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Целью исследования являлась оценка течения беременности и родов у пациенток с различной степенью ожирения.  
Материал и методы исследования. Проведено ретроспективное исследование беременных с различным индексом 
массы тела (ИМТ), родоразрешение у которых произошло в период 01.01.2018 — 30.06.2018 г.
Результаты исследования. В исследовании наибольшую часть — 53% составили беременные с ИМТ выше 30 кг/м2, 
доля женщин с преморбидной группой ожирения — 47%. Частота заболеваний, которые осложняют течение бере-
менности (хроническая артериальная гипертензия, гестационная артериальная гипертензия и преэклампсия), оказа-
лась наиболее высокой у женщин с ИМТ выше 30 кг/м2. У исследуемых групп наиболее часто встречалась гестацион-
ная артериальная гипертензия — 14%. Осложнения беременности, а именно задержка роста плода/плацентарная 
недостаточность, встречались с частотой 8% в группе с преморбидной степенью ожирения. У беременных с ИМТ 
более 30 кг/м2 наблюдалась острая/хроническая гипоксия плода, частота которой в общем итоге составила 10%. Ос-
ложнения со стороны плода у исследуемых женщин показали, что риск развития гипоксии плода у беременных с ИМТ 
выше 30 кг/м2 очень высок. Крупный плод встречался в 15% случаев от общего числа исследуемых женщин, у групп 
с ИМТ более 30 кг/м2 — с частотой, равной 10% от общего числа. Число родов через естественные родовые пути у 
женщин с ИМТ более 30 кг/м2 составило 28%, а частота операций кесарева сечения — 24%.
Заключение. У женщин с ИМТ выше 30 кг/м2 отмечена высокая частота осложнений беременности (гестационная 
артериальная гипертензия, преэклампсия, хроническая артериальная гипертензия). Выявлена высокая частота пе-
ринатальной патологии — острая/хроническая гипоксия плода, плацентарная недостаточность, задержка роста 
плода, макросомия. Беременные женщины с высоким ИМТ должны находиться под пристальным наблюдением врача 
акушера-гинеколога, соблюдать правильное питание, контролировать прибавку веса, а также своевременно прово-
дить лечение хронических заболеваний, в частности артериальной гипертензии.
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The aim of the study was to assess the course of pregnancy and childbirth in patients with varying degrees of obesity. 
Material and methods of research. A retrospective study of pregnant women with different body mass index (BMI), the delivery 
of which occurred in the period 01.01.2018–06.30.2018, was conducted.
The results of the study. In the study, the largest proportion — 53% were pregnant women with a BMI above 30 kg/m2, the pro-
portion of women with premorbid obesity — 47%. The incidence of diseases that complicate the course of pregnancy (chronic 
hypertension, gestational hypertension and preeclampsia) was highest in women with a BMI higher than 30 kg/m2. In the study 
groups, gestational arterial hypertension was the most common — 14%. Pregnancy complications, namely, fetal growth retar-
dation/placental insufficiency, occurred with a frequency of 8% in the group with premorbid obesity. In pregnant women with a 
BMI of more than 30 kg/m2, acute/chronic fetal hypoxia was observed, the frequency of which in total was 10%. Complications 
of the fetus in the studied women showed that the risk of fetal hypoxia in pregnant women with a BMI above 30 kg/m2 is very 
high. Large fruit was found in 15% of cases of the total number of women studied, in groups with a BMI of more than 30 kg/m2, 
with a frequency equal to 10% of the total number. The number of births through the birth canal in women with a BMI of more 
than 30 kg/m2 was 28%, and the frequency of cesarean section operations was 24%.
Conclusion. Women with a BMI above 30 kg/m2 have a high frequency of pregnancy complications (gestational arterial 
hypertension, preeclampsia, chronic arterial hypertension). A high frequency of perinatal pathology was revealed — acute/
chronic fetal hypoxia, placental insufficiency, fetal growth retardation, macrosomia. Pregnant women with a high BMI should 
be closely monitored by an obstetrician-gynecologist, observe proper nutrition, monitor weight gain, and timely treat chronic 
diseases, in particular hypertension.
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Ожирение стало одним из самых социально значи-
мых хронических заболеваний, по данным ВОЗ при-
нявшим масштабы эпидемии. Число беременных с 
ожирением с каждым годом постепенно увеличивает-
ся, что делает данный вопрос актуальным и значимым 
в наши дни [1–3]. 

Во время беременности создаются благоприятные ус-
ловия для развития жировой клетчатки, биологический 
смысл которой заключается в метаболической защите 
будущего ребёнка. С первых дней беременности начи-
наются гормональные изменения в организме женщи-
ны: повышенный синтез прогестерона, хорионического 
гонадотропина, пролактина и плацентарного лактогена, 
стимулирующих отложение жировой ткани в организме 
[1, 4]. Беременные с избыточной массой тела составля-
ют группу риска по развитию гестационных осложне-
ний, частота которых по данным различных исследо-
ваний колеблется в пределах 32,1–83% [5, 6]. Основные  
проблемы беременных с исходно избыточной массой 
тела — угроза самопроизвольного выкидыша и пре-
ждевременных родов, преэклампсия и задержка роста 
плода, гестационный сахарный диабет и макросомия. 

Цель работы — оценить течение беременности и 
родов у пациенток с различным индексом массы тела 
(ИМТ) и различной степенью ожирения. 

Материал и методы 
ИМТ является наиболее удобной мерой оценки 

уровня ожирения и избыточного веса в популяции, по-
скольку он одинаков для обоих полов и для всех воз-
растных категорий взрослых. Согласно критериям ВОЗ 
диагноз «избыточный вес» или «ожирение» у взрослых 
ставится в следующих случаях: 
• ИМТ больше или равен 25 кг/м2 — избыточный  

вес;
• ИМТ больше или равен 30 кг/м2 — ожирение. 

Критерии включения: нами проведено ретроспек-
тивное исследование 85 беременных с индексом массы 
тела, равным или более 25 кг/м2, родоразрешение у ко-
торых произошло в период с 01.01.2018 г. по 30.06.2018 г. 
Контрольную группу составили 25 беременных жен-
щин с индексом массы тела, соответствующим норма-
тивному значению, с неотягощённым анамнезом и не-
осложнённым течением беременности. 

Результаты и обсуждение

В основной группе бо́льшую часть (53%) составили 
беременные с ИМТ выше 30 кг/м2 — 45 пациенток, и 
47% — женщины преморбидной группы — 40 паци-
енток (см. рис.). Для выяснения роли преморбидного 
ожирения нами был произведён сравнительный ана-
лиз показателей пациенток данной группы и женщин с 
ожирением I–IV степени. 

В основной группе соматическая патология вклю-
чала следующие заболевания и состояния: варикозная 
болезнь нижних конечностей — у 7 (8,75%) пациенток, 
миопия — у 5 (6,25%) пациенток, хроническая инфек-
ция мочевыводящих путей — у 4 (5,0%) пациенток, 
железодефицитная анемия — у 3 (3,52%) пациенток, 
генетическая тромбофилия — у 2 (2,5%) пациенток. 
Остальные нозологии составили по 1% и включали 
хронический гастрит, поликистоз почек, нефроптоз, 
синдром WPW, бронхиальную астму, эпилепсию, хро-
нический холецистит. 

Среди осложнений гестационного процесса наибо-
лее значимыми оказались гипертензионные расстрой-
ства. 

Заболевания, которые осложняют течение бере-
менности, такие как хроническая артериальная гипер-
тензия, гестационная артериальная гипертензия, пре-
эклампсия, — наиболее часто встречались у женщин 
с ИМТ выше 30 кг/м2. Всего у исследуемых групп бе-
ременных наиболее часто встречалась гестационная 

Т а б л и ц а  1
Частота дистресса плода в исследуемых группах

Группа Хроническая гипоксия плода, 
n (% внутри группы)

Острая гипоксия плода,  
n (% внутри группы)

Всего — общее число 
гипоксий внутри групп, %

Преморбидное ожирение (n = 40) 4 (10%) 1 (2,5%) 12,5
I степень (n = 24) 5 (20%) – 20
II степень (n = 15) 1 (6%) 1 (6%) 12
III степень (n = 3) – – –
IV степень (n = 3) 3 (100%) – 100
Итого от общего числа (n = 85) 13 2

15 (17,6%)

Распределение исследуемых беременных по индексу массы 
тела (степени ожирения). 
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артериальная гипертензия — у 12 (14%) пациенток. 
Осложнения беременности, а именно задержка роста 
плода/плацентарная недостаточность, составили 8%  
(7 беременных женщин) в группе преморбидного ожи-
рения и 17,8% (8 пациенток) при ожирении I–III сте-
пени. 

Перинатальные осложнения
У беременных с преморбидным ожирением общая 

частота гипоксии плода составила 12,5% (5 пациен-
ток), из них хроническая гипоксия встречалась в 10% 
случаев, острая — в 2,5%. При явном ожирении (ИМТ 
более 30 кг/м2) частота данного осложнения возрос-
ла до 22,2% (7 пациенток) с преобладанием хрониче-
ских форм. Так, при IV степени ожирения у всех бере-
менных (100%) отмечены признаки страдания плода.  
Изу чение осложнений со стороны плода у исследуе-
мых женщин показало, что риск развития гипоксии 
плода у беременных с ИМТ выше 30 кг/м2 очень высок 
(табл. 1). 

Известно, что избыточная масса тела беременной 
является фактором риска макросомии плода. В на-
шем исследовании (табл. 2) крупный плод встречался у  
13 (15%) из общего числа исследуемых женщин. 

У женщин с ИМТ более 30 кг/м2 частота рождения 
крупного плода составила 10% от общего числа паци-
енток (9 женщин). Из всех исследуемых женщин наи-
более часто крупный плод встречался в группе с IV 
степенью ожирения (у 2, или 66,7% женщин), а также 
со II степенью ожирения (у 4, или 27,3%). При этом в 
группе с III степенью ожирения крупный плод не на-
блюдался.

Метод родоразрешения
В группе контроля у 80% беременных роды про-

ведены через естественные родовые пути, роды путём 
операции КС — у 20% женщин, которым её выполняли 
в экстренном порядке (табл. 3). 

У беременных группы преморбидного ожирения 
частота оперативного родоразрешения путём операции 
кесарева сечения достигала 30% и прогрессивно воз-
растала по мере увеличения степени ожирения. Так, в 
группах с III и IV степенью она достигала 66,7%. При 
родоразрешении через естественные родовые пути ха-
рактерна высокая частота таких осложнений, как пре-
ждевременное излитие околоплодных вод, — у 36 (42%) 
пациенток, слабость родовой деятельности — у 17 
(16,47%) пациенток; применение амниотомии/инстру-
ментального разведения плодных оболочек потребова-
лось у 15 (17,5%) пациенток.

Частота плановой операции кесарева сечения соста-
вила 18,75%, экстренной операции кесарева сечения — 
20%. 

При самопроизвольных родах ручное обследование 
выполняли у 5% женщин от общего числа пациенток 
и в 21% случаев внутри группы, вакуум-экстракцию 
плода — в 1% случаев от общего числа женщин и в 2% 
случаев внутри группы. 

Заключение
По нашим результатам, во всех группах наиболее 

часто встречалась гестационная артериальная гипер-
тензия, особенно в группах с I и II степенью ожирения. 
На 2-м месте — преэклампсия, которая наблюдалась в 
преморбидной группе и в большей степени у женщин 
с ИМТ более 45 кг/м2 (IV степень). Хроническая арте-
риальная гипертензия чаще наблюдалась у пациенток с 
III степенью ожирения. 

В группе женщин с преморбидным ожирением ча-
стота оперативных родов путём операции кесарева се-
чения составила 30%. Однако по мере увеличения мас-
сы тела беременной и степени ожирения снижалась и 
вероятность родов через естественные родовые пути. 
Так, при ИМТ более 40 кг/м2 в 66,7% наблюдений роды 
проведены путём операции кесарева сечения, что, по-
видимому, связано с возрастающей частотой перина-
тальных осложнений.

Беременные женщины, которые подвержены риску 
ожирения, должны находиться под пристальным на-
блюдением врача женской консультации, соблюдать 
правильный режим питания и следить за прибавкой 
веса, а также мониторировать артериальное давление 
и уровень сахара в крови, проходить скрининги и быть 
информированными о влиянии избыточного и патоло-
гического веса на течение беременности и исход родов.

Т а б л и ц а  2
Частота макросомии в исследуемых группах

Группа Крупный плод, абс.  
(% внутри группы)

Контрольная 5 (20)
Преморбидное ожирение 4 (10)
Ожирение

I степень 3 (12,5)
II степень 4 (27,3)
III степень –
IV степень 2 (66,7)

Т а б л и ц а  3
Метод родоразрешения в исследуемых группах

Группа Кесарево сечение, 
абс. (%)

Самопроизвольные 
роды, абс. (%)

Норма (n = 25) 5 (20%) 20 (80%)
Преморбидное 
ожирение

12 (30%) 28 (70%)

Ожирение:
I степень 10 (41,7%) 14 (58,3%)
II степень 7 (46,7%) 8 (53,3%)
III степень 2 (66,7%) 1 (33,3%)
IV степень 2 (66,7%) 1 (33,3%)

ИМТ > 30 кг/м2 21 (46,7%) 24 (53,3%)
ИМТ > 40 кг/м2  

(III и IV степень)
4 (66,7%) 2 (33,3%)
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