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В статье рассматриваются риски, связанные  

с ожирением на фоне беременности. Обсужда-

ются наиболее важные аспекты ведения беремен-

ности и послеродового периода у женщин  

на фоне ожирения. 

The article presents the risks associated with obesity 

during pregnancy. The most important aspects of 

pregnancy and the postpartum period in women with 

obesity are discussed. 
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На сегодняшний день ожирение – одна из самых актуальных проблем 

во всем мире. Ожирение во время беременности имеет краткосрочные и дол-

госрочные неблагоприятные последствия как для матери, так и для ребенка. 

Беременные женщины, страдающие избыточным весом, подверга-

ются повышенному риску материнских и перинатальных осложнений. Сте-

пень риска возрастает с увеличением степени ожирения женщины. 

У пациенток с ожирением повышается риск ранней потери беремен-

ности. В систематическом обзоре 2011 г., включающем шесть ретроспектив-

ных исследований и в общей сложности 28538 женщин (3800 тучных [ИМТ 

≥28 или 30 кг/м2], 3792 с избыточным весом [ИМТ 25–29 кг/м2] и 17146 с 

нормальным весом [ИМТ <25 кг/м2]), доля пациенток с ≥1 выкидышем для 

женщин с ожирением составила 16,6 %, для женщин с избыточным весом – 

11,8 %  и для женщин с нормальным весом – 10,7 %  [1]. 

У женщин с ожирением повышается риск рождения плода с врожден-

ными аномалиями, включая дефекты нервной трубки, пороки развития 

сердца, орофациальные дефекты и нарушения сокращения конечностей [2]. 

Ожирение увеличивает риск преждевременных родов, в первую оче-

редь, из-за связанных с ним заболеваний:  гипертония, преэклампсия и диа-

бет. В 2010 г. систематический обзор показал, что риск преждевременных 

родов у женщин с избыточной массой тела и ожирением повышается с уве-

личением ИМТ, по сравнению с пациентками, не страдающими ожирением 

[3]. 

Женщины с метаболически осложненным ожирением имеют повы-

шенную резистентность к инсулину, что клинически проявляется гестаци-

онным сахарным диабетом, чрезмерным ростом плода. В результате увели-

чивается частота кесаревых сечений и осложнений в послеродовом периоде. 

Повышение ИМТ связано с увеличением времени от разреза до родов во 

время кесарева сечения, что способствует возрастанию случаев заболевае-

мости новорожденных, а также акушерских осложнений  [4, 5]. 
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В ряде исследований сообщалось, что увеличение массы тела до бере-

менности имеет линейную связь с весом ребенка при рождении, родами 

крупным плодом. В результате увеличивается риск материнского и младен-

ческого травматизма (дистоция плечиков, разрывы промежности вслед-

ствие увеличения длины бедренной и плечевой кости, окружности головки 

плода), возрастает частота применения вакуум-экстракций, акушерских 

щипцов, проведения кесаревых сечений [6]. 

Данные проспективных когортных исследований свидетельствуют о 

том, что снижение массы тела беременных с ожирением до нормы в период 

между первой и второй беременностями сокращало риск кесарева сечения и 

родов крупным плодом [7]. 

Послеродовые женщины с ожирением имеют повышенный риск ве-

нозной тромбоэмболии, депрессии и проблем с кормлением грудью [8]. 

Необходимо учитывать, что при выраженном ожирении возникают 

трудности в проведении УЗ-диагностики плода, а также в подборе дози-

ровки при медикаментозном лечении: стандартной дозы может быть недо-

статочно, а ее увеличение может привести к токсическим реакциям или не-

благоприятному воздействию на плод. 

Жировая ткань является активным эндокринным органом, который 

может опосредованно влиять на систему «мать – плацента – плод», нарушая 

кровообращение, вызывая изменения в плаценте. 

На базе нашей женской консультации был проведен анализ амбула-

торных карт беременных и обменных карт родильного дома у 50 женщин: 

25 – с ожирением (основная группа); 25 – без ожирения (контрольная 

группа).  У 12 (48 %) женщин из основной группы была 1-я степень ожире-

ния; у 9 (36 %) – 2-я степень; у 4-х (16 %) – 3-я степень. 

В результате проведенного исследования было выявлено, что у жен-

щин с ожирением отмечалась более высокая частота осложнений беремен-

ности:  преэклампсия (80 % против 12 %),  угроза прерывания беременности  
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(21,5 % против 8,0 %), железодефицитная анемия (43 % против 24,4 %).  

Наиболее частым осложнением родов являются: несвоевременное излитие 

околоплодных вод (22,5 % против 12,2 %), травмы мягких тканей родовых 

путей (21,6 % против 14,6 %), дискоординация родовой деятельности (15 % 

против 10 %). Кроме того, у женщин с ожирением наблюдали плотное при-

крепление плаценты (8 %), дефект последа (4 %). Частота сопутствующей 

экстрагенитальной патологии в основной группе беременных отмечалась у 

19 (75 %) беременных, в контрольной – у 14 (56 %).  

Через естественные родовые пути были родоразрешены – 16 (64 %) 

женщин основной и 23 (92 %) пациентки контрольной групп.  Путем кеса-

рева сечения по акушерским показаниям были родоразрешены 9 (36 %) жен-

щин основной и 2 (8 %) беременные контрольной группы. У женщин с ожи-

рением в состоянии асфиксии родилось 5 (20 %) детей, перинатальное пора-

жение ЦНС диагностировано у 10 (40 %) новорожденных. В контрольной 

группе беременных дети родились без патологий [9]. 

Таким образом, ожирение является отрицательным преморбидным 

фоном для развития беременности и течения родов. Поэтому на этапе пла-

нирования беременности необходимо информировать женщин о неблаго-

приятных последствиях ожирения: о возможных осложнениях беременно-

сти, родов, послеродового периода. Необходимо своевременно выявлять и 

лечить экстрагенитальные заболевания (сахарный диабет, гипертония) сов-

местно со смежными специалистами для оптимизации состояния здоровья 

матери. 

Пациентка должна получить информацию о потенциальных рисках во 

время беременности, связанных с ожирением, диетой, нормами увеличения 

массы тела. Женщину необходимо проконсультировать о пользе снижения 

массы тела до или на этапе планирования беременности. 
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