
За свідчен ням екс пертів ВО ОЗ, стан здо ров'я
на се лен ня за ле жить від ба гать ох чин ників. Так, се -
ред не га тив ної скла до вої провідне місце посідає
індивіду аль ний спосіб жит тя — 50%; 10% при па дає
на не якісне ме дич не обс лу го ву ван ня; по 20% — на
спад ковість та вплив довкілля. От же, в 80% ви -
падків ми мо же мо дієво за побігти роз вит кові хво -
роб. Ці дані співпа да ють з 2м Пла ном дій, схва ле -
ним ВО ОЗ для Євро пейсь ких регіонів, за яким пе -
ред ба че не зни жен ня по ши рен ня зах во рю вань, за -
леж них від хар чу ван ня. 

У си ту ації, що ви ник ла в Ук раїні після аварії на
Чор но бильській АЕС, уск лад не ної еко логічни ми та
еко номічни ми не га раз да ми, спос терігаєть ся зрос -
та ю чий не га тив ний вплив цих фак торів  на здо ров'я
лю ди ни, що у свою чер гу мо же поз на чи тись на
май бутніх по коліннях. В Ук раїні вже має місце тен -
денція до хронізації та зрос тан ня кіль кості
алергічних, он ко логічних та інших зах во рю вань [7]. 

Відо мо, що струк ту ра хар чо во го раціону на се -
лен ня є до сить ста лим по каз ни ком, фор му ван ня

яко го відбу ваєть ся впро довж кіль кох по колінь. Од -
нак хар чу ван ня на се лен ня Ук раїнсь ко го Полісся
після аварії на ЧА ЕС заз на ло істот них змін [8–12].
Ад же відо мо, що не дос татнє за мак ро і мікро -
нутрієнтним скла дом хар чу ван ня мо же приз вес ти
до роз вит ку як спе цифічних алімен тар них зах во -
рю вань (авітаміно зи, мікро е ле мен то зи, дист рофії
то що), так і впли ну ти на роз ви ток і пе ребіг інших
хво роб. В Ук раїні се ред жінок ри зик ви ник нен ня
хво роб спри чи ня ють такі алімен тарні чин ни ки: ви -
со кий рівень хо лес те ри ну в крові (16,6 %), ви ща за
нор му ма са тіла (11,4 %), не дос татнє вжи ван ня
овочів та фруктів (8,6 %), злов жи ван ня ал ко го лем
(4,3 %). 

За да ни ми Ма та са ра І.Т. та Гор ча ко вої
Л.А.[2,7–12,13] за весь після а варійний період не
за реєстро ва но жод но го ви пад ку вагітності, яка б
пе ребіга ла без дефіци ту од но го або кіль кох мікро -
нутрієнтів у раціоні хар чу ван ня. Найбільші відхи -
лен ня від норм фізіологічних пот реб ха рак терні
для вітамінів: С (36%), В9 (30%), А (29 %), Е (27%),
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Резюме. В статті викладено результати досліджень нутрієнтних дефіцитів у харчуванні жінок, які постійно
проживають у населених пунктах, що зазнали радіоактивного забруднення внаслідок аварії на ЧАЕС. Наведено
комплекс санітарногігієнічних та профілактичних заходів, спрямованих на оптимізацію харчування та зниження
дози внутрішнього опромінення, як основних складових збереження здоров'я жінок фертильного віку.  
Ключові слова: вагітність, захворюваність, заходи аліментарної профілактики, раціональне харчування,
полінутрієнтні дефіцити, радіоактивність, матигодувальниця.

Резюме. В статье изложены результаты исследований нутриентных дефицитов в питании женщин, которые
постоянно проживают в населенных пунктах, пострадавших в результате аварии на ЧАЭС. Приведен комплекс
санитарногигиенических и профилактических мероприятий, направленных на оптимизацию питания и снижение
дозы внутреннего облучения, как основных составляющих сохранения здоровья женщин фертильного возраста.
Ключевые слова: беременность, заболеваемость, мероприятия алиментарной профилактики,  рациональное
питание, полинутриентные дефициты, радиоактивность, кормящая мать.

Summary. The article outlines the nutrient deficiency investigation results in the meals of the women who constantly live
in the places, suffered from the Chornobyl atomic power station catastrophe. The study shows the complex of the sanato-
riumhygienic and prophylactic measures aiming at the nutrition optimizing and the internal irradiation dose decreasing, as
the principal factors of the fertile women healthcare. 
Key words: pregnancy, alimentary prophylactic measures, rational nutrition, polynutriental deficiency, radioactivity, nurs-
ing mother.
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В1 і В2 по (26 %), В6 і D по (25 %), В12 і Н (17%), Р (13 %)
для мак ро– та мікро е ле ментів: йо ду (61 %),
кальцію (57 %), заліза (35 %), се ле ну (34%), цин ку
(32%), міді (27 %), магнію (23 %), фос фо ру (17%),
калію (13%).

Не за довіль ний стан хар чу ван ня, на явність
нутрієнтних дефіцитів що до най важ ливіших мак -
ро та мікро нутрієнтів се ред на се лен ня, зок ре ма
вагітних жінок, на радіоак тив но заб руд не них те ри -
торіях (РЗТ) пот ре бу ють на галь но го розв'язан ня із
обов'яз ко вим на у ко вим обґрун ту ван ням за ходів
алімен тар ної ко рекції. 

Ме та ро бо ти. Виз на чен ня ос нов них есенційних
дефіцитів у хар чу ванні вагітних жінок, які про жи ва -
ють на радіоак тив но заб руд не них те ри торіях та на -
у ко ве обґрун ту ван ня  за ходів алімен тар ної ко рекції
ви яв ле них нутрієнтних дефіцитів.

Об'єкти та ме то ди досліджен ня. Обс те же но стан
фак тич но го хар чу ван ня жінок, які постійно про жи ва -
ють на те ри торіях, радіоак тив но заб руд не них
внаслідок аварії на ЧА ЕС. При ць о му вив ча лись по -
каз ни ки якості раціонів хар чу ван ня вагітних жінок,
які меш ка ють на РЗТ. При ви ко нанні ро бо ти ви ко -
рис тані санітар ногігієнічні, епідеміологічні, ма те -
ма тичні, спект раль ноди намічні, клінічні, біохімічні,
фізіологічні та ста тис тичні ме то ди досліджень. 

Ре зуль та ти та їх об го во рен ня. Обс те же но 466
вагітних жінок, які на ро ди ли ся та про жи ва ють в
різних на се ле них пунк тах Іванківсь ко го рну Київсь -
кої об ласті. Ці на се лені пунк ти заз на ли радіоак тив -
но го заб руд нен ня внаслідок аварії на Чор но -
бильській АЕС. Се ла Гор нос тайпіль, Ди тят ки, Ора -
не, Піски, Прибірськ, Старі Со ко ли та смт Іванків
відно сять ся до зо ни га ран то ва но го доб ровіль но го
відсе лен ня (щільність заб руд нен ня ґрун ту ізо то па -
ми 137Cs від 185 до 555 кБк/м2, се ред ня пас по рт на
до за внутрішнь о го оп ромінен ня на се лен ня ста но -
ви ла 0,24±0,04 мЗв/рік1). Се ла Блідча, Бо лот ня,
До манівка, Жміївка, Зап руд ка, Зи мо ви ще, Ко ленці,
Мусійки, Обу хо вичі, Підгай не, Пи ро го вичі, Роз -
важів, Си до ро вичі, Станішівка, Су качі, Фе дорівка,
Фе не вичі, Шпилі відно сять ся до зо ни по си ле но го
радіое ко логічно го конт ро лю (щільність заб руд нен -
ня ґрун ту ізо то па ми 137Cs від 37 до 185 кБк/м2 та
се ред ня пас по рт на до за внутрішнь о го оп ромінен -
ня на се лен ня 0,14±0,02  мЗв/рік1) (кар тасхе ма 1)
[1, 5]. Досліджен ня про во ди лись про тя гом
2007–2009 рр. Всі хар чові раціони про а налізо ва но
за 45 по каз ни ка ми. До соціаль ноде мог рафічних
ха рак те рис тик бу ло вне се но такі по каз ни ки: вік,
стать, місце про жи ван ня, сімей ний стан, кількість
дітей, освіта, відно шен ня до участі в ліквідації
наслідків аварії на ЧА ЕС. 

Обс те жен ня жінок про во ди ли із зас то су ван ням
24го дин но го ан кет ноопи ту валь но го ме то ду
впро довж двох днів на тиж день, вклю ча ю чи вихідні
дні. От ри мані дані що до спо жи тих про дуктів
порівню ва ли із ве ли чи на ми, ре ко мен до ва ни ми

Пос та но вою Кабіне ту Міністрів Ук раїни від 14
квітня 2000 р. за № 656 "Про зат ве рд жен ня на -
борів про дуктів хар чу ван ня, на борів неп ро до воль -
чих то варів та на борів пос луг для ос нов них
соціаль них і де мог рафічних груп на се лен ня". 

Виз на чен ня хімічно го скла ду  та енер ге тич ної
цінності раціонів хар чу ван ня про во ди ли за до по -
мо гою комп'ютер ної прог ра ми "DanKost2", ре ко -
мен до ва ної ВО ОЗ для про ве ден ня
епідеміологічних досліджень фак тич но го хар чу -
ван ня і порівню ва ли з "Нор ма ми фізіологічних пот -
реб на се лен ня Ук раїни в ос нов них хар чо вих ре чо -
ви нах та енергії" від 18.11.99 р. за № 272 [14].

Нор ми до бо вої пот ре би — це роз ра хо ва ний для
здо ро вої се реднь ос та тис тич ної лю ди ни мінімаль -
ний рівень спо жи ван ня хар чо вих ре чо вин, ниж че
яко го вірогідність роз вит ку дефіцит них станів різко
зрос тає. При чо му вва жаєть ся, що всі от ри мані з
їжею хар чові ре чо ви ни повністю зас во ю ють ся у
шлун ко вокиш ко во му тракті. У ре аль но му житті
ре ко мен до вані нор ми спо жи ван ня не га ран ту ють
стовідсот ко во го за без пе чен ня нутрієнта ми
фізіологічних пот реб лю ди ни. Зро зуміло, що
вагітні жінки, фізіологічні пот ре би яких вищі у
зв'яз ку зі зрос та ю чим пло дом, пот ре бу ють біль шої
кіль кості по жив них ре чо вин. Ре ко мен до ва не до -
дат ко ве збіль шен ня ка лорійності раціонів ста но -
вить 350 ккал (1464,4 кДж) за до бу.

Ме та болічні зміни кон це нт рації хар чо вих ре чо -
вин (вітамінів, міне раль них ре чо вин), пов'язані з
вагітністю, нор малізу ють ся че рез декіль ка тижнів
після по логів. Уяв лен ня про пот ре би в хар чо вих
ре чо ви нах і енергії в період лак тації зас но вані на
оцінці енер ге тич ної та нутрієнтної вар тості мо ло ка.
Про тя гом пер ших 6 місяців лак тації се реднь о до -
бо ва сек реція мо ло ка ста но вить у се реднь о му 750
мл (550–1200 мл). Об'єм груд но го мо ло ка у дру го -
му півріччі лак тації варіює в діапа зоні від  300 до
900 мл (у се реднь о му 600 мл). На дру го му році
після на род жен ня ди ти ни лак тація мо же ста но ви ти
200–600 мл/до бу. 

Для за без пе чен ня дос татнь о го об'єму мо ло ка
має зна чен ня кількість вжи ва ної ріди ни. В період
лак тації ор ганізм ма тері пот ре бує до дат ко вої
енергії. Існу ють су ворі ме та болічнообґрун то вані
та пе ревірені роз ра хун ки енер ге тич ної цінності
сек реції груд но го мо ло ка, до дат ко вої кількості ка -
лорій їжі, не обхідної для підтрим ки лак тації, про -
порційної кіль кості мо ло ка, що виділяєть ся. Ка -
лорійність груд но го мо ло ка ста но вить 67–74
ккал/100 мл. Ефек тивність ут во рен ня мо ло ка в се -
реднь о му дорівнює  80% (76–94%). Та ким чи ном,
для біосин те зу 100 мл мо ло ка не обхідно 85 ккал.
Для ут во рен ня 750 мл мо ло ка в пер ше півріччя лак -
тації вит ра чаєть ся приб лиз но 630 ккал. Вра хо ву ю -
чи, що для біосин те зу мо ло ка ви ко рис то ву ють ся
на ко пи чені під час вагітності за па си жи ру, то до -
дат ко ва пот ре ба в енергії ста но вить 500 ккал. Пе -
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ред ба чаєть ся, що за ра ху нок за пасів жи ру за без -
пе чуєть ся 100–150 ккал /до бу. Жінка з нор маль -
ним збіль шен ням ма си тіла під час вагітності здат -
на підтри му ва ти пев ний рівень лак тації навіть при
не дос татнь о му спо жи ванні енергії. Од нак після ви -
чер пан ня за пасів жи ру, відкла де но го в період
вагітності, як що над бав ка ма си тіла під час
вагітності бу ла не дос татнь ою, то до дат ко ва вит ра -
та енергії для за без пе чен ня лак тації стає обов'яз -
ко вою.  Пот ре ба в хар чо вих ре чо ви нах і енергії при
лак тації ви ща, ніж при вагітності, ад же про тя гом
пер ших 4–6 міс. після на род жен ня ди ти на, що зна -
хо дить ся на груд но му ви го до ву ванні, под воює
свою ва гу, що сфор му ва ла ся за 9 міс. вагітності.

Жінка, яка ви го до вує ди ти ну груд ним мо ло ком,
мо же втра ча ти у вазі під час лак тації в се реднь о му
0,5–1 кг/місяць. Але де які ма тері не втра ча ють, а
навіть на бу ва ють ва гу. Втра та ма си тіла в період
лак тації не по вин на пе ре ви щу ва ти 2 кг/місяць, як -
що жінка на ма гаєть ся при вес ти свою ва гу до нор -
ми шля хом об ме жен ня спо жи ван ня їжі. 

У таб лиці 1 на ве де но до дат ко ву до бо ву пот ре бу
в мак ро і мікро нутрієнтах для вагітних жінок. Для
мікро нутрієнтів, спо жи ван ня яких рег ла мен то ва но
офіційни ми нор ма ми (вітаміни С, А, Е, D, РР, гру па
В і міне ральні ре чо ви ни: калій, кальцій, магній,
фос фор, залізо, йод), на да ють ся конк ретні ре ко -
мен дації що до вжи ван ня на період вагітності. Для
ре чо вин, спо жи ван ня яких не рег ла мен то ва но виз -
на че ни ми фізіологічни ми пот ре ба ми (вітаміни: К,
біотин, пан то те но ва кис ло та, оро то ва кис ло та, 
bка ро тин; міне ральні ре чо ви ни: цинк, мідь, мар -
га нець, ко бальт, молібден, хром, сірка, се лен,
фтор), ре ко мен ду ють ся рівні спо жи ван ня у дос -
татньо ши ро ко му діапа зоні. 

Ви хо дя чи з діючих сь о годні норм фізіологічних
пот реб вагітних жінок в нутрієнтах, роз ра хо ву ють

про дук тові на бо ри, якісний і кількісний склад яких
мак си маль но наб ли же ний до фізіологічних пот реб.
У на ших досліджен нях дос татність хар чу ван ня
вагітних жінок оціню ва ли шля хом порівнян ня фак -
тич них про дук то вих на борів із зат ве рд же ни ми
Кабіне том Міністрів Ук раїни (2000 р.) на бо ра ми
про дуктів  хар чу ван ня, роз ра хо ва ни ми на пе -
ресічно го гро ма дя ни на, за леж но від соціаль -
ноеко номічно го ста ну на се лен ня Ук раїни [15]. 

Вра хо ву ю чи досвід по пе редніх досліджень [8,
13,16],  ми не вво ди ли поп рав ки на вагітність. Ви -
хо ди ли з то го, що в да но му регіоні фак тичні хар чові
раціони, котрі спо жи ва лись жінка ми віком 18–29
років, за якісним і кількісним скла дом не відповіда -
ли навіть тим на бо рам, що бу ли ре ко мен до вані для
пе ресічно го гро ма дя ни на. Тре ба за у ва жи ти, що у
першій по ло вині вагітності не ре ко мен дуєть ся
знач но збіль шу ва ти кількість спо жи тої їжі — дос -
татньо зба лан су ва ти раціон згідно з прин ци па ми
раціональ но го хар чу ван ня та за без пе чи ти
фізіологічну пот ре бу в вітамінах і мікро е ле мен тах.
У другій по ло вині вагітності слід спо жи ва ти збіль -
ше ну кількість хар чо вих про дуктів та енергії. Але
фак тич но вагітні не спо жи ва ють тієї нор ми, що ре -
ко мен до ва на для зви чай них жінок то го ж віку. 

Ре зуль та ти досліджень ми ну лих  років доз во ля -
ють зро би ти рет рос пек тив ний аналіз змін у струк -
турі хар чу ван ня на се лен ня досліджу ва но го регіону,
відтво ри ти об'єктив ну кар ти ну фор му ван ня струк -
ту ри хар чо вих раціонів су час них жінок, які про жи ва -
ють на заб руд не них радіонукліда ми те ри торіях, по -
ка за ти, що особ ли вості хар чу ван ня обс те же них на -
ми вагітних жінок є наслідком впли ву об'єктив них
соціаль ноеко номічних, еко логічних та ін. чин ників,
що сфор му ва лись в Ук раїні після аварії на ЧА ЕС.  

Ре зуль та ти по пе редніх досліджень по ка за ли, що
ос новні про дук ти хар чу ван ня на се лен ня  радіоак -
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Таблиця 1
Додаткова добова потреба вагітних у макро та мікронутрієнтах

Нутрієнт Додаткова потреба Нутрієнт Додаткова потреба 

Білки, г 30,0 Аскорбінова кислота (С), мг 30,0

Жири, г 12,0 Ретинол (А), МО 330,0

Вуглеводи, г 30,0 Токоферол (Е), мг 2,0

Кальцій, мг 300,0 Кальциферол (D), МО 400,0

Фосфор, мг 450,0 Тіамін (В1), мг 0,4

Магній, мг 50,0 Рибофлавін (В2), мг 0,3

Залізо, мг 20,0 Піридоксин (В6), мг 0,3

Цинк, мг 5,0 Ціанокобаламін (В12), мкг 1,0

Йод, мкг 30,0 Ніацин (РР), мг 2,0

bкаротин, мг 0,75 Фолієва кислота (В9), мкг 0,2
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тив но заб руд не них регіонів за об'ємом спо жи ван -
ня мож на умов но поділи ти на три гру пи: 
1 — хлібоп ро дук ти, мо ло коп ро дук ти і кар топ ля; 
2 — м'ясоп ро дук ти, овочі, фрук ти; 3 — яй ця, ри -
боп ро дук ти, олія, цу кор і кон ди терські ви ро би. 

За період 1987–2007 рр. про дук ти гру пи 1 спо -
жи ва лись жінка ми у знач но му об сязі (від 163 до
1168 г/д). Про дук ти гру пи 2 спо жи ва лись у мен шо -
му об сязі та ста но ви ли 28–336 г/д. Про дук ти гру пи
3 спо жи ва лись на се лен ням найрідше і у мен шо му
об сязі. Рівень спо жи ван ня про дуктів цієї гру пи ста -
но вив від 7 до 96 г/д. Змен ши лось спо жи ван ня
май же всіх про дуктів груп 1 і 2. Так, у 1987 р. до бо -
ве спо жи ван ня мо ло ка і мо ло коп ро дуктів бу ло
знач ним і ста но ви ло 1126 г, про те у нас тупні ро ки їх
спо жи ван ня змен шу ва лось і ста но ви ло у 1992 р.
1068 г, у 1995 р. — 937 г, у 2000 р. — 609 г, а у 2007 р. —
772 г. [7]. 

З ро ка ми для на се лен ня РЗТ ста ло ха рак тер ним
спо жи ван ня знач но мен шої кіль кості хліба і хлібо-
п ро дуктів, а та кож м'яса і м'ясоп ро дуктів. Як що у
1987 р. за до бу спо жи ва лось 614 г хлібоп ро дуктів,
то у 2007 р. — ли ше 169 г. Що сто суєть ся хар чо вих
про дуктів гру пи 3, то їх спо жи ван ня не ма ло чіткої
тен денції до зни жен ня. Вза галі ма са і енер ге тич на
цінність хар чо вих раціонів на се лен ня радіоак тив но
заб руд не них регіонів змен шу ва лись. Фізіологічні

співвідно шен ня білки:жи ри:вуг ле во ди (1:1,2:4,3)
та фос фор:кальцій (2:1) бу ли роз ба лан со вані.
Мен шим за фізіологічну пот ре бу був вміст вітамінів
у хар чо вих раціонах: ре ти но лу — на 72 %, ас -
корбіно вої кис ло ти — на  34 %, каль ци фе ро лу — на
62 %, bка ро ти ну — на 32 %, фолієвої кис ло ти — на
14 %. Дефіцит міне раль них ре чо вин ста но вив:
калію — на 26 %, кальцію — на 34 %, ге мо во го
заліза — до 40 %. 

Дефіцит поліне на си че них жир них кис лот (w — 3 і
w  6 ро дин) ста но вив 44 % [16].

Найбіль ший дис ба ланс спос теріга ли в хар чо вих
раціонах жінок 18–29 років, для яких не пов ноцінне
хар чу ван ня є особ ли во не без печ ним, ад же за умов
вагітності збіль шуєть ся ри зик ви ник нен ня алімен -
тар ноза леж них па то логічних станів, котрі підви -
щу ють час то ту ви ник нен ня уск лад нень вагітності
та врод же них ано малій у май бутньої ди ти ни [4, 6,
18–21].

От ри мані дані до сить три вожні. Але все ж та ки
за ра ди то го, щоб на ро ди ти здо ро ву ди ти ну, май -
бут ня матір по вин на бу ла б зміни ти своє став лен ня
до хар чу ван ня, зро би ти йо го якіснішим, ка -
лорійнішим. Наскіль ки  це справ ди лось у ре аль но -
му житті, по ка за ли досліджен ня, ре зуль та ти яких
на ве де но ниж че. Дані фак тич но го спо жи ван ня хар -
чо вих про дуктів предс тав лені у таб лиці 2.
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Таблиця 2
Середньодобове споживання продуктів харчування вагітними  жінками, 

які проживають на  радіоактивно забруднених територіях

Продукт
Кількість продукту, г

І триместр ІІ триместр ІІІ триместр Рекомендовані величини*

Хлібопродукти 133±15* 154±25* 115±14* 313± 31

Крупи 30±5* 29±7 43±9*2* 20±2

М'ясопродукти 88±11* 107±21* 105±20* 140±14

Рибопродукти 33±8 23±10 25±11 36±4

Сало 7±12* 3±2 4±2 6±1

Олія 36±1*2* 18±2* 17±2* 25±2

Яйця 37±5* 28±11 23±11 27±3

Молоко 300±312* 218±54* 180±51* 343±34

Масло 33±2*2* 18±3 17±2 14±1

Сметана 25±3* 18±6 19,21±4 14±1

Сир м'який 39±6*2* 22±10 22±11 27±3

Сир твердий 16±2*2* 6,43±3 7,71±3 10±1

Картопля 427±21*2* 239±35 237,0±37 260±26

Овочі 302±142* 171±18* 155±24* 301±30

Бобові 8±1*2* 6±2 4±1 5±1

Фрукти 248,5±21*2* 170,92±27 144±32 175±17

Цукор 83,26±3*2* 48±5* 44,48±7* 65±6

Кондвироби 64,13±6*2* 33,43±10 33,32±9 35±3

Примітки:  1* — достовірно відносно рекомендованих величин [18];
2* — достовірно відносно ІІ і ІІІ триместрів, р<0,05.
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З таб лиці 2 вид но, що за період обс те жен ня жінки
І три ме ст ру вагітності вжи ва ли біль ше за ре ко мен -
до вані ве ли чи ни круп, олії, яєць, мас ла верш ко во -
го, сме та ни, си ру м'яко го і си ру твер до го, кар топлі,
бо бо вих, фруктів, цук ру і конд ви робів. Мен ше за
ре ко мен до вані ве ли чи ни жінки спо жи ва ли хлібо-
п ро дуктів, м'ясоп ро дуктів, мо ло ка і овочів.
Порівня но з жінка ми ІІ і ІІІ три местрів вагітні жінки І
три ме ст ру спо жи ва ли дос товірно біль ше кар топлі,
овочів, фруктів, са ла, си ру твер до го, си ру м'яко го,
мас ла верш ко во го, олії, цук ру і конд ви робів. Жінки
ІІ три ме ст ру не вжи ва ли жод но го про дук ту в
надмірній кіль кості. Єди ний про дукт, кот рий вжи -
вав ся жінка ми ІІІ три ме ст ру в над лиш ковій кіль -
кості, бу ли кру пи. В ме жах ре ко мен до ва них ве ли -
чин жінки ІІ і ІІІ три местрів вагітності спо жи ва ли
конд ви ро би, фрук ти, бо бові, кар топ лю, сир м'який,
сир твер дий, сме та ну, мас ло верш ко ве, яй ця, са ло,
ри боп ро дук ти, а жінки ІІ три ме ст ру — кру пи.

Жінки ІІ і ІІІ три местрів спо жи ва ли мен ше за ре -
ко мен до вані ве ли чи ни хліба, м'ясоп ро дуктів, олії,
мо ло ка і мо лоч них про дуктів, овочів і цук ру.

Змен ше не спо жи ван ня хар чо вих про дуктів
жінками ІІ і ІІІ три местрів вагітності мо же бу ти
пов'яза не зі зрос та ю чи ми розміра ми пло ду, який
тис не на шлу нок і вик ли кає хиб не відчут тя си тості,
а та кож з мен шою фізич ною ак тивністю, вик ли ка -
ною збіль шен ням ма си тіла вагітних.

При ць о му у обс те же них вагітних жінок спос -
терігав ся зни же ний апе тит. Не дос татнє вжи ван ня
пев ної гру пи про дуктів сфор му ва ло зни жені по каз -
ни ки ма си спо жи тих раціонів (табл.3). 

Не дос тат ня кількість хар чо вих про дуктів в спо -
жи тих раціонах є однією з при чин зни же ної енер -
ге тич ної цінності раціонів хар чу ван ня. На енер ге -
тич ну цінність раціонів впли ває та кож якісний
склад їжі, інгредієнти яко го мо жуть бу ти більш або
менш ка лорійни ми. 

За виз на чен ням екс пертів ВО ОЗ, пот ре ба в
енергії — це кількість ка лорій, спо жи тих з їжею, що
за без пе чує вит ра ти енергії та збе ре жен ня хімічно -
го скла ду і розмірів тіла лю ди ни, йо го фізич ної ак -
тив ності та ста ну здо ров'я про тя гом жит тя. 

У вагітних пот ре ба в енергії збіль шуєть ся, що
обу мов ле но не обхідністю пок рит тя енер ге тич них
вит рат, пов'яза них з рос том ди ти ни. 

Тре ба відзна чи ти, що над ли шок спо жи тої енергії
обов'яз ко во приз во дить до відкла дан ня жи ру (за
за ко ном збе ре жен ня енергії сто сов но хар чу ван ня
лю ди ни: ка лорійність їжі = енер го вит ра ти ± де по
жи ру). Для І по ло ви ни вагітності ре ко мен ду ють
спо жи ван ня 10523 кДж (2515 ккал), а для ІІ по ло ви -
ни вагітності — 11904 кДж (2845 ккал). Згідно з ци -
ми ре ко мен даціями ми роз ра хо ву ва ли енер ге тич -
ну цінність раціонів. Ре зуль та ти про ве де них роз ра -
хунків на ве дені у таб лиці 4.
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Таблиця 3 
Маса раціонів (г/д ) обстежених вагітних жінок

Триместр

2007 рік 2008 рік 2009 рік

зимово
весняний

період,
n=101

літньоосінній
період,

n=86

зимово
весняний

період, n=92

літньоосінній
період,

n=92

зимово
весняний

період, n=95

І 885,4±108,0* 1215,1±220,7* 1325,9±172,5* 1181,9±172,0* 1253,9±172,0*

ІІ 1159,0±225,5* 1168,0±138,1* 1454,7±193,7* 1216,5±161,8* 1335,6±177,8*

ІІІ 1189,8±200,4* 1151,0±156,4* 1300,0±226,8* 1292,7±205,6* 1296,4±216,2*

Примітка. * — достовірно відносно рекомендованих величини  (1816 г/д), р<0,05

Таблиця 4 
Енергетична цінність (кДж) раціонів харчування вагітних жінок, які проживають на забруднених

радіонуклідами територіях (M±m)

Триместр

2007 рік 2008 рік 2009 рік

зимово
весняний

період,
n=101

літньоосінній
період,

n=86

зимово
весняний

період, n=92

літньоосінній
період,

n=92

зимово
весняний

період, n=95

І 7573,8±290,4* 9268,5±499,9 8982,3±389,5 7625,8±333,8* 8304,1±361,7

ІІ 8424,3±581,9 9411,6±330,2 9928,4±414,0 8382,7±371,6 9155,6±392,8

ІІІ 8905,2±505,9* 8807,8±267,1* 9478,0±544,5 8924,8±496,1* 9201,4±520,3

Примітка. * — достовірно відносно норм фізіологічних потреб, р<0,05
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Енер ге тич на цінність хар чо вих раціонів бу ла
ниж чою за фізіологічні пот ре би у жінок, обс те же -
них у 2007 р., у І три местрі вагітності на 28 % 
(p< 0,05), у ІІ та ІІІ три ме ст рах — на 20 % (p> 0,05)
та 25 % (p<0,05) (вес няні раціони). Осінні раціони у
то му ж році та вес няні раціони у 2008 р. бу ли в ме -
жах до пус ти мих рівнів (І та ІІ три ме ст ри), а вже у ІІІ
три местрі дефіцит енер ге тич ної цінності раціонів
ста но вив 26 та 19 %. У літньоосінніх раціонах 2008
р. енер ге тич на цінність бу ла мен ша за нор му на 28
і 27 % відповідно у І три местрі і ІІ та ІІІ три ме ст рах
(p<0,05). Енер ге тич на цінність хар чо вих раціонів
бу ла ниж че за фізіологічні пот ре би у жінок в 2009 р.
у І три местрі вагітності на 21 % (p<0,05), у ІІ та ІІІ
три ме ст рах — на 23 % (p> 0,05) та 24 % (p<0,05)
відповідно (вес няні раціони).

Най не без печнішим бу ло зни жен ня енер ге тич ної
цінності хар чо вих раціонів у жінок ІІІ три ме ст ру. В цей
період вагітна жінка має підви ще ну пот ре бу в енергії
у зв'яз ку з підго тов кою її ор ганізму до по логів. 

Під час вагітності для рос ту мат ки, пло да, пла -
цен ти і мо лоч них за лоз не обхідна до дат ко ва
кількість білка. Пот ре ба у білках для вагітної виз на -
чаєть ся з ура ху ван ням її фак тич ної ма си і в першій
по ло вині вагітності ста но вить 110 г/д. У другій по -
ло вині вагітності пот ре ба в білках — 120 г/д. 

Ре зуль та ти досліджен ня за без пе че ності білком
раціонів вагітних жінок, які меш ка ють на РЗТ,  на ве -
дені у таб лиці 5.

Дані, на ве дені у таб лиці 5, свідчать про те, що
раціони жінок про тя гом всієї вагітності місти ли не -
за довіль ну кількість білків. У зи мо вовес ня ний

період 2007, 2008 і 2009 рр. раціони жінок І три ме -
ст ру вагітності бу ли за без пе чені білка ми на 49; 71 і
60 %;  ІІ три ме ст ру вагітності — на 56; 72 і 59 %; ІІІ
три ме ст ру — на 64; 75 і 66 % від ве ли чи ни
фізіологічної пот ре би. У літньоосінній період 2007
і 2008 рр. в раціонах жінок І три ме ст ру вагітності
вміст білків ста но вив 69 і 54 % від ве ли чи ни
фізіологічної пот ре би; в раціонах жінок ІІ три ме ст -
ру вагітності — 72 % і 59 % відповідно; в раціонах
жінок ІІІ три ме ст ру вагітності — 68 % і 63 %
відповідно. В раціонах жінок не вис та ча ло як тва -
рин них, так і рос лин них білків. Вра хо ву ю чи те, що
ор ганізм жінки, особ ли во на треть о му три местрі
вагітності го туєть ся до лак тації, не обхідно на да ти
інфор мацію що до фізіологічних пот реб ць о го
нутрієнту. Так, се редній вміст білка в груд но му мо -
лоці ста но вить 1,1г/100 мл.

Не обхідно ма ти на увазі те, що в груд но му мо -
лоці 20–25% всь о го азо ту предс тав ле но небілко -
вим азо том аміно кис лот, се чо ви ни та нук ле о тидів,
то му вміст не ак тив но го білка в дозріло му мо лоці
ста но вить 0,8–0,9 г/100 мл. Ка зеїн і си ро ват кові
білки в груд но му мо лоці зна хо дять ся у співвідно -
шенні  40:60. Мо ло зи во вміщує білка біль ше   2 г
/100 мл у перші дні, але зни жуєть ся до 1,3 г/100 мл
на дру го му тижні лак тації.

От же, се ред ня пот ре ба в білку на лак тацію роз -
ра хо вуєть ся, ви хо дя чи із скла ду мо ло ка та йо го
об'єму: пот ре би на лак тацію = (750 мл х 0,011 г/мл)/
0,70 х 1,25 = 14,7 г/день), де — 0,70 — ефек -
тивність пе рет во рен ня білків їжі  в білки мо ло ка;
1,25 — подвійний ко ефіцієнт  варіації (12,5%).
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Таблиця 5
Середньодобове споживання харчових речовин вагітними жінками (M±m)

Харчові
інгредієнти 

три-
местр
вагіт
ності

2007 р. 2008 р. 2009 р.

зимово
весняний

період
n=101

літньоосінній
період
n=86

зимово
весняний

період
n=92

літньоосінній
період
n=92

зимово
весняний

період
n= 95

Білки

І 53,5±2,8* 75,8±6,0* 78,3±6,2* 59,2±3,3* 66,5±3,8*

ІІ 61,6±4,9* 79,6±3,0* 85,9±7,0 64,8±3,4* 72,7±4,2*

ІІІ 70,6±6,2* 74,7±3,8* 82,9±5,6* 69,0±5,5* 73,7±5,7*

Жири

І 69,5±3,5 88,5±6,4 76,9±5,6 62,3±4,3 68,6±3,6

ІІ 76,9±8,7 92,4±4,5 91,3±7,5 69,8±4,7 77,5±5,1

ІІІ 82,8±7,9 83,4±4,1 91,4±7,0 68,2±4,4 78,1±5,9

Вуглеводи

І 242,7±9,8* 278,9±15,8 300,6±17,4 256,3±12,2* 275,3±13,3

ІІ 268,7±17,5* 274,8±10,6 298,3±15,7 278,9±11,4 299,9±12,4

ІІІ 275,1±17,1* 263,9±10,4* 285,4±24,3* 310,8±18,2* 265,5±17,4*

Примітка * — достовірно відносно рекомендованих величин, р<0,05.
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Прий ня то вва жа ти, що ефек тивність пе рет во рен ня
білка ма тері в білок груд но го мо ло ка ста но вить 70%.

На дру го му півріччі лак тації пот ре би в білку
змен шу ють ся че рез змен шен ня об'єму мо ло ка.
Од нак у різних країнах прий няті різні ве ли чи ни до -
дат ко во го вжи ван ня білка в перші шість місяців
лак тації. Так, в США ця до дат ко ва ве ли чи на ста но -
вить 15 г/до бу, у  Ве ли коб ри танії — 12 г/до бу, а
після пер шо го півріччя лак тації ці ве ли чи ни скла -
да ють 12,8 г і 30 г відповідно.

Ре зуль та ти на ших досліджень  свідчать про існу -
ван ня білко вої не дос тат ності в хар чу ванні вагітних
жінок. Це є несп ри ят ли вим яви щем для вагітної
жінки та роз вит ку пло ду. Дефіцит білка в ор ганізмі
спри чи няє дист рофічні про це си в ор ганізмі
вагітної, обу мов лює гіпот рофію пло да. Білки не -
обхідні для син те зу фер ментів, ка талітич на ак -
тивність яких зни жуєть ся в разі білко вої не дос тат -
ності. Ад же від білко во го скла ду їжі за ле жить
аміно кис лот ний склад ма те ринсь ко го мо ло ка. При
дефіциті білка в їжі груд не мо ло ко не містить дос -
татньої кіль кості не замінних аміно кис лот (лей ци ну,
ізо лей ци ну, метіоніну, валіну).

Ізо лей цин і лей цин не обхідні для син те зу ге мог -
лобіну, для м'язо вої тка ни ни, бе руть участь в енер -
го обміні клітин. Метіонін, який не обхідний для син -
те зу та у ри ну і цис теїну, глу татіону, за побігає
відкла дан ню жи ру в стінках су дин.

Відо мо, що жінки з ви ра же ною білко вою не дос -
татністю частіше страж да ють від симп томів пізнь -
о го ток си ко зу [3]. Білко военер ге тич на не дос -
татність приз во дить до на род жен ня не мов лят зі
зни же ною ма сою тіла, ди халь ни ми роз ла да ми у
ранній період жит тя. У по даль шо му такі діти
частіше за інших хворіють на зас тудні зах во рю ван -
ня ди халь них шляхів (грип, гострі респіра торні
вірусні інфекції, бронхіти, пнев монії) [17].

Ре зуль та ти досліджень, на ве дені у таб лиці 5, по -
ка за ли, що за галь на кількість жирів у хар чу ванні
вагітних жінок зна хо ди лась у ме жах ре ко мен до ва -
них ве ли чин. Бе зу мов но, це є по зи тив ним мо мен -
том у хар чу ванні вагітних жінок, про те ми спос -
теріга ли пев ний дис ба ланс у жи ровій ком по ненті
за вмістом НЖК і МНЖК, ПНЖК. За кон цепцією
зба лан со ва но го хар чу ван ня, підви ще ний вміст на -
си че них жирів є не ба жа ним для ор ганізму. Вва жа -
ють, що пи то ма ва га жирів для всіх груп до рос ло го
на се лен ня Ук раїни, і вагітних жінок в то му числі, не
по вин на пе ре ви щу ва ти 30 % за галь ної енер ге тич -
ної цінності хар чо вих раціонів у зв'яз ку зі знач ним
зрос тан ням чис ла зах во рю вань, за леж них від
надмірно го спо жи ван ня жирів. За галь на кількість
вуг ле водів у раціонах жінок І та ІІ три местрів
вагітності не завж ди відповіда ла фізіологічній пот -
ребі. Нап рик лад, у зи мо вовес ня ний період 2007
р. вміст за галь них вуг ле водів у жінок І три ме ст ру
ста но вив ли ше 69 % від фізіологічної пот ре би, а у
жінок ІІ три ме ст ру — 77 %. Зі збіль шен ням терміну

вагітності, зрос тав дефіцит вуг ле водів. Так, у
раціонах жінок ІІІ три ме ст ру вагітності вміст вуг ле -
водів був мен шим за фізіологічні пот ре би у зи мо -
вовес ня ний період 2007, 2008, 2009 рр. і ста но -
вив відповідно 69, 71, 66 %. У літньоосінній період
2007 та 2008 рр. вміст за галь них вуг ле водів ста но -
вив відповідно 66 і 78 %. Цей дефіцит ви ник, пе ре -
важ но, за ра ху нок склад них вуг ле водів (крох маль,
клітко ви на, пек ти ни), тоді як вміст прос тих вуг ле -
водів (мо но і ди са ха ридів) у раціонах був
надмірним. Змен ше на кількість вуг ле водів у хар чу -
ванні вагітних жінок є неп ри род ною. Для нор маль -
но го пе ребігу вагітності до бо ва пот ре ба у вуг ле во -
дах по вин на бу ти у 3–3,5 ра за біль ша, аніж у білках
та жи рах. Вагітна жінка по вин на от ри му ва ти вуг ле -
во ди у виг ляді склад них форм, про те зовсім вик -
лю ча ти прості вуг ле во ди з раціону не доціль но. Не -
обхідно пам'ята ти, що вуг ле вод ний обмін вагітних
жінок ха рак те ри зуєть ся підви ще ною пот ре бою в
глю козі, яку вва жа ють ос нов ним енер ге тич ним
субстра том для роз вит ку пло да. Для за без пе чен ня
зрос та ю чих пот реб у глю козі в ор ганізмі вагітної
жінки під впли вом пла цен тар них гор монів відбу -
ваєть ся пе ре бу до ва ре гу ля тор них ме ханізмів:
підви щуєть ся сек реція сти му лю ючих зас воєння
глю ко зи гор монів (глю ка го ну, ест ро генів, кор ти зо -
лу, гіпофізар но го про лак ти ну, со ма тот ропіну), а
та кож гіпоглікемічно го гор мо ну інсуліну.

Потрібно пам'ята ти: вагітна жінка — май бут ня
ма тиго ду валь ни ця. То му груд не мо ло ко за
кількісним та якісним скла дом і за сту пе нем на си -
че ності жирів має відповіда ти пев ним ха рак те рис -
ти кам, чо му сприяє са ме та їжа, яку спо жи ває май -
бут ня матір. При об ме женні вжи ван ня ка лорій з
їжею, відбу ваєть ся мобілізація де по жи ру ма тері.
За та ких обс та вин жи ро вий склад мо ло ка
відповідає скла дові жи ро во го де по.

Груд не мо ло ко вміщує 10–20 мг/100 мл хо лес те -
ри ну і йо го вміст ма ло за ле жить від вжи ван ня хо -
лес те ри ну з їжею. Вміст хо лес те ри ну в ор ганізмі
но во на род же них ста но вить близь ко 100 мг/до бу.
Вміст хо лес те ри ну зни жуєть ся із зрос тан ням
термінів лак тації. 

У складі жирів груд но го мо ло ка — 98% тригліце -
ридів. Се редній вміст ліно ле вої кис ло ти ста но вить
10% від ма си жирів. Ліно ле ва кис ло та за без пе чує
близь ко 4% ка лорійності груд но го мо ло ка. Од нак
жир но кис лотність мо ло ка за ле жить від жир но кис -
лот но го скла ду раціону хар чу ван ня ма тері, от же,
мо же суттєво зміню ва тись. Для роз вит ку моз ку ди -
ти ни надз ви чай но важ ли ве зна чен ня ма ють дов го -
лан цю гові жирні кис ло ти сімейства оме га3, то му в
їжі ма тері як під час вагітності, так і в період лак тації
ма ють бу ти при сутніми ці жи рові ком по нен ти їжі.

Під час фізіологічної вагітності відбу ваєть ся зни -
жен ня то ле ра нт ності до глю ко зи, зни жен ня чут ли -
вості до інсуліну, підси люєть ся розк лад інсуліну і
підви щуєть ся цир ку ляція віль них жир них кис лот,
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які ви ко рис то ву ють ся як до дат ко вий енер ге тич ний
субстрат для ма те ринсь ко го ор ганізму. От же, в ор -
ганізмі вагітної відбу ваєть ся са мо ре гу ляція цих
про цесів, що зак ла де но са мою при ро дою. Неп ри -
пус ти мим є ство рен ня штуч но го дефіци ту вуг ле -
водів у хар чу ванні вагітних жінок, це неп ри род но. 

На жаль, обс те жені на ми жінки бу ли інфор -
маційно не підго тов лені до вагітності, нез ва жа ю чи
на те, що більшість з них вже на род жу ва ли. 

Та ким чи ном, про ве дені досліджен ня свідчи ли,
що раціони вагітних жінок місти ли у не дос татній
кіль кості крох маль, клітко ви ну, ПНЖК, а у
надмірній кіль кості — мо но та ди са ха ри ди, НЖК,
МНЖК. Аналіз се зон них відміннос тей по ка зав, що
вміст хо лес те ри ну і жир них кис лот (НЖК і МНЖК) у
раціонах жінок з різни ми терміна ми вагітності був
де що біль шим у зи мо вовес ня ний період порівня -
но з літньоосіннім, про те, в ціло му, спос теріга -
лась од но манітність хар чу ван ня про тя гом ро ку.
Вченінут риціоло ги до ве ли, що для вагітної жінки
мікро нутрієнти (вітаміни і мікро е ле мен ти) ма ють
надз ви чай но важ ли ве зна чен ня, аби на ро ди ла ся
здо ро ва ди ти на, яка б ви го до ву ва лась пов -
ноцінним ма те ринсь ким мо ло ком. Що до спо жи -
ван ня вітамінів і міне раль них ре чо вин, їх рівень
потрібно збіль ши ти на 20–30 % в за леж ності від
терміну вагітності. Роз роб ле но кон цепцію мікро -
нутрієнтно го прог ра му ван ня роз вит ку ди ти ни [19],
згідно з якою пла нуєть ся за без пе чен ня хар чу ван ня
не обхідни ми мікро нутрієнта ми для конк рет но го
ета пу вагітності та пост на таль но го жит тя ди ти ни. 

Відо мо, що ор ганізм здо ро вої лю ди ни пот ре бує
пев ної кіль кості вітамінів (від мкг до мг). Але, на
жаль, фак тичні до бові раціони на се лен ня, яке про -
жи ває на РЗТ, не відповіда ють фізіологічним пот ре -
бам у вітамінах. Щоб в ор ганізм надійшло 1,4 мг

вітаміну В1, не обхідно з'їсти 2 хліби ни гру бо го по ме -
лу або 1 кг пісно го м'яса. А для за без пе чен ня до бо -
вої нор ми вітамінів А, Е і С не обхідно вжи ти 1,5 кг
морк ви і 1,5 кг арахісу і ви пи ти 3 л яб луч но го со ку
або спо жи ти 2,0–2,5 кг яб лук. До бові нор ми калію і
магнію містять ся у 2 кг ба нанів. Спо жи ван ня
подібних об'ємів їжі для су час ної лю ди ни, а особ ли -
во жінки — не ре аль не. Пот ре ба в їжі у лю ди ни за ле -
жить від її фак тич них енер го вит рат, а ма са вжи тих
про дуктів не за ле жить від пот ре би у вітамінах.
Справжні вит ра ти енергії за ле жать від віку, ма си
тіла та фізич ної ак тив ності лю ди ни. В усь о му світі
відбу ваєть ся змен шен ня фізич ної ак тив ності лю -
дей, от же, і змен шен ня ма си і об'ємів спо жи тої їжі.
Ви хо дить, що у са мо му спо собі жит тя су час ної лю -
ди ни зак ла дені умо ви для дефіцит но го спо жи ван ня
вітамінів і міне ралів. Що сто суєть ся ста ну вагітності,
то пот ре ба у вітамінах і міне ра лах у цей період зрос -
тає в се реднь о му в 1,5 ра за, тоб то з'їда ти фруктів,
овочів і ви пи ва ти соків вагітним жінкам потрібно ще
біль ше. Але прак тич но у вагітних апе тит, особ ли во
про тя гом І три ме ст ру, зни жуєть ся, а об'єм спо жи тої
їжі об ме жуєть ся. За та ких умов ри зик роз вит ку
дефіцитів в ор ганізмі вагітної жінки та ких нутрієнтів,
як залізо, кальцій, магній, вітаміни гру пи В, вітаміни
Е і D [17] знач но збіль шуєть ся. На сь о годні в Ук раїні
офіційно не зат ве рд жені нор ми спо жи ван ня
вітамінів для вагітних жінок, про те є ре ко мен до вані
ве ли чи ни спо жи ван ня у період вагітності (табл. 6)
[2,17].

Вміст вітамінів у груд но му мо лоці без по се -
редньо за ле жить від вітамінів, що вхо дять до скла -
ду їжі ма теріго ду валь ниці. Низь кий їх вміст у
раціоні мо же приз вес ти до роз вит ку вітамінної не -
дос тат ності у груд них дітей, які зна хо дять ся на
при род но му ви го до ву ванні. Ре зер ви ма те ринсь -
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Таблиця 6
Рекомендовані величини споживання вітамінів у період вагітності

Назва вітаміну
Одиниця 

вимірювання
Добова потреба

СРСР, 1991* Україна, 1999**

Аскорбінова кислота (С) мг 90–100 70+20=90

Ретинол  (А) мг 1,0–1,2 1+0,25=1,25

Токофероли  (Е) мг 15 15+3,75 = 18,75

Кальциферол  (D) МО 500 (12,5мкг) 2,5 мкг+0,6=3,1
Тіамін  (В1) мг 1,5–1,9 1,3+0,4=1,7
Рибофлавін  (В2) мг 1,6–2,1 1,6+0,3=1,9
Піридоксин  (В6) мг 2,1 1,8+0,3=2,1

Ніацин  (РР) мг 16–22 16+2=19
Пантотенова кислота (В3) мг 15 —
Ціанокобаламін (В12) мкг 4,0 3+0,75=3,75
Фолієва кислота (В9) мкг 400 200+300=500

bкаротин мг 3 3+0,75=3,75

Примітки: 1. * — Норми фізіологічних потреб населення України в основних харчових речовинах та
енергії: Затверджено МОЗ України 18.11.1999. — № 272. — 11с.
2.** — Фізіологічні норми+додаткові добові потреби у нутрієнтах для вагітних,  р<0,05.
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ко го ор ганізму да ють мож ливість пев ний час
підтри му ва ти постійний склад мо ло ка навіть при
дефіциті де я ких нутрієнтів у раціоні хар чу ван ня ма -
тері. Од нак це відно сить ся до кальцію та фолієвої
кис ло ти. Потрібно за у ва жи ти, що мо ло ко пев ною
мірою за хи ще но від де фор мації  нутрієнтно го
скла ду, навіть за над лиш ко во го вжи ван ня його
матір'ю. Од нак се лен і йод, а та кож вітамін В6 пот -
рап ля ють в мо ло ко без по се редньо з їжею, а та кож
у виг ляді медп ре па ратів. 

Мо ло ко мо же вміщу ва ти та кож ал ко голь, ко феїн,
ніко тин, аро ма тичні ре чо ви ни та ал ка лоїди, які
над хо дять із де я ких не якісних про дуктів хар чу ван -

ня, що є не ба жа ним для ор ганізму ди ти ни.
Досліджен ня хар чо вих раціонів вагітних жінок, які

про жи ва ють на РЗТ, про во ди лись у зи мо вовес ня ний
та літньоосінній періоди ро ку. Вва жа ють, що хар чу -
ван ня на се лен ня у ці се зо ни бу ває різним: у бе резні —
травні спо жи ваєть ся їжа, бідна на вітаміни, тоді як у
ве ресні дефіцит вітамінів у раціонах лю дей най мен -
ший. Про ве дені обс те жен ня по ка за ли, що у хар чо вих
раціонах вагітних жінок вітамінів бу ло ма ло як у зи мо -
вовес ня ний, так і в літньоосінній періоди ро ку.

Виз на че на в ре зуль таті про ве де них досліджень
фак тич на за без пе ченість раціонів хар чу ван ня
вагітних жінок вітаміна ми на ве де на у таб лиці 7. 
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Таблиця 7
Вміст вітамінів у раціонах харчування вагітних жінок (M±m)

Назва 
вітаміну

Триместр
вагітності

2007 р. 2008 р. 2009 р.
Рекомен

довані
величини

зимово
весняний

період
n=101

літньо
осінній
період
n=86

зимово
весняний

період
n=92

літньо
осінній
період
n= 92

зимово
весняний

період
n=95

Ретинол  (А), мг

І 0,49±0,2* 0,39±0,2* 0,20±0,1* 0,19±0,1* 0,20±0,1*

1,2±0,1ІІ 0,36±0,1* 0,80±0,4 0,29±0,1* 0,23±0,1* 0,26±0,1*

ІІІ 0,80±0,4 0,50±0,3* 0,39±0,1* 0,41±0,2* 0,40±0,2*

bкаротин, мг

І 2,4±0,2* 2,7±0,4 3,0±0,3 3,0±0,4 2,6±0,4*

3,8±0,4ІІ 2,9±0,5 3,0±0,3 3,3±0,3 2,0±0,3 2,7±0,3*

ІІІ 3,1±0,2 3,4±0,4 2,6±0,4* 3,1±0,4 2,9±0,4

Тіамін (В1), мг
І 0,9±0,1* 1,3±0,1 1,3±0,1 1,0±0,1* 1,2±0,1*

1,7±0,2ІІ 1,0±0,1* 1,3±0,1 1,4±0,1 1,1±0,1* 1,3±0,1

ІІІ 1,2±0,1* 1,3±0,1* 1,3±0,1* 1,1±0,1* 1,2±0,1*

Рибофлавін  (В2),
мг

І 1,0±0,1* 1,3±0,1* 1,5±0,1* 1,1±0,1* 1,3±0,1*

1,9±0,2ІІ 1,2±0,1* 1,3±0,1* 1,5±0,1* 1,3±0,1* 1,5±0,1

ІІІ 1,3±0,2* 1,3±0,1 1,4±0,1* 1,4±0,1* 1,4±0,1*

Піридоксин (В6), мг
І 1,8±0,1 2,3±0,2 2,5±0,1 2,0±0,1 2,3±0,1

2,1±0,2ІІ 2,0±0,2 2,4±0,1 2,7±0,2* 2,1±0,1 2,4±0,1

ІІІ 2,4±0,2 2,2±0,1* 2,4±0,2 2,2±0,1 2,3±0,1

Ціанокобаламін
(В12), мкг

І 2,3±0,4* 4,4±1,3 2,7±0,2* 2,2±0,2* 2,75±0,5

3,7±0,4ІІ 3,5±0,9 7,1±2,5 3,1±0,4 2,57±0,2* 3,1±0,7

ІІІ 6,6±3,1 4,8±1,9 3,1±0,4 4,1±1,6 2,3±0,3*

Ніацин (РР), мг

І 13,1±1,2* 14,2±1,5 16,0±1,0 13,5±1,1* 14,8±1,1

19,0±1,9ІІ 12,3±1,0* 16,5±1,0 16,4±1,1 13,3±1,0* 14,9±1,1

ІІІ 17,1±2,3 14,2±0,9* 15,0±1,1 14,9±1,4 14,9±1,4

Токоферол (Е), мг

І 14,3±1,0* 16,2±1,9 15,4±1,0 13,1±0,9* 14,3±1,0*

18,8±1,9ІІ 14,3±1,7 16,1±1,1 16,6±1,0 15,2±1,0 15,9±1,0

ІІІ 15,2±1,4 15,0±0,9 15,6±1,2 15,6±1,2 15,6±1,2

Аскорбінова
кислота (С), мг

І 55,9±2,9* 71,9±5,7 73,0±2,7 74,8±3,1 63,9±4,3*

90,0±9,0ІІ 56,5±4,0* 68,6±3,7* 75,7±2,6 70,4±3,2* 73,1±2,9

ІІІ 64,0±4,4* 67,2±4,6* 74,9±3,6 74,0±4,7 74,5±4,2

Кальциферол  (D),
мкг

І 0,7±0,1* 0,9±0,2* 0,7±0,2* 0,7±0,2* 0,7±0,2*

3,1±0,3ІІ 0,9±0,3* 0,9±0,2* 1,2±0,2* 0,9±0,2* 1,1±0,2*

ІІІ 0,6±0,1* 0,8±0,2* 1,0±0,3* 0,7±0,2* 0,9±0,3*

Фолієва 
кислота (В9), мкг

І 122,9±9,2* 145,1±11,8* 147,2±7,2* 127,4±6,1* 137,3±6,7*

500,0±50ІІ 136,2±10,4* 150,5±10,9* 157,8±7,0* 142,9±5,8* 150,4±6,4*

ІІІ 159,8±19,0* 141,9±6,2* 145,3±9,3* 157,6±12,6* 151,5±10,1*

Примітка. * — достовірно по відношенню до рекомендованих величин, р<0,05.
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Ре зуль та ти досліджень, предс тав лені у таб лиці
7, свідчать про знач ну по ши реність вітамінної не -
дос тат ності в раціонах хар чу ван ня вагітних жінок І,
ІІ і ІІI три местрів. По ши реність дефіци ту вітамінів
виз на ча ли як відсо ток ви падків по відно шен ню до
за галь но го чис ла обс те же них осіб се ред вагітних.

Із 101 обс те же них вагітних жінок у зи мо вовес ня -
ний період 2007 р., у 98 осіб (97 %) був вста нов ле -
ний дефіцит вітаміну В1, у 95 (94 %) — вітаміну С, у
93 (92 %) — вітаміну А, у 88 (87 %) — вітаміну В2, у
79 (78 %) — вітаміну РР, у 78 (77 %) — вітаміну Е, у
76 (75 %) — вітаміну В12, у 55 (54 %) — bка ро ти ну,
у 41 (40 %) — вітаміну В6. У всіх осіб в раціонах не
вис та ча ло фолієвої кис ло ти і вітаміну D.

В літньоосінній період 2007 р. по ши реність у
струк турі хар чу ван ня 86 обс те же них вагітних
жінок, дефіцит них за вмістом вітамінів раціонів
ста но ви ла: фолієва кис ло та — 86 раціонів (100 %),
вітамін D — 84 (98 %), вітамін А — 78 (91 %), вітамін
В2, С — 74 (86 %), вітамін В1 — 63 (73 %), вітамін РР
— 59 (69 %), вітамін Е (65 %), вітамін В12 — 55 
(64 %), вітамін В6 — 22 (26 %). 

Досліджен ня по ши ре ності гіповітамінозів се ред
вагітних жінок смт. Іванків у зи мо вовес ня ний
період 2008 р. вста но ви ли, що дефіцит вітаміну В9
спос терігав ся у 100  % (92 осіб) обс те же них,
дефіцит вітаміну А — у 100  % від за галь ної кіль -
кості осіб, вітаміну D — у 96  %, вітаміну С — у 70  %,
вітаміну В1 — у 80  %, В2 — у 83  %, bка ро ти ну — у
45  %, В12 — у 58  %, вітаміну РР — у 68  %, вітаміну
Е — у 64  %, В6 — у 13  %. В літньоосінній період

2008 р. се ред 92 вагітних жінок по ши реність хар -
чо вих раціонів, дефіцит них за вмістом вітамінів
ста но ви ла для: В9 — 100 %, D — 98%, А — 99 %, В2
— 92 %, С — 81 %, В1 — 95 %, РР — 81 %, Е — 76 %,
В12 — 65 %, В6 — 40 %. 

Досліджен ня по ши ре ності гіповітамінозів се ред
вагітних жінок у зи мо вовес ня ний період 2009 р.
вста но ви ли, що дефіцит вітаміну В9 спос терігав ся
у 96 % обс те же них, дефіцит вітаміну А — у 97 % від
за галь ної кіль кості осіб, вітаміну D — у 98 %,
вітаміну С — у 75 %, вітаміну В1– у 81 %, В2 — у 80
%, bка ро ти ну — у 50 %, В12 — у 50 %, вітаміну РР
— у 62 %, вітаміну Е — у 67 %, В6 — у 15 %. 

Та ким чи ном, се ред обс те же них вагітних жінок,
які меш ка ють на РЗТ, нес та ча вітамінів у хар чу ванні
є по ши ре ним яви щем. Найбіль ши ми бу ли дефіци -
ти фолієвої кис ло ти, вітамінів D, В1, А, В2 і С. От ри -
мані на ми дані свідчать, що жінки про тя гом
вагітності не приділя ли на леж ної ува ги за без пе -
чен ню сво го хар чу ван ня вітаміна ми.

Вміст міне раль них ре чо вин у фак тич них раціонах
вагітних жінок, які про жи ва ють на заб руд не них
радіонукліда ми те ри торіях, предс тав ле ний у таб -
лиці 8.

Дані таб лиці 8 свідчать, що як у зи мо вовес ня -
ний, так і в літньоосінній  періоди ро ку хар чові
раціони жінок бу ли дефіцит ни ми за вмістом міне -
раль них ре чо вин. Дос товірно ниж чим за нор ми
фізіологічних пот реб був вміст калію, кальцію,
заліза. Знач но мен ше був ви ра же ний дефіцит
магнію і фос фо ру. У зи мо вовес ня ний період ро ку
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Таблиця 8
Вміст мінеральних речовин у раціонах харчування вагітних жінок  (M±m)

Назва
елементу

Три-
местр
вагіт
ності

2007 р. 2008 р. 2009 р.

зимово
весняний

період
n=101

літньоосінній
період
n=86

зимово
весняний

період
n=92

літньоосінній
період
n= 92

зимово
весняний

період
n=95

Калій, мг

І 2980,9±156,8* 3441,3±212,0* 3872,7±212,5* 3280,2±211,0* 3331,9±484,7*

ІІ 3252,8±254,2* 3438,6±167,7* 4118,7±208,5 3328,5±184,9* 3354,2±507,7*

ІІІ 3793,7±289,4* 3292,1±173,3* 3541,2±244,8* 3536,6±249,0* 3551,0±464,3*

Кальцій, мг

І 539,5±35,0* 689,6±51,7* 721,8±52,3* 606,1±47,5* 675,1±116,5*

ІІ 632,7±67,2* 639,5±36,9* 765,0±54,9* 685,4±36,2* 699,8±123,6*

ІІІ 676,6±70,2* 666,7±36,8* 744,0±66,6* 737,0±61,2* 678,7±117,5*

Магній, мг

І 325,5±21,1* 340,1±36,9 393,6±24,8 304,3±22,2* 337,2±54,2

ІІ 298,7±21,3* 347,4±18,6* 389,6±21,2 316,4±20,5* 324,0±47,0

ІІІ 391,4±38,1 339,8±21,2* 350,0±28,3 360,9±30,2 328,3±48,9

Фосфор, мг

І 1116,1±54,2* 1416,4±83,6 1447,2±71,5 1213,8±63,2* 1180,4±203,0

ІІ 1227,6±84,4* 1400,6±41,1 1544,6±62,5 1278,4±58,8* 1169,5±193,2

ІІІ 1404,4±89,9 1432,0±50,5 1438,9±86,0 1434,6±104,0 1157,3±189,9

Залізо, мг

І 15,8±1,0* 18,2±1,6* 17,5±1,0* 15,7±0,9* 16,4±2,3*

ІІ 14,8±0,8* 18,0±0,9* 18,3±0,8* 17,2±0,9* 16,4±2,4*

ІІІ 17,9±1,5* 16,8±1,0* 17,4±1,1* 17,4±1,2* 17,7±2,0*

Примітка. * — достовірно відносно рекомендованих величин, р<0,05.
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в раціонах жінок І три ме ст ру вміст міне раль них ре -
чо вин (у відсот ках по відно шен ню до фізіологічної
нор ми) в се реднь о му за всі ро ки досліджен ня ста -
но вив для: калію — 68 %, кальцію — 48 %, магнію
— 78 %, фос фо ру — 76 %, заліза — 51 %. 

Для раціонів жінок ІІ три ме ст ру вміст міне раль -
них ре чо вин ста но вив у се реднь о му для калію — 
71 %, кальцію — 50 %, магнію — 75 %, фос фо ру —
80 %, заліза — 44 %.

Ве ли чи ни фізіологічних пот реб у міне раль них
ре чо ви нах для вагітних жінок (табл. 9) роз ра хо ву -
ють, ви хо дя чи з 25 % над бав ки до ре ко мен до ва них
ве ли чин для не вагітних жінок. 

Гли би на дефіцит них станів за вмістом міне раль -
них ре чо вин у раціонах жінок ІІІ три ме ст ру ста но -
ви ла в се реднь о му за весь період досліджень для
калію — 24 %, кальцію — 52 %, заліза — 52 %.

У літньоосінній період ро ку вміст міне раль них ре -
чо вин у раціонах жінок І три ме ст ру та кож був змен -
ше ним і ста но вив для: калію — 68 %, кальцію —
46 %, магнію — 72 %, фос фо ру — 80 %, заліза — 
46 %. У раціонах жінок ІІ три ме ст ру вміст міне раль -
них ре чо вин ста но вив для: калію 68 %, кальцію 
48 %, магнію — 74 %, фос фо ру — 81 %, заліза — 
48 %. Гли би на дефіцит них станів за вмістом міне -
раль них ре чо вин в раціонах жінок ІІІ три ме ст ру
вагітності бу ла для калію — 69 %, кальцію — 51 %,
магнію — 78 %, фос фо ру — 87 %, заліза — 47 %. 

Нас туп ний етап досліджен ня — по ши реність
хар чо вих раціонів, дефіцит них за вмістом міне -
раль них ре чо вин. Вста нов ле но, що у зи мо вовес -
ня ний і літньоосінній періоди по ши реність
дефіцит них раціонів ста но ви ла за вмістом кальцію
(100 — 100 %), заліза — (99 — 100 %), калію — (81
— 91 %), магнію — (70 — 80 %), фос фо ру — (68 —
79 %) відповідно. 

Май бутнім ма те рям не обхідно зна ти, що кон це -
нт рація мaкро е ле ментів (кальцій, фос фор, магній,
натрій, калій) в груд но му мо лоці ма ло за ле жить від
їх вмісту в раціоні хар чу ван ня ма тері. Вжи ван ня се -
ле ну, цин ку і йо ду повністю за ле жить від йо го
вмісту в груд но му мо лоці. В про цесі нор маль ної
лак тації вміст цин ку в мо лоці зни жуєть ся від  2–3
мг/день в 1й місяць до 1 мг — на 3й місяць лак -
тації. Кон це нт рація інших мікро е ле ментів істот но
за ле жить від  за без пе че ності ни ми ор ганізму ма -
теріго ду валь ниці.

Та ким чи ном, досліджен ня хар чо вих раціонів
вагітних жінок по ка за ли, що найбіль ше ма ли місце
дефіци ти фолієвої кис ло ти, каль ци фе ро лу, ре ти -
но лу, ас корбіно вої кис ло ти се ред вітамінів та
кальцію і заліза — се ред міне раль них ре чо вин.

Знач на по ши реність дефіци ту мікро нутрієнтів у
раціонах хар чу ван ня вагітних жінок фор мує
дефіцит ний хар чо вий ста тус вагітної жінки. Са ме
це і є підгрун тям фор му ван ня па то логічних станів у
жінок, що найбіль ше про яв ляєть ся під час
вагітності. 

Відо мо, що не дос татнє за без пе чен ня вітаміна -
ми, міне раль ни ми ре чо ви на ми чи інши ми
біологічно ак тив ни ми ре чо ви на ми ор ганізму
вагітної жінки або жінки, яка го дує ди ти ну груд дю,
мо же зав да ти знач ної шко ди здо ров'ю май бутньої
ма тері і ди ти ни, ста ти при чи ною урод же них
каліцтв, гіпот рофії но во на род же но го, не до но ше -
ності вагітності, спри чи ни ти по ру шен ня фізич но го
та психічно го роз вит ку ди ти ни, спри я ти за тяж но му
пе ребігу різних зах во рю вань. Змен ше не над ход -
жен ня до ор ганізму вагітної жінки вітамінів і міне -
раль них ре чо вин є ос нов ною при чи ною, що приз -
во дить до збіль шен ня час то ти ви ник нен ня ток си -
козів і анемій вагітних, не ви но шу ван ня вагітності,
ос те о по ро зу і пе ред час но го відша ру ван ня пла цен -
ти, підви щен ня відсот ка за галь них зах во рю вань.
Під час по логів на ба га то частіше ви ни кає слабкість
по ло го вої діяль ності, пе ред час не відход жен ня
вод, мат ко вих кро во теч. Не дос татнє за без пе чен ня
ци ми фізіологічно ак тив ни ми ре чо ви на ми та кож
не га тив но впли ває на плід, що про яв ляєть ся у ви -
сокій час тоті внутрішнь о ут роб ної гіпоксії, на род -
женні гіпот рофічних плодів, асфіксії но во на род же -
них, збіль шенні час то ти по каз ників пе ри на таль ної
смерт ності. 

Для профілак ти ки ря ду алімен тар них та алімен тар -
ноза леж них зах во рю вань при вагітності, а та кож у
період лак тації, пот ре би в інгредієнтах їжі пе ре ви щу -
ють пот ре бу в енергії, тоб то їжа цих ка те горій жінок
по вин на бу ти більш ви со кої нутрієнтної гус то ти. 

Вра хо ву ю чи складні еко логічні умо ви, що є в Ук -
раїні та де фор мацію хар чо во го раціону обс те же -
них,  для збе ре жен ня здо ров'я жінок фер тиль но го
віку ба жа но дот ри му ва тись за побіжних за ходів,
оп раць о ва них на ми і на ве де них на рис. 2.  
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Таблиця 9
Добова потреба в мінеральних речовинах вагітних жінок

Мінеральні  речовини Добова потреба Мінеральні  речовини Добова потреба

Калій, мг 5000 Марганець, мг 2,0–5,0

Кальцій, мг 1400 Мідь, мг 1,5–20,

Магній, мг 450 Цинк, мг 17–25

Залізо, мг 37 Селен, мкг 20–100

Йод, мкг 250 Хром, мкг 50–200
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Вис нов ки
1.Дос татність хар чу ван ня вагітних жінок, котрі меш -

ка ють на РЗТ, оціню ва ли шля хом порівнян ня фак -
тич них про дук то вих на борів із зат ве рд же ни ми

Кабіне том Міністрів Ук раїни (2000 р.) на бо ра ми
про дуктів хар чу ван ня, роз ра хо ва ни ми на пе -
ресічно го гро ма дя ни на, за умов існу ю чо го
соціаль ноеко номічно го ста ну на се лен ня Ук раїни
та за нор ма ми фізіологічних пот реб на се лен ня Ук -
раїни в ос нов них хар чо вих ре чо ви нах та енергії.

2.Найбіль ший дис ба ланс у хар чо вих раціонах спос -
теріга ли у жінок 18–29 років із РЗТ, для яких не -
пов ноцінне хар чу ван ня є особ ли во не без печ ним.

3.Енер ге тич на цінність хар чо вих раціонів бу ла
ниж чою за фізіологічні пот ре би у жінок із РЗТ на
всіх ета пах досліджень.

4.От ри мані  дані свідчать про існу ван ня білко вої
не дос тат ності в хар чу ванні вагітних жінок, що є
несп ри ят ли вим чин ни ком для вагітної жінки та
роз вит ку пло да. Дефіцит білка в ор ганізмі спри -
чи нює дист рофічні про це си в ор ганізмі вагітної,
обу мов лює гіпот рофію пло да.

5.Ре зуль та ти досліджень по ка за ли, що за галь на
кількість жирів у хар чу ванні вагітних жінок із РЗТ
зна хо ди лась у ме жах ре ко мен до ва них ве ли чин.
Про те оп ти маль не співвідно шен ня між НЖК та
МНЖК і ПНЖК бу ло по ру ше не.
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Рис. 1. Картасхема населених пунктів, де
проводились дослідження

КОМПЛЕКС САНІТАРНОГІГІЄНІЧНИХ  ТА ПРОФІЛАКТИЧНИХ 
ЗАХОДІВ,  СПРЯМОВАНИХ НА ОПТИМІЗАЦІЮ ХАРЧУВАННЯ, ЗНИЖЕННЯ ДОЗИ ВНУТРІШНЬОГО

ОПРОМІНЕННЯ ТА ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ'Я ВАГІТНИХ ЖІНОК, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ НА РЗТ
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Рис. 2. Комплекс заходів, спрямованих на оптимізацію харчування, зниження дози
внутрішнього опромінення та збереження здоров'я вагітних жінок
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6.Із зрос тан ням терміну вагітності зрос тав
дефіцит у раціоні склад них вуг ле водів.

7.Впро вад жен ня в прак ти ку охо ро ни здо ров'я оп -
раць о ва но го на ми комп лек су за ходів що до оп -

тимізації хар чу ван ня спри я ти ме збе ре жен ню
здо ров'я обс те же но го на се лен ня, яке меш кає в
зоні радіаційно го заб руд нен ня.
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