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Неизменно, одной из главных проблем современной медицины является 

избыточная масса тела и ожирение. Согласно ВОЗ, уровни ожирения на данный 

момент достигли масштаба эпидемии повсеместно [1]. В Европейском регионе 

у 60% людей наблюдается избыточная масса тела [2], а в Республике Беларусь 

(РБ) она наблюдается у 57% женского населения [3]. Проблема ожирения 

является не менее важной, в РБ оно наблюдается у 28% женщин [3]. 

Несомненно, эта проблема касается и женщин фертильного возраста, в том 

числе и тех, у кого уже наступила беременность. Так, ожирение наблюдается у 

10-30% беременных женщин [4]. 

В ходе работы на базе УЗ «1 ГКБ» проведен ретроспективный анализ 140 

историй родов и развития новорожденных. Согласно ИМТ до беременности и 

гестационной прибавкой веса пациентки поделены на 3 группы [5]. Гр.1 

включала 41 женщину с ИМТ 25-30 кг/м2 (избыточная масса тела). 

Гестационная прибавка веса ≤11,5 кг. Гр.2 – 29 женщин с ожирением до 

беременности (ИМТ ≥30 кг/м2). Прибавка веса ≤ 9 кг. Контрольная группа – 70 

пациенток с ИМТ в норме до беременности и гестационной прибавкой веса 

(18.5-24,9 кг/м2, 11,5-16 кг). Результаты обработаны непараметрическими 

методами вариационной статистики с использованием программы Statistica 

10.0. Количественные данные представлены в виде медианы (Ме) и 

интерквартильного размаха (Q1-Q3). Для анализа количественных данных 

использованы критерии Краскела-Уоллиса. Качественных критериев – 

критерии χ2, отношение шансов. Расчёт взаимосвязи – коэффициент 

корреляции r-Пирсона. Значимые различия р <0,05. 

Средний возраст пациенток в гр. 1 составил 33 (35-29) года, в гр.2 – 30 



(27-35) лет, в контрольной группе он составил 29 (26-33) лет. Стоит отметить, 

что были обнаружены статистически значимые межгрупповые различия между 

гр.1 и контрольной группой (р=0,0025). На основании этого можно утверждать, 

что избыточная масса тела чаще наблюдается у возрастных родящих. Все 

представленные в исследовании группы были сопоставимы по сроку 

родоразрешения (р=0,0545). Средний срок родов в гр. 1 был 274 (266-281) дня, 

в гр.2 – 275 (271-282) дней, в контрольной – 278 (272-282) дней. На основании 

литературы, изученной при подготовке к проведению исследования, были 

выделены вероятные зависимые исходы, для которых проводился 

статистический анализ. К ним относятся гестационная гипертензия, 

преэклампсия, протеинурия, отеки, лейкоцитурия, гестационный сахарный 

диабет (ГСД), многоводие, преждевременный разрыв плодных оболочек, 

преждевременные роды, слабость родовой деятельности, проведение 

эпизио/перинеотомии, проведение операции кесарева сечения (КС), раннее 

излитие околоплодных вод (РИОВ), крупный по массе новорожденный, 

хроническая гипоксия плода, кефалогематомы, респираторный дистресс-

синдром (РДС) новорожденного, аспирация мекониальными околоплодными 

водами, дыхательная недостаточность (ДН) новорожденного, перелом 

ключицы, врождённые пороки развития. В ходе анализа, при сравнении каждой 

из групп с контрольной, выявлена статистически значимая связь между 

избыточной массой тела женщины до беременности и гестационной 

гипертензией (χ2=6,714, р=0,01, ОШ 5,41; 95% ДИ 1,35-21,76), преэклампсией 

(χ2=7,085; р=0,008), РИОВ (χ2=5,105; р=0,024, ОШ 4; 95% ДИ 1,11-14,26), 

преждевременными родами (χ2=7,085; р=0,008), проведением операции КС 

(χ2=3,977; р=0,047, ОШ 2,35; 95% ДИ 1,05-5,48) и РДСноворожденного 

(χ2=7,085; р=0,008). Также была обнаружена статистически значимая связь 

между ожирением до беременности, и гестационной гипертензией (χ2=19,118; 

р<0,001, ОШ 13,65; 95% ДИ 3,44-54,17), ГСД (χ2=5,064; р=0,025, ОШ 4,3; 95% 

ДИ 1,114-16,625), многоводием (χ2=11,577; р<0,001, ОШ 18; 95% ДИ 2,06-

157,49), проведением операции КС (χ2=10,855; р<0,001, ОШ 4,513; 95% ДИ 

1,784-11,417), преждевременными родами (χ2=4,927; р=0,027), ДН 

новорожденного (χ2=5,56; р=0,019, ОШ 4,14; 95% ДИ 1,19-14,37), РДС 

(χ2=4,927; р=0,027), кефалогематомой (χ2=4,294; р=0,039, ОШ 2,46 95% ДИ 

0,15-40,79) и аспирацией мекониальными околоплодными водами (χ2=4,927, 

р=0,027). В ходе корреляционного анализа было выявлено, что группа 

пациенток с ожирением до беременности имеет более сильную связь с 

гестационной гипертензией (r=0,393), многоводием (r=0,324) и с риском 

проведения операции КС (r=0,314), чем пациентки имевшие избыточную массу 

тела до беременности (r=0,239, r=0,19 и r=0,186 соответственно). 

1. Ожирение до беременности является фактором риска возникновения 

гестационной гипертензии (ОШ 13,65), проведения КС (ОШ 4,513), развития 

преждевременных родов, РДС новорожденного, что также наблюдалась в 

группе пациенток с избыточной массой тела до беременности. 2. Также, 

ожирение до беременности связано с риском развития ГСД (ОШ 4,3), 

многоводия (ОШ 18), ДН новорожденного (ОШ 4,14), кефалогематомы (ОШ 



2,46) и аспирации мекониальными околоплодными водами. 3. Избыточная 

масса тела до беременности ассоциирована с развитием преэклампсии и РИОВ 

(ОШ 4). 4. Самая сильная связь между развитием гестационной гипертензии, 

многоводием, проведением операции КС наблюдалась у женщин с ожирением 

до беременности. 5. Контроль и анализ веса женщины в период беременности 

является простым и эффективным методом, помогающим бороться с 

патологией жирового обмена у женщины и её влиянием на здоровье плода. 

Литература 

1. WHO Consultation on Obesity Obesity: preventing and managing the global 

epidemic: report of a WHO consultation / WHO Consultation on Obesity // 

WHO technical report series. – 2000. – 894. – P. 252.  

2. 2. WHO European Regional Obesity Report 2022 / WHO Regional Office for 

Europe – Copenhagen: World Health Organization Regional Office for Europe, 

2022 – 220 p.  

3. Global Nutrition Report [Electronic resource]: Country Nutrition Profiles. - 

Mode of access: https://globalnutritionreport.org/resources/nutrition-

profiles/europe/eastern-europe/belarus/. – Date of access: 05.02.2023.  

4. Slack, E. Obesity and Pregnancy / E. Slack, H. Brandon, N. Heslehurst. // 

Practical Guide to Obesity Medicine/ Editor: J. U. Weaver. – Elsevier, 2018. – 

Chapter 13. – P. 143-151.  

5. Institute of Medicine Weight gain during pregnancy: reexamining the 

guidelines / Institute of Medicine – Washington, D.C: The National Academies 

Press, 2009. – 4 p. 
 

Влияние MSI на результаты лечения рака толстого кишечника  

Куликов Е.П., Григоренко В.А., Ивашко А.Д. 

ФГБОУ ВО Рязанский Государственный Медицинский Университет Минздрава 

России 

 

В настоящее время колоректальный рак занимает лидирующие позиции в 

структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями во всем мире. 

Учитывая данный факт, весьма перспективным является индивидуальный 

подход в диагностике и лечения данного заболевания. Одним из наиболее 

изученных факторов является микросателлитная нестабильность. 

Был проведен ретроспективный анализ 145 больных с верифицированным 

колоректальным раком (С18-С20), которым проводилось лечение в ГБУ РО 

«ОКОД» в период с 2008 по 2022 гг.Сравнение номинальных данных 

проводилось при помощи критерия χ2 Пирсона. В качестве количественной 

меры эффекта при сравнении относительных показателей использовался 

показателей отношения шансов. Оценка функции выживаемости пациентов 

проводилась по методу Каплана-Майера. 

Было обнаружено, что 21% исследуемых пациентов обладали MSI в 

опухоли. Данный показатель в нашей работе оказался несколько выше, чем 

таковой среди аналогичных научных работ. Вероятно, это связано с тем, что 
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