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Мета роботи – провести аналіз перебігу вагіт-
ності та дати характеристику акушерської патоло-
гії у жінок з ожирінням різного ступеня та фізіоло-
гічною масою тіла.

Для досягнення поставленої мети було обсте-
жено 369 вагітних жінок. Вагітні з ожирінням розпо-
ділені на три дослідні групи: перша – 149 жінок з 
ожирінням І ступеня; друга – 73 жінки з ожирінням 
ІІ ступеня; третя – 46 жінок з ожирінням ІІІ ступеня. 
Контрольну групу склали 101 жінка з фізіологічною 
масою тіла (ІМТ=18,5-25 кг/м2). 

Порівняння частоти невиношування вагітності 
у дослідних і контрольній групах жінок свідчать про 
те, що ожиріння є фактором ризику виникнення да-
них ускладнень вагітності.

У вагітних з ожирінням різного ступеня спосте-
рігалось достовірне збільшення частоти плацен-
тарної дисфункції, яка була вищою в 1,3-1,8 раз 
по відношенню до контрольних значень. Проявом 
зростання частоти плацентарної дисфункції вагіт-
них з ожирінням є збільшення кількості випадків 
дистресу плода під час вагітності, частота якого 
у жінок з ожирінням зростала із збільшенням його 
тяжкості.

У жінок з ожирінням ІІ та ІІІ ступенів відмічено 
підвищення частоти розвитку раннього гестозу без 
статистичної значущості. Щодо прееклампсії, слід 
відзначити достовірне зростання його частоти у 
вагітних з ожирінням залежно від ступеня тяжкості.

Лише у жінок з ожирінням ІІ та ІІІ ступеня спо-
стерігались акушерські кровотечі, викликані пе-
редчасним відшаруванням нормально розташова-
ної плаценти. У вагітних контрольної групи та при 
ожирінні І ступеня дане ускладнення не спостері-
галось.

Ожиріння є обтяжуючим фактором перебігу 
вагітності, про що свідчить зростання частоти най-
більш загрозливих для матері та плода усклад-
нень – невиношування вагітності, плацентарної 
дисфункції, прееклампсії та акушерських кровотеч 
порівняно з групою вагітних жінок з фізіологічною 
масою тіла.

Ключові слова: вагітність, ожиріння, інсулі-
норезистентність, ендотеліальна дисфункція, аку-
шерські ускладнення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
ініціативної НДР «Патогенетична роль ендотелі-
альної дисфункції та генетичні особливості при 
патології під час вагітності та гінекологічних захво-
рюваннях», № державної реєстрації 0117U005253.

Вступ. Поширеність ожиріння серед жіночо-
го населення України становить 29,7-35,5 %, при 
цьому аліментарно-конституційне ожиріння скла-
дає майже 95  % [1,  2]. В міській популяції насе-
лення України нормальну масу тіла мають лише 
29,3 % населення, а 70,7 % мають надмірну масу 
тіла та ожиріння І-ІІІ ступеня [9]. Щорічно зростає 
показник дитячого ожиріння і на сьогодні він в 10 
раз вищий порівняно з 1970-х роками [3]. Отже, пе-
діатрична проблема поступово стає акушерською 
проблемою. Ожиріння в період вагітності є суттє-
вим фактором ризику розвитку метаболічних пору-
шень у нащадків у дорослому віці [4].

Медико-соціальна значимість ожиріння у ва-
гітних жінок полягає у великій частоті акушерських 
ускладнень: невиношуванні вагітності, гестозів, 
плацентарної дисфункції, аномалій пологової ді-
яльності, акушерських кровотеч, інфекційних за-
хворювань [5,  6] та екстрагенітальних захворю-
вань у нащадків, які програмуються внутрішньоу-
тробно [7, 8].

Вагітність супроводжується перебудовою ме-
таболічних процесів, які адаптують організм жін-
ки до нових умов життєдіяльності, проявом якої 
є, зокрема, фізіологічна інсулінорезистентність 
[9-11], а недостатність адаптивних можливостей 
організму призводить до збільшення перинаталь-
ної захворюваності та порушення в системі мати-
плацента-плід [12].

Мета роботи – провести аналіз перебігу вагіт-
ності та дати характеристику акушерської патоло-
гії у жінок з ожирінням різного ступеня та фізіоло-
гічною масою тіла.

Матеріал і методи досліджень. Для досяг-
нення поставленої мети було обстежено 369 ва-
гітних жінок на базі пологового відділення Полтав-
ського міського клінічного пологового будинку. Ва-
гітні з ожирінням розподілені на три дослідні групи: 
перша – 149 жінок з ожирінням І ступеня; друга – 
73 жінки з ожирінням ІІ ступеня; третя – 46 жінок 
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з ожирінням ІІІ ступеня. Контрольну групу склали 
101 жінка з фізіологічною масою тіла (ІМТ=18,5-
25 кг/м2). Ступінь ожиріння у вагітних оцінювали 
згідно розрахункових таблиць Н.С. Луценко [13]. У 
обстежених вагітних з ожирінням різного ступеня 
та з фізіологічною масою тіла проведено клінічний 
аналіз перебігу вагітності в ранні та пізні терміни 
гестації.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі пацієнтки були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення їх ано-
німності.

Статистичну обробку результатів досліджень 
проводили з використанням комп’ютерної програ-
ми Statistica 6,0 (StatSoft, США) методом варіацій-
ної статистики, оцінюючи t-критерій Ст’юдента. До-
стовірними вважали розбіжності при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Для визначення взаємозв’язку між ступенем ожи-
ріння у вагітних і розвитком акушерської патоло-
гії ми провели аналіз перебігу вагітності та дали 
характеристику акушерській патології у жінок з 
ожирінням різного ступеня та фізіологічною масою 
тіла.

Характер і частоту порушень перебігу вагіт-
ності наведено в таблиці 1. Звертає на себе увагу 
висока частота в групах вагітних з ожирінням таких 
ускладнень як невиношування вагітності, плацен-
тарна дисфункція та прееклампсія. 

У ранні терміни вагітності загроза самовіль-
ного викидня у жінок з ожирінням різного ступеня 
була достовірно більшою в 2,1-2,9 раз у порівнянні 
з контрольною групою (р˂0,05). Загроза пізнього 
самовільного викидня в групах жінок з ожирінням 
різного ступеня була вищою в 1,7-2,4 разів, чим 
в групі контролю, хоча ці відмінності були недо-
стовірними. У однієї жінки з ожирінням І ступеня 
і двох жінок з фізіологічною масою тіла вагітність 
закінчилась пізнім самовільним викиднем. У жінок 
з ожирінням спостерігалась також чітка тенденція 
до збільшення в 1,4-1,7 раз випадків загрози пе-
редчасних пологів (р˃0,05). Порівняння частоти 
невиношування вагітності у дослідних і контроль-
ній групах жінок свідчать про те, що ожиріння є 
фактором ризику ускладнень вагітності.

У вагітних з ожирінням різного ступеня спосте-
рігалось достовірне збільшення частоти плацен-
тарної дисфункції, яка була вищою в 1,3-1,8 раз по 

відношенню до контрольних значень. Плацентар-
ну дисфункцію розглядають як клінічний синдром, 
обумовлений морфофункціональними змінами 
в плаценті, які приводять до порушення крово-
току та інших функцій плаценти, наслідком чого 
є розвиток дистресу плода, порушення його рос-
ту і розвитку [14]. Виникнення плацентарної дис-
функції пов’язують з впливом ряду несприятливих 
екзогенних та ендогенних факторів, які порушують 
матково-плацентарний кровообіг, нормальний га-
зообмін та метаболічну функцію плаценти [15]. 

Проявом зростання частоти плацентарної дис-
функції вагітних з ожирінням є збільшення кількості 
випадків дистресу плода під час вагітності, частота 
якого у жінок з ожирінням зростала із збільшенням 
його тяжкості. У вагітних з ожирінням ІІІ ступеня да-
ний показник був більший в 4,4 рази порівняно з 
контролем (р˂0,005) та в 3,2 рази – по відношенню 
до групи вагітних з ожирінням І ступеня (р˂0,005). Із 
зростанням тяжкості ожиріння у вагітних збільшува-
лись також випадки затримки внутрішньоутробного 
розвитку плоду (з 1,3 % до 6,5 % при ожирінні І та 
ІІІ ступенів відповідно). Дане ускладнення в контр-
ольній групі вагітних не реєстрували (табл. 1). До-
ведено, що біомаркером затримки розвитку плода 
є зниження експресії деяких протеїнів плацентар-
ної тканини, зокрема, ферментів β-окислення жир-
них кислот та деяких ензимів обміну вуглеводів, 
що може призвести до енергетичного дефіциту в 
системі «мати-плацента плід» [16]. 

У вагітних з ожирінням значно більше виявля-
лась патологія амніона порівняно з контрольною 
групою жінок: 	 частота багатоводдя у вагітних 
зростала зі збільшенням ступеня ожиріння в 2,0-
3,8 рази відповідно, що характеризує порушення 
видільної функції плаценти та навколоплідних 
оболонок (табл. 1).

У жінок з ожирінням ІІ та ІІІ ступенів відміче-
но підвищення частоти розвитку раннього гестозу 
без статистичної значущості (табл. 1). Щодо пре-
еклампсії, слід відзначити достовірне зростан-
ня її частоти у вагітних з ожирінням залежно від 
ступеня тяжкості. Так, ускладнення вагітності пре-
еклампсією спостерігалось у кожної четвертої жін-
ки з ожирінням І ступеня, у вагітних з ІІІ ступенем 
ожиріння прееклампсія відмічалася у кожної другої 
жінки (табл. 1). Прееклампсія легкого ступеня спо-
стерігалась частіше в 3,5 рази у жінок з ожирінням 
І ступеня (р˂0,05), в 5,8 та 5,0 раз – у жінок з ожи-
рінням ІІ і ІІІ ступеня відповідно (р˂0,05) порівняно 
з контрольною групою.

У механізмі розвитку прееклампсії найбільш 
відповідальну роль відводять генералізованому 
спазму судин з порушенням проникності ендоте-
лію, реологічних властивостей крові, гіповолемі-
єю, постгіпоксичними метаболічними розладами 
та поліорганною недостатністю [14, 17].
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Таблиця 1 – Частота акушерських ускладнень під час вагітності у жінок обстежених груп

Ускладнення

Ожиріння  
І ступеня
(n=149)

Ожиріння  
ІІ ступеня

(n=73)

Ожиріння 
ІІІ ступеня

(n=46)

Контрольна 
група

(n=101)

абс.
число % абс.

число % абс.
число % абс.

число %

Загроза раннього самовільного викидня 28 18,8* 19 26,0* 11 23,9* 9 8,9
Загроза пізнього самовільного викидня 33 22,2 16 21,9 11 23,9 16 15,8
Загроза передчасних пологів 34 22,8 14 19,2 11 23,9 14 13,9
Плацентарна дисфункція 56 37,6* 39 53,4* 24 52,2* 30 29,7
Дистрес плода під час вагітності 8 5,4 7 9,6 8 17,4*, # 4 4,0
ЗВУР плода 2 1,3 0 0 3 6,5*, #,## 0 0
Ранній гестоз 7 4,7 4 5,5 5 10,9 6 5,9
Прееклампсія 37 24,8* 33 45,2*,# 23 50,0*,# 7 6,9
Прееклампсія легкого ступеня 36 24,2* 29 39,7*,# 16 34,8* 7 6,9
Прееклампсія середнього ступеня 1 0,7 2 2,7* 3 6,5* 0 0
Прееклампсія тяжка 0 0 2 2,7 4 8,7*,# 0 0
Передчасні пологи 7 4,7 3 4,1 3 6,5 3 3,0
Патологія амніона: багатоводдя 21 14,1* 15 20,6* 12 26,1* 7 6,9
Патологія амніона: маловоддя 20 13,4 12 16,4 5 10,9 15 14,9
Анемія вагітних 52 34,9 23 31,5 11 23,9 23 22,8
Безсимптомна бактерурія 34 22,8 12 16,4 9 19,6 14 13,9
Порушення біоценозу пологових шляхів 66 44,3 35 47,9 20 43,5 40 39,6
ТORCH-інфекція 57 38,5 33 45,2 21 46,7 48 47,5
ВУІ 30 20,1* 15 20,6* 6 13,0 11 10,9
Акушерські кровотечі під час вагітності 0 0 2 2,7# 1 2,2 0 0

Примітки: * – порівняння з контрольною групою (р<0,05); # – порівняння з ожирінням І ступеня (р<0,05); ## – 
порівняння з ожирінням ІІ ступеня (р<0,05)

Варто підкреслити, що тяжкі форми прее-
клампсії зустрічались лише в групах жінок з ожи-
рінням, а в контрольній групі дане ускладнення 
було відсутнє (табл. 1). Так, у вагітних з ожирін-
ням І ступеня прееклампсія легкого ступеня спо-
стерігалась майже у чверті від загальної кількості 
жінок; при цьому лише у однієї жінки мала місце 
прееклампсія середнього ступеня та була відсут-
ня тяжка прееклампсія. При ожирінні ІІ ступеня 
ускладнення прееклампсією легкого ступеня відмі-
чалось майже у 40 % жінок, а середні і тяжкі форми 
прееклампсії – біля 3 %. Отже, зі збільшенням сту-
пеня ожиріння підвищувалась частота преекламп-
сії середнього та тяжкого ступеня, тоді як в контр-
ольній групі дані ускладнення не реєструвались. 
Вагітність у жінок з ожирінням ІІІ ступеня усклад-
нювалась подальшим достовірним збільшенням 
частоти прееклампсії середнього та тяжкого сту-
пенів (6,5 % та 8,7 % відповідно, р˂0,05) (табл. 1).

У патогенезі прееклампсії і плацентарної дис-
функції важливе значення надають ангіогенному 
дисбалансу з переважанням антиангіогенної ак-
тивності, що призводить до розвитку системних 
порушень, зриву адаптаційних механізмів та полі-
органної недостатності [18].

Лише у жінок з ожирінням ІІ та ІІІ ступеня спо-
стерігались акушерські кровотечі, викликані пе-
редчасним відшаруванням нормально розташова-
ної плаценти. У вагітних контрольної групи та при 
ожирінні І ступеня дане ускладнення не спостері-
галось.

Анемія вагітних у жінок з ожирінням І ступеня 
виявлялась частіше в 1,5 рази, у жінок з ожирінням 
ІІ ступеня – в 1,4 рази, порівняно з контрольною 
групою (табл. 1). У вагітних з ожирінням зросла 
частота безсимптомної бактеріурії: при І ступені 
ожиріння – в 1,6 рази, при ІІ та ІІІ ступенях – в 1,2 
та 1,4 рази порівняно з контролем (табл. 1). 

В останні роки велике значення надають роз-
витку системного запалення низької градації у 
пацієнтів з ожирінням, яке пов’язане з надмірним 
накопичення тригліцеридів в жировій тканині та 
її макрофагальною інфільтрацією, а також дис-
кутується питання про можливий патогенетичний 
механізм розвитку ожиріння під впливом мікроор-
ганізмів [19]. Доведено, що для осіб з ожирінням 
характерні зміни складу мікрофлори кишечника 
[20]. Встановлено, що у вагітних з урогенітальни-
ми інфекціями фетоплацентарна недостатність 
досягає 86 %, що пов’язують з порушенням інва-
зії трофобласта [21]. Вважають, що безсимптомна 
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бактеріурія у вагітних – діагноз не клінічний, а ци-
томікробіологічний [22]. Ризик її виникнення най-
більш високий з 9 по 17 тиждень вагітності і зумов-
лений рядом змін під час вагітності (нефроптоз, 
рефлюкс сечі, зміна форми і положення та набряк 
слизової оболонки сечового міхура, розтягнення 
сечовивідного каналу). Найчастіше інфекційним 
збудником безсимптомної бактеріурії у вагітних є 
Е. сoli. У 80 % спостережень інфекція в статевих і 
сечовивідних шляхах співпадає. Найбільш поши-
реним шляхом проникнення збудника є висхідний 
[22, 23]. Профілактичну роль відіграє сувора осо-
биста гігієна під час вагітності. Інфекції сечовивід-
них шляхів підвищують ризик передчасних пологів 
в 2 рази. Згідно поглядам В. І. Медведь, діагноз 
гострого пієлонефрита при відсутності явної клі-
нічної симптоматики ставити не можна [24]. За-
хворюваність на пієлонефрит у обстежених жінок 
не відзначалась суттєвими відмінностями залежно 
від ступеня ожиріння.

У вагітних з ожирінням спостерігалась також 
тенденція до збільшення частоти порушень біоце-
нозу пологових шляхів; відмічалась більша часто-
та виявлення маркерів внутрішньоутробного інфі-
кування (ВУІ) плода в 1,2-1,9 рази по відношенню 
до контрольного показника. Існує точка зору про 
тісний зв’язок внутрішньоутробного інфікування 
плода з наявністю інфекцій статевих органів у ва-

гітних жінок, що супроводжується глибокими змі-
нами Т-клітинного імунітету, ускладнює перебіг 
вагітності і пологів та негативно впливає на стан 
плода та новонароджених [25]. Слід зазначити, 
що у вагітних з ожирінням значно частіше (в 2,0-
3,5 рази), чим в контрольній групі, реєстрували 
гострі респіраторні захворювання – найбільш ви-
сокий рівень захворюваності спостерігався у жінок 
з ожирінням ІІІ ступеня (табл. 1). Сприятливим 
підґрунтям для розвитку інфекційних ускладнень 
у вагітних з ожирінням є ослаблення неспецифіч-
ного імунного захисту організму, що пов’язано з 
розвитком системного запалення з уповільненим 
перебігом та зниженням рівня антиінфекційної ре-
зистентності, яка підтримує мукозальний імунітет  
[26].

Висновки. Таким чином, ожиріння є обтяжу-
ючим фактором перебігу вагітності, про що свід-
чить зростання частоти найбільш загрозливих для 
матері та плода ускладнень – невиношування ва-
гітності, плацентарної дисфункції, прееклампсії, 
акушерських кровотеч та ВУІ порівняно з групою 
вагітних жінок з фізіологічною масою тіла. 

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані дані обґрунтовують можливість подальшого 
пошуку шляхів для зниження частоти акушерських 
та перинатальних ускладнень у вагітних жінок з 
ожирінням.
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УДК 618.2/.3-056.5
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И ХАРАКТЕРИСТИКА 
АКУШЕРСКОЙ ПАТОЛОГИИ У ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ 
И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ МАССОЙ ТЕЛА 
Тарасенко К. В.
Резюме. Цель работы – провести анализ течения беременности и дать характеристику акушерской 

патологии у женщин с ожирением различной степени и физиологической массой тела.
Для достижения поставленной цели нами обследовано 369 беременных женщин. Беременные с 

ожирением разделены на три группы: первая – 149 женщин с ожирением I степени; вторая – 73 женщины 
с ожирением II степени; третья – 46 женщин с ожирением III степени. Контрольную группу составили 
101 женщина с физиологической массой тела (ИМТ = 18,5-25 кг / м2).

Сравнение частоты невынашивания беременности в опытных и контрольной группах женщин сви-
детельствуют о том, что ожирение является фактором риска возникновения данных осложнений бере-
менности.
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У беременных с ожирением различной степени наблюдалось достоверное увеличение частоты 
плацентарной дисфункции, которая была выше в 1,3-1,8 раз по отношению к контрольным значениям. 
Проявлением роста частоты плацентарной дисфункции беременных с ожирением является увеличе-
ние количества случаев дистресса плода во время беременности, частота которого у женщин с ожире-
нием росла с увеличением его тяжести. У женщин с ожирением II и III степеней отмечено повышение 
частоты развития раннего гестоза без статистической значимости. Касательно преэклампсии, следует 
отметить достоверное увеличение её частоты у беременных с ожирением в зависимости от степени тя-
жести.Только у женщин с ожирением II и III степени наблюдались акушерские кровотечения, вызванные 
преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты. У беременных контрольной группы 
и при ожирении I степени данное осложнение не наблюдалось.Ожирение является отягчающим фак-
тором течения беременности, о чём свидетельствует рост частоты наиболее угрожающих для матери 
и плода осложнений – невынашивание беременности, плацентарной дисфункции, преэклампсии и аку-
шерских кровотечений по сравнению с группой беременных женщин с физиологической массой тела.

Ключевые слова: беременность, ожирение, инсулинорезистентность, эндотелиальная дисфунк-
ция, акушерские осложнения.

UDC 618.2/.3-056.5
Features of Pregnancy and Characteristics of Obstetric Pathology in Women with Obesity of 

Various Degrees and Physiological Weight
Tarasenko K. V.
Abstract. The medical and social significance of obesity in pregnant women lies in the high frequency 

of obstetric complications: miscarriage, preeclampsia, placental dysfunction, abnormal labor, obstetric 
hemorrhages, infectious and extragenital diseases in offspring that are programmed in utero.

The purpose of the research was to analyze the course of pregnancy and to characterize obstetric 
pathology in women with obesity of various degrees and physiological body weight.

Material and methods. To achieve this goal, we surveyed 369 pregnant women. Pregnant women with 
obesity were divided into three experimental groups: the first one consisted of 149 women with obesity of the 
1st degree; the second group included 73 women with the 2nd degree obesity; the third group had 46 women 
with the 3rd degree obesity. The control group consisted of 101 women with physiological body weight (BMI = 
18.5-25 kg/m2).

Results and discussion. In the early term of pregnancy, the risk of miscarriage in women with obesity of 
different degrees was reliably higher by 2.1-2.9 times compared to the control group (p˂0.05). The risk of late 
miscarriage in groups of women with obesity of different degrees was 1.7-2.4 times higher than in the control 
group, although these differences were unreliable. There was also a clear tendency for the risk of preterm labor 
to increase by 1.4-1.7 times (p˃0.05) in obese women. There was a significant increase in the frequency of 
placental dysfunction in pregnant women with obesity of varying degrees, which was 1.3-1.8 times higher than 
the control values. An increase in the incidence of placental dysfunction in obese pregnant women manifested 
as an increase in the number of cases of fetal distress during pregnancy, the frequency of which increased in 
accordance with the severity of obesity. There was an increase in the incidence of early preeclampsia without 
statistical significance in women with the 2nd and 3rd degree obesity. Regarding preeclampsia, a significant 
increase in its frequency should be noted in obese pregnant women depending on the severity. Only women 
with 2nd and 3rd degree obesity had obstetric hemorrhage caused by premature detachment of the normally 
situated placenta. This complication was not observed in pregnant women of the control group and with the 
I degree obesity. Anemia of pregnancy was 1.5 times more common in women with I degree obesity and 
1.4 times in women with the 2nd degree obesity, compared to the control group.In obese pregnant women, 
the frequency of asymptomatic bacteriuria increased in the 1st degree obesity by 1.6 times, in the 2nd and 3rd 
degrees by 1.2 and 1.4 times respectively compared to the control group.

Conclusion. Thus, obesity is an aggravating factor of pregnancy, as evidenced by the increasing frequency 
of the most threatening complications for the mother and fetus such as miscarriage, placental dysfunction, 
preeclampsia, and obstetric hemorrhage compared to pregnant women with physiological body weight.

Keywords: pregnancy, obesity, insulin resistance, endothelial dysfunction, obstetric complications.
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