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Реферат
В оценке степени угрозы развития витаминного дефицита

важная роль принадлежит показателю общей энергетической
ценности пищи как определяющего фактора витаминного статуса
здоровых лиц, в частности, молодых женщин.
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Цель исследования: оценка соотношения энергетической 
ценности пищи и потребления витаминов В2 и С беременных 
женщин с нормальным и патологическим течением 
беременности, постоянно проживающих в г. Гродно.  

Материал и методы исследования. Группу наблюдаемых с 
нормальным течением беременности составили 18 женщин в 
возрасте от 20 до 30 лет, группу наблюдаемых с патологическим 
течением беременности составили 23 женщины в возрасте от 18 
до 36 лет. В качестве контрольной группы обследованы 27 
небеременных женщин в возрасте от 21 до 35 лет, не имеющих 
хронических заболеваний. Исследование фактического питания 
осуществлено на основании метода анализа частоты потребления 
пищевых продуктов.

Результаты исследования. Полученные результаты 
свидетельствуют о снижении энергетической ценности рационов 
обследованных женщин. Выявлено недостаточное поступление 
витамина В2 у беременных женщин и значительное увеличение 
процента женщин, потребляющих витамины В2 и С в 
количествах, относящихся к пограничному и дефицитному 
уровням.

Выводы. Полученные результаты следует учитывать при 
разработке рекомендаций по диетической коррекции 
витаминного статуса беременных женщин.

Ключевые слова: фактическое питание, энергетическая 
ценность, беременность, витамин С, витамин В2. 

Abstract. 
An important role in assessing the risk of vitamin deficiency 

development is played by the indication of the overall energy value of 
food as a determining factor in the vitamin status of healthy people, in 
particular, young women. 

Objective: an assessment of the ratio of the energy value of food 
and the consumption of vitamins B2 and C of pregnant women with 
normal and pathological pregnancy, permanently residing in the city 
of Grodno.

Material and methods. The group of those observed with a 
normal course of pregnancy consisted of 18 women aged from 20 to 
30 years, the group of people observed with a pathological course of 
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pregnancy was 23 women aged from 18 to 36 years. As a control 
group, 27 non-pregnant women aged from 21 to 35 years who did not 
have chronic diseases were examined. The study of the actual 
nutrition carried out on the basis of the method of analyzing the 
frequency of food consumption. 

The results. The results indicate a decrease in the energy value 
of the rations of the women surveyed. Insufficient intake of vitamin B2
was revealed in pregnant women and a significant increase in the 
percentage of women who consume vitamins B2 and C in quantities 
related to the borderline and deficit levels. 

Conclusions. The results should be considered when developing 
recommendations for the dietary correction of the vitamin status of 
pregnant women.

Key words: actual nutrition, energy value, pregnancy, vitamin 
C, vitamin B2. 

Введение. В современных условиях жизнедеятельности 
населения Республики Беларусь и других стран с развивающейся 
экономикой наблюдаются устойчивые изменения стиля жизни, 
структуры пищевых рационов, увеличение потребления 
продуктов с низкой биологической ценностью. Снижение 
энергетической ценности пищи с изменением структуры питания 
влекут за собой пониженный уровень потребления 
эссенциальных факторов, особенно микронутриентов, могут быть 
важной предпосылкой развития витаминного дефицита [4].

Есть основания полагать, что скрытая и явная витаминная 
недостаточность является широко распространенным явлением (в 
частности, витаминов В2 и С) у населения Беларуси, служит 
причиной возникновения предпатологических состояний, 
способствует хронизации патологических процессов и 
ослаблению защитных сил организма, усугублению эколого-
профилактических проблем здоровья населения [1].

В оценке степени угрозы развития витаминного дефицита 
важная роль принадлежит показателю общей энергетической 
ценности пищи как определяющего фактора витаминного статуса 
здоровых лиц, в частности, молодых женщин [5].

Цель исследования: оценка соотношения энергетической 
ценности пищи и потребления витаминов В2 и С беременных 
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женщин с нормальным и патологическим течением 
беременности, постоянно проживающих в г. Гродно.

Материал и методы исследования. Исследование 
фактического питания осуществлено на основании метода 
анализа частоты потребления пищевых продуктов в соответствии 
с инструкцией по применению Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь № 017-1211 [2] путем воспроизведения 
суточного рациона при 2-кратном опросе. Каждое повторное 
исследование проводилось не менее чем через 2 дня после 
предыдущего. При этом фактическое питание в 80% оценивалось 
за будние дни и в 20–30% – за выходные и праздничные. Расчет 
химического состава и энергетической ценности продуктов 
производился по справочным таблицам [3, 8, 9].

Группу наблюдаемых с нормальным течением беременности 
составили 18 женщин в возрасте от 20 до 30 лет: в возрасте 20–25
лет было 12 (66,7%), 26–30 лет – 6 (33,3%). Сроки беременности: 
до 20 недель – у 4 (22,2%), 20–28 недель – у 10 (55,6%) и 29–36
недель у 4 (22,2%) женщин. Группу наблюдаемых с 
патологическим течением беременности составили 23 женщины в 
возрасте от 18 до 36 лет: в возрасте до 20 лет – 3 (13,0%), 20–25
лет – 11 (47,9%), 26–30 лет – 5 (21,7%). Сроки беременности: до 
20 недель – у 9 (39,1%), 20–28 недель – у 5 (21,8%) и 29–36
недель – у 9 (39,1%). В данной группе угроза прерывания 
беременности отмечена у 6 (26,1%), анемия – у 4 (17,4%), 
задержка внутриутробного развития плода – у 1 (4,4%), 
гиперплазия щитовидной железы – у 3 (13,0%). У 9 женщин 
(39,1%) выявлена сочетанная патология: у 8 – анемия с 
гипотрофией плода, с гиперплазией щитовидной железы, угрозой 
прерывания беременности, предлежанием плаценты, гипотонией 
или миопией высокой степени; у одной беременной обнаружено 
многоводие и артериальная гипертензия II степени. 

В качестве контрольной группы обследованы 27 
небеременных женщин в возрасте от 21 года до 35 лет, не 
имеющих хронических заболеваний. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась 
на персональном компьютере с использованием пакета программ 
Microsoft Excel с надстройкой AtteStat.
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Результаты исследования и их обсуждение. Результаты 
исследований свидетельствуют, что энергетическая ценность 
пищевых продуктов суточного рациона женщин с нормальным 
течением беременности составляет 1832,4 108,0 ккал и 
существенно не отличается от таковой у лиц контрольной группы 
(1977,0 87,4 ккал). При этом в первой группе обследуемых 
показатели энергетической ценности суточных рационов ниже 
норм физиологических потребностей [6]. Энергетическая 
ценность суточного рациона при патологическом течении 
беременности составила 1659,0 38,4 ккал, что достоверно ниже 
(p<0,001), чем в контрольной группе контрольной группы. 
Суточное потребление витаминов В2 и С отражено в таблице 1.

Таблица 1 – Расчетные данные потребления витаминов 
женщинами в группах с нормальным (1-я), патологическим (2-я) 
течением беременности и контрольной группы (3-я)

Витамины Г р у п п ы  о б с л е д у е м ы х
1 2 3

Витамин В2 2,11 0,17 1,36 0,1* 1,80 0,15
Витамин С 117,00 4,74* 132,6 10,9* 58,48 4,64

* – p<0,05 относительно контрольной группы

В соответствии с выявленным уровнем потребления 
витаминов, обследованные женщины внутри каждой 
обследованной группы разделены на предполагаемые 
критические уровни потребления, формирующие дефицитный, 
пограничный, адекватный и оптимальный уровни 
обеспеченности [7]. Эти данные, представленные в таблице 2, 
выявляют относительно высокий удельный вес лиц, относящихся 
к группам риска развития С- и В2-дефицитных и пограничных 
состояний, в особенности в контрольной группе (>50–75%) и в 
группе с патологическим течением беременности по уровню 
потребления витамина С (более 75%). Напротив, при нормальном 
течении беременности большая часть обследованных по уровню 
потребления обоих витаминов соответствует адекватному и 
оптимальному характеру предполагаемой обеспеченности (более 
63%). 

кк
состс
груп
пп

ыявляыявля
к группагрупп
стоянстоян

печеннпеченн
ляют отляют от

кие уие у
чный, ный, 
ностиност

ой ой 
уровнуровн

твиви
бследобследо
групгруп

льль

ии с ии с
ован

00 4,74,7
ьно контно кон

в

,17 17 
74*74*

рольрол

п п ып ы

ной ной 

ы  о б сы  о б с

потребпотр
я), патоя), 
ппы (ппы

ебления еблени
ологиоло

рольнороль
но в таблно в

ом тете
товерно нтоверно н
ной груной гр

лили

в нижни
тическая тическ
ечении ни
ниж



66

Таблица 2 – Распределение обследованных женщин 1–3 групп в 
зависимости от уровня потребления витаминов С и В2, %

Витамин
Группы
обсле-
дуемых

У р о в е н ь  п о т р е б л е н и я

дефицитный пограничный адекватный оптимальный

Аскорбиновая
кислота 
(вит. С), 
мг/сут

1 (<50) 24,3% (50-59) 2,7% (60-90) 13,5% (>90) 59,5%
2 (<50) 17,5% (50-59) 6,5% (60-90)  26,0% (>90) 50,0%

3 (<40) 55,5% (40-59) 22,3% (60-80) 16,7% (>80) 5,5%

Рибофлавин
(вит. В2),
мг/сут

1 (<1,2) 18,9% (1,2-1,49) 16,2% (1,5-1,8)
10,8% (>1,8) 54,1%

2 (<1,2) 52,2% (1,2-1,49) 23,9% (1,5-1,8) 4,4% (>1,8) 19,5%

3 (<1,0) 44,5% (1,0-1,29) 11,1% (1,3-1,5)
11,1% (>1,5) 33,3%

В таблице 3 представлены результаты оценки наличия 
корреляционных взаимосвязей между энергетической ценностью 
рационов и количеством потребляемых витаминов у женщин 1-3
наблюдаемых групп. Сопоставление коэффициентов корреляции 
показывает ее достаточную выраженность у женщин 3-ой группы 
между энергетической ценностью пищи и уровнем потребления 
витаминов В2 и С (r=0,44–0,47). 
 

Таблица 3 – Коэффициенты корреляции (r) между потреблением 
энергии и витаминов у женщин 1-3-й наблюдаемых групп

Показатель Г р у п п ы  о б с л е д у е м ы х
1 2 3

Энергетическая 
ценность 1,0000 1,0000 1,0000

Витамин В2 0,3053 -0,1651 0,4678

Витамин С -0,0411 -0,0866 0,4368

У женщин с нормальным течением беременности эта 
зависимость наблюдается, но ослабляется только в отношении 
витамина В2, тогда как в отношении витамина С – исчезает. 
Последний феномен характерен для обоих витаминов, 
потребляемых с рационом женщин с патологическим течением 
беременности. Для 2-й группы наблюдаемых отмечен 
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относительно высокий уровень корреляции (r=0,47) между 
потреблением витаминов В2 и С.

Выводы. Проведенные исследования свидетельствуют о 
снижении энергетической ценности рационов всех трех групп 
обследованных женщин. Выявлено недостаточное поступление 
витамина В2 у беременных женщин и значительное увеличение 
процента женщин, потребляющих витамины В2 и С на уровнях, 
относящихся к пограничному и дефицитному. Доминирующая 
роль потребления энергии в формировании витаминного статуса 
женщин детородного возраста, как следует из полученных 
результатов, существенно ослабляется и исчезает при 
беременности, особенно при ее патологическом течении. Это 
обстоятельство следует учитывать при оценке воздействия 
экологических факторов на организм беременной женщины и 
формировании рекомендаций по диетической коррекции 
витаминного статуса.
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