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Актуальность.  
У инфицированных коронавирусом SARS-Cov-2 женщин беременность и ожирение относятся к факторам 

риска тяжелого течения заболевания и угрожающих жизни осложнений. Считается, что наличие инфекции COVID-19, 
если у женщины нет другой сопутствующей патологии, не является противопоказанием для продолжения беременно-
сти. Показано, что до второго триместра беременности включительно инфекция SARS-CoV-2 протекает относительно 
благоприятно. В поздние же сроки беременности частыми осложнениями являются пневмония и преждевременные 
роды [1]. Известно, что течение беременности и состояние плода у женщин с поражением легких в значительной 
степени зависит от функционального состояния системы органов дыхания. Даже при не осложненной беременности у 
женщин с ожирением формируется особый паттерн: частое поверхностное дыхание. Это увеличивает долю вентиля-
ции мертвого пространства в минутном объеме вентиляции и снижает эффективность альвеолярного газообмена [2]. 
К тому же ожирение, независимо от наличия инфекции COVID-19, вызывает эндокринные и метаболические наруше-
ния в организме женщины, которые усиливают иммунологическую дисрегуляцию, способствуют воспалению и при-
соединению инфекционной патологии. Данные проведенных исследований позволяют выделить ожирение в качестве 
одного из основных факторов риска отягощенного течения инфекции SARS-CoV-2. Было показано, что у женщин с 
ожирением отмечается увеличение времени элиминации вируса из организма, а следовательно – повышенный риск 
заражения окружающих. Другие факторы риска неблагоприятных исходов в таких случаях - увеличение частоты сер-
дечнососудистых осложнений, коагулопатии и повышенное образование провоспалительных цитокинов [3]. Однако, 
по настоящее время сведений о течении беременности у женщин с ожирением и инфекцией COVID-19 в доступной 
литературе не достаточно. 

Цель исследования.  
Изучить особенности течения беременности в третьем триместре у женщин с ожирением, страдающих инфек-

цией COVID-19. 
Материал и методы исследования.  
Проведен ретроспективный анализ 42 случаев заболевания инфекцией SARS-CoV-2 беременных, находившихся 

на стационарном лечении в отделении патологии беременных в период с 2021 г. по 2023 г. Медиана возраста женщин, 
включенных в исследование, составила 29,6 (26,0;31,6) лет. Из них: 19 (45,2 %) беременных, страдавших ожирением 
1 – 2 степени, составили основную группу и 23 (54,8 %) женщин без ожирения – группу сравнения. При этом обе 
группы обследованных по возрасту статистически значимо не различались (р >0,05). ИМТ в основной группе составил 
33,8 (30,4; 34,4) против 23,6 (18,2; 24,7) в группе сравнения (р <0,05). 

Критерии включения беременных в исследование:  
- возраст от 16 до 42 лет;  
- положительный результат ПЦР на РНК коронавируса SARS-CoV-2; 
- соответствие срока беременности на момент инфицирования III триместру. 
Диагноз инфекции COVID-19 у всех женщин верифицирован с помощью ПЦР исследования содержимого но-

соглотки на коронавирус SARS-CoV-2. Диагностика и степень тяжести инфекции COVID-19, распространенность 
пневмонии по результатам компьютерной томографии оценивались в соответствии с методическими рекомендациями 
Минздрава Республики Беларусь по профилактике, диагностике и лечению коронавирусной инфекции COVID-19. 

Статистическая обработка данных, полученных в ходе исследования, осуществлялась с помощью пакета при-
кладных программ STATISTICA 10. Поскольку большинство количественных признаков не отвечало законам нор-
мального распределения, их описывали посредством медианы (Ме) и квартилей 25% и 75%. Качественные признаки 
представляли в виде абсолютного значения и относительной величины в процентах, оценку статистической значимо-
сти осуществляли с использованием критерия хи-квадрат (χ2). Нулевую гипотезу о равенстве выборок отвергали при 
р <0,05. 

 Результаты исследования и их обсуждение.  
В основной группе беременных с ожирением легкое течение заболевания отмечалось у 7 (36,8 %) женщин, про-

тив 14 (60,9 %) – в группе сравнения (χ2 = 2,403 при р = 0,122). Среднетяжелое и тяжелое течение диагностировано у 
3 (15,8 %) и 9 (47,4 %) женщин основной группы против 5 (21,7 %) и 4 (17,4 %) у женщин группы сравнения (χ2 = 0,239 
при р = 0,626 и χ2 = 4,375 при р = 0,037) соответственно. Можно согласиться с утверждением Т.Ю. Демидовой и соав-
торов (2021), что наличие ожирения влияет на тяжесть течения инфекции COVID-19 у беременных женщин [4].  

По данным, полученным в ходе исследования, самым частым и грозным осложнением течения беременности в 
третьем триместре у женщин с ожирением и инфекцией SARS-CoV-2 является двухстороннее поражение легких с 
дыхательной недостаточностью. Однако при этом ни в одном из наших наблюдений данное осложнение не привело к 
смертельному исходу, как у матери, так и у плода. Можно констатировать, что, несмотря на повышенный риск пора-
жения легких, трудности интубации трахеи и исскуственной вентилляции легких, риск смерти у беременных с ожире-
нием 1 – 2 степени и инфекцией COVID-19 не увеличен.  

Из других осложнений беременности было также отмечено статистически незначимое увеличение частоты ане-
мии, преэклампсии и преждевременных родов. Структура имевших место осложнений беременности у обследованных 
женщин основной группы и группы сравнения представлена в таблице 1. 
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Таблица 1. – Структура осложнений беременности 
 

В целом, другие осложнения беременности (анемия, преэклампсия и преждевременные роды) у женщин с ин-
фекцией COVID-19 и ожирением 1 – 2 степени встречались также статистически значимо чаще, чем при нормальном 
ИМТ: 17 (89,5 %) против 13 (56,5 %) соответственно, χ2 = 5,536 при р = 0,019. 

Выводы. 
1. В третьем триместре беременности у 47,4 % женщин страдающих ожирением 1 – 2 степени отмечается тяжелое 

течение сопутствующей инфекции COVID-19.  
2. Самым частым и грозным осложнением беременности в третьем триместре у женщин с ожирением 1 – 2 степени и 

инфекцией COVID-19 является двухсторонняя пневмония с дыхательной недостаточностью, которая отмечается у 
94,7 % женщин.  

3. В целом при ожирении 1 – 2 степени у беременных с COVID-19 наблюдается увеличение частоты таких осложне-
ний, как преэклампсия, анемия и преждевременные роды. 
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Актуальность. 
По разным данным ожирением страдает от 20 до 30 % женщин репродуктивного возраста. Считается, что ожи-

рение не является противопоказанием для беременности. У беременных на фоне метаболических нарушений, обуслов-
ленных ожирением, физиологические изменения, характерные для периода гестации, могут приобретать патологиче-
ский характер и вызывать различные осложнения со стороны, как матери, так и плода. Наличие ожирения может со-
провождаться нарушениями менструального цикла, бесплодием, самопроизвольными абортами, преждевременными 
родами и даже мертворождаемостью. Частота осложнений, как правило, коррелирует со степенью ожирения и сроком 
беременности. Наличие ожирения у матери может приводить к нарушению адаптивных возможностей новорожден-
ного в неонатальном периоде. Немаловажное значение имеет не только содержание жира в организме женщины, но и 
топография его отложения. Висцеральная жировая ткань обладает высокой гормонально-метаболической активно-
стью, содержит большое количество адреналовых, кортикостероидных, андрогенных рецепторов и способна накапли-
вать стероидные гормоны за счет их растворимости в липидах. Известно, что у женщин с метаболическим синдромом, 
для которого характерен абдоминальный тип жироотложения, отмечаются не только нарушения обмена углеводов, 
сердечнососудистая патология, но и осложнения беременности и родов [1]. Однако диагностика ожирения первой сте-
пени в поздние сроки беременности и его значение в возникновении осложнений беременности и нарушений состоя-
ния плода изучены все еще недостаточно. 

Цель исследования. 
Оценить возможность диагностики ожирения 1 степени в 3 триместре беременности и изучить его влияние на 

состояние матери и плода. 
Материал и методы исследования. 
Двукратно (в 1 и 3 триместрах беременности) обследовано 72 женщины. С учетом распределения 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 жиро-
отложения; III – 26 женщин с ожирением 1 степени и абдоминальным типом жироотложения. Медиана возраста об-

Осложнения 
беременности 

Основная 
группа, n (%) 

Группа 
сравнения, n (%) 

χ2 р 

Пневмония с  
ыхательной недостаточностью 

18 (94,7 %) 15 (65,2 %) 5,385 0,021 

Анемия 7 (36,8 %) 8 (34,8 %) 0,019 0,890 
Преэклампсия 8 (42,1 %)  7 (30,4 %)  0,617 0,433 

Преждевременные  
роды 

8 (42,1 %) 6 (26,1 %) 1,201  0,274 
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