
Із доповіддю на  тему «Сучасна 
нутритивна профілактика усклад-
нень вагітності за даними 10-го між-
народного симпозіуму з діабету, гі-
пертензії, метаболічного синдрому 
та вагітності 2019 року» виступила 
доктор медичних наук, професор ка-
федри акушерства та гінекології № 1 
Одеського національного медичного 
університету Олена Миколаївна Но-
сенко.

Насамперед вона зазначила, що 
Глобальні цілі Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) до 2025 
року – ​це покращення харчування 
матерів, немовлят та дітей раннього 
віку. Зокрема, цілі ВООЗ передба-
чають зниження поширеності ане-
мій серед жінок репродуктивного 
віку на 50%, зниження поширено-
сті низької ваги новонароджених 
на  30%, збі льшення частоти ви-
к лючно грудного вигодовування 
протягом принаймні 6 міс не менш 
ніж на 50% та зменшення затримки 
росту дітей до 5 років на 40%. 

Разом із  тим, зг і дно з  даними 
FIGO World Congress (Всесвітній 
конгрес Мі ж народної федераці ї 
акушерів-гінекологів) 2018 року, 
близько 2 млрд людей у світі мають 
дефіцит мікронутрієнтів. Профе-
сор О.М. Носенко наголосила, що 
характер харчування жінки має ви-
ключно важливе значення: погане 
харчування на  будь-якому етапі 
життя асоціюється з підвищеним 
ризиком захворюваності в  матері 
та  ї ї  потомства. Саме тому FIGO 
наполегливо рекомендує забезпе-
чення раннього консультування ва-
гітної щодо принципів правильного 
харчування. Сучасна нутритивна 
підтримка вагітності – ​це багато-
компонентна прог рама кориг у-
вання харчування з урахуванням 
і н д и в і д у а л ь н и х о с о б л и в о с т ей 
ж інк и. А дек ватне забезпеченн я 
мікронутрієнтами у період геста-
ці ї є важ ливим аспектом профі-
лактики вроджених вад розвитку 
плода, макросомії, гестаційного 
ЦД, а  також інших асоційованих 
із вагітністю патологій.

Да л і професор О.М. Носен ко 
зу пини лася на актуа льних про-
блемах, що обговорювалися у ході 
10 -г о  М і ж н а р од ног о си м по з і-
у му з  діабету, г іпертензі ї та  ме-
таболічного синдрому у  вагітних 
(10th   International DIP Symposium 
on Diabetes, Hypertension, Metabolic 
Syndrome & Pregnancy), зокрема на 
аспектах застосування мікронутрі-
єнтів для профілактики гестацій-
ного ЦД, прееклампсії та синдрому 
затримки росту плода (СЗРП).

Гіперглікемія – ​одна з найбільш 
поширених патологій у  вагітних, 
яка вра жає близько 15% ж інок. 
У 84% випадків гіперглікемія є про-
явом гестаційного ЦД. Гіпергліке-
мія та гестаційний ЦД асоціюються 
з  підвищеним ризиком материн-
ської захворюваності та смертності, 
пери- та неонатальної захворювано-
сті, суттєво впливають на подальше 
життя жінки та дитини. Профілак-
тика розвитку гестаційного ЦД по-
лягає в оптимізації способу життя, 
зокрема харчування та  фізичної 
активності, а також у застосуванні 
фармакологічних препаратів – ​мет-
форміну та міо-інозитолу.

Міо-інозитол – ​це вітаміноподіб
на субстанція, яка регулює ключові 
фу нк ці ї п лазматичних мембран 
клітин, бере участь у метаболізмі 
ліпідів, сприяє підвищенню чут-
ливості до  інсуліну та  зниженню 
рівня глюкози у крові. Крім того, 
м іо-і нози т ол ві д і г рає в а ж л и ву 
роль у  пі дтриманні фу нк ціон у-
ван н я репрод у к т и вної систем и 
та  норма льного ембріона льного 
розвитку. Надходження міо-інози-
толу до організму відбувається при 
споживанні фруктів, горіхів та зер-
нових культур (близько 1 г/добу). 
Крім того, міо-інозитол синтезу-
ється в нирках (близько 4 г/добу). 
Однак у вагітних із гестаційним ЦД 
відзначається різке зниження син-
тезу міо-інозитолу. 

На сьогодні існує чимало дослі-
джень щодо застосування міо-іно
зитол у у  ваг ітних. Зокрема, ре-
зультати дослідження A. Vitagliano 
et al. (2019) продемонстрували, що 
застосу ванн я 4  г міо-інозитол у 
в ранньому періоді вагітності асо-
ціюється зі зниженням частоти гес-
таційного ЦД серед вагітних, які 
належать до групи ризику.

Спікер також наголоси ла,  що 
у  вагітних часто має місце дефі-
ц и т м і к рон у т рієн т і в.  Зок рема, 
у  близько 57% вагітних відзнача-
ється дефіцит вітаміну В
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, що під-

вищує ризик розвитк у гестацій-
ного ЦД у  ж інки та  ож иріння й 
інсулінорезистентності у її потом-
ства. Крім того, ЦД та  ожиріння 
є незалежними факторами ризику 
spina bifida, оскільки оксидативний 
стрес, який виникає на фоні гіпер-
глікемії, призводить до зниження 
експресії гена PAX3. 

Додавання фолієвої кислоти у ра-
ціон вагітної сприяє редукції окси-
дативного стресу та зниженню час-
тоти виникнення spina bifida серед 
потомства. При цьому застосування 
біологічно активної форми фолієвої 

к ис ло т и – 5-ме т и л т е т ра г і д р о
фолату  – має суттєві переваги по-
рівняно із застосуванням синте-
тичної фолієвої кислоти, оскільки 
метаболічно-активна форма фолату 
має 100% біодоступність і засвою-
ється навіть за наявності порушень 
фолатного циклу.

Фолієва кислота 4-го покоління 
на основі 5-метилтетрагідрофолату 
(200 мкг) входить до  ск ладу пре-
парату Міофолік® (Amaxa Pharma 
LT D).  Та кож М іо ф о л і к ® м а є у 
своєму складі міо-інозитол у дозі 
2000 мг, який сприяє зниженню ре-
зистентності до інсуліну та компен-
саторної гіперінсулінемії, та вітамін 
В
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 у дозі 2,5 мкг, який є синергістом 

фолієвої кислоти й необхідний для 
еуглікемії. Отже, склад препарату 
Міофолік® враховує всі вищеза-
значені фактори ризику розвитку 
патологій вагітності. Застосування 
цього препарату 2 рази на добу під 
час їди сприяє зниженню ризику 
розвитку гестаційного ЦД на 65%, 
а  також преек лампсії та  дефекту 
нервової трубки у плода.

Допові дач п р едс т а ви ла у в а з і 
аудиторії власний клінічний досвід 
застосування Міофоліку у складі 
комбінованої терапії у жінки з ожи-
рінням та синдромом полікістозних 
яєчників, якій було встановлено 
діагноз «безпліддя». Незважаючи 
на  наявність інсулінорезистент-
ності, на фоні прийому препарату 
Міофолік® пацієнтці вдалося за-
вагітніти; при цьому під час вагіт-
ності рівень глікемії не перевищу-
вав 5,2 ммоль/л, а маса народженої 
у строк дитини становила 3850 г.

Професор О.М. Носенко зазна-
чила,  що застосування фолієвої 
кислоти асоціюється зі зниженням 
ризи к у розви т к у преек лам псі ї, 
оскільки фолієва кислота сприяє 
покращенню процесів імплантації, 
зн и жен н ю рі вн я г омоц ис т еї н у 
та оптимізації функції ендотелію. 

Доповідач представила резуль-
тати дослі д женн я Y. Wang et al. 
(2015), згідно з якими вагітні, які 
вживають фолієву кислоту, мають 
мен ш и й ризи к розви т к у п рее-
к лампсії порівняно з  вагітними, 
які її не вживають. Крім того, при 
прийомі фолієвої кислоти відзнача-
ється виражена залежність «доза – ​
тривалість відповіді». 

Також було зазначено, що, згід
но з  результатами дослі д женн я 
S.W.   Wen et al. (2008), додавання 
до раціону вагітної фолієвої кис-
лоти у  ІІ триместрі також асоці-
ю єт ь ся з і   змен шен н я м ризи к у 
р о зви т к у п р е ек л а м псі ї .  Ра з ом 

із тим ініціація прийому високих 
доз фолієвої кислоти на пізніх тер-
мінах ваг ітності не  має користі 
щодо зниження ризику розвитку 
прееклампсії.

Крім того, автор доповіді торк-
нулася аспектів харчування жінок 
під час вагітності й наголосила, що 
необх і д но у н и к ат и на д м ірног о 
споживання енергії з  їжею та над-
лишкової маси тіла. Разом із тим 
вживання кальцію та магнію може 
бути корисним для профілактики 
розвитку гіпертензійних розладів 
пі д час ваг ітності. А дек ватного 
вживання кальцію та магнію можна 
досягнути за рахунок споживання 
неж ирни х молочни х прод у к тів, 
фруктів та овочів.

Щодо зниження ризику розвитку 
СЗРП, то ефективність дотримання 
харчових та дієтичних додаткових 
стратегій на сьогодні не доведена.

На п ри к і н ц і  допові д і  п р о ф е-
сор О.М.  Носенко зазначила, що, 
згідно з результатами дослідження 
H.D.   Wolf et al. (2017), вживання 
полівітамінних препаратів знижує 
ризик народження дітей із малою 
масою відповідного гестаційного 
вік у, частоту дефектів розвитк у 
нервової трубки, серцево-судин-
них вад, вад сечовивідних шляхів 
та кінцівок.

Таким чином, застосування сучас-
них комбінованих лікарських засо-
бів, зокрема препарату Міофолік®, 
сприяє покращенню репродуктив-
ної функції жінок, підтриманню 
здорового перебігу вагітності, зни-
женню ризику розвитку гестацій-
ного ЦД, прееклампсії, а  також 
несприятливих наслідків щодо роз-
витку дитини в майбутньому. 

Підготувала Анастасія Козловська

ЗУЗУ

Сучасний арсенал фармакологічних препаратів, що застосовуються у сфері акушерства та гінекології, дозволяє суттєво покращити якість 
життя жінок, сприяє оптимізації репродуктивної функції та запобігає ускладненням під час вагітності. Разом із тим існує широкий спектр 
дискусійних питань щодо вибору оптимальних стратегій планування сім’ї, ведення вагітності у жінок із коморбідними станами, вживання 
полівітамінних препаратів під час гестації тощо. Ці, а також багато інших актуальних тем були висвітлені в рамках науково-практичної 
конференції з міжнародною участю «Акушерство та гінекологія: актуальні й дискусійні питання», яка відбулася 3-4 жовтня в Києві.

Сучасна нутритивна підтримка вагітності

О.М. Носенко
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