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Введение 
ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) рассматривает ожирение 

как глобальную эпидемию, охватывающую миллионы людей независимо от их 
социальной и профессиональной принадлежности, зоны проживания, возраста 
и пола.Значимость проблемы ожирения определяется угрозой инвалидизации 
пациентов молодого возраста и снижением общей продолжительности жизни в 
связи с частым развитием тяжелых сопутствующих заболеваний, в том числе 

сахарный диабет. Избыточный вес у молодых женщин приводит к нарушению 
репродуктивной функции, вызывает ряд осложнений с наступлением беремен-
ности, ее течением и исходом (самопроизвольные аборты, макросомия плода, 
преждевременные роды). 

Ожирение характеризуется нарушениями в углеводно-липидном обмене и 
состоянием инсулинорезистентности, которое при наступлении беременности 
усугубляется из-за влияния плацентарных гормонов. Наиболее частое наруше-
ние обмена веществ при беременности — гестационный сахарный диабет (ГСД) — 
заболевание, характеризующееся гипергликемией, впервые выявленной во 
время беременности, но не соответствующей критериям «манифестного» сахар-
ного диабета [1]. 

Тема является актуальной, так как более глубокое понимание вопроса, 
своевременная диагностика и правильная тактика ведения беременности у 
женщин с избыточной массой тела позволит уменьшить частоту и тяжесть воз-
можных осложнений беременности, снизить частоту преждевременных родов, 
оперативного родоразрешения, а также проводить комплекс лечебных меро-
приятий у беременных с повышенным индексом массы тела. 

Цель 

Проанализировать влияние избыточной массы телы беременных женщин на 
течение и исход беременности. 

Материалы и методы исследования 

Исследование проводилось на базе учреждения здравоохранения «26-я го-
родская поликлиника» (г. Минск). Для достижения поставленной цели был про-
веден анализ индивидуальных карт беременных, историй родов у 119 беремен-
ных женщин за период 2019–2020 гг., у 30 из которых в последующем был вы-
явлен гестационный сахарный диабет. Диагноз «Гестационный сахарный диа-
бет» ставился после проведения глюкозотолерантного теста в сроке 24–28 недель, 
если уровень глюкозы в плазме ≥ 7,8 ммоль/л (или 140 мг/л) через два часа по-
сле глюкозной нагрузки. 

Диагностика избыточной массы тела и ожирения у беременных проводилась 
по критериям ВОЗ на основании расчета индекса массы тела (ИМТ), используя 
формулу Кетле. Исходное нарушение углеводного обмена у беременных женщин с 
разным ИМТ оценивали по уровню глюкозы крови при постановке на учет. Исход 
беременности оценивали по сроку родов (срочные/преждевременные), оценку со-
стояния новорожденных проводили по массе тела сразу после рождения. Плод с 
массой тела более 4000г считался крупным. Сравнительный анализ экспери-
ментальных данных проводили в двух группах беременных женщин с ИМТ ≤ 25 
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(контрольная группа) и ИМТ ≥ 25 (экспериментальная группа).Женщины в двух 
группах были сопоставимы по возрасту и срокам обследования. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью 
программ «Statistica» 6.0 и электронных таблиц «Microsoft Excel». Данные пред-
ставлены в виде средней арифметической ± стандартное отклонение. Досто-
верность различий устанавливали по t-критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ результатов исследования показал, что из 119 проанализированных 

индивидуальных карт беременных 22,7 % женщин имели ожирение (ИМТ ≥ 30). 
При этом у беременных с выявленным в дальнейшем ГСД ИМТ при постановке 
на учет был 27,2 ± 0,9 (n = 30), что выше, чем у здоровых женщин 24,9 ± 0,6 
(n = 89), p < 0,05. 

Оценивая степень нарушения углеводного обмена по уровню глюкозы в 
крови у женщин с ИМТ ≤ 25 (норма) и женщин с ИМТ ≥ 25 (избыточная масса 
тела) получены следующие различия: для беременных с ИМТ ≥ 25 уровень глю-
козы в крови составил 4,4 ± 0,1 (n = 57), что несколько выше, чем для беремен-
ных с нормальным индексом массы тела — 4,1± 0,1 (n = 56), p < 0,05. Сравни-
вая уровень глюкозы в крови при постановке на учет у здоровых женщин и у 
женщин с выявленным в последующем ГСД, достоверных различий получено не 
было: здоровые беременные — 4,2 ± 0,1 (n = 86); беременные с ГСД — 4,5 ± 0,1 
(n = 30), что подчеркивает важность комплексного обследования всех беременных. 

Анализ исходов беременности показал, что роды в срок произошли у 98 % бе-
ременных с индексом массы тела ≤ 25, в то время как среди беременных с ИМТ 
≥ 25 этот показатель был ниже — 86,5 %. 

Масса тела новорожденных, рожденных женщинами с ИМТ ≥ 25 составила 
3722,9 ± 67,5,4 г (n = 52), у женщин с ИМТ ≤ 25 масса новорожденных была 
ниже и составила 3481,1 ± 71,5 г (n = 57), p < 0,05. При этом у рожениц с по-
вышенным индексом массы тела 32,7 % новорожденных имели вес 4000 и бо-
лее грамм, в то время как у женщин с нормальной массой тела только 17,5 %. 
При сравнении веса новорожденных в группе здоровых беременных и бере-
менных с ГСД достоверность различий возрастает: здоровые роженицы — 
3498,2 ± 52,1 (n = 85), у рожениц с ГСД рождались более крупные дети — 
3876,9 ± 110,1 (n = 26), p < 0,002. Среди рожениц с ГСД макросомия плода 
наблюдалась у 50 % новорожденных. 

Полученные нами данные сопоставимы с литературными о том, что ожире-
ние способствует ряду осложнений, среди которых возникновение гестационного 
сахарного диабета, преждевременные роды, макросомия плода и т. д. [1, 2, 3]. 

Выводы 
В результате проведенного на базе учреждения здравоохранения «26-я город-

ская поликлиника» (г. Минск) исследования показано, что беременные с повы-
шенным индексом массы тела составляют группу риска по таким показателям 
как: развитие гестационного сахарного диабета, преждевременные роды, рож-
дение крупного плода. 

Таким образом, избыточная масса тела повышают риск осложнений и не-
благоприятных исходов беременности как для матери, так и для плода. 

Одной из возможностей профилактики осложнений течения и исхода бере-
менности, поражения новорожденного при ожирении и повышенной массе тела 
у матери, помимо строгой компенсации нарушений углеводного обмена, явля-
ется так же снижение массы тела до беременности и строгий контроль набора 
веса во время всей беременности. 
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