержится в костях, 
формируя в содружестве с кальцием их структуру; в 
сыворотке крови находится лишь 0,3% магния 
(концентрация в норме 0,75–0,95 ммоль/л). 

 

•  Внутриклеточная фракция составляет 39%, причем до 80–
90% внутриклеточного магния находится в комплексе с 
АТФ   



Магнийзависимые эффекты 



Гестационные риски и дефицит магния 

Гестационный 
диабет 

Преждевременные 
роды 

Преэклампсия 

Синдром задержки 
роста плода 



Клиническое значение низкого сывороточного 
магния у беременных  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ: 
Распространенность дефицита магния - 16,2%.  
Гипомагнезия значительно коррелировала с возникновением преэклампсии (P = 0,011), 
судорог ног (P = 0,000) и преждевременных родов (P = 0,030).  
ВЫВОД: 
Преэклампсия и досрочное рождение связаны с гипомагнеземией при 
беременности; следовательно, добавка магния или богатая магнием диета, состоящая из 
зеленых листовых овощей, соевого молока и бобовых, может улучшить исход. 

Enaruna NO1, Ande A, Okpere EE. Clinical significance of low serum magnesium in pregnant 
women. Niger J Clin Pract. 2013 Oct-Dec;16(4):448-53. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enaruna NO[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ande A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okpere EE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23974737


Магний и метаболический 
статус  при гестационном диабете: 
рандомизированное двойное 
слепое плацебо-контролируемое 
исследование 

 

•  Изменения в ТГ сыворотки  (+ 2,1 ± 63,0 против +38,9 ± 37,5 мг / дл, P = 0,005) 

• C-реактивный белок (-432,8 ± 2521,0 против +783,2 ± 2470,1 нг / мл, P = 0,03) 

• Гипербилирубинемия новорожденных (8,8% против 29,4%, Р = 0,03) 

Am J Clin Nutr. 2015 Jul;102(1):222-9. doi: 10.3945/ajcn.114.098616. Epub 2015 May 27. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26016859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26016859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26016859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26016859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26016859


 Недостаток магния – риск развития синдрома 
внезапной смерти у детей (SIDS) 

 

МАГНИЙ И БЕРЕМЕННОСТЬ 



Группы женщин 
Норма потребления 

магния (мг) 

Женщины вне беременности и 
беременные до 20 недель гестации 

400 

Беременные женщины после 20 
недель гестации 

450 

Кормящие женщины 450 

Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской федерации: методические рекомендации МР 2.3.1.2432-08 

Рекомендуемые среднесуточные нормы 
потребления Магния (мг) женщинами 



Оротовая кислота 

Была синтезирована в 1897 г 

Была выделена из сыворотки коровьего молока в 1904 г, 
получила название «оротовая» от греческого horos 
(молозиво) 

Синтез в кишечнике 

Коровье молоко!, печень, дрожжи 

Является непосредственным предшественником 
пиримидиновых оснований, которые вместе с пуриновыми 
основаниями составляют структуру ДНК и РНК – основная 
метаболическая функция 



Эффекты оротовой кислоты 

►Способствует всасыванию Mg
2+

 в кишечнике 
►Способствует проникновению  Mg2+ в клетку 
►Способствует фиксации Mg2+ на АТФ и проявлению его 

действия 



Магний + оротовая кислота 

►  Способствует всасыванию Mg
2+

 в 
кишечнике 

► Улучшает энергетический статус 
гипоксических клеток 

► Усиливает репаративные и 
регенеративные процессы в тканях 

► Физиологический антагонист кальция 
► Задействован  в проведении нервно-

мышечных импульсов 
► Участвует в энергетическом, 

пластическом и электролитном 
обмене 

►  Регулятор внутриклеточных 
репаративных процессов 
 



 

Прием по 2 таб. 3 раза/сут в течение 7 дней, затем – по 1 таб. 2-3 
раза в сутки ежедневно 
 
Продолжительность курса лечения – не менее 4-6 недель 
При необходимости Магнерот можно применять длительное 
время 
 

Инструкция –во главе 
угла! 



Цель исследования: изучить мнение и 
особенности реального использования 
беременными ВМК 
 
Дизайн исследования: 
60 беременных в III триместре беременности 
Средний возраст – 26,6+3,4 года 
Средний срок гестации – 36,4 недель 
 
 



Мнение пациенток о приеме ВМК при 
беременности (n=60) 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

необходим желателен не нужен затрудняюсь 
ответить 

53,3 

21,7 

1,7 3,3 



Потенциальные эффекты приема 
ВМК при беременности (n=60) 

• Влияние на рост и развитие плода – 44 (73,3%) 

• Обеспечение необходимыми веществами организма 
беременной – 55 (91,6%) 

• Залог полноценного грудного вскармливания – 29 (48,3%) 

• Обеспечение необходимыми веществами организма после 
родов – 47 (78,3%) 

 



Каким ВМК Вы отдаете предпочтение 
и почему? (n=60) 
• Моно компонентным– 35 (58,3%) 

• Полипомпонентным– 25 (41,7%) 

 

почему? (n=60) 

• Рекомендовал врач– 28 (46,6%) 

• Узнала из интернет сообществ – 39 (65%) 

• Принимала при предыдущей беременности – 17 (28,3%) 

• Предложили в аптеке – 11 (18,3%) 

 

 



Взаимодействие микронутриентов 



Ограничения в инструкции 

Препараты с недоказанной клинической 
эффективностью и безопасностью при 

беременности  

Полипрагмазия 

  

 

Да! 

НО: 

Отсутствие достоверных знаний 

Отсутствие приема необходимых 
препаратов 

Самолечение 

 

 

Беременность Прегравидарный этап 

Проблема: необходимость коррекции 
микронутриентного дефицита у женщин 
репродуктивного возраста 



Благодарю  
за внимание! 

 


