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В статье приводятся данные оценки частоты выявляемости акушерских осложнений у беременных жен-
щин с экстрагенитальной патологией, а именно ожирением. Ожирение является проблемой двадцать перво-
го века. Все чаще встречаются беременные с данной патологией. Ожирение, это результат формирования 
аномальных или чрезмерных жировых отложений, которые могут вредить здоровью. Диагноз ожирения 
ставиться по результату определения индекса массы тела. Индекс рассчитывается как отношение массы 
тела в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). Согласно Всемирной организации здравоохранения, 
диагноз «ожирение» у взрослых ставится, если индекс массы тела больше или равен 30. Обследовано три 
группы беременных с данным заболеванием: первая группа – женщины с ожирением первой степени, вторая 
группа – женщины с ожирением второй степени и третья группа – женщины с ожирением третьей степени. 
В группу исследованных также вошли беременные женщины без ожирения. В ходе работы установлено, что 
частота возникновения осложнений пропорциональна увеличению степени ожирения у беременных. При 
этом ожирение также является предрасполагающим фактором риска для развития осложненного течения 
беременности и неблагоприятных перинатальных последствий.
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The article presents data on the frequency of detection of obstetric complications in pregnant women with 
extragenital pathology, namely obesity. Obesity is a twenty-first century problem. Pregnant women with this 
pathology are increasingly found. Obesity is the result of abnormal or excessive body fat that can be harmful to 
your health. The diagnosis of obesity is made by determining the body mass index. The index is calculated as 
the ratio of body weight in kilograms to the square of growth in meters (kg / m2). According to the World Health 
Organization, the diagnosis of obesity in adults is made if the body mass index is greater than or equal to 30. Three 
groups of pregnant women were examined: group first – women with obesity of the first degree, group second – 
women with obesity of the second degree and group third – women with obesity of the third degree. The study 
group also included pregnant women without obesity. In the course of the work, it was found that the frequency of 
complications is proportional to an increase in the degree of obesity in pregnant women. Moreover, obesity is also 
a predisposing risk factor for the development of a complicated pregnancy and adverse perinatal consequences.
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В данный момент перинатальная меди-
цина остается базисом для улучшения здо-
ровья грядущих поколений [1–3]. Достиже-
ниями в  здравоохранении, достигнутыми 
в настоящее время, являются снижение ма-
теринской и  перинатальной смертности. 
Однако, не смотря на это, отмечается по-
стоянная тенденция к увеличению частоты 
заболеваний у  новорожденных, а  именно 
у беременных женщин с отягощенным аку-
шерско-гинекологическим анамнезом [4, 5].

Ожирение  – одно из самых значимых 
хронических заболеваний с  медицинской 
и социальной точек зрения, принявшее мас-
штабы эпидемии (по данным ВОЗ). Темпы 
распространения ожирения во всем мире 

постоянно растут, и, как следствие, про-
порционально ему растет заболеваемость 
и  смертность. Таким образом, данная про-
блема является актуальной с  точки зрения 
современного здравоохранения. 

Ожирение  – одно из наиболее часто 
выявляемых патологических состояний, 
которое встречается от 15,5 до 26,9 % слу-
чаев у лиц в экономически развитых стра-
нах [6]. С первых дней беременности в ор-
ганизме женщины происходит перестройка 
работы всех органов и систем, в том числе 
и  гормональные изменения [7, 8]. Все фи-
зиологические адаптационные преобразо-
вания в  организме беременной женщины 
происходят в ответ на возникающие при вы-



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 3,   2020

51 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
нашивании плода потребности. Данные по-
требности включают в  себя: поддержание 
жизнедеятельности плода: прибавка объёма 
циркулирующей крови, питание, обеспе-
чение кислородом и  выведение продуктов 
обмена; защита плода от дефицита пита-
тельных веществ и  воздействия токсинов; 
защита организма матери от потенциально 
возможных осложнений со стороны экстра-
генитальных патологий, подготовка к  ро-
дам. При этом адаптационные возможности 
организма беременной зависит от совокуп-
ности ряда факторов, к которым относятся 
возраст беременной, генетические факто-
ры, а  так же одно из главных мест здесь 
занимает вес женщины. Дефицит, а  чаще 
избыток массы тела – ожирение становятся 
причиной нарушения процессов адаптации 
при беременности. 

Является нормальным увеличение мас-
сы тела женщины к  концу беременности 
на 10-15 кг. Данная прибавка происходит 
за счет увеличения объёма циркулирую-
щей крови, внеклеточной жидкости, массы 
плода (около 3,5 кг), плаценты, околоплод-
ных вод, молочных желез и жировой ткани. 
Считается нормальным прибавка веса жен-
щины за счет жировой ткани на 3,5 кг. Так 
как во время беременности создаются бла-
гоприятные условия для развития жиро-
вой клетчатки, с  точки зрения функциони-
рования организма, это оправдано, так как 
способствует метаболической защите пло-
да. Гормональные изменения заключают-
ся в  следующем: повышается синтез про-
гестерона, хорионического гонадотропина 
до 10 недели гестации каждые два дня в два 
раза, после чего снижается и остается на од-
ном уровне до момента родов, повышается 
пролактин и плацентарный лактоген, повы-
шается уровень эстрогенов. Но своего рода 
отрицательным моментом данных преобра-
зований является то, что все эти изменения 
стимулируют отложение жировой ткани 
в  организме [9, 10]. Следовательно, если 
изначально вес женщины был избыточный, 
еще большая его прибавка может стать пу-
сковым моментом в  развитии таких пато-
логических состояний, как: гестационный 
сахарный диабет, гестационная артериаль-
ная гипертензия, внутриутробная задержка 
роста плода, угроза прерывания беременно-
сти, преждевременные роды, преэклампсия, 
бессимптомная бактериурия и другие.

В связи с этим остро возникает вопрос 
подробного изучения данной проблемы 
для выявления частоты возникновения ри-
ска для плода и профилактики возможных 
осложнений [11–13]. 

Цель исследования: оценка частоты вы-
являемости акушерских осложнений у  бе-

ременных с такой экстрагенитальной пато-
логией, как ожирение. 

Сравнение полученных данных по груп-
пам в  зависимости от степени ожирения, 
а так же с группой сравнения.

Установить зависимость частоты ослож-
нений беременности от степени нарушения 
жирового обмена.

Материалы и методы исследования
На базе Перинатального центра ГБУЗ 

ПОКБ им. Н.Н. Бурденко была проведена 
оценка данных 80 историй родов беремен-
ных за I квартал 2017 г. Все женщины были 
в возрасте от 18 до 40 лет. В основу распре-
деление групп была положена классифика-
ция по степени ожирения на основе индек-
са массы тела (ИМТ). В1 группу (n = 20) 
вошли беременные с I степенью ожирения, 
во 2 группу (n = 20) беременные со II степе-
нью ожирения. 3 группу (n = 10) составили 
беременные III степени ожирения. В груп-
пу сравнения вошли 30 беременных с нор-
мальной массой тела.

Критерии включения в  исследованные 
группы: возраст беременной от 18 до 40 лет; 
наличие у женщины одноплодной беремен-
ности; ИМТ 30–34,9 кг/м² был у  женщин 
1-ой группы, страдающих ожирением I сте-
пени; ИМТ 35,0–39,9 кг/м² у женщин 2-ой 
группы, с ожирением II степени; ИМТ бо-
лее 40,0 кг/м² у женщин 3-ей группы, то есть 
у женщин, с  ожирением III степени. У бе-
ременных, входивших в  группу сравнения 
ИМТ был 18,5–24,9; отсутствие сахарного 
диабета; отсутствие тяжелой экстрагени-
тальной патологии; отсутствие многоплод-
ной беременности.

Критерии исключения из групп: возраст 
беременной до 18 и  более 40 лет; отсут-
ствие у женщины одноплодной беременно-
сти; ИМТ менее 30 и более 34,5 кг/м² у жен-
щин 1-ой группы; ИМТ от 35,0 до 39,9 кг/м²  
у женщин 2-ой группы; ИМТ 25–29,9, на-
личие сахарного диабета; наличие тяже-
лой экстрагенитальной патологии; наличие 
многоплодной беременности.

Статистическая обработка данных про-
водилась с  использованием персональ-
ного компьютера, программы MedStat. 
Полученные данные обрабатывались ме-
тодом статистики с использованием крите-
рия Стьюдента.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При анализе данных историй болез-
ней у беременных в первом триместре вы-
явлена различная частота встречаемости 
угрозы прерывания беременности. Самая 
низкая вероятность 16,6 % частоты воз-
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никновения данного критерия была от-
мечена у  лиц в  1 группе. В последующих 
группах показатель возрастал до 33,3 % 
во 2 и  3 группе до 35,0 %. Причем у  лиц 
группы сравнения частота угрозы преры-
вания беременности была выявлена только 
в 10,0 % случаев. При этом стоит отметить, 
что частота встречаемости угрозы прерыва-
ния беременности зависела от увеличения 
массы тела беременной.

Изучая параметры частоты возникно-
вения осложнений нельзя не сказать об из-
менении количества эритроцитов и  сни-
жения содержания гемоглобина в единице 
объема крови в  группах. В ходе исследо-
вания было выявлено, что наибольшая 
частота встречаемости анемии беремен-
ных была отмечена во 2 группе у  13,3 % 
пациенток. Причем в  1 и  3 группе ане-
мия была выявлена у  женщин по 10,0 % 
в  группах. Стоит отметить, что в  группе 
сравнения значение анемии было выявле-
но в 12,5 % случаев.

К раннему токсикозу нужно относить 
рвоту беременных. По данным историй ро-
дов данный параметр был отмечен у 16,6 % 
пациенток только в 1 группе. Следователь-
но не представляется возможным оценить 
влияние ожирения на данную патологию. 
Возможно, это связано с  тем, что в  пери-
натальном центре концентрируются паци-
ентки с высокой и средней степенями риска 
развития осложнений. Требуется дальней-
шее изучение и увеличение количества об-
следуемых женщин. 

В исследованных группах оказалась 
высокая частота встречаемости гестаци-
онной гипертензии, что включало в  себя 
цифры артериального давления выше 
140 и 90 мм рт.ст. Самая низкая вероятность 
23,3 % частоты возникновения данного кри-
терия была отмечена у лиц в 1 группе. В по-
следующих группах показатель возрастал 
до 26,6 % во 2 и  3 группе до 35,0 %. При-
чем у лиц группы сравнения частота угрозы 
прерывания беременности была выявлена 
только в 7,5 % случаев. Можно сделать вы-
воды о прямой зависимости частоты встре-
чаемости данного осложнения от степе-
ни ожирения.

В нашем исследовании также была от-
мечена симптоматика со стороны моче-
выделительной системы в  виде бессим-
птомной бактериурии и  гестационного 
пиелонефрита. 

Частота возникновения бессимптом-
ной бактериурии была отмечена у 26,6 % 
и  20,0 % женщин в  2, 3 группах. При 
этом самая высокая частота выявляемо-
сти данной патологии 33,3 % отмечена 
в  1 группе. Стоит отметить, что у  паци-

енток группы сравнения бессимптомная 
бактериурия была отмечена у  25,0 % бе-
ременных. Следовательно нет данных 
за прямую взаимосвязь степени ожирения 
и данной патологии.

В ходе исследования было выявлено, 
что наименьшая частота встречаемости ге-
стационного пиелонефрита была отмече-
на во 2 группе у 6,6 % пациенток. Причем 
в 1 и 3 группах параметр был выявлен у жен-
щин по 10,0 % в группах. При этом стоит от-
метить, что в группе сравнения значение ге-
стационного пиелонефрита было выявлено 
тоже в 10,0 % случаев. При данной патоло-
гии представляется невозможным оценить 
взаимосвязь степени ожирения и  развития 
гестационного пиелонефрита.

Преэклампсия является неотъемлемым 
вариантом акушерских осложнений. Ча-
стота данного параметра была наиболее 
низкой у женщин 1 группы – 6,6 % случаев. 
У беременных 2 и 3 групп вышеуказанный 
критерий составлял 10,0 % и 20,0 %. Нель-
зя не отметить, что в  группе сравнения 
данный показатель был выявлен только 
у  5 % женщин. В данном случае просле-
живается четкая взаимосвязь между часто-
той возникновения преэклампсии и степе-
нью ожирения.

В исследованных группах оказалась 
низкая частота встречаемости многово-
дия, составляя 6,6 % женщин во 2 и 3 груп-
пах, причем в 1 группе данный показатель 
не встречался. При этом стоит отметить, что 
у беременных группы сравнения маловодие 
было выявлено в 10 % случаев. Что не гово-
рит о взаимосвязи данной патологии и сте-
пени ожирения женщины.

При анализе данных историй родов 
у  беременных выявлена различная часто-
та встречаемости дисфункции плаценты. 
Самая низкая 6,6 % частота возникновения 
данной патологии была отмечена у  лиц 
в  1 и  2 группах. В последующих группах 
показатель возрастал до 10,0 %. Причем 
у  лиц группы сравнения частота угрозы 
прерывания беременности была выявле-
на только в  7,5 % случаев. Таким образом, 
мы не можем судить о увеличении данного 
осложнения от степени ожирения.

В ходе исследования было выявлено, 
что наибольшая частота встречаемости 
маловодия была отмечена только в 3 груп-
пе у  5,0 % пациенток. При этом стоит от-
метить, что в  группе сравнения значение 
маловодия было выявлено в  7,5 % случа-
ев. По этим данным мы не можем судить 
о  влиянии ожирения на данную патоло-
гию. Тем более доказано влияние именно 
инфекционного фактора на развитие это-
го заболевания.
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После проведения анализа данных было 
установлено, что задержка роста плода 
была отмечена в  высоком процентном со-
отношении в группе нормы 7,5 % и у жен-
щин 3 группы 10,0 %. Немного меньше этот 
показатель был в 1 и 2 группах, составляя 
4,2 % и 3,3 % соответственно. На основании 
этого не представляется возможным судить 
о  взаимосвязи степени ожирения и  данно-
го осложнения.

Все данные исследования приведены 
в таблице.

Выводы
Анализ частоты возникновения аку-

шерских осложнений у беременных с ожи-
рением свидетельствует о том, что данное 
состояние в  не зависимости от степени 
увеличения массы тела является премор-
бидным фоном для развития осложнений 
беременности, родов, послеродового пе-
риода. В перинатальный и  интранаталь-
ный период данное состояние способству-
ет развитию неблагоприятных исходов 
для новорожденного.

Установлена прямая пропорциональная 
связь развития таких осложнений беремен-
ности, как угроза прерывания беременно-
сти, гестационная гипертензия, преэкламп-
сия и степени ожирения беременных.

Исходя из полученных данных, можно 
заключить, что подготовка женщин к бере-
менности была недостаточной. При условии 
снижения массы тела еще до наступления 
беременности, возможно было бы снизить 
частоту таких осложнений, как гестацион-
ный сахарный диабет, гестационная арте-
риальная гипертензия, угроза прерывания 
беременности, преждевременных родов, 
преэклампсия, бессимптомная бактериурия 
и другие. 

Таким образом необходимо улучшить 
подготовку женщин с  ожирением к  бере-

менности. Проводить работу по планиро-
ванию беременности среди данной группы 
населения с  целью снижения частоты пе-
ринатальных осложнений на этапе жен-
ской консультации.

Всех беременных с ожирением необхо-
димо относить в группу риска по развитию 
осложнений как со стороны матери, так 
и  плода. Необходимо уже при постановке 
на учет по беременности высчитывать ин-
декс массы тела пациентки с определением 
дальней тактики ведения данных пациенток 
и  рекомендациями по соблюдению диеты 
и образа жизни во время беременности. При 
этом, нужно понимать, что риск возникно-
вения осложнений возрастает пропорцио-
нально степени ожирения. 

Дальнейшее детального изучения дан-
ной проблемы должно позволить снизить 
и  предупредить частоту возникновения 
осложнений как со стороны матери, так 
и со стороны плода у пациенток с ожирени-
ем различной степени.
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