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Актуальность

Ожирение у  беременных считается неблагоприятным фоном для таких осложнений 
как гестозы, многоводие, фетоплацентарная недостаточность и  макросомия плода. 
Абдоминальный тип ожирения является одним из обязательных компонентов метабо-
лического синдрома, который приводит к нарушению обмена углеводов и сердечно-сосу-
дистой патологии. У беременных преобладает ожирение 1 степени. Однако его влияние 
на течение беременности и состояние плода изучено недостаточно. 

Цель

Оценить возможность диагностики ожирения 1 степени у  беременных и изучить его 
влияние на состояние матери и плода.

Материалы и методы

Двукратно (в 1 и 3 триместрах беременности) обследовано 72 женщины. С учетом рас-
пределения и  количества жировой ткани в  организме все женщины были разделены 
на 3 группы: I – 22 беременных с нормальным содержанием жира (от 20 до 30%); II – 24 
женщин с ожирением 1 степени и периферическим (глютерофеморальным) типом жи-
роотложения; III – 26 женщин с ожирением 1 степени и абдоминальным типом жироот-
ложения. Возраст обследованных – 22,9 (19,2; 24,1), 26,2 (21,0; 28,4) и 26,6 (22,1; 29,1) лет со-
ответственно (р >0,05).

Антропометрические исследования включали определение роста, веса, окружности 
живота (ОЖ), окружности бедер (ОБ), отношения ОЖ/ОБ, индекса массы тела (ИМТ). 
Абдоминальный тип ожирения диагностировали при величине отношения ОЖ/ОБ бо-
лее 0,85 и размера ОЖ 88 см и более. Процентное содержание жира в организме опреде-
лялось электрометрически на приборе «OMRON» BF 306 (Япония). Содержание жировой 
ткани от 20 до 30% принималось за норму, ≤ 20% – низкое содержание жира, ≥ 30% – из-
быточное содержание жира.

Акушерское обследование проводилось по  общепринятым методикам с  включением 
ультразвукового исследования (УЗИ) и  кардиотокографии (КТГ) плода в  3 триместре 
беременности.
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Результаты

Антропометрическое обследование беременных показало, что такие характеристики, как 
рост, вес, ОЖ, ОЖ/ОБ и ИМТ в 1 триместре беременности позволяют с высокой степенью 
достоверности распределить женщин по группам в зависимости от выраженности ожи-
рения и характера жироотложения. По нашим данным указанные антропометрические 
критерии диагностики ожирения в  3 триместре беременности, с  учетом увеличения 
размеров живота беременных и веса плода, оказались не информативными. Для опре-
деления степени ожирения в 3 триместре беременности мы использовали электроме-
трическое исследование процентного содержания жира в организме. Измеренное таким 
образом количества жира у женщин в 3 триместре практически не изменилось: 26,6 ± 
2,7%, 35,9 ± 2,9% и 35,7 ± 3,1% в I, II и III группах беременных соответственно. Отмеченное 
статистически не значимое увеличение количества жира у беременных всех групп в этот 
период можно связать с особенностями гормональной регуляции. Представленные дан-
ные косвенно подтверждают наличие ожирения и  тип жироотложения у беременных 
женщин в 3 триместре беременности.

По данным акушерского обследования, у беременных с абдоминальным типом ожире-
ния в 3 триместре осложнения беременности (преэклампсия, не вынашивание беремен-
ности и многоводие) встречались в 3 и более раз чаще, чем в контрольной группе

При этом у 42,3% беременных с абдоминальным типом жироотложения по данным КТГ 
плода и УЗИ отмечалась хроническая плацентарная недостаточность с внутриутробной 
гипоксией у 7 беременных (26,9%) и задержкой развития плода у – 4 (15,4%).

Заключение

1. Такие данные антропрометрического обследования как вес, ОЖ, ОЖ/ОБ и ИМТ не ин-
формативны для диагностики ожирения 1 степени в 3 триместре беременности, но мо-
гут использоваться при постановке на учет по беременности.

2. Для диагностики ожирения в 3 триместре беременности целесообразно использовать 
электрометрический метод определения количества жировой ткани.

3. У женщин с абдоминальным типом ожирения 1 степени в 3 триместре беременности 
чаще встречаются такие осложнения, как преэклампсия и фетоплацентарная недоста-
точность с внутриутробной гипоксией и задержкой развития плода.
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