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Бажання кожної вагітної – народити здорову 
дитину. Добре відомо, що більший шанс досягти 
цього мають фізично активні жінки, які дотриму-
ються правил здорового харчування, не курять, 
не вживають алкоголь та мають нормальний ін-
декс маси тіла (ІМТ) [40]. Серед проблем, що 
впливають на здоров’я майбутніх матерів, вагоме 
місце займає організація раціонального харчу-
вання. Воно є однією з основних умов сприятли-
вого перебігу і завершення вагітності та пологів, 
нормального розвитку плода і новонародженого 
[3]. Встановлено, що харчування та спосіб жит-
тя жінок до і під час вагітності та грудного виго-
довування мають довгострокові наслідки для 
подальшого здоров’я дитини, включаючи ризик 
поширених неінфекційних захворювань, таких як 
ожиріння, діабет та серцево-судинні захворюван-
ня [31]. Головнa причинa в тому, що вже з пeрших 
тижнів вaгітності починає фoрмуватися більшість 
oсновних оргaнів мaлюка. Здорoве хaрчування 
дoпомагає ствoрити сприятливі умoви для 
рaннього нормального ембріонaльного розвитку 
[16]. А для зростаючого плода єдиним джерелом 
усіх необхідних нутрієнтів (води, білків, жирів, 
вуглеводів, вітамінів, макро- і мікроелементів) є 
лише організм матері. При цьому вітаміни і міне-
рали контролюють процеси запліднення, імплан-
тації, ембріо- і фетогенезу, пологів, лактації і по-
дальшого розвитку дитини [5, 8, 21].
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Мета: проаналізувати дані літературних джерел щодо особливостей харчування вагітних і визначити його роль у 
профілактиці розвитку ускладнень вагітності та здоров’ї майбутньої дитини.

Матеріали і методи. Проведено аналіз літературних джерел щодо особливостей харчування вагітних жінок. 
Використано бібліосемантичний та аналітичний методи дослідження.

Результати. Для нормального розвитку плода потрібне регулярне та раціональне харчування майбутньої матері 
з достатньою кількістю макро- і мікроелементів. Особливо підвищується потреба в таких нутрієнтах, як залізо, йод, 
фолієва кислота, кальцій, магній, цинк, вітамін D тощо. Недостатнє і неповноцінне харчування може призводити не 
лише до уроджених вад розвитку плода, але й до інших ускладнень гестаційного процесу, таких як прееклампсія, 
гестаційна гіпертензія, синдром затримки росту плода, передчасні пологи тощо. У наукових літературних джерелах 
все ще існують протиріччя щодо середнього рекомендованого споживання енергії під час вагітності, кількості 
додаткового приймання вітамінів та інших макро- і мікронутрієнтів. Для нормалізації харчування усім вагітним 
необхідно організовувати свій раціон згідно з основними принципами так званої «Тарілки здорового харчування», 
яка розроблена відповідно до рекомендацій Міністерства охорони здоров’я та Гарвардської школи громадського 
здоров’я.

Висновки. Раціональне харчування, збалансоване за всіма харчовими продуктами, з необхідною кількістю 
макро- і мікронутрієнтів, є одним із найважливіших факторів, необхідних для підтримки здоров’я та забезпечення 
стійкості організму вагітних жінок до негативного впливу зовнішнього середовища, який дозволить знизити ризик 
розвитку перинатальної патології, дитячої смертності, зменшити частоту недоношеності та уроджених вад розвитку.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: харчування вагітних; раціональне харчування; дефіцит нутрієнтів; профілактика 
ускладнень вагітності.

Тому питання про раціональне харчування 
вагітних залишається актуальним не лише для 
акушерів-гінекологів, а й для всього суспільства. 
Щоб зачати, виносити і народити здорову дитину, 
майбутній мамі доведеться дотримуватися пра-
вил здорового харчування як у період підготовки 
до вагітності, так і самої вагітності [11]. 

Мета роботи: проаналізувати дані літера-
турних джерел щодо особливостей харчування 
вагітних і визначити його роль у профілактиці 
розвитку ускладнень вагітності та здоров’ї май-
бутньої дитини.

Матеріали і методи. Проведено аналіз літе-
ратурних джерел щодо особливостей харчуван-
ня вагітних жінок. Використано бібліосемантич-
ний та аналітичний методи дослідження.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Харчування є одним з найважливіших фак-
торів, що впливають на стан здоров’я жінки під 
час вагітності та лактації. Адже в цей період від-
буваються важливі фізіологічні зміни в жіночому 
організмі, коли для нормального розвитку плода 
потрібне регулярне та збалансоване харчування 
з достатньою кількістю макро- і мікронутрієнтів. 
Адекватне харчування вагітних забезпечує пра-
вильний внутрішньоутробний розвиток плода, 
складні фізіологічні перебудови в організмі жін-
ки, пов’язані з перебігом вагітності, зумовлює її 
праце здатність і адаптацію до дії різних факто-
рів зовнішнього середовища [8, 9, 39].  
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Відомо, що маса тіла жінки впродовж усієї ва-
гітності, і особливо в останні місяці, збільшується. 
Поступовий приріст маси тіла вимагає певного 
енергозабезпечення за рахунок продуктів хар-
чового раціону. Все ще існують протиріччя щодо 
середнього рекомендованого споживання енергії 
під час вагітності. Існує думка, що в І тримест-
рі (1–13 тиждень) вaгітності хaрчування жінки 
прaктично не відрізняється від харчування здо-
рових невагітних жінок. Добовий рaціон повинен 
включaти: 110 г білкa, 75 г жиру і 350 г вуглеводів, 
при зaгальній кaлорійності – 2500–2700 ккaл [16]. 
Однак є дані про підвищення потреби в енергії 
на 100–150 ккал на добу вже у І триместрі вагіт-
ності, коли відбувається закладання і диферен-
ціювання органів плода. З 5-го місяця вагітності 
потреба в енергії збільшується в середньому на 
350 ккал на добу. Контролем правильності кало-
рійності їжі є маса тіла вагітної, приріст якої пови-
нен бути не більше ніж 350 г на тиждень [3]. 

Контроль за масою тіла вагітних є надзви-
чайно важливим, адже надлишкова маса тіла 
у поєднанні з порушенням ліпідного і вуглевод-
ного обміну, артеріальною гіпертензією можуть 
несприятливо впливати на організм матері та 
плода. Якщо ці показники перевищують загаль-
ноприйняті в акушерській практиці, необхідно 
вносити зміни в режим харчування і фізичної 
активності [28]. У разі надлишку маси тіла (по-
над 15 кг) у 15 % вагітних жінок спостерігали 
слабкість пологової діяльності, переношування 
вагітності та великий плід, що ускладнює пере-
біг пологів і післяпологового періоду, пологовий 
травматизм матері та плода [27]. 

Для оцінки якості харчування одним з найпрос-
тіших і найвживаніших показників є величина 
індексу маси тіла. Створений в США при Націо-
нальній академії наук спеціальний Підкомітет 
з харчування вагітних рекомендує такі градації 
оцінок за ІМТ: знижена маса тіла – індекс, нижчий 
19,8; нормальна маса тіла – індекс від 19,8 до 
26,0; надлишкова маса – індекс від 26,0 до 29,0; 
ожиріння – індекс, вищий 29,0 [12].

При індексі маси тіла понад 30 кг/м2 підви-
щується ризик розвитку таких патологічних ста-
нів, як прееклампсія, синдром затримки росту 
плода, макросомія, синдром раптової смерті пло-
да [38]. Недостатність харчування або голоду-
вання теж недопустиме. У вагітних із дефіцитом 
маси тіла найчастіше спостерігали таку патоло-
гію, як самовільні викидні та передчасні пологи, 
а також народження дітей з низькою масою тіла 
порівняно з іншими соматотипами вагітних [25]. 

Для запобігання надмірному приросту маси 
тіла необхідно дотримуватися раціонального 
харчування, у якому повинно бути правильне 
співвідношення компонентів їжі: білки – 15 % 
(80–100 г на добу); жири – не більше 25–30 % 
(80–100 г на добу); вуглеводи – 55–60 % добової 
калорійності (450–500 г на добу). Калорійність 
сніданку має становити приблизно 30–40 % від 
добового раціону, обід – 50 %, вечеря – 20 %. 
Необхідно споживати їжу 4–5 разів на день [28]. 

Під час вагітності жінкам надзвичайно важ-
ливо споживати достатню кількість білка, який 
необхідний для росту плода, плаценти, матки і 
молочних залоз. Низькобілкова дієта майбутніх 
матерів призводить до розвитку тяжких форм 
токсикозу, прееклампсії, анемії, блювоти і т. д. 
Дослідження на білих щурах виявили, що низько-
білкова дієта сприяє народженню особин з ма-
лою масою тіла, уродженими вадами серця, тахі-
кардією та підвищеним систолічним тиском [34]. 
Для профілактики ускладнень вагітності є реко-
мендація у ІІ та ІІІ триместрах до норми білків 
додатково додавати 6 г на добу. Основними дже-
релами білків є нежирне біле м’ясо, риба, яйця, 
сир, нежирне молоко, кефір [28]. 

Жири є необхідним компонентом раціонально-
го харчування. Але у харчуванні вагітних є деякі 
особливості. Доцільно у раціон вводити пере-
важну частку рослинних жирів, риби, морських 
продуктів, які є джерелом надходження неза-
мінних компонентів їжі – поліненасичених жир-
них кислот (ПНЖК), що позитивно впливають на 
розвиток центральної нервової системи, мозку, 
на формування структури та подальшого функ-
ціонування сітківки ока та інших важливих орга-
нів малюка [12, 36]. Вони відіграють суттєву роль 
у профілактиці захворювань серцево-судинної 
системи, печінки та інших органів і, зокрема, за-
побігають розвитку у вагітних можливих депре-
сивних станів у ІІІ триместрі, які часто виникають 
при недостатності ПНЖК.

Основним джерелом енергії є вуглеводи, вони 
складають 55 % добової енергетичної цінності 
раціону [3]. Але вагітним вaрто відмовитися від 
споживaння простих вуглеводів (білого хліба, 
здоби, солодощів, макаронних виробів, цукру, ва-
рення), які швидко перетворюються в жири і від-
кладаються у вигляді зайвих кілограмів, сприя-
ють виникненню ожиріння, підвищенню цукру в 
крові та розвитку гестаційного цукрового діaбету, 
а тaкож діaбету в дитини після народження [16]. 
Основна кількість вуглеводів повинна надходити 
в організм у вигляді овочів, зелені, несолодких 
фруктів і ягід. Помідори, огірки, моркву, кабачки, 
баклажани, шпинат та інші можна споживати не-
обмежено. 

Дуже корисно споживати їжу, багату на харчові 
волокна (або клітковину) [28]. Це дозволить за-
побігти закрепам, до яких схильні вагітні жінки, 
покращить моторну функцію кишечнику та нор-
малізує його мікрофлору, сприятиме виведенню 
із організму надлишку холестерину і токсичних 
речовин. Джерелами харчових волокон є овочі та 
фрукти, також їх багато у хлібі з висівками і різ-
них крупах та бобових. 

Таким чином, для нормального приросту маси 
тіла під час вагітності та вчасного народження здо-
рової дитини усім вагітним необхідно організову-
вати своє харчування згідно з основними принци-
пами так званої «Тарілки здорового харчування», 
яка розроблена відповідно до рекомендацій Міні-
стерства охорони здоров’я та Гарвардської школи 
громадського здоров’я, які полягають у такому:
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– ½ тарілки повинні становити овочі та фрукти. 
Чим більше овочів і чим більше їх різноманіття – 
тим краще. 

– ¼ тарілки – цільні та неочищені зернові (яч-
мінь, зерна пшениці, вівсянка, гречка, неочище-
ний рис) і продукти, виготовлені з них.

– ¼ тарілки мають складати джерела здорово-
го білка: риба, курка, квасоля, горіхи, яйця. Необ-
хідно обмежити споживання червоного м’яса 
(яловичина, свинина, баранина) і уникати оброб-
леного м’яса (бекон, сосиски, ковбаси).

– Жири є необхідною складовою раціону. Спо-
живати потрібно корисні рослинні олії, такі як 
оливкова, рапсова, кукурудзяна, соняшникова, 
арахісова та інші для приготування їжі, салатів 
та овочів. Варто уникати шкідливих для організ-
му трансжирів (з частково гідрованих олій), об-
межувати вершкове масло.

– Необхідно пити воду, каву або чай, бажано 
без цукру. Необхідно відмовитися від солодких 
на поїв, бо їх вживання може призвести до збіль-
шення маси тіла і ризику діабету 2 типу, серце-
вих захворювань та інших проблем. Корисно 
споживати одну або дві порції молока і молочних 
продуктів на день [33].  

Велику увагу в харчуванні майбутніх матерів 
варто приділяти макро- і мікроелементам, які ви-
конують в організмі вагітних багато різноманітних 
функцій, наприклад, регулюють синтез фермен-
тів, гормонів, вітамінів і низки білків, впливають 
на функції залоз внутрішньої секреції, процеси 
кровотворення, тканинного дихання, імунні ре-
акції, поділ клітин, ріст, розмноження тощо [4, 
28]. Є інформація, що навіть збалансований ра-
ціон є дефіцитним за основними вітамінами на 
20–30 % [5]. Наприкінці вагітності у 50–92 % жі-
нок виявляли дефіцит двох і більше макро- або 
мікроелементів і вітамінів, що призводило до ви-
сокого ризику ускладнень вагітності й пологів [9]. 
Встановлено, що в організмі майбутніх матерів 
найчастіше відзначали недостатність вітаміну С 
(у 60–70 % жінок), заліза (у 20–40 %), кальцію 
(у 40–60 %), йоду (до 70 %) [33]. За іншими да-
ними, найбільше виявляли дефіцит вітамінів В

2
 і 

D (у 49–66 % обстежених), а вітамін С – лише у 
13–21 % вагітних [1, 9]. 

Недостатнє і неповноцінне харчування, особ-
ливо дефіцит амінокислот, вітамінів, полінена-
сичених жирних кислот, мінеральних речовин, 
може призводити не тільки до уроджених вад 
розвитку плода, але й до інших ускладнень гес-
таційного процесу, таких як прееклампсія, геста-
ційна гіпертензія, синдром затримки росту пло-
да, передчасні пологи тощо [9, 10, 39]. Хронічний 
дефіцит вітамінів у їжі вагітної призводить до по-
рушення обмінних процесів, процесів запліднен-
ня, імпланта ції, ембріон- і фетогенезу, пологів, 
лактації та післяпологової реабілітації дитини. 
Встановлено, що нестача таких вітамінів, як А, 
Е, В

2
 може зумовити запліднену яйцеклітину до 

загибелі в перші дні після зачаття, а виражена 
недостача вітамінів А, С, В

2
, РР, Е викликає те-

ратогенний і ембріотоксичний ефекти. Зниження 

забезпеченості вітамінами вагітних жінок є од-
ним із факторів ризику високої захворюваності 
та смертності дітей раннього віку [9, 19].

До групи ризику за розвитком гіповітамінозів 
належать жінки, які мають дефіцит маси тіла 
або займаються важкою фізичною працею, су-
путню патологію (гострі інфекційні захворю-
вання, патологію серцево-судинної системи, 
травного тракту, сечостатевої системи та інші), 
з багатоплідною вагітністю та повторно вагітні 
з інтервалом між пологами, меншим 2 років, 
підлітки та віком понад 35 років, вегетаріанки 
та які проживають в умовах жаркого клімату чи 
крайньої півночі. Гіповітамінози також розвива-
ються у тих вагітних, які курять, вживають алко-
голь, наркотики або мешкають у несприятливих 
екологічних умовах, пов’язаних із промисловим 
забрудненням навколишнього середовища [4].

Оскільки в процесі вагітності плід інтенсивно 
набирає масу тіла, можна було б припустити, 
що потреби всіх вітамінів і мінералів однаково 
зрос тають зі збільшенням терміну гестації. На-
приклад, в 1950–1960 рр. дозу кожного вітаміну 
під час вагітності просто збільшували приблиз-
но в 1,5 раза. Але на початку ХХІ ст. за резуль-
татами різноманітних досліджень було встанов-
лено більш диференційований і обґрунтований
підхід до дозуван ня окремих мікронутрієнтів [9]. 
За результатами низки досліджень, проведе-
них Національним дослідним центром (США), 
Інститутом медицини (США) і Всесвітньою організа-
цією охорони здоров’я (ВООЗ), було з’ясовано, що 
під час вагітності та грудного вигодовування потре-
ба в кальції збільшувалася на 122–167 %, залізі – 
на 187–454 %, фолієвій кислоті – на 118–176 %, 
у той час як потреба в цинку, йодові, вітамінах В

6
і В

12
 збільшувалася незначно – в інтервалі від 10 

до 43 % [5, 23, 39]. Згідно з рекомендаціями ВООЗ 
щодо харчування вагітних (2016 р.), додаткове 
приймання вітамінів B

6
 та D, цинку, полівітамінних 

добавок необхідне лише за показаннями. Додат-
кове приймання вітаміну А показано в місцевості, 
де спостерігали його дефіцит [41].  

За останні роки значно підвищився інтерес 
до вітаміну D, який, на думку вчених, надзви-
чайно важливий не лише для репродуктив-
ного здоров’я. Його нестача може не тільки 
погіршувати стан скелета у матері та плода, 
але також призвести до розвитку атеросклеро-
зу, підвищувати ризик прееклампсії, спричинити 
інсулінорезистентність, гестаційний цукровий 
діабет, неонатальну гіпокальціємію, розвиток 
цукрового діабету I типу, метаболічного синдро-
му, захворювань серцево-судинної системи, 
підвищення рівня запальних маркерів у крові 
та макросомії [9, 32]. Результати досліджень 
свідчать про те, щo приймання вітaміну D під 
час вaгітності може знизити ризик перeдчасних 
пологів, появи високого тиску та народження ди-
тини з низькою масою тіла. Для профілактики 
гіповітамінозу D вагітним потрібно вести актив-
ний спосіб життя та щодня декілька годин пере-
бувати на свіжому повітрі [16].
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Надзвичайно важливу роль у харчуванні вагіт-
них жінок відіграє фолієва кислота або вітамін В

9
. 

Приймати фолієву кислоту рекомендовано ще за 
2 місяці до зачаття у дозі 400–800 мг, а також під 
час І триместру вагітності та на пізніх термінах 
теж [36]. Дефіцит вітаміну призводить до дефек-
ту розвитку нервової трубки плода, уроджених 
вад серця, гіпотрофії плода та синдрому Дауна 
[39]. Джерелами фолієвої кислоти для вагітних 
жінок можуть бути як продукти рослинного 
(зелені листові овочі, цитрусові, волоські горіхи, 
бобові, пшеничні проростки і дріжджі, злаки, 
висівки, гречана і вівсяна крупи), так і тваринно-
го походження (печінка, яловичина, баранина, 
свинина, домашня птиця, яйця, молоко і молочні 
продукти, риба) [13].  

На сьогодні не викликає жодних сумнівів важ-
лива роль мікроелементів у різноманітних функ-
ціях організму вагітної жінки. Порушення їх вміс-
ту та балансу в плода й немовляти, особливо на 
фоні затримки внутрішньоутробного розвитку, 
через незрілість органів і систем можуть прояв-
лятися розвитком захворювань, ознаками дез-
адаптації, порушенням фізичного та психічного 
розвитку, уродженими аномаліями [9]. Дефіцит 
у вагітних мікроелементів магнію, кальцію, міді, 
цинку, заліза може викликати самовільне пе-
реривання вагітності, розвиток уроджених вад 
плода, недостатність селену може призвести до 
імунодефіциту, а дисбаланс співвідношення маг-
нію і кальцію – до розвитку кальцинозу плацен-
ти з формуванням плацентарної недостатності 
[6, 14]. 

Залізо – один із найважливіших мікроелемен-
тів для вагітних жінок і тих, які годують груддю 
[37]. При його дефіциті розвивається залізо-
дефіцитна анемія, яка поширена як у розвинених 
країнах (у 17–20 % жінок), так і в країнах, що роз-
виваються (30–49 % вагітних) [39]. Ця хвороба 
викликає гіпоксію та затримку розвитку плода, 
слабкість пологової діяльності у вагітної жін-
ки, анемію та серцево-судинні захворювання у 
ново народжених [7, 29]. Дотримання здорової та 
збалансованої дієти під час вагітності, споживан-
ня достатньої кількості м’яса, печінки, риби, до-
машньої птиці, бобових та листової зелені допо-
може підтримати рівень заліза, необхідний для 
здоров’я матері та дитини. 

Цинк відіграє важливу роль в організмі вагіт-
ної жінки, оскільки необхідний для нормального 
проходження всіх фаз дроблення заплідненої 
яйцеклітини до її фіксації в порожнині матки, 
знижує ймовірність передчасних пологів, забез-
печує правильний розвиток плода. Споживання 
цинковмісних продуктів необхідно починати при 
плануванні вагітності. Це підготує яйцеклітини 
до дозрівання фолікул і запліднення, мінімізує 
ризик самовільного викидня і забезпечує нор-
мальне формування плода. Продукти, багаті на 
цинк: м’ясо птиці, свинина, риба, зернові, морква, 
горіхи, горох [15].

Недостатність приймання йоду вагітною приз-
водить до підвищеного ризику перинатальної 

смерт ності та неонатального гіпотиреоїдизму, 
може спричинити виникнення спонтанного абор-
ту, збільшує ризик смертності немовлят, уродже-
них вад розвитку, дефектів центральної нервової 
системи новонародженого [35]. У І триместрі під 
впливом тиреоїдних гормонів у плода форму-
ються найважливіші структури головного мозку 
(кора, мозолисте тіло, підкіркові ядра, смугас-
те тіло, субарахноїдальні шляхи), очі, лицевий 
череп, легенева тканина. У ІІ триместрі форму-
ються нейрони церебральної кори і базальних 
гангліїв, диференціюється завиток і формується 
слух. У ІІІ триместрі остаточно диференціюється 
кора головного мозку, дитина отримує здатність 
до асоціативного й абстрактного мислення [30]. 
Потреба в йодові при настанні вагітності зростає 
до 150–250 мкг на добу [19, 42]. Світова практика 
показала, що найбільш ефективним, загально-
доступним і безпечним засобом масової профі-
лактики йододефіцитних захворювань є загаль-
не споживання йодованої кухонної солі. Також 
кожна вагітна жінка у харчуванні може викорис-
товувати продукти, багаті на йод (морепродукти), 
для гарантії надходження необхідної кількості 
йоду та забезпечення нормальної секреції гор-
монів щитоподібної залози для нормального ро-
зумового розвитку дитини [18]. 

Кальцій – найважливіший елемент для ско-
рочення м’язів, у тому числі таких, як серце або 
матка. Він вкрай необхідний для нормального 
функціонування системи згортання крові, повно-
цінної роботи нирок, росту й розвитку кісткової 
системи [9]. Плоду, який росте, кальцій потрібен 
як для росту кісток і зубів, так і для формування 
всіх тканин організму, включаючи нервові кліти-
ни, внутрішні органи, сполучну тканину, очі, шкі-
ру, волосся і нігті. Добова норма кальцію під час 
вагітності та лактації – 1500–2000 мг на день. Го-
ловне джерело кальцію – кисломолочні продук-
ти, злаки та овочі.

Дефіцит магнію у вагітних жінок спостеріга-
ли досить часто (від 16 до 43 % обстежених) 
[6, 20, 26]. Ознаками дефіциту магнію є швидка 
втомлю ваність, перепади настрою, безсоння, 
немотивована дратівливість, плаксивість, розви-
ток депре сивних станів, фобій, зниження уваги, 
пам’яті, порушення свідомості, виникнення су-
домних нападів, розвиток набряків, підвищення 
артеріального тиску [2, 6, 26]. Найнебезпечнішим 
проявом гіпомагніємії у вагітних є загроза викид-
ня впродовж усієї вагітності, висока частота фор-
мування прееклампсії, передчасні пологи, біль у 
спині, попереку, в ділянці кістково-м’язового апо-
неврозу тазового відділу [20]. Добова потреба в 
магнію під час вагітності зростає до 340–355 мг. 
До продуктів, що містять магній, належать миг-
даль, соє ве борошно, бобові, какао, волоський 
горіх, злакові, шпинат, броколі та ін. 

Висновки
Проведений аналіз літературних джерел дає 

можливість стверджувати, що материнський ор-
ганізм під час вагітності є єдиним джерелом усіх 
харчових речовин для плода. Під час підготов-
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ки до вагітності, самої вагітності та грудного ви-
годовування дитини потреба жіночого організму 
у вітамінах, мікро- і макроелементах зростає. 
Особ ливо підвищується потреба в таких мікро-
нутрієнтах, як залізо, йод, фолієва кислота,
кальцій, магній, цинк, вітамін D тощо. Тому раціо-
нальне харчування, збалансоване за всіма 
харчовими продуктами, з необхідною кількістю 
макро- і мікронутрієнтів, є одним з найважливі-
ших факторів, необхідних для підтримки здоров’я 

і забезпечення стійкості організму вагітних жінок 
до негативного впливу зовнішнього середовища, 
який дозволить знизити ризик розвитку перина-
тальної патології, дитячої смертності, зменшити 
частоту недоношеності та уроджених вад роз-
витку. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні та аналізі харчування вагітних 
жінок в Тернопільській області. 
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THE IMPORTANCE OF RATIONAL DIET FOR THE HEALTH OF PREGNANT WOMEN
O. V. Lototska, O. Ye. Gavlich 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyze the literature on the peculiarities of nutrition of pregnant women and determine its role in 
preventing the development of complications of pregnancy and the health of the unborn child.

Materials and Methods. An analysis of literature sources on the peculiarities of nutrition of pregnant women. 
Bibliosemantic and analytical research methods are used.

Results. For the normal development of the fetus requires regular and rational nutrition of the expectant 
mother with a suf¾ cient amount of macro-and micronutrients. The need for such nutrients as iron, iodine, folic 
acid, calcium, magnesium, zinc, vitamins D, etc. is especially increasing. Insuf¾ cient and poor nutrition can lead 
not only to congenital malformations of the fetus, but also to other complications of the gestational process, 
such as preeclampsia, gestational hypertension, fetal growth retardation syndrome, premature birth, and so 
on. There are still controversies in the scienti¾ c literature regarding the average recommended energy intake 
during pregnancy, the amount of additional intake of vitamins and other macro- and micronutrients. To normalize 
nutrition, all pregnant women need to organize their diet according to the basic principles of the so-called «Plate 
of Healthy Eating», which was developed according to the recommendations of the Department of Health and 
Harvard School of Public Health.
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Conclusions. A rational diet, balanced with all foods, with the necessary amount of macro- and micro-
nutrients, is one of the most important factors necessary to maintain the health and resistance of pregnant 
women to the negative effects of the environment, which reduces the risk of perinatal pathology, infant mortality, 
reduces the incidence of prematurity and congenital malformations.

KEY WORDS: nutrition of pregnant women; rational diet; nutrient de¾ ciency; prevention of pregnancy 
complications.
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