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Пищевое поведение во время беременности может существенно меняться, что свя-
зано не только с внутренними изменениями в организме женщины, но и с влия-
нием социума, порой «навязывающего» мнения (часто не соответствующего дей-
ствительности) о принципах правильного питания будущих матерей. Так, большое 
количество источников информации, в частности в Интернете, порождает мифы, 
которые дезориентируют не только беременных, но и медицинских специали-
стов. Разберём наиболее популярные заблуждения.

Миф 1. Беременная может получить  
все необходимые питательные вещества из пищи

Правда. Беременность — период повышенной потребности в микро- и макроэле-
ментах, необходимых для поддержания материнского организма и обеспече-
ния роста и развития плода. Именно поэтому пищевой рацион в этом важном 
периоде должен быть сбалансированным. Однако даже при хорошем питании 
и употреблении качественных продуктов крайне сложно обеспечить организм 
будущей матери всеми необходимыми веществами в достаточном количестве. 
Около 20–30% беременных во всём мире недополучают отдельные витамины 
и минералы, что может привести к их нехватке. Так, железодефицитную ане-
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мию наблюдают у 42% беременных 
в  мире, а  дефицит витамина D — у 
57% беременных в европейских стра-

нах, у 64% — на Американском кон-
тиненте и у 87% — в Юго‑Восточной 
Азии.

Миф 2. Во избежание 
прибавки массы тела 

во время беременности 
можно заменить 

молочные продукты 
обычной жирности  
на низкожировые

Правда. Считают, что молочные про-
дукты, как источник насыщенных жи-
ров, могут быть вредны для здоровья 
и повышать вероятность некоторых 
состояний, например атеросклероза. 
Однако не все жиры одинаковы. Так, 
молочный жир содержит около 25–
45% полезных ненасыщенных жирных 
кислот, которые благотворно влияют 
на липидный обмен.

По данным различных исследова-
ний, цельножировые молочные про-
дукты не провоцируют увеличение 
массы тела, а напротив даже способ-
ствуют его снижению у взрослых и де-
тей, не повышая при этом риска забо-
леваний сердца и сосудов.

Употребление обезжиренных мо-
лочных продуктов не уменьшает ка-
лорийность, к тому же при этом выше 
риск не получить из них необходимые 
питательные вещества. Например, каль-
ций, магний, фосфор содержатся в мо-
лочных продуктах в оптимальном со-
отношении и лучше всего усваиваются 
при условии достаточной (обычной) 
жирности продукта.

Натуральные молочные про-
дукты — источники белка и кальция, они 
обязательно должны присутствовать 
в рационе питания беременной. При 
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непереносимости лактозы следует от-
давать предпочтение кисломолочным 
продуктам, сыру, творогу или низко-
лактозным молочным продуктам.

Миф 3. Если хочется 
сладкого, лучше 

заменить обычный 
десерт  

на «низкокалорийный»
Правда. Многие готовые кондитер-
ские изделия массового производства 
не могут быть низкокалорийными, по-
скольку нередко вместо натуральных 
жиров животного происхождения 
(сливочного масла, сливок) в них до-
бавляют более дешёвые растительные 
заменители — пальмовое масло, расти-
тельные гидрогенизированные жиры 
(маргарины, спреды), яичный меланж. 
Низкокалорийные сладости содержат 
большое количество простых углево-
дов, которые, расщепляясь, быстро 
повышают концентрацию глюкозы 
в крови. Употребление подобных де-
сертов лучше минимизировать — это 
поможет лучше контролировать при-
бавку массу тела и связанных с этим 
осложнений.

Миф 4. Газированные 
напитки «лайт»  
лучше обычных

Правда. В состав «лайт»-версий газиро-
ванных напитков входят химические 
вещества, консерванты, искусственные 
красители и усилители вкуса, которые 
нельзя назвать полезными. Продолжи-
тельное употребление напитков, со-
держащих низкокалорийные под-
сластители, способствует повышению 
аппетита и влечёт за собой склонность 

к перееданию, употреблению сахара 
и  увеличение массы тела. Будущим 
матерям лучше отдавать предпочтение 
обычной питьевой воде.

Миф 5. Дополнительный 
приём витаминов 

и минералов  
во время беременности 

необязателен
Правда. Витамины и минералы крайне 
важны для здоровья будущих матерей 
и состояния растущего плода. Профи-
лактика дефицита этих веществ позво-
ляет уменьшить риск осложнений во 
время беременности и родов, а также 
минимизировать нежелательные по-
следствия для здоровья потомства.

	• Железо снижает вероятность же-
лезодефицитной анемии у матери 
и железодефицита у ребёнка в те-
чение первых 3 лет жизни.

	• Железо и цинк позволяют плоду 
правильно развиваться и мини-
мизируют развитие хронических 
заболеваний у потомства во взрос-
лом возрасте.

	• Комбинация витаминов C, D и цин-
ка важна для формирования здо-
рового иммунитета. Синергия этих 
веществ способствует активации 
и клеточного, и гуморального им-
мунитета, который борется с пато-
генами с помощью антител.

	• Фолиевая кислота необходима для 
правильного развития ребёнка.

	• Обеспечение йодом позволяет 
уменьшить риск преждевремен-
ных родов у матери и важно для 
правильного развития нервной си-
стемы детей.

	• Витамин А в I триместре игра-
ет ключевую роль в правильном 
формировании здоровой плацен-



ты, регулируя выработку половых 
гормонов (гонадотропина и пла-
центарного лактогена), а также 
стимулируя деление и созревание 
здоровых клеток плаценты. Через 
плаценту ребёнок получает всё 
необходимое из организма мате-
ри для роста и развития на про-
тяжении всей беременности. Во 
II и III триместрах витамин А не-
обходим для формирования лёг-
ких ребёнка. Вещество обеспечи-
вает синтез сурфактанта, который 
стабилизирует состояние альвеол 
и обеспечивает расправление лёг-
кого при первом вдохе

	• Кальций положительно влияет на 
состояние сердечно-сосудистой 
системы будущей матери и спо-
собствует уменьшению риска пре-
эклампсии и других гипертензив-
ных расстройств.
Для обеспечения повышенной по-

требности в полезных веществах ор-
ганизма будущей матери необходим 
дополнительный приём витаминно-
минеральных комплексов (ВМК).

Миф 6. Полноценное 
питание достаточно  

для восполнения 
дефицита фолиевой 

кислоты и правильного 
развития ребёнка

Правда. Если женщина получает до-
статочно фолиевой кислоты до зача-
тия и на ранних сроках беременности, 
это способствует правильному развитию 
ребёнка. Начало приёма фолиевой кис-
лоты после стадии закрытия нервной 
трубки будет уже неэффективно. Для 
достижения концентрации фолиевой 
кислоты в крови, необходимой для 
правильного развития ребёнка, ещё 
за несколько месяцев до зачатия всем 
женщинам необходимо начать прини-
мать фолиевую кислоту в дозе 400–
800 мкг ежедневно.

Женщинам следует придержи-
ваться сбалансированной диеты, со-
стоящей из продуктов, богатых фо-
латами, — зелёных листовых овощей, 
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цитрусовых и бобовых. Однако полу-
чить необходимое количество фоли-
евой кислоты только из натуральных 
продуктов невозможно, в связи с чем 
рекомендован приём специализиро-
ванных препаратов, содержащих фо-
латы.

Исследования подтверждают важ-
ность применения фолиевой кислоты 
в  комплексе с другими витаминами 
для правильного развития ребёнка.

Есть работа (n=8286), в которой оце-
нили пользу применения витаминно-
минерального комплекса (ВМК) срав-
нительно с отсутствием применения 
или использованием только фолиевой 
кислоты: 5301 (64%) беременных при-
нимали ВМК, а 2985 (36%) — не исполь-
зовали ВМК или принимали только 
фолиевую кислоту. Приём ВМК суще-
ственно улучшал течение и исходы бе-
ременности как для матери, так и для 
ребёнка: снижался риск таких ослож-
нений, как железодефицитная анемия, 
преэклампсия, внутрипечёночный 
холестаз беременных, гестационный 
сахарный диабет, преждевременные 
роды, послеродовое кровотечение, 
крупный размер или наоборот низкая 
масса тела (маловесность) новорож-
дённых

Миф 7. Нет разницы 
в биохимической форме 

фолиевой кислоты
Правда. Термины «фолиевая кислота» 
и «фолат» часто используют как си-
нонимы. Однако правильный термин 
«фолат» объединяет комплекс водорас-
творимых витаминов, к которым отно-
сят фолиевую кислоту, дигидрофолат, 
тетрагидрофолат, 5,10-метилентетра-
гидрофолат (5,10-МТГФ) и 5-метилте-
трагидрофолат (5‑МТГФ).

Фолиевая кислота — синтетиче-
ская форма, которая практически не 
встречается в природе и в организме 
человека проявляет активность только 
после предварительной ферментатив-
ной обработки. Её активная форма — 
5-МГТФ, образование которого зависит 
от активности фермента метиленте-
трагидрофолатредуктазы (МТГФР), 
регулируемой генетически. Именно 
поэтому всем женщинам, включая тех, 
у кого генотип МТГФР TT или CT, по-
лезен приём фолиевой кислоты до и во 
время беременности. Разработана также 
более легкоусвояемая форма витамина 
В9 — метафолин, который не подвер-
гается в организме дополнительным 
биохимическим изменениям и уже го-
тов к использованию.

Миф 8. В головном 
мозге содержатся 
невысокие уровни 
эйкозапентаеновой 

кислоты (ЭПК), 
и она не важна для 
неврологической 
функции плода. 
Именно поэтому 

нужны БАД к пище 
с одной ω‑3 ПНЖК — 

докозагексаеновой (ДГК)
Правда. Как показали исследова-

ния, каждая из этих полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК) имеет 
свои уникальные преимущества, од-
нако именно вместе они покрывают 
различные потребности организма 
будущей матери и плода. ЭПК улуч-
шает работу сердечно-сосудистой 
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и иммунной систем, обладает проти-
вовоспалительным эффектом; ДГК 
поддерживает мозг, органы зрения и 
ЦНС. Добавление ЭПК и ДГК в рацион 
беременных положительно влияет на 
зрительное и когнитивное развитие ре-

бёнка, а также способствует снижению 
риска аллергии у младенцев. Средства, 
содержащие ω‑3 ПНЖК, могут быть эф-
фективным дополнением к продуктам 
питания, помогая улучшить статус пи-
тания женщины и её потомства.
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