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1. Что такое анемия?
Анемия — это состояние, при котором в клиническом анализе крови выявляют снижение 
уровня гемоглобина. Гемоглобин — белок крови, содержащий в своём составе железо. 
Он выполняет важнейшую функцию — газо-
обмен кислорода и углекислого газа между 
лёгкими и тканями организма.

2. Какие бывают анемии?
Чаще всего анемия возникает вследствие де-
фицита железа, например из-за хронической 
кровопотери (обильные менструации, частые 
носовые кровотечения, донорство крови). Однако могут быть и другие причины снижения 
концентрации гемоглобина:

  некоторые заболевания желудочно- кишечного тракта, при которых нарушено всасыва-
ние (болезнь Крона, целиакия, синдром раздражённого кишечника);

  недостаточное или несбалансированное питание, вегетарианство и веганство;
  наследственные заболевания и мутации 
генов и др.

3. Чем опасна анемия  
для будущей матери и плода?
Угнетение иммунной системы на фоне анемии повышает риск инфекционных заболеваний 
как у матери, так и у плода. Тяжёлая анемия, диагностированная в I триместре, увеличивает 
вероятность задержки роста плода, преждевременных родов, плацентарной недостаточно-
сти (снижение кровотока между матерью и плодом) и даже смертности. Дефицит железа 
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Вне беременности диагноз  
выставляют при снижении  
гемоглобина менее 120 г/л.  
Для беременных разработаны 
другие нормы — менее 110 г/л.

Установить точную причину 
анемии и назначить подходящее 
лечение может только врач!

1. Что такое задержка роста плода?
Задержка роста плода (ЗРП) — осложнение беременности, в результате которого наблю-
дают отставание роста, массы плода и других фетометрических показателей от средних 
нормативных для конкретного срока беременности.

Различают три степени тяжести ЗРП.
  I — отставание фетометрических показате-
лей на 2 нед.

  II — отставание фетометрических показа-
телей на 3–4 нед.
  III — отставание фетометрических показа-
телей на 4 нед и более.

2. Почему возникает плацентарная недостаточность и ЗРП?
Пусковых факторов развития плацентарной недостаточности, приводящей к ЗРП, немало. 

Это могут быть плацентарные (дефекты пуповины и плаценты), экологические (неблаго-
приятное состояние окружающей среды, работа на вредных производствах и др.) и наслед-
ственные (генные и хромосомные нарушения, врождённые пороки развития) причины.

Крайне важный аспект — состояние организ-
ма матери до зачатия: при различных забо-
леваниях и ухудшении здоровья женщины 
формирование эмбриона может происходить 
неправильно, с нарушениями клеточных и тка-
невых процессов, что в конечном итоге может 
стать причиной ЗРП и даже гибели плода.

Факторы риска ЗРП
 Возраст матери 40 лет и более.
 Вредные привычки (курение, употребление алкоголя и наркотических веществ).

Иногда причиной ЗРП может стать 
социальное неблагополучие мате-
ри, когда беременная несбаланси-
рованно питается или элементар-
но недоедает.
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Дети, рождённые с ЗРП, —  
не недоношенные. Они просто  
маленькие по росту и весу —  
значительно меньше, чем  
должны быть.

Ещё во времена Гиппократа учёные знали — пища не только утоляет голод, но и влияет 
на здоровье человека и развитие некоторых болезней. Особенно важно получать полно-
ценный и сбалансированный рацион во время беременности. Это позволит предупредить 
многие осложнения гестации. 

Неполноценное питание беременной — фактор риска таких состояний, как анемия, пре-
эклампсия и плацентарная недостаточность. Оно может даже стать причиной заболеваний 
у будущего ребёнка.

Эксперты считают, что у рационального пи-
тания беременных есть три основные зада-
чи:

  удовлетворение физиологических по-
требностей плода в основных пищевых 
веществах и энергии, необходимых для 
его адекватного роста и развития;
  сохранение здоровья и работоспособно-
сти беременной;

  обеспечение комфортного самочувствия, 
хорошего настроения и высокой активно-
сти женщины на всех этапах гестации.

1. Основные компоненты питания
Наш организм использует пищу в качестве источника строительного материала и энер-
гии. Продукты питания могут быть натуральными или подвергнутыми кулинарной обработ-
ке. В их состав входят пищевые вещества, или нутриенты, которые подразделяют на две 
группы: макро- (от греческого «макрос» — «большой») и микронутриенты (от греческого 
«микрос» — «малый»).
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Макронутриенты — белки, жиры, 
углеводы — нужны человеку 
в количествах, измеряемых 
несколькими десятками граммов 
в день. Их называют основными 
пищевыми веществами, потому 
что в процессе окисления они по-
ставляют необходимую энергию 
для выполнения всех функций 
организма.

К беременности нужно готовиться! Правильно выполненная прегравидарная подготовка су-
щественно снижает акушерские и перинатальные риски, облегчает течение беременности 
и даже влияет на здоровье и когнитивные способности будущего ребёнка.

1. Что такое прегравидарная подготовка?
Прегравидарная подготовка — это комплекс диагностических и лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, направленных на подготовку пары к успешному зачатию, нормальному 
течению беременности и рождению здорового ребёнка. Она также включает оценку всех 
имеющихся факторов риска (медицинских, социально-экономических, культурных и т.д.) 
и устранение/уменьшение их влияния. 

Перечень мероприятий достаточно широк, 
тем не менее его желательно выполнить, что-
бы максимально предупредить возможные 
осложнения беременности. Длительность 
прегравидарной подготовки не регламенти-
рована, сроки (как и сами этапы) устанавли-
вают индивидуально.

Несмотря на персонализированный подход, 
часть мероприятий необходимы всем парам, 
готовящимся к беременности:

  модификация образа жизни, нормализация режима сон–бодрствование;
  отказ от вредных привычек (курение, употребление алкоголя, наркотических веществ);
  сбалансированное питание (достаточное, но не избыточное количество белков, жиров 
и углеводов; ежедневное включение в рацион овощей и фруктов в умеренном количестве);

  устранение или снижение влияния стрессовых факторов;
  регулярная физическая активность; 

Для людей с нормальным индек-
сом массы тела (18,5–24,9 кг/м2) 
 общая продолжительность 
аэробных упражнений умеренной 
интенсивности должна быть 
не менее 150 мин/нед, высокой — 
не менее 75 мин/нед.
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SMART-материнство — информационный проект Ассоциации МАРС для тех, кто готов подхо-
дить к деторождению с умом. Для тех, кому важны ответы на вопросы «Почему?», «Зачем?», 
«Как правильно?».

Здоровый ребёнок — прекрасная цель, требующая при этом вложений интеллекта, души и 
физических усилий. Давайте всё делать правильно! Врачи уже знают, как, — теперь ваша 
очередь!.. Счастливого SMART-материнства!

1. Чем опасно ожирение для будущей беременности и плода?

Избыточная масса тела — это, безусловно, не 
только эстетические проблемы. На фоне из-
быточной массы тела и ожирения (особенно 
абдоминального, когда жир накапливается 
в районе живота) и метаболических наруше-
ний часто развиваются ановуляция (в цикле не происходит овуляции) и бесплодие.

Опасно ожирение и для будущей беременности. Своевременно корригируя массу тела 
и устраняя обменные нарушения, можно снизить риск:

 преждевременных родов;
  сахарного диабета, возникающего исключительно у беременных из-за перегрузки 
системы углеводного обмена (так называ-
емого гестационного сахарного диабета);

 замершей беременности и самопроиз-
вольного аборта (выкидыша);

 тромбоэмболии;
  преэклампсии и эклампсии (смертельно 
опасного повышения артериального дав-
ления с судорогами и инсультом);
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Иногда снижение массы тела —  
прекрасный метод преодоления  
бесплодия!

Вывод прост: массу тела лучше 
снизить до зачатия! И сделать  
это несколько легче, чем принято 
считать. Важно следовать  
несложным рекомендациям специ-
алистов.
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Беременность — прекрасный период! Однако изменения, происходящие в организме в это 
время, могут сильно напугать вас. Разберём частые симптомы, их причины и возможные 
методы коррекции.

1. Учащённое мочеиспускание
Частые безболезненные (!) позывы к моче-
испусканию — один из признаков беремен-
ности. Это связано с увеличением секреции 
прогестерона (гормона беременности), изме-
нением обмена веществ и давлением расту-
щей матки на мочевой пузырь. 

Лайфхак! Ни в коем случае нельзя 
ограничивать потребление жидко-

сти! Для облегчения состояния и уменьшения 
частых позывов к мочеиспусканию нужно 
исключить продукты, обладающие мочегон-
ным действием: чай, кофе, кабачки, арбуз; 
а также солёную, острую и жареную пищу. 
Носите удобное хлопчатобумажное бельё, 
которое не сдавливает низ живота.

2. Тошнота, рвота, повышенная восприимчивость к запахам
Спектр вопросов, касающихся тошноты и рвоты во время беременности, достаточно широк. 
От «как хорошо, меня даже не тошнит» (с облегчением), «меня не тошнит, что со мной не 
так?» (с тревогой) до «когда же эта тошнота пройдёт» (с надеждой). Действительно, эти 
симптомы — вовсе не обязательное сопровождение гестации, могут манифестировать 
в 7–8 нед и длиться до 12–14 нед. Продолжительность этого состояния иногда может затяги-
ваться и крайне редко сохраняется на протяжении всей беременности. 

Обязательно следует обратиться 
к врачу, если:
•  мочеиспускание болезненно (это 
может быть сигналом о присое-
динении инфекции);

•  суточное количество выделенной 
жидкости не более 75% от объё-
ма употребляемой (уменьшение 
выведения жидкости может 
свидетельствовать о внутренних 
отёках и требует своевременной 
коррекции).


