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АННОТАЦИЯ  
В последние годы отмечается увеличение научного интереса к проблеме, которую можно обозначить «ожирение и беременность». 

Являясь «прообразом метаболического синдрома», беременность в определенной степени увеличивает риск ожирения, сахарного 
диабета, сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний у женщины в будущем. Степень этого риска определяется особенностями 
течения гестации, в том числе уровнем увеличения массы тела  
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ABSTRACT 

In recent years, there has been an increase in scientific interest in the problem that can be labeled "obesity and pregnancy". As a "prototype of 
the metabolic syndrome", pregnancy to some extent increases the risk of obesity, diabetes, cardiovascular disease and cancer in women in the future. 
The degree of this risk is determined by the peculiarities of the gestational course, including the level of body weight gain  
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ANNOTATSIYA 
So'nggi yillarda "semirish va homiladorlik"deb ta'riflanishi mumkin bo'lgan muammoga ilmiy qiziqish ortib bormoqda. "Metabolik sindromning 

prototipi" sifatida homiladorlikda ma'lum darajada kelajakda ayolning semirish, qandli diabet, yurak-qon tomir va saraton xavfini oshiradi. Ushbu 
xavf darajasi homiladorlikning xususiyatlari, shu jumladan tana vaznining ko'payishi darajasi bilan belgilanadi. 

Kalit so'zlar: homiladorlik, homiladorlik, semirish, metabolik sindrom, yog ' komponenti. 
 

Введение. Беременность является особым этапом в жизни 
женщин репродуктивного периода и характеризуется 
выраженными гормональными, метаболическими и 
гемодинамическими изменениями. Ожирение повышает риск 
патологического течения беременности, родов, послеродового 
периода, увеличивает частоту рождения детей с различными 
нарушениями, что ведет к повышению перинатальной 
заболеваемости и смертности [2]. Величина прибавки массы тела в 
период беременности в разных странах неуклонно растет. 
Избыточный прирост массы тела приводит к возникновению 
ожирения или его прогрессированию, увеличивая частоту 
осложнений как со стороны матери, так и плода [3]. В связи с этим 
большое значение имеет оценка адекватности прибавки массы 
тела. Согласно существующим рекомендациям, чем больше масса 
тела у женщины до беременности, тем меньше этот показатель 
должен увеличиться во время беременности. 

С целью выяснения вклада жирового компонента в 
гестационное увеличение массы тела (ГУМТ) и особенностей его 
распределения у женщин с нормальным прегравидарным весом мы 
провели проспективное когортное исследование, включавшее 84 
беременных. Все женщины состояли на диспансерном учете в 
женских консультациях города Смоленска в 2010–2011 гг. 
Критерии включения: нормальный прегравидарный вес (индекс 
массы тела (ИМТ) 18,5–24,9 кг/м2 ), одноплодная беременность, 
возраст старше 18 лет, отсутствие указания на сахарный диабет и 
тяжелую соматическую патологию, регулярное диспансерное 
наблюдение во время беременности. Критерии исключения: 
прерывание беременности до 37 недель, гестационный диабет. 
Средний возраст пациенток составил 27,2±4,8 года (95% ДИ 26,8–
27,6). 56 (66,7%) из них были первородящими, 28 (33,3%) – 
повторнородящими. При анализе использованы абсолютные 
значения гестационной прибавки массы, а также ее категории – 
недостаточная (менее 11,5 кг), рекомендованная (11,5–16 кг), 
чрезмерная (более 16 кг) [1,2]. 18 обследованных имели 
недостаточный уровень ГУМТ, 37 – в пределах рекомендуемого и 
29 – чрезмерный. Помимо стандартных клинико-лабораторных 
методов обследования, предусмотренных нормативными 
документами при диспансерном наблюдении за беременными, в 8–
12, 24–26 и 32–34 недели гестации, а также на 3-и сутки после 
родов дополнительно проводили калиперометрию кожно-жировых 
складок (КЖС): в области трехглавой мышцы (плечо), над 
верхнепередней частью гребня подвздошной оси (живот), на 
середине расстояния от надколенника до пахового сгиба (бедро). 
Используя полученные результаты, вычисляли процент жировой 
массы тела (%ЖМТ) по формуле, предложенной для женщин [1,3]. 
Данная формула учитывает толщину указанных КЖС и возраст 
женщины. 

Увеличение массы тела пациентки зависит не только от 
характера питания во время беременности, но и от исходных 
антропометрических показателей. Вопросу прибавки массы тела 
во время беременности посвящено много исследований. Данный 
показатель складывается из нескольких компонентов и связан с 
постепенным нарастанием массы плода, плаценты, беременной 
матки, молочных желез, с увеличением обьема циркулирующей 
крови, амниотической и тканевой жидкости, а также с изменением 
ряда других показателей. Одним из основных биохимических 
составляющих прироста массы тела у беременных женщин 
является увеличение содержания жира в организме ( 2 ). 

В то же время прибавка массы тела у пациенток с ожирением, 
с нашей точки зрения, в литературе освещена недостаточно. 
Рекомендуемые нормы прибавки - 7 - 8 кг ( 7 ). Однако не освещен 
вопрос о том, как влияет на течение и исходы беременности 
большая или меньшая прибавка. В связи с тем, что жировая ткань 
в организме беременной женщины является одним из компонентов 

обменно- эндокринных изменений, отмечаемых при беременности, 
представляет интерес динамика содержания жира на течение 
беременности и развитие плода ( 4,2 ). 

Цель исследования выяснение современных особенностей 
увеличения массы тела при беременности, характера 
распределения жировой клетчатки у женщин в зависимости от 
исходной массы и степени прибавки ее за беременность. 

Материалы и методы исследования. Для выяснения 
распространенности ожирения среди беременных г. Самарканда 
первоначально мы обследовали 67 беременных, наблюдавшихся в 
женских консультациях города Самарканда. В соответствии со 
стандартами обследования проводились тщательный сбор 
анамнеза, общеклиническое акушерское исследование, клинико-
лабораторные исследования. 

Для оценки физического развития проводились следующие 
антропомет- рические исследования: измерение росто-весовых 
показателей, окружностей тела, измерение кожно-жировых 
складок методом калиперометрии. Для определения соотношения 
фактических энерготрат организма определялся калло- раж и 
состав пищи, учитывалась физическая активность пациенток. При 
сборе анамнеза дополнительно к общепринятой методике 
использовалось анкетирование с целью углубленного изучения 
наследственности и факторов риска предстоящей беременности. 

В работе оценивалось изменение содержания жира в организме 
беременной при физиологическом течении беременности и у 
беременных с избыточной массой тела. В качестве метода 
косвенной оценки данного показателя  измерялась толщина кожно-
жировой складки. 

При анкетировании учитывались наличие профессиональных 
вредностей, условия проживания, семейное положение, 
материальная обеспеченность, наследственность, физическая 
активность, характер питания. Качественный и количественный 
состав питания оценивался путем составления «пищевых карт», 
при помощи которых оценивалось питание в каждом триместре 
беременности и после родов. 

Алиментарный характер избыточной массы тела 
устанавливали на основании сбора аңамнеза, анкетирования, 
данных лабораторных методов исследования, в том числе 
определения уровня инсулина, лептина крови. 

Результаты проведенного исследования показали, что среди 
беременных г. Самарканда более 40% имеют избыточную массу 
тела уже при постановке на диспансерный учет. Только у 38 
(56,8%) пациенток индекс массы тела был в пределах 19-25, а у 29 
(43,2%) он превышал 25. 

Анализ анамнеза подтверждает данные литературы о том, что 
факторами риска развития избыточной массы тела являются 
малоподвижный образ жизни, нерациональное и 
несбалансированное питание, также важную роль играет 
наследственная предрасположенность. У всех беременных с 
избыточной массой тела была выявлена низкая физическая 
активность. Только 4 женщины (5,9%) до беременности регулярно 
занимались в спортивных секциях (фитнес, гимнастика). 

Обнаружены значительные нарушения в режиме питания: 48 
(71,64%) беременных питались нерегулярно, употребляли пищу в 
большем объеме, чем необходимо. Значительные изменения 
выявлены в сбалансированности пищевых рационов у беременных 
женщин с избыточным весом (снижение доли белково- 
содержащих продуктов и увеличение потребления 
легкоусвояемых углеводов и жирной пищи). 

Оптимальное увеличение массы тела в течение за 
беременности составляет 10-12 килограмм (до 15,3) у женщин с 
исходно нормальной массой тела. Для беременных женщин с 
избыточным весом эта величина составляет 5-8 килограмм. 
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Проведённое у беременных женщин с изначально избыточной 
массой тела (29 пациенток) исследование выявило следующую 
закономерность. Прибавка массы менее 5 кг наблюдалась у 2 
(6,8%) беременных, 5-10 кг - у 13 (44,8%). Нарушение пищевого 
режима привело к тому, что у половины пациенток с ожирением 
(14 - 48,2%) прибавка превысила физиологические нормы и 
составила более 12 кг. 

Динамика массы тела у беременных женщин с ожирением 
представлена на графике. В первые недели гестации отмечается 
снижение массы тела со значительным ее нарастанием после 15-16 
недель беременности. Пик прироста приходится на 21-22 неделю 
беременности, после чего кривая носит почти равномерный 
характер ( 300-350 грамм еженедельно). После 39-40 недели масса 
тела пациенток стабилизируется 

 
 

Рисунок. Прибавка массы тела во время беременности у пациенток с ожирением и рекомендуемая физиологическая прибавка 
веса. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования 
показали высокую распространенность ожирения и избыточной 
массы тела среди беременных г. Самарканда. Беременные с 
ожирением нередко нарушают режим питания, что приводит к 
патологической избыточной прибавке массы тела во время 
гестации. Со второй половины беременности прирост массы тела 
несколько снижается, что, вероятно, связано с усилением 
внимания врачей к патологической прибавке массы и 

рекомендациям по диете. В связи с этим целесообразно проводить 
более тщательное консультирование этих пациенток уже при 
первой явке в женскую консультацию, разъяснять пациенткам 
необходимость соблюдения режима питания, возможные 
последствия избыточного веса на течение беременности и развитие 
ребенка. Энергетическая ценность пищи в этой группе женщин 
должна соответствовать физиологическим потребностям и 
физической нагрузке. 
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