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АКУШЕРСТВО

АКТУАЛЬНА ТЕМА

В первой декаде 21-го столетия впервые прозвучали доводы о том, что системе здравоохранения стоит перейти 
от «реакции на болезнь» к подходу Р4, базирующемуся на четырех принципах – ​прогнозирование, профилактика, 
персонализация и партисипаторность (непосредственное участие пациента).  Такой подход очень важен 
в современном акушерстве, репродуктивной медицине, перинатологии – в частности, при решении проблемы 
предупреждения гестационных осложнений.

Основные элементы этого подхода 
уже получили широкое признание 
и  разви лись в  системное предо­
ставление пациентам, потребите­
лям и врачам персонализированной 
информации об уникальном опыте 
к а ж дог о человек а в  о т ношен и и 
здоровья и болезней на молекуляр­
ном, клеточном и  органном уров­
нях. Такая информация позволяет 
оптимизировать затраты благодаря 
индивидуальному подходу к  уни­
кальной биологии каждого человече­
ского организма и лечению причин, 
а не симптомов заболевания. Кроме 
того, партисипаторность пациента, 
связанная с его осознанием ответст­
венности за состояние собственного 
здоровья, обеспечивает основу для 
его конкретных действий, поскольку 
он наблюдает за влиянием решений, 
касающихся своего образа жизни.

Учитывая, что при внедрении ре­
форм в системе  здравоохранения 
Украины особая роль отводится 
врачу первого контакта – ​семейному, 
именно профилактическая направ­
ленность подхода Р4 для предупреж­
дения гестационных осложнений 
приобретает особую значимость.

В настоящее время трансформа­
ция этого сектора здравоохранения 
в направлении стандартов Р4 проис­
ходит несколькими основными спо­
собами (таблица). В частности, пере­
ход на  новую систему медицинской 
помощи подразумевает предоставле­
ние действенной и значимой инфор­

мации женщине репродуктивного 
возраста об экономически оправдан­
ных подходах к профилактике у нее 
возможных гестационных осложнений 
на этапе планирования беременности. 
Это, как минимум, рекомендации, 
касающиеся полноценного питания, 
профилактики дефицитных состояний, 
адекватной физической активности, 
устранения вредных привычек, коррек­
ции избыточной массы тела, санации 
очагов инфекции. Такое индивидуаль­
ное предоставление информации, под­
крепленное сведениями из релевант­
ных источников в социальных сетях, 
способствует позитивным изменениям 
в поведении женщины, формированию 
ее более ответственного подхода в от­
ношении семьи, лучшего ухода за собой 
и значимыми для нее людьми.

На сегодня, как показывает прак­
тика, для полного использования по­
тенциала превентивной медицины 
в акушерстве и перинатологии недо­
статочно только клинической помощи. 
Более того, недооценка и несоблюде­
ние рекомендаций по полноценному 
питанию, уровням активности, ре­
жиму сна, труда, отдыха существен­
ным образом сказываются на качестве 
жизни женщины.Однако основным 
принципом в превентивной медицине 
должен стать не статистический отчет 
о заболеваемости, не оценка клиниче­
ской помощи, а сбор и анализ данных 
тех женщин, которые не больны, пла­
нируют беременность, строят долго­
срочные репродуктивные планы.

Если рассматривать эти подходы 
с  экономи ческой точк и зрени я, 
то  трансформация от  лечения ос­
ложнений беременности в стацио­
наре к  оздорови тел ьном у у ход у 
в домашних условиях и без отрыва 
от работы является обоснованной 
и многообещающей.

Од н и м из  ком понен тов мед и­
цины Р4 в отношении женщины ре­
продуктивного возраста является 
полноценное питание и  обеспе­
чение жизненно важными микро- 
и  макроэлементами. Это обуслов­
лено тем, что во время беременно­
сти быстрое деление клеток плода 
и  ра зви тие его органов т ребу ют 
адекватного запаса питательных ве­
ществ, что, в свою очередь, предъ­
явл яет повышенные т ребовани я 
к питанию матери. Развитие плода 
полностью зависит от материнского 
организма как единственного источ­
ника питания. Поэтому, даже при 
правильном рационе, в этот период 
важны дополнительные специфи­
ческие питательные вещества. До­
полнение диеты является логичным 
выбором и не вызывает сомнений, 
однако многие женщины не всегда 
понимают, какие добавки им необ­
ходимы и безопасны для них.

А дек ватное потребление пищи 
и дополнительных питательных ве­
ществ в период гестации признано 
оптимальным условием для развития 
плода и протекания беременности. 
Для удовлетворения потребностей 
быстро растущего плода и возрастаю­
щих физиологических потребностей 
матери рекомендуется повышенное 
потребление калорий и питательных 
веществ, особенно это касается фола­
тов, железа, йода и меди.

Необходимо подчерк н у ть, что, 
хотя потребление питательных ве­
ществ предпочтительно должно про­
исходить из различных источников 
пищи, все же маловероятно, что бе­
ременные и женщины детородного 
возраста могут удовлетворить свои 
потребности в некоторых питатель­
ных веществах только за счет диеты. 
Поэтому сегодня акцент делается 
на правильном питании в течение 
первых 1000 дней жизни (включая 
внутриутробный период), что явля­
ется важнейшим аспектом здоровья 
и благополучия на протяжении всего 
жизненного цикла.

В связи с  этим впервые в  амери­
канские рекомендации по питанию 
на 2020-2025 гг. будет включен раздел, 
регламентирующий поступление пита­
тельных веществ в организм женщины 
во время беременности и кормления 
грудью, а также у детей от рождения 
до возраста 24 месяца.

В с ов р емен ной ме д и ц и не Р4 
не  т ол ько у ч и т ы в а ю т ся в е сьма 
специфические потребности в не­
обходимы х н у триентах во  врем я 
беременности для поддержки роста 
и развития плода, но и подчеркива­
ется важность выверенных по  ка­
лорийности приемов пищи, а также 
адекватного отношения к  приме­
нению витаминно-минера льны х 
комплексов, особенно у беременных 
с соматическими заболеваниями.

Несмотря на отмеченную важность 
перинатального питания, до сих пор 
мы располагали очень ограничен­
ными данными о  рационе пита­
ния беременных женщин. Систе­
матическ ий обзор и  метаана лиз, 
проведенный в 2013 году Blumfield 
et al., выявили неоптимальное со­
держание железа, фолиевой кислоты 
и  витамина D в  рационе женщин 
в развитых странах; при этом вызы­
вает озабоченность не соответству­
ющее нормам потребление кальция 
у жительниц Японии.

Препарат Элевит® Пронаталь спе­
циально разработан для того, чтобы 
будущие мамы могли удовлетворить 
свои диетические потребности, по­
лучая тщательно сбалансированный 
витаминно-минеральный комплекс 
до, во время и после беременности. 
Каждая капсула содержит рекомен­
дуемые дозы основных нутриентов, 
включая железо, фолиевую кислоту 
и комплекс витаминов группы В, C, 
D, E и K, которые, как показывают 
исследования, имеют важное значе­
ние для развития будущего ребенка. 
Фолиевая кислота важна для разви­
тия фетоплацентарного комплекса, 
и, наряду с витамином B
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 и железом, 

позволяет поддерживать нормальное 
кроветворение, что важно для кро­
воснабжения во время беременно­
сти. Как следствие, эти нутриенты 
помогают уменьшить утомляемость, 
а также поддерживают адекватную 
работу иммунной системы.

Таким образом, адекватное, сба-
лансированное потребление допол-
нительных питательных веществ 
в период беременности является оп-
тимальным условием для развития 
плода и здоровья женщины.
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Профилактика гестационных осложнений  
с использованием подходов Р4 в медицине 

Таблица. Основные подходы Р4 в сфере репродуктологии

Направление трансформации Профилактика гестационных 
осложнений

Переход от усредненных данных из 
ограниченных тестовых когорт к математически 
сложному анализу  миллиардов точек данных, 
сгенерированных для каждого индивида в 
популяции

Индивидуальный подсчет баллов риска 
(например, риск тромбоза глубоких вен)

Заболевания диагностируются и лечатся с гораздо 
большей экономической эффективностью, если 
имеет место анализ их молекулярного и клеточного 
происхождения у каждого индивидуума  

Возможное прогнозирование риска 
врожденной патологии, аутоиммунных 
заболеваний

Гармонизация цикла ускоряющихся 
биомедицинских инноваций с наукой об 
открытиях, интеграция лечения заболеваний или 
осложнений с оздоровительными процедурами, 
создание условий для развития велнеса

Дозированные физические нагрузки, 
полноценное питание, обеспечение микро- 
и макронутриентами

Развитие системы здравоохранения смещается 
от лечения болезней/осложнений в стационаре/
амбулатории в сторону активного сохранения и 
улучшения самочувствия потребителей в домашних 
условиях и на рабочих местах

Профилактические мероприятия для 
минимизации дефицитных состояний 
(назначение  препаратов магния, железа, 
фолиевой кислоты, витаминов группы В, 
микроэлементов)

Формирование оздоровительной индустрии, 
потенциально сопоставимой с существующей 
моделью здравоохранения

Создание направления осознанного 
материнства
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