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время, проведённое 
воедино

Влияние микросоциума на течение и исход беременности

В 2023 году в России зафиксирован  
антирекорд: на свет родилось мини-
мальное с начала XXI века количе-

ство детей — 1,264 млн1. У сложившей-

ся ситуации множество причин, включая 
демографическую «яму» 1990-х, соци-
ально-экономические аспекты, а также 
феномен отсроченного деторождения. 

Автор: Гульнара Рафиковна Сагитова, докт. 
мед. наук, проф., проф. кафедры госпитальной 
педиатрии и неонатологии Астраханского ГМУ 
(Астрахань)

«Родишь — и всё пройдёт». Так говорят в народе по любому поводу, 
связанному с гравидарным периодом. Однако, как показывает практика, 
зачастую после родов всё только ухудшается, поскольку беременность — 
серьёзное испытание для организма женщины, изменяющее основные 
физиологические потребности и проверяющее на прочность и готовность 
к вынашиванию потомства. Нередко возможные проблемы со стороны ма-
тери и ребёнка закладываются именно во время вынашивания и могут 
воздействовать на исходы родов и последующее здоровье детей.

Многие подобные осложнения можно предотвратить или хотя бы ми-
нимизировать, причём вполне доступными действиями. Важно учитывать 
настроение пациенток, питание, сон, образ жизни, условия окружающей 
среды, положительные эмоции, взаимодействие с близкими. Во многом на 
благотворное течение гестации и отдалённые последствия для детей влияет 
микросоциум будущей матери — ближайшее пространство и социальное 
окружение. Вынашивание ребёнка и подготовка к его рождению требу-
ют всестороннего внимания и участия. Вместе с тем большое количество 
женщин, готовящихся к материнству, не знают или имеют неправильное 
представление о поведении в этот ответственный период.
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Повлиять на последний фактор врачи не 
могут (как, впрочем, и на остальные), од-
нако ассоциированные с ним последствия 
уже признаны медицинской проблемой.

В то же время современные дости-
жения науки и непрерывное совершен-
ствование медицины позволяют боль-
шему количеству семейных пар познать 
радость родительства, снизить риски 
осложнений, предупредить потери ге-
стации, сохранить жизнь и здоровье но-
ворождённых. Кроме того, существуют 
недооценённые, хотя и очевидные вещи, 
оказывающие большое влияние на здо-
ровье как самой матери, так и будущих 
поколений. 

Спокойствие,  
только спокойствие!

Как нередко говорят обыватели, ребёнок 
всё чувствует. Действительно, психиче-
ская жизнь плода весьма активна и во 

многом зависит от эмоционального со-
стояния беременной. Каждый всплеск 
уровня стрессовых материнских гормо-
нов резко выводит плод из его обычного 
состояния, делая его более чувствитель-
ным и закладывая фундамент психоэмо-
циональных характеристик ребёнка на 
многие годы вперёд2.

Во время беременности женщины 
сильно подвержены волнениям из-за 
мощных гормональных и физиологиче-
ских изменений. Такое состояние, умно-
женное на личностные характеристики, 
страх и волнение из-за будущих родов, 
стресс на работе и просто от жизни 
в большом городе приводит к гиперак-
тивации гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой оси и постоянно высокому 
уровню кортизола в крови. В результате 
фермент, инактивирующий бóльшую 
часть гормона в плаценте, не справля-
ется с нагрузкой — так материнский 
кортизол попадает в кровоток плода, 
искусственно создавая у него состояние 
стресса3.

Помимо кортизола в ответ на стресс 
вырабатываются гормоны симпато
адреналовой системы — адреналин 
и норадреналин. Катехоламины облада-
ют низкой способностью преодолевать 
плацентарный барьер и превращаются 
в неактивные формы. Вместе с тем их 
высокая концентрация в крови матери 
приводит к сужению плацентарных кро-
веносных сосудов, изменению перфузии 
матки, снижению поступления глюкозы 
и, как следствие, активации выброса ка-
техоламинов плода4.

Стресс на ранних сроках гестации 
может привести к её потере, на более 
поздних — увеличивает риск неблаго-
приятных исходов, включая прежде
временные роды5 и низкую массу тела 
при рождении6, которые в свою очередь 
служат предикторами различных забо-
леваний во взрослой жизни. Послед-
ствия стресса и патологической тревож-
ности беременной негативны не только 
для детей, но и для самих женщин. Они 
способствуют нарушениям сна, депрес-
сии и ожирению, связанному с «заеда-
нием» неприятных переживаний.

В этой связи важный фактор, бла-
гоприятно воздействующий на психо-
логическое состояние будущей мате-
ри,  — доброжелательное отношение 
ближайшего окружения и поддержка 
семьи, друзей и коллег. Немаловажное 
влияние оказывают книги, музыка и ув-
лечения будущей матери — всё, что вы-
зывает у неё положительные эмоции. Не 
менее значимо доверительное общение 
между врачом и пациенткой, поскольку 
снижает эмоциональную напряжённость 
женщины и способствует ответственно-
му отношению к здоровью и осознанному 
восприятию беременности.

Есть, чтобы жить
Важность правильного питания, осо-
бенно в гравидарном периоде, понима-
ют далеко не все пациентки. Так, всего 
лишь 52,4% будущих матерей в Рос-
сии отдают предпочтение специальным 
продуктам, предназначенным и  разре-
шённым для беременных, и только 43% 
читают этикетки с составом на упаков-
ках; около 38% не принимали никакие 
биологически активные добавки (БАД) 
к пище, а почти половина (48,4%) — 
витамин  D ни до, ни во время бере-

Включайте музыку!
Хотя музыкальную терапию считают вспомогательным методом улучшения 
здоровья, нельзя не учитывать её влияние на физиологические, психологи-
ческие и социальные функции. Так, есть данные о положительных звуковых 
воздействиях на плод, хотя исследований, посвящённых этому вопросу, не 
так много. Согласно результатам систематического обзора и метаанализа 
(n=1855), музыкальная терапия способствует улучшению и стабилизации жиз-
ненных показателей и физиологических реакций новорождённых, в частности, 
улучшает неонатальные исходы у недоношенных детей. К таким отнесли тех, 
кто родился между 27 и 37 нед беременности, поскольку известно, что реак-
ция на слуховые раздражители начинается с 27-й недели гестации. Оказалось, 
прослушивание мелодий благоприятно воздействует на показатели частоты 
сердечных сокращений, насыщения крови кислородом, дыхания, продолжи-
тельности сна, температуры тела и артериального давления младенцев7. Музы-
ка также способствует улучшению самочувствия женщин на протяжении бере-
менности, уменьшению боли во время родов, снижению уровня тревожности 
и стресса у матерей8.

В другой работе с помощью кардиотокографии оценивали сердечные па-
раметры плода у будущих матерей, слушающих классическую музыку9. В ходе 
эксперимента женщинам в течение 15 мин включали «Турецкий марш» Моцар-
та или польку «Трик-трак» Штрауса. После прослушивания произведений ав-
торы наблюдали значительное увеличение количества движений плода и уча-
щение сердцебиения.

Вероятно, музыкотерапию можно использовать в качестве неинвазивного 
и недорогого метода, улучшающего показатели плода и состояние беременной. 
В любом случае прослушивание любимых мелодий и лёгких расслабляющих 
композиций вряд ли причинит вред здоровью матери и будущего ребёнка, но 
определённо поможет настроиться на положительный лад.



StatusPraesens / 23

{Демедикализация}

менности. При этом в рационе многих 
пациенток, готовящихся к рождению 
ребёнка, присутствуют далеко не самые 
полезные продукты — газированные 
и кофеинсодержащие напитки, сосиски 
и сардельки, чипсы, горчица, копчёно-
сти и сало, пирожные и торты. Нет точ-
ных статистических данных, но можно 
предположить, что в нашей стране ко-
личество беременных, не обращающих-
ся за консультацией к диетологу, близко 
к 100%.

Тем не менее питание — один из 
ключевых модифицируемых факторов, 
влияющих на течение гестации и здо-
ровье будущих детей10. Неполноцен-
ный рацион будущей матери — фактор 
риска таких патологических состояний, 
как анемия, преэклампсия и плацентар-
ная недостаточность, следовательно, 
и формирования заболеваний у ребёнка. 
Именно поэтому в идеале рацион пита-
ния беременной необходимо оценить на 
этапе прегравидарной подготовки с выде-
лением группы высокого риска дефици-
та макро- и микронутриентов11.

Согласно рекомендациям Междис-
циплинарной ассоциации специалистов 
репродуктивной медицины (МАРС) 
2024 года, прегравидарная подготов-
ка условно здоровых женщин должна 
включать приём следующих веществ12.

	• Фолиевая кислота (400–800 мкг/
сут) — за 3 мес до зачатия для про-
филактики дефектов нервной трубки 
и других пороков развития плода, 
а также осложнённого течения бере-
менности.

	• Йод (150–200 мкг/сут) — для 
профилактики эндемического кре-
тинизма и заболеваний щитовидной 
железы у ребёнка.

	• Железо (30–60 мг/сут в пересчёте 
на элементарное железо) — в тече-
ние 3 мес до зачатия для профилак-
тики анемии, если в течение послед-
него года женщине не обследовали 
обмен железа и она не принимала 
ферропрепараты в дозах, рекомен-
дованных ВОЗ.

	• Витамин D (800–2000 МЕ/сут) — 
для профилактики выкидыша и пре-
ждевременных родов.

	• Ω3-полиненасыщенные жирные 
кислоты, содержащие 200–300 мг 
докозагексаеновой кислоты, если 
будущая мать не ест жирную океа-
ническую рыбу. При этом употре-
блять её в большом количестве так-
же не рекомендовано из-за высокого 
содержания ртути.
Беременным группы риска гиповита-

минозов (с хроническими заболевания-
ми органов пищеварения, ожирением, 
физическими перегрузками, соблюдаю
щим ограничительные диеты, а также 
перенёсшим бариатрические операции) 
необходим пероральный приём поли-
витаминов в комбинации с минераль-
ными веществами на протяжении всего 
гравидарного периода13. Однако про-

филактическое использование витамин-
но-минеральных комплексов и БАД 
при сбалансированном питании без учёта 
реальной потребности в конкретных 
микронутриентах не рекомендовано. 

Доказано влияние питания жен-
щины на формирование вкусовых при-
вычек ребёнка, хотя об этом не знают 
около 57% беременных и кормящих 
россиянок. Активация соответствую-
щих хеморецепторов плода начинается 
на 30-й  неделе гестации. Продукты, 
входящие в материнский рацион, изме-
няют химический состав амниотической 
жидкости, которую проглатывает плод. 
Это первый этап развития вкусовой сен-
сорной памяти, определяющий гастроно-
мические предпочтения в будущем.

Интересно, что тяга к сладкому 
формируется до рождения ребёнка14. 
Как продемонстрировано в исследова-

Я его слепила из того, что было...
В 1980-х годах Дэвид Баркер (David Barker) и Клайв Осмонд (Clive Osmond) 
опубликовали ряд статей, в которых недостаточность питания матери и, как 
следствие, плода во время гестации коррелировала с частотой ишемической 
болезни сердца и смертностью от сердечно-сосудистых заболеваний у людей 
во взрослом возрасте. Авторы предположили, что в этот период плод обла-
дает некоторой фенотипической пластичностью, позволяющей ему адекватно 
приспосабливаться к недостатку питательных веществ путём перестройки ме-
таболических процессов и снижения темпов роста15,16. Позже предположение, 
согласно которому повышенная предрасположенность к некоторым хрониче-
ским недугам может развиваться уже в антенатальном периоде, назвали ги-
потезой фетального программирования заболеваний взрослых, или гипотезой 
Баркера.

Дальнейшие исследования выделили «первые 1000 дней», охватывающие 
внутриутробный период, и первые 2 года жизни как решающее временнóе 
окно, патологические события которого оказывают значительное влияние на 
формирование заболеваний в более позднем возрасте.

Наиболее важными факторами, повышающими риски, служат эндокрин-
ные заболевания беременной, воздействие токсинов и инфекций, плацентар-
ная недостаточность и нехватка нутриентов, обусловленная плохим питанием 
будущей матери17. Таким образом, один генотип обладает способностью по-
рождать множество морфологических и метаболических фенотипов, завися-
щих от различных условий окружающей среды, переживаемых в пренаталь-
ный период18.

[ Питание женщины влияет на формирование вкусовых привычек ребёнка. За-
пахи продуктов, входящих в рацион матери, попадают в амниотическую жид-
кость, которую проглатывает плод. Это первый этап развития вкусовой сенсор-
ной памяти, определяющий гастрономические предпочтения в будущем. ]
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ниях, вкусовой анализатор недоношен-
ных детей был достаточно сформирован 
к 6 мес гестации, чтобы воспринимать 
различные вкусы и передавать информа-
цию в головной мозг, влияя на поведение 
младенца19.

Ключевую роль в индивидуальном 
восприятии сладкого играют генетические 
факторы, а именно вкусовые рецепторы 
первого типа T1R, кодируемые генами 
Tas1. Полиморфизмы этих генов приво-
дят к изменению степени предпочтения 
и  уровня потребления сладких про-
дуктов и влияют на чувствительность 
рецепторов. Хотя T1R изначально вы-
явили в ротовой полости, их экспрессию 
обнаруживают в структурах эндокрин-
ной, жировой и костной ткани, кишеч-
нике, поджелудочной железе и печени, 
а также в отделах центральной нервной 
системы (ЦНС), участвующих в регу-
ляции метаболизма и питания. T1R не 
только оказывают влияние на выбор 
пищи, но и задействованы в управлении 
гормональными реакциями, регулирую-
щими поступление и метаболизм угле-
водов, а также накопление жира. Это 
подтверждает актуальность их дальней-
шего исследования в свете современной 
ситуации с заболеваемостью сахарным 
диабетом и  ожирением20. Таким об-
разом, для беременной крайне важна 
сбалансированная диета, включающая 
основные классы питательных веществ, 
способных стимулировать вкус плода 
и интерес ребёнка ко всем типам про-
дуктов в будущем14.

Отдельного внимания заслуживают 
экстрагенитальные заболевания, связан-
ные как с избыточным, так и с недоста-
точным поступлением калорий с пищей. 
К сожалению,  метаболические наруше-
ния, ожирение и расстройства пищевого 
поведения — неизменные спутники со-
временности, и будущие матери — не 
исключение. Диаметрально противо-
положная связь с пищей в результате 
вызывает одинаково негативные послед-
ствия. Именно поэтому выявление групп 
риска и участие специалистов смежных 
профессий (диетолога и психолога) — 

важные составляющие нормального 
течения беременности у этой когорты 
пациенток21,22.

Причинение вреда 
здоровью

Эта статья Уголовного кодекса преду
сматривает суровое наказание. Вред 
может быть как умышленным, так и не-
преднамеренным, однако это не снимает 
ответственности с виновника. Конечно, 
это не касается беременных из-за их 
вредных привычек, однако такую па-
раллель провести можно.

Наиболее распространённая вредная 
привычка, связанная с патологическим 
течением пренатального периода, — ку-
рение. Оно ассоциировано с задержкой 
роста плода, снижением показателей 
размеров, особенно с уменьшением 
окружности головы и длины бедренной 
кости, низкой массой тела при рож-
дении, преждевременными родами, 
мертворождениями и перинатальной 
смертностью, а также с долгосрочной 
заболеваемостью детей23,24. У детей, 
рождённых от курящих матерей, повы-
шен риск заболеваемости бронхиальной 
астмой и ожирением25,26.

Однако эффекты могут быть осла-
блены, если женщина бросит курить или 
хотя бы сократит потребление сигарет27. 
Вместе с тем эта пагубная привычка — 
установленный фактор риска синдрома 
внезапной детской смерти. Так, анализ 
данных Центров по контролю и про-
филактике заболеваний США (Centers 
for disease control and prevention, CDC), 
связанных с младенческой смертностью, 
показал, что риск синдрома увеличива-
ется более чем в 2 раза у курящих мате-
рей (ОШ 2,44; 95% ДИ 2,31–2,57). 
При этом вероятность младенческой 
смерти повышалась линейно в зависи-
мости от количества выкуриваемых си-
гарет28.

Хорошо известно о тератогенных 
свойствах этилового спирта, а также 

о фетальном алкогольном синдроме, по-
ражающем ЦНС и приводящем к физи-
ческим недостаткам и пожизненным по-
следствиям для здоровья и социальной 
жизни. Тем не менее опубликованный 
в 2022 году анализ 42 исследований 
из 16 стран показал, что наиболее рас-
пространённой причиной употребления 
горячительных напитков во время бе-
ременности было убеждение о вреде 
только крепкого алкоголя и спиртного 
в больших количествах. К другим при-
чинам относили плохую информирован-
ность о неблагоприятных последствиях 
для плода, преодоление негативного 
жизненного опыта, алкогольную зави-
симость, потребление как культурный 
обычай и даже веру в полезные свой-
ства алкоголя и советы практикующих 
врачей  (!)29. Такие результаты могут 
говорить только о низкой осведомлён-
ности будущих матерей и недостаточном 
участии медицинских работников в во-
просах их просвещения.

Связь между матерью и ребёнком — 
одна из наиболее сильных форм чело-
веческой привязанности, включающая 
различные составляющие. Именно по-
этому всё, что происходит с пациенткой 
в гравидарном периоде, неизменно от-
ражается на плоде. На благоприятное 
течение гестации могут действовать 
разные факторы, начиная от сбалансиро-
ванного питания и укрепления здоровья 
до психологической обстановки и даже 
прослушиваемой музыки.

Однако беременные недостаточно 
информированы о важности влияния ми-
кросоциума на здоровье их детей в на-
стоящем и будущем. Профессиональная 
информация, полученная от врачей при 
очном посещении медицинских учреж-
дений, а также через средства массовой 
информации и интернет, пропаганда от-
каза от вредных привычек, консультации 
профильных специалистов (диетологов, 
эндокринологов и др.) по нутритивным 
вопросам помогут женщинам более от-
ветственно подойти к планированию 
и вынашиванию беременности, а также 
мотивировать их вести здоровый образ 
жизни. 

[ Профилактическое использование витаминно-мине-
ральных комплексов и БАД при сбалансированном пита-
нии без учёта реальной потребности в конкретных ми-
кронутриентах будущим матерям не рекомендовано. ]
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