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FEATURES OF PRE-GRAVIDAR TRAINING AND MANAGEMENT TACTICS OF PREGNANT WOMEN WITH 
ALIMENTARY-CONSTITUTIONAL TYPE OF OBESITY (LITERATURE REVIEW) 

 
Проблема ожирения у беременных имеет немаловажное 

значение среди экстрагенитальных видов патологии в акушерской 
практике. Несмотря на достижения в современной медицинской 
науке, частота акушерских и перинатальных осложнений у 
пациенток с ожирением продолжают занимать высокий уровень 
[1, 11]. 

В этой связи разработка комплекса прегравидарной 
подготовки женщин с алиментарно-конституциональным 
ожирением является чрезвычайно актуальной задачей. 

Имеющиеся результаты исследований, посвященных влиянию 
различных режимов  питания и физической активности у женщин 
с ожирением во время беременности на метаболические 
показатели и исходы беременности и родов противоречивы 
[1,5,10]. Так в некоторых исследованиях рекомендованная 
гипокалорийная диета беременным женщинам с ожирением с 
пониженным потреблением углеводов значительно уменьшала 
прибавку в весе во время беременности и предупреждала  подъем 
уровня инсулина.  

Но, несмотря на это, данная тактика  не оказывала 
существенного влияния на увеличение показателей глюкозы в 
крови и неонатальный исход [2,9]. При этом в иных работах 
попытки снижения калорийности потребляемой пищи у женщин с 
ожирением или избыточным весом во время беременности не 
оказывали существенного влияния  на основные показатели 
здоровья матери и плода [7, 14]. Последнее дает возможность 
объяснить особенностями поведения беременных женщин, 
старающихся более предотвратить прием потенциально опасной 
пищи, нежели перейти на здоровое питание и контролировать 
гестационную прибавку веса [2, 6, 8]. 

Полноценное питание и своевременное поступление полезных 
микроэлементов и витаминов в организм будущей матери  играют 
не последнюю роль  в становлении органов и систем плода. 
Немаловажное значение имеет также соблюдение режима 
питания, так как длительные промежутки способствуют  
нарушению в фетоплацентарной системе, что обуславливает 
высокий риск развития преждевременных родов. [1, 15]. 

Доказано, что огромная роль  для положительного течения и 
исхода гестации принадлежит  поступающие с пищей в организм 
женщины витамины, макро-и микроэлементы, относящиеся к 
незаменимым микронутриентам. Недостаток витаминов и 
микроэлементов уменьшает устойчивость к инфекционным 
заболеваниям, считается однойьиз причин недоношенности, 
синдрома ограничения роста плода, врожденных аномалий 
развития плода, рождения детей, склонных к инфицированию [5, 
14]. 

Риск возникновения гипертензивных нарушений, 
гестационного сахарного диабета у беременных женщин с 
ожирением уменьшался при выполнении регулярных физических 
упражнений с умеренной нагрузкой  [1,12]. При этом, в ряде 
исследований отмечается рост числа спонтанного прерывания 
беременности у женщин с ожирением на ранних стадиях при 
выполнении физических нагрузок.  [2,3,11]. Поэтому дальнейший 
поиск рационализации дозирования физических упражнений при 
наличии ожирения у пациенток  во время гестации продолжается.  

Большинством авторов отмечалось отсутствие четко 
выраженных положительных влияний комбинированного 
применения снижения общей калорийности питания и умеренной 
физической нагрузки на акушерские и неонатальные исходы у 
пациенток с ожирением.  [4,5,10]. Отсутствие крупномасштабных 
рандомизированных исследований не дают возможности сделать 
заключительные выводы касательно выполнения дозированных 
нагрузок в сочетании с соблюдением низкокалорийной диеты и 
их влияния на течение и исход беременности при ожирении.  

Считается, что одним из серьезных факторов риска 
возникновения нарушения развития нервной трубки у 
беременных женщин является избыточная масса тела и ожирение. 
Ожирение при беременности способствует изменению состава 
кишечной микрофлоры. При наличии ожирения и избыточной 
массы тела у беременных  пациенток отмечается тенденция к 
уменьшению  усвоения пищевых волокон, что обуславливает  
повышенное потребление животного белка. Это в дальнейшем 
приводит к  повышению уровня триглицеридов , общего 
холестерина, а также уменьшению концентрации  фолиевой 
кислоты и железа в крови [1,3]. Согласно некоторым данным 
литературы  о положительной корреляции показателей  
бифидобактерий с увеличенной концентрацией фолиевой кислоты 
в плазме крови, что  дает основания считать, что именно 
бифидобактерии синтезируют и секретируют фолиевую кислоту. 
При этом снижение концентрации фолиевой кислоты в плазме 
крови женщин, страдающих ожирением, связано с уменьшением  
концентрации бифидобактерий в кишечной микрофлоре [2,7,8] 

По данным исследования, проведенного в 2016 г. , сделаны 
выводы  о взаимосвязи количественного и качественного состава  
микрофлоры кишечника новорожденного ребенка с индексом 
массы тела пациентки. Доказано о влиянии повышенных 
показателей  индекса массы тела у беременной  во время гестации 
на состав микрофлоры кишечника  у новорожденных.  
Полученные результаты свидетельствуют о наличии связи 
индуцированного материнским ожирения у матери с риском 
развития избыточной массы тела и дисбактериоза кишечника у 
ребенка.  Помимо этого, имеются новые данные касающиеся 
полового дисморфизма, которые свидетельствуют о большем 
риске развития предрасположенности к ожирению у 
новорожденных мужского пола.  [9]. Доказано,  что 
распределение жировой ткани регулируется стероидными  
гормонами , а также гормонами коры надпочечников. При этом  
причем основная роль отведена конверсии андрогенов в 
эстрогены в адипоцитах. Жировая ткань, в основном 
висцеральная, имеет высокую гормонально-метаболическую 
активность, имеет много  адренорецепторов, кортикостероидных 
и андрогенных рецепторов, а также имеет возможность  
накапливать разные стероидные гормоны вследствии их 
способности растворяться в липидах - тестостерон, 
андростендион, кортизол [10, 12]. Главная продукция  половых 
гормонов , как известно, происходит в яичниках, при этом 
адипоциты считаются источником экстрагонадного синтеза 
эстрогенов из андрогенов путем ароматизации за счет ароматаз и 
конверсии андростендиона и тестостерона в эстрон, затем его 
превращение в эстрадиол- наиболее активный эстроген [55,7]. 
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Повышенная  периферическая ароматизация андрогенов в 
эстрогены , возникающая при ожирении, приводит к нарушению 
метаболизма андрогенов и эстрогенов [12, 13].   

Наибольшее значение в возникновении ожирения играет 
положительный энергетический баланс- преобладание  
поступающей энергии за счет пищи в организм  над ее расходом, 
хотя  множественные гормональные и ферментативные 
изменения у беременных способствуют отложение жировой 
ткани,. Основной причиной энергетического дисбаланса , 
безусловно, является  алиментарно-конституциональный фактор, 
а также малоподвижный образ жизни [12] 

На основании значений исходного индекса массы тела (ИМТ), 
которые используются на сегодняшний день,  Институтом 
медицины американской академии наук выпустил рекомендации, 
касающиеся нормативов оптимальной прибавки массы тела в 
течение гестации [6,7].  

По данным рекомендация следует, что чем больше исходная 
масса тела у пациентки, тем меньше этот показатель 
увеличивается во время гестации. При этом, у беременных 
женщин  с нормальной массой тела прирост массы тела в течении 
всей беременности не должен превышать 16 кг, а у беременных 
женщин  с ожирением прибавка массы тела должна быть не более 
7 кг [6,7]. 

Набора массы тела женщины во время беременности зависит 
от срока. Прирост массы тела в первом триместре беременности 
обычно не наблюдается. Зачастую  при развитии раннего 
токсикоза может наблюдаться понижение массы тела женщины. 
Однако с 16-й недели гестации наблюдается незначительная 
прибавка массы тела; с 23-24-й прибавка массы тела составляет 
около 200 г в неделю. К 29-й неделе прибавка массы тела не 
должна превышать 300—400 г [6,9].  

Самым часто встречаемым осложнением гестации у 
беременных с ожирением является невынашивание беременности 
[5,8]. 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% [6,8]. 
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. 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% [49,39]. 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].  

Наличие различных осложнений гестации и родов 
отрицательно отражается не только на состоянии матери, но и на 
состоянии плода. Частота таких осложнений, как асфиксии 
новорожденных, врожденных аномалий плода, внутриутробной 
гибели, пороков развития плода, родовых травм, ранней 
неонатальной смерти наблюдается у женщин с ожирением 
достоверно чаще [5,6]. 

Тем не менее, избыточная масса тела и ожирение не являются 
противопоказанием для беременности, невзирая на риск развития 
акушерских осложнений во время гестации.  Тщательное 
обследование на прегравидарном этапе, наблюдение не только 
акушера-гинеколога, но и эндокринолога, диетолога; проведение 
постоянного контроля массы тела, уровня артериального 
давления, состояния углеводного обмена в течение всей 
беременности имеют большое значение  в благоприятном исходе 
беременности у женщин с ожирением [7,9]. 

Разработка профилактических мероприятий обусловлена 
свойством кишечной микрофлоры к изменениям при различных 
схемах питания. То есть влияние на состав кишечной 
микрофлоры посредством сбалансировки питания способствует 
снижению риска развития осложнений, характерных для 
беременных женщин с ожирением.  

Таким образом, вопросы о метаболических расстройствах и 
действии модификации образа жизни на течение беременности, 
перинатальные исходы, показатели обмена веществ и функцию 
эндотелия у женщин с избыточным весом остаются во многих 
аспектах открытыми. В этой связи  проблема  разработки 
комплексных лечебных и профилактических мероприятий у 
женщин с ожирением на прегравидарном этапе требует 
дальнейшего изучения. 
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