
ВВЕДЕНИЕ

XXV съезд Коммунистической Партии Советского Со­
юза еще раз ярко продемонстрировал неустанную заботу
о женщине-матери. В программе социального развития и 
повышения уровня жизни народа намечено «Продолжить 
осуществление мер по улучшению условий труда и быта 
работающих женщин.

Ввести для работающих женщин частично оплачивае­
мый отпуск по уходу за ребенком до достижения им воз­
раста одного года. Создавать женщинам, имеющим детей, 
более широкие возможности работать неполный рабочий 
день или неполную рабочую неделю, а также работать 
на дому.

Расширить сеть дошкольных учреждений, школ и 
групп с продленным днем» '.

Это положение пронизано необыкновенной теплотой 
п вниманием к женщине — оно обеспечивает ей все усло­
вия для здорового и счастливого материнства.

Забота о матери и ребенке должна проявляться с са­
мого раннего периода беременности. Уже вскоре после 
оплодотворения зародыш представляет собой организм, 
который должен получать все необходимое для своего су­
ществования и развития от матери. Поэтому организации 
ее рационального питания нужно уделять большое внима­
ние, ибо это одно из профилактических звеньев, снижаю­
щих частоту различных осложнений во время беремен­
ности, родов и после них, а также один из факторов, от 
которого в значительной степени зависит состояние здо­
ровья и правильное развитие ребенка после рождения.

Под рациональным питанием понимают правильно 
организованное и своевременное снабя^ение организма

1 Основные направления развития народного хозяйства СССР 
На 1976—1980 годы. — Ц. о. «Правда», 1976, № 67(21036), с. 7.
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О Б М ЕН В Е Щ Е С Т В  
И Б Е Р Е М Е Н Н О С Т Ь

Питание человека начинается с приема пищи и воды. 
После переваривания в желудочно-кишечном тракте пи­
тательные вещества всасываются в кровь и разносятся по 
всему организму. В клетках, тканях, органах идет непре­
рывный процесс образования веществ и одновременно их 
распад — разрушение. Образующиеся после усвоения 
остатки пищи удаляются из организма через прямую 
кишку, мочевыделительные пути, легкие (углекислый 
газ) и кожу. Весь этот комплекс явлений называют про­
цессом обмена веществ (между средой и организмом и 
внутри организма). Таким образом, непрерывно протекаю­
щий обмен веществ в организме складывается из противо­
положных, но взаимно связанных процессов: усвоения 
(ассимиляции) и разруш ения (диссимиляции).

Процесс распада сложных веществ и образование их 
из простых продолжается всю жизнь. Обмен веществ в 
организме представляет сложную систему большого числа 
различных химических реакций. К аж дая отдельная реак­
ция протекает с достаточной скоростью только в присут­
ствии специального ускорителя-катализатора, именуемого 
ферментом или энзимом. Все ферменты состоят в основ­
ном из белков. В состав многих ферментов входят различ­
ные более простые компоненты (так называемые кофер- 
менты), многие из которых содержат витамины и мине­
ральные вещества.

В организме человека есть ряд органов, которые вы­
рабатывают и выделяют определенные соки или жидкости. 
Например, слюнные железы выделяют слюну, которая 
подвергает пищу первичной химической обработке; пе­
чень вырабатывает желчь, молочные железы у женщпи 
выделяют в период кормления ребенка молоко (этот про­
цесс называется лактацией). Указанные соки или жид-
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в обменных процессах, протекающих в организме бере­
менной женщины; очевидно, что витаминный дефицит 
может привести не только к заболеванию матери, но и 
к нарушению жизнедеятельности плода. Вот почему обес­
печение беременной женщины необходимым количеством 
витаминов является не менее важной задачей, чем снаб­
жение организма пластическим и энергетическим пищевым 
материалом. Наряду с этим следует обратить внимание 
на тот факт, что беспорядочное применение витамипных 
препаратов в высоких концентрациях и их передозировка 
могут принести вред.

П И Щ Е В А Р Е Н И Е  
И Б ЕР ЕМ ЕН Н О С Т Ь

Органы пищеварительной системы осуществляют ме­
ханическую и химическую переработку пищи и всасыва­
ние в кровь и лимфу питательных веществ (белков, жи­
ров и углеводов), минеральных солей, витаминов и воды. 
Пищеварительный процесс — это согласованная деятель­
ность отделов желудочно-кишечного тракта (ротовой 
полости, глотки, пищевода, желудка, кишечника и пище­
варительных желез, слюнных, желудочных, кишечных, 
печени и поджелудочной), регулируемых нервной систе­
мой и железами внутренней секреции.

Нервная система координирует (согласовывает) дея­
тельность всех органов и систем организма, причем ре­
гуляция деятельности внутренних органов осуществляется 
рефлекторным путем. Рефлексом называется ответная ре­
акция организма на раздражение окончаний чувствитель­
ных нервов (рецепторов) ', осуществляемая через цен­
тральную нервную систему (головной или спинной мозг). 
Рефлексы, которые могут осуществляться с момента рож­
дения, называются врожденными или безусловными; реф­
лексы же, которые вырабатываются в течение жизни при 
обязательном участии центральной нервной системы

1 Рецепторы — это особые образования, расположенные на 
окончаниях нервов, воспринимающие раздраж ения; при помощи 
рецепторов осуществляется связь нерва с мышцей, ж елезой и дру­
гими органами,
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Перистальтика — это волнообразные сокращения пище­
вода, желудка и кишечника, которые обеспечивают пере­
мешивание и передвижение масс по пищеварительной 
трубке.

Кроме этих функций, желудочно-кишечному тракту 
свойственна экскреторная (выделительная) функция, 
т. е. выделение ненужных и вредных веществ.

Клинической практикой уже давно было подмечено, 
что довольно часто в ранние сроки беременности, а иногда 
и в последующем наступают значительные наруш ения в 
деятельности органов пищеварительной системы. У неко­
торых беременных появляются диспепсические явления 
(некоторые извращения вкуса, тошнота, рвота, изжога, 
отрыжка, боли в подложечной области, обострение хрони­
ческих заболеваний печени, нарушения двигательной 
функции кишечника и пр.). Поэтому как бы ни были 
полноценны по калорийности, составу, богатству, мине­
ральных солей, витаминов пищевые рационы, при на­
рушении функций отдельных органов системы пище­
варения процессы усвоения питательных веществ за­
трудняются. Это говорит о том, что для окончательного 
назначения той или иной диеты желательно провести до­
полнительное обследование состояния органов пищева­
рения.

Современные представления о пищеварении основаны 
на трудах известного отечественного физиолога И. П. Пав­
лова и его школы.

П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я  ф у н к ц и я  ж е л у д к а

Функции желудка разнообразны. В нем продолжается 
начатая в полости рта механическая и химическая обра­
ботка пищи, происходит подготовка пищевых веществ 
к дальнейшему перевариванию в кишечнике. Секреторная 
функция этого органа заключается в выделении желудоч­
ного сока, в состав которого входят различные ферменты 
(пепсиногены, химозин), с помощью которых процессы 
расщепления сложных пищевых веществ на более про­
стые происходят своевременно. Кроме того, желудочный 
сок содержит соляную кислоту, которую вырабатывают 
определенные клетки желудка; она переводит неактив­
ный пс-нсиноген в активный пепсин, необходимый для
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Р Е Ж И М  П И Т А Н И Я  И О Б Щ И Е ПРИНЦИП Ы  
С О С Т А В Л ЕН И Я  П И Щ Е В Ы Х  РАЦИОНОВ 
Д Л Я  Б Е Р Е М Е Н Н Ы Х  Ж Е Н Щ И Н

Исключительное значение для физиологического тече­
ния беременности придается режиму питания. Под по­
следним подразумевают рациональное распределение при- 
емов пищи в течение дня. Беременная женщина должна 
строго следить за режимом своего питания, так как, на­
рушая его, она может нанести вред не только своему 
организму, но и нормальному росту и развитию плода. 
Питание должно быть не только рациональным, но в зна­
чительной степени индивидуальным, с учетом климатиче­
ских условий, физического развития, характера и интен­
сивности трудовой деятельности, психологических особен­
ностей, семейно-бытовых условий, вкусовых привычек 
и др. Так, например, лица, привыкшие к большому коли­
честву пищи, плохо переносят его уменьшение — у них 
ухудшается общее самочувствие, снижается работоспо­
собность.

Разнообразие пищевых продуктов является одним из 
существенных условий рационального питания, особенно 
для беременных женщин. В состав их пищевого рациона 
должен входить широкий ассортимент мясо-рыбных, кру­
пяных, молочных продуктов, а такж е овощей, фруктов 
и ягод. Однообразие в пище или стол, состоящий из про­
дуктов, к которым беременные не привыкли, могут при» 
вести к потере аппетита; при этом следует учесть то, что 
у  части женщин в первые месяцы беременности аппетит 
отсутствует, а иногда наблюдается и извращение вкуса — 
желание есть мел, зубной порошок (это связано с повы­
шенной потребностью в солях кальция), соленую и ост­
рую пищу.

При сдставлении пищевого рациона для беременной 
женщины необходимо исходить из того, что продукты 
питания должны доставить ей все необходимые пищевые 
вещества, которые обеспечивали бы восстановление фи­
зиологических затрат, а также требуемый пластический 
и энергетический материал для нормального роста и раз­
вития плода. Следует соблюдать правильное соотношение 
между отдельными пищевыми веществами. Белки в об­
щей калорийности пищевого рациона должны составить в
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Мясо птиц имеет большую питательную ценность. 
Белков в нем содержится 10—21% , причем количество 
полноценных белков (т. е. белков, состоящих из незаме­
нимых аминокислот) значительно больше, чем в говядине.

Блюда, приготовленные из мяса, мало приедаются и 
по сравнению с растительпыми продуктами лучше усва­
иваются. Вареное мясо переваривается легче жареного 
и в меньшей степени стимулирует выделение желудоч­
ного сока. При беременности печень и почки функцио­
нируют с известным напряжением, связанным с обез­
вреживанием и выведением продуктов обмена плода, 
поэтому, начиная со второй половины ее, следует ограни­
чить потребление продуктов, содержащих значительное 
количество экстрактивных веществ, раздражающих тка­
ни печени и почек. Используя различные приемы кули­
нарной обработки мяса или рыбы, в ряде случаев удает­
ся снизить концентрацию этих веществ. В жареных про­
дуктах их всегда больше. То же относится к бульонам 
и наварам.

Беременным целесообразно потребить мясо от бо­
лее молодых животных (например, телятину, цыплят) 
и лучше в отварном виде. Чтобы избежать вредного вли­
яния экстрактивных веществ, в последние 3 месяца бе­
ременности желательно вовсе исключить из рациона 
бульоны, мясные и рыбные супы. На этот же период по­
требление мяса должно быть ограничено до 3—4 раз, а 
в последний месяц беременности прием его должен быть 
сокращен до 1—2 раз в неделю (с целью облегчения 
функции почек).

РЫ БА

Съедобные части в рыбе составляют от 46 до 65 %• 
Рыба содержит полноценные белки от 15 до 22%, жира — 
от 0,2 до 34% , незначительное количество углеводов, а 
также минеральные вещества и витамины. В рыбе име­
ется значительное количество фосфорсодержащих бел­
ков. По своему аминокислотному составу белки мышеч­
ной ткани рыб очень сходны с белками мышечной ткани 
теплокровных животных.

Количество жира в тканях рыбы различно. Установ­
лено, что чем больше в рыбе жира, тем меньше в ней 
воды. В мышечной ткани некоторых рыб (щуки, судака,

63

ak
us

he
r-li

b.r
u



употреблению молочные или молочно-растительные блю­
да, которые не перегружают пищеварительную систему.

В пищевом рационе женщин в первой половине бере­
менности рыба и рыбные изделия должны занимать не 
меньшее место, чем мясо. Во второй половине беремен­
ности желательно употребление в пищу блюд, изготов­
ленных из только что уснувшей рыбы; сорта сушеной, 
вяленой, копченой в последние три месяца беременности 
должны быть из рациона исключены.

М ОЛ ОКО И М О Л О Ч Н Ы Е П РО Д УКТЫ

Молоко и молочные продукты представляют для бе­
ременной женщины особую ценность благодаря ряду 
свойств: они отличаются легкой перевариваемостью, со­
держат высококачественные по своему аминокислотному 
составу белки, легко усвояемые жиры, углеводы, ряд 
важных для жизнедеятельности витаминов и минераль­
ных солей. Установлено, что в молоке содержится более 
90 различных веществ, в том числе около 20 аминокис­
лот, 18 жирных кислот, 25 минеральных солей, 10 фер­
ментов, 4 вида молочного сахара и пр. Все эти вещества 
содержатся в молоке в наилучших соотношениях, тре­
буемых для усвоения организмом. Так, соотношение 
белка и жира равняется 1:1. В природе нет такого про­
дукта питания, который содержал бы в своем составе 
столь большое количество жизненно необходимых эле-
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Приведенные сведения должны настораживать ж ен­
щину, больную токсикозом, в отношении своего здоровья. 
При первых признаках заболевания ей надлежит обра­
титься в женскую консультацию, и, если будет предло­
жено стационарное обследование, не отказываться от 
него. Современная наука располагает эффективными ме­
тодами лечения токсикозов, достигая при этом сохране: 
ния здоровья матери и будущего ребенка.

Д И Е Т О Т Е Р А П И Я  З А Б О Л Е В А Н И Й  П Е Ч Е Н И , 
С О П У Т С Т В У Ю Щ И Х  Б Е Р Е М Е Н Н О С Т И

Следует считать, что тщательное клинико-лаборатор­
ное исследование функционального состояния печени бе­
ременной женщины является необходимым условием, так 
как любое отклонение в деятельности этого органа, желче­
выводящих путей уже на ранних сроках беременности 
может резко и отрицательно сказаться на течении ее 
в последующем и быть предпосылкой для развития ток­
сикоза.

Нередкими сопутствующими заболеваниями при бере­
менности являю тся хронический холецистит и желчнока­
менная болезнь. Чащ е рецидивы встречаются во вторую по­
ловину беременности, что в значительной мере связано 
со смещением внутренних органов растущей беременной 
маткой; могут же они наблюдаться на любом сроке, даже 
в самом начале.

Хронический холецистит характеризуется болезнен­
ностью в правом подреберье, тошнотой, отрыжкой, реци­
дивирующими приступами печеночной колики (боли тоже 
в правом подреберье), слабой желтушностью склер и кож­
ных покровов, увеличением печени.

Мы уже указывали, что у  некоторых женщин бере­
менность способствует образованию камней в желчном 
пузыре и желчных протоках, что связано с повышенным 
содержанием холестерина в крови и затрудненным отто­
ком желчи. Кроме того, известно, что в основе меха­
низма развития камней в желчевыводящих путях наряду 
с нарушениями обмена холестерина лежат и нарушения 
обмена билирубина (это особое красящ ее вещество жел­
ч и — пигмент), т. е. обеих составных частей желчи, кото­
рые плохо растворяются в воде и удерживаются в раст- 
лоре благодаря наличию желчных и жирных кислот. Так
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ный состав Витамины

магний фосфор железо А каротин в, в. рр с

17,0 31,0 0,60 7,200 0,050 0,050 0,32 4,00
13,0 26,0 0,90 — Следы 0,030 0,040 0,19 4,70
39,0 95,0 5,90 — 8,400 — — — 126,00
_ 43,0 0,60 — — — — — —
9,0 20,0 0,70 — Следы 0,020 0,010 0,22 15,00

22,0 34,0 1,10 — 0,010 0,020 0,040 0,32 8,00
22,0 34,0 1,10 — 0,010 0,020 0,040 0,32 8,00
9,0 22,0 1,20 — 1,700 0,050 0,030 0,42 34,00

125,0 204,0 2,30 — —. — — — 111,00
12,0 130,0 3,70 — — — — — —
31,0 28,0 -- — 6,080 — — — 45,60
16,0 22,0 1,80 — 1,720 0,030 0,050 0,60 6,00

54,0 76,0 6,10 — — — — — —

105,0 146,0 11,80 _ 5,000 _ _ _ —
20,0 23,0 1,80 — — — — — —
10,0 17,0 0,30 — 0,200 0,060 0,020 0,15 30,0
25,0 17,0 0,40 — 0,070 0,020 0,030 0,42 6,60
6,0 14,0 0,40 — 0,090 — — — 13,50
6,0 20,0 0,50 — Следы 0,050 0,040 0,18 2,70

37,0 116,0 2,70 0,090 0,130 0,070 0,45 Следы
22,0 25,0 1,20 — 0,250 0,040 0,050 0,34 12,70
11,0 15,0 2,10 — Следы 0,020 0,040 0,09 3,60
13,0 19,0 0,60 — » 0,020 0,050 0,025 51,00
21,0 27,0 3,30 — — — — — 40,00
8,0 11,0 0,60 — — 0,030 0,020 0,10 9,80
8,0 27,0 0,50 — 0,090 0,040 0,020 0,090 47,50
6,0 11,0 0,30 — 0,200 0,020 Следы 0,050 20,0

18,0 31,0 0,80 _ 0,250 0,020 0,060 0,25 25,50
8,0 12,0 0,30 — 0,400 0,060 0,020 0,15 22,20

15,0 31,0 3,70 _ 0,400 0,020 0,040 0,81 9,00
15,0 24,0 1,90 — 0,100 0,050 0,040 0,45 4,50

20,0 62,0 2,20 _ _ _ _ _ _
17,0 42,0 0,90 — 0,690 -- — 294,0
_ 18,0 0,30 — — -- — — —

Данных нет
26,0 32,0 0,70 — 0,500 - — — 15,00
— 9,0 0,20 — Данных нет

7,0 27,0 0,040 _
гг

Следы 0,020 0,020 0,029 4,90
1 8,0 11,0 2,20 — 0,090 0,030 0,030 0,18 6,20
! 45,0 58,0 11,10 — — — — — —
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