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GINEKOLOGIK AMALIYOTDA SEMIZLIK MUAMMOSI  

(ADABIYOTLAR TAHLILI) 
 

Ожирение является серьезной медико-социальной и 
экономической проблемой в современном обществе. Ее 
актуальность определяется в первую очередь высокой 

распространенностью. По прогнозам экспертов ВОЗ, при 
сохранении существующих темпов роста заболеваемости и к 2025 
г. в мире будет насчитываться более 300 млн человек с данным 
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диагнозом, из них более 200 млн составят женщины фертильного 
возраста. Избыточная масса тела (ИМТ≥25 кг/м2) по данным ВОЗ 
встречается у 40% - 66,3% взрослого женского населения [5]. 
Ежегодно вследствие избыточной массы тела и ожирения в мире 
умирает 2,8 млн человек [3]. Распространенность ожирения среди 
женщин репродуктивного возраста составляет около 25% [6]. В 
развивающихся странах распространение избыточного веса и 
ожирения среди детей на 30% выше, чем в развитых. Если эта 
тенденция сохранится, то число детей с избыточным весом к 2025 
году вырастет до 70 млн. Sсhоkkеr с соавт. считает, что ожирение, 
в детстве, приведет к значительному увеличению связанного с 
избыточным весом бесплодия у взрослых[4].  По данным 
литературы в США, например, ожирение имеют от 33 до 50% 
женщин, а 8% женщин репродуктивного возраста имеют индекс 
массы тела выше 40 [10]. В СНГ частота ожирения среди женщин 
составляет 30-40% [1].   

У больных с ожирением повышается риск развития многих 
заболеваний – нарушения жирового обмена, сахарного диабета, 
артериальной гипертензии, холецистита, остеоартрита [1, 14]. 
Избыток ароматазы в жировой ткани ведет к гиперэстрогенемии и 
увеличению частоты эстрогензависимых заболеваний (рак 
молочной железы, рак эндометрия). Избыточный вес и ожирение 
увеличивают риск развития при беременности таких осложнений, 
как гестационный сахарный диабет, гипертензия, преэклампсия, 
преждевременные роды, антенатальная гибель плода. Для плодов 
это опасно с точки зрения развития аномалии, макросом, родовой 
травмы [3]. Данные осложнения повышают, безусловно, 
возникновением избыточной жировой ткани и уменьшением 
чувствительности к инсулину в связи с риском неблагоприятного 
программирования метаболизма плода [2,8]. Ожирение и 
избыточное питание во время гестации повышают показатели 
глюкозы и инсулина у плода, в дальнейшем повышается выработка 
лептина и его секреция адипоцитами плода, что способствует еще 
большему увеличению количества глюкозы, инсулина, лептина и 
модулирует метаболический ответ нейронов гипоталамуса с 
возникновение макросомии плода и новорожденного и 
программирует рост индекса массы тела (ИМТ) у потомства [5, 11]. 
Дисбаланс липидного обмена, характерный для ожирения, 
способствует дальнейшему прогрессированию в 
программировании метаболизма плода и новорожденного. 

Самым часто встречаемым осложнением гестации у 
беременных с ожирением является невынашивание беременности 
[5,8, 14]. Следует учитывать, что избыточная масса тела также 
является фактором риска прерывания беременности, в связи с 
развивающейся гиперандрогении и гиперинсулинемии. 
Невынашивание беременности и самопроизвольные выкидыши у 
женщин с ожирением встречаются в пределах 25—37% [1, 4, 8]. 
Частота преждевременных родов и перенашивания беременности 
у женщин с ожирением также повышена. В связи с неполным 
формированием родовой доминанты у женщин с ожирением к 
концу беременности у 10-15% беременных наблюдается тенденция 
к перенашиванию беременности и развитию слабости родовой 
деятельности. Тяжесть развития аномалий родовой деятельности 
напрямую связана со степенью ожирения, что способствует 
увеличению показателей оперативного родоразрешения 
посредством операции кесарево сечение [4, 9,13]. Иногда  
рациональность проведения   оперативного родоразрешения может 
быть обусловлена тазо-головной диспропорции, в связи с частой 
макросомией плода у беременных женщин с ожирением. Частота 
рождения детей с макросомией у женщин с ожирением составляет 
20 — 44% [11, 14]. Оперативное родоразрешение по причине 
осложненных родов  у женщин с ожирением наблюдается  в два-
четыре раза чаще по сравнению с беременными женщинами, 
имеющими нормальный вес. В то же время, родоразрешение путем 
операции кесарево сечение у беременных женщин с ожирением 
сопряжено с риском развития различных тромботических 
осложнений, плохой заживляемостью послеоперационных ран 
[1,3, 14].  
В родах значительно увеличивается частота кесарева сечения до 
32,6% у женщин с ИМТ 30-35, до 36,9% - при ИМТ 35-40, до 47,4% 

- при ИМТ более 40 [8.]. После родов чаще развиваются 
септические осложнения.  
Очень часто ожирение сочетается с гормональной дисфункцией 
яичников. У 45% женщин с ожирением развивается нарушение 
репродуктивной функции. Частота бесплодия у женщин с 
ожирением составляет 33,6%, что в 2 раза больше, чем у женщин с 
нормальной массой тела. У женщин с ожирением в 2-5 раз чаще 
возникают различные нарушения менструального цикла [4,7,8]. В 
практике врача-гинеколога одной из наиболее частых причин 
ановуляции в сочетании с инсулин-резистентностью, 
гиперинсулинемией и ожирением является синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ), который встречается у 4-7% 
женщин репродуктивного возраста, и 65% из этих женщин имеют 
избыточную массу тела или ожирение [1, 6,11]. Причинная роль 
ожирения в патогенезе нарушений функции репродуктивной 
системы подтверждается восстановлением овуляторного 
менструального цикла после снижения или нормализации массы 
тела [3, 4].  

Доказано, что менструальная функция нормализуется при 
потере от 5 до 10% массы тела. С этой целью проводится 
комплексная метаболическая терапия, включающая принципы 
здорового питания и медикаментозные средства. Многие авторы 
считают, что нормализация массы тела приводит к 
восстановлению метаболического и гормонального гомеостаза, 
что способствует не только реализации генеративной функции, но 
и снижению риска для здоровья, выработке долговременных 
навыков здорового образа жизни [8]. При развитии ожирения 
снижение массы тела менее 5% от исходной не приводит к 
ожидаемому эффекту, в 5-10% дает удовлетворительный эффект и 
более 10% случаев приводит к хорошему эффекту лечения [9]. 
Оптимальным считается снижение массы тела на 0,5-1 кг в неделю. 
Для внедрения принципов рационального питания необходимо 
проводить расчет калорийности суточного рациона, 
предложенный ВОЗ [2, 8]. Схема этого расчета для женщин такова:  
 18-30 лет: (0,0621 х вес в кг + 2,0357) х 240 х коэфф. физической 

активности; 
 старше 30 лет: (0,0342 х вес в кг + 3,5377) х 240 х коэфф. 

физической активности.  
Коэффициент физической активности рассчитывается от уровня 
физической активности: 
 низкая физическая активность (умственная, сидячая, домашняя 

нетяжелая работа) – коэффициент 1,0;  
 умеренная физическая активность (работа, связанная с 

ходьбой, занятия физкультурой не менее 3 раз в неделю) – 
коэффициент 1,3;  

 высокая физическая активность (тяжелая физическая работа, 
занятия спортом) - коэффициент 1,5.  

Для снижения массы тела полученную калорийность суточного 
рациона уменьшают на 20%. И.Б. Манухин и соавт. предложили 
упрощенную схему: пациентке с избыточной массой тела или 
ожирением для поддержания веса необходимо 22 ккал на 1 кг веса. 
Для снижения массы тела полученную суточную калорийность 
уменьшают на 700 ккал [9,10].  
Д.Г. Бессесен и Р. Кушнер дают следующие практические 
рекомендации:  
 употреблять фрукты и овощи более 5-7 раз в сутки;  
 есть сорта хлеба из муки грубого помола;  
 выпивать за день не менее 1,8 л воды;  
 употреблять обезжиренные молочные продукты не реже 2 

раз/сут.;  
 ограничить употребление поваренной соли до 2,4 г/сут. [3].  
В исследовании Е.Н. Андреевой и соавт. показано, что на 
нормализацию углеводного и липидного обмена значительное 
влияние оказывает комбинация сибутрамин/метформин [1].  
Таким образом, женщинам репродуктивного возраста, имеющим 
ожирение, в первую очередь следует назначать терапию, 
направленную на снижение массы тела для лечения и 
профилактики соматических и гинекологических заболеваний, 
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нарушений репродуктивной функции, осложнений планируемой 
беременности, родов и послеродового периода.  
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