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Мета – охарактеризувати стан новонародже-
них за шкалою Апгар та провести порівняння по-
казників маси тіла новонароджених від жінок із 
супутнім ожирінням, які застосовували лікувально-
профілактичний комплекс, спрямований на попе-
редження виникнення прееклампсії, та порівняти 
із станом новонароджених від жінок із ожирінням, 
які отримували загальноприйняту профілактику 
прееклампсії та із фізіологічною масою тіла.

Матеріали та методи. Проведений клініко-
статистичний аналіз 255 медичних карт новонаро-
джених, які були розділені на 6 груп відповідно до 
росто-вагових показників їх матерів, враховуючи 
наявність прееклампсії та застосування лікуваль-
но-профілактичного комплексу: І групу (контр-
ольну) склали новонароджені (n=33) від жінок із 
фізіологічною масою тіла (ІМТ = 18,5-24,9 кг/м2); 
ІІ група – новонароджені від жінок із фізіологічною 
масою тіла та прееклампсією (n=13); ІІІ група – но-
вонароджені від жінок із ожирінням І-ІІІ ступенів 
(n=90); ІV група – новонароджені від жінок із ожи-
рінням І-ІІІ ступенів, які використовували лікуваль-
но-профілактичний комплекс (n=65); V група – но-
вонароджені від жінок із ожирінням І-ІІІ ступенів, та 
прееклампсією (n=41); VІ група – новонароджені 
від жінок із ожирінням І-ІІІ ступенів, та преекламп-
сією яка маніфестувала на фоні застосування лі-
кувально-профілактичного комплексу (n=13). Ва-
гітність жінок із ожирінням велась згідно наказу 
МОЗ України № 151 від 24.01.2022 року, що перед-
бачає призначення вагітним групи ризику (до якого 
відноситься і ожиріння): ацетилсаліцилової кисло-
ти 100 мг/добу, починаючи з 12 тижнів до 36 тижнів 
вагітності та препаратів кальцію 1,5 г/добу з 16-го 
тижня вагітності. Окрім призначених препаратів, 
вагітні жінки із ожирінням, які погодились прийма-
ти запропонований комплекс профілактичних за-
ходів, спрямованих на профілактику прееклампсії, 
вживали комбінацію препаратів L-аргініну та напів-
синтетичного діосміну. 

Результати та висновки. Проведений ана-
ліз стану новонароджених у досліджуваних групах 
демонструє, що кількість передчасно народжених 
дітей та дітей, які страждали внутрішньоутробно, 
був значно вищим серед дітей, які народились 
від матерів, вагітність яких ускладнювалась прее-
клампсією, та матерів, що страждають ожирінням, 

і, як наслідок, спричинило в подальшому збіль-
шення частоти захворюваності серед даних дітей. 
Встановлено, що найвищий відсоток новонародже-
них із масою менше 2500 грам сконцентрований у 
групах із прееклампсією та супутнім ожирінням, що 
обумовлено передчасними пологами та випадками 
затримки внутрішньоутробного розвитку плоду. Ви-
падки асфіксії плоду також із більшою частотою зу-
стрічались серед новонароджених від жінок із пре-
еклампсією та супутнім ожирінням. Випадки макро-
сомії плоду достовірно частіше зустрічались серед 
немовлят народжених від жінок із ожирінням. 

Застосування запропонованого лікувально-
профілактичного комплексу для вагітних із супут-
нім ожирінням, здійснюючи позитивний вплив на 
функціонування фетоплацентарного комплексу, 
допомагає покращити стан новонароджених за 
шкалою Апгар та показників маси тіла новонаро-
джених порівняно із станом новонароджених від 
жінок із ожирінням, які отримували загальноприй-
няту профілактику прееклампсії.

Ключові слова: прееклампсія, новонародже-
ні, ожиріння, лікувально-профілактичний комплекс.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота являє собою фрагмент 
науково-дослідної роботи кафедри акушерства і гі-
некології №1 Полтавського державного медичного 
університету «Патогенетична роль ендотеліальної 
дисфункції та генетичні особливості при патології 
під час вагітності та гінекологічних захворюван-
нях», № державної реєстрації 0117U005253.

Вступ. Частота вагітностей і пологів, усклад-
нених прееклампсією (ПЕ) в Україні та світі ста-
новить від 7 до 16% і, нажаль, не має тенденції 
до зниження та залишається однією з основних 
причин материнської і перинатальної захво-
рюваності та смертності [1,  2]. Прοгресування 
тяжкοсті ПЕ та відсутність ефекту від лікуван-
ня чи неадекватна її терапія частο οбумοвлює 
неοбхідність дοстрοкοвοгο рοзрοдження, у зв’язку 
з чим передчаснο нарοджені діти страждають на 
функціοнальну незрілість, гіпοрефлексію, м’язову 
гіпοтοнію, гіпοглікемію. Збільшується частοта 
випадків синдрοму дихальних рοзладів, веге-
тативних дисфункцій, судοмнοгο синдрοму, різ-
них гастрοінтестинальних, серцевοсудинних, 
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гемοдинамічних рοзладів, пοрушень функції печін-
ки та набрякοвοгο синдрοму. Перинатальна смерт-
ність при тяжких некοрегοваних фοрмах ПЕ скла-
дає 53-100 ‰ [3, 4].

Ожиріння під час вагітності збільшує ризик ви-
никнення: невиношування вагітності, ПЕ, дистре-
су плода, затримки внутрішньоутробного розвитку 
плоду (ЗВУРП), мертвонародження, макросомій, 
частоти виконання кесаревого розтину, пологових 
травм та інших ускладнень [5]. Оскільки вагітні жін-
ки із ожирінням складають групу високого ризику 
по виникненню цього ускладнення [6], доцільним 
є розроблення ефективного методу профілактики 
ПЕ саме у даного контингенту жінок. 

Існують літературні дані про доцільність ком-
бінованого застосування напівсинтетичного ді-
осміну, як відомого ангіопротектора, дезагреганта 
і венотоніка та L-аргініна, як донатора оксиду азо-
ту з ендотеліопротекторними властивостями для 
профілактики розвитку ПЕ, що позитивно впли-
ває на перебіг вагітності [7,  8]. Проте, доцільним 
залишається дослідження стану новонароджених 
від жінок із супутнім ожирінням, які застосовували 
лікувально-профілактичний комплекс (ЛПК), спря-
мований на попередження виникнення ПЕ, що 
включає вказану вище комбінацію препаратів.

Мета роботи – охарактеризувати стан ново-
народжених за шкалою Апгар та провести порів-
няння показників маси тіла новонароджених від 
жінок із супутнім ожирінням, які застосовували 
лікувально-профілактичний комплекс, спрямова-
ний на попередження виникнення прееклампсії, 
та порівняти із станом новонароджених від жінок із 
ожирінням, які отримували загальноприйняту про-
філактику прееклампсії та із фізіологічною масою 
тіла.

Матеріали та методи дослідження. Прове-
дений проспективний клініко-статистичний аналіз 
255 медичних карт новонароджених (форма № 
097/о) від вагітних жінок за 2019-2021 роки на ба-
зах КП «Міський клінічний пологовий будинок ПМР, 
Полтава» (клінічна база кафедри акушерства і гі-
некології № 1) та Перинатального центру КП «Пол-
тавська обласна клінічна лікарня ім. М. В. Скліфо-
совського ПОР» (клінічна база кафедри акушер-
ства і гінекології № 2). 

Новонароджені були розділені на 6 груп відпо-
відно до росто-вагових показників їх матерів, вра-
ховуючи наявність ПЕ та застосування ЛПК: 

•	 І групу (контрольну) склали новонародже-
ні (n=33) від жінок із фізіологічною масою 
тіла (ІМТ = 18,5-24,9 кг/м2); 

•	 ІІ група – новонароджені від жінок із фізіо-
логічною масою тіла та ПЕ (n=13); 

•	 ІІІ група – новонароджені від жінок із ожи-
рінням І-ІІІ ступенів (n=90);

•	 ІV група – новонароджені від жінок із ожи-
рінням І-ІІІ ступенів, які використовували 
ЛПК (n=65);

•	 V група – новонароджені від жінок із ожи-
рінням І-ІІІ ступенів, та ПЕ (n=41);

•	 VІ група – новонароджені від жінок із ожи-
рінням І-ІІІ ступенів, та ПЕ яка маніфесту-
вала на фоні застосування ЛПК (n=13).

Критеріями залучення до дослідження були: 
новонароджені від жінок із фізіологічною масою 
тіла та ожирінням І-ІІІ ступенів, від одноплідної 
вагітності, відсутність важкої екстрагенітальної 
патології. Критеріями виключення із дослідження 
були: надмірна маса тіла вагітних (ІМТ в межах 
25,0-29,9 кг/м2), багатоплідна вагітність, наявність 
гострої та декомпенсованої соматичної патології 
у вагітних. Обстежувані вагітні жінки із фізіологіч-
ною масою тіла спостерігались у лікарів жіночих 
консультацій згідно Наказу МОЗ України № 417 від 
15.07.2011 року. 

Усі досліди проводили у відповідності до 
Конвенції Ради Європи «Про захист прав люди-
ни і людської гідності в зв’язку з застосуванням 
досягнень біології та медицини: Конвенція про 
права людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.).

Оскільки вагітні жінки із ожирінням складають 
групу ризику по виникненню ПЕ їх вагітність ве-
лась згідно клінічного протоколу з акушерської до-
помоги «Гіпертензивні розлади під час вагітності, 
пологів та у післяпологовому періоді» (Наказ МОЗ 
України № 151 від 24.01.2022 року), що передба-
чає призначення вагітним групи ризику (до якого 
відноситься і ожиріння): ацетилсаліцилової кисло-
ти 100 мг/добу, починаючи з 12 тижнів до 36 тижнів 
вагітності та препаратів кальцію 1,5 г/добу з 16-го 
тижня вагітності. Окрім призначених препаратів, 
вагітні жінки із ожирінням, які погодились прийма-
ти запропонований патогенетично обґрунтований 
комплекс профілактичних заходів, спрямований 
на профілактику ПЕ, вживали комбінацію препа-
ратів L-аргініну та напівсинтетичного діосміну за 
схемою: з 12 по 16, з 22 по 26, та з 32 по 36 тижні 
вагітності. Доза діосміну, форма випуску якого та-
блетована, складала 600 мг на добу, спосіб вве-
дення пероральний. L-аргінін, застосування якого 
регламентоване положенням Канадського клініч-
ного гайдлайну по веденню гіпертонічних розладів 
при вагітності [9], використовувався у вигляді сиро-
пу для перорального застосування, по 5 мл 3 рази 
на добу. 

Отримані у процесі обстеження кількісні показ-
ники обробляли методами математичної статис-
тики за допомогою розрахунків відношення шан-
сів (ВШ) виникнення захворювання у обстежених 
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новонароджених. Розраховувались також нижня 
та верхня межа 95% довірчого інтервалу (ДІ). Роз-
рахунок параметрів відношення шансів викону-
вався за допомогою онлайн калькулятора (https://
medstatistic.ru/calculators/calcodds.html).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Характеризуючи стан новонароджених дітей у до-
сліджуваних групах було відмічено, що діти наро-
джені у задовільному стані (із оцінкою 7-10 балів, 
опираючись на шкалу Апгар) із 100,0% частотою 
(як на 1 так і на 5 хвилинах) спостерігались у контр-
ольній групі, у групі жінок із ПЕ та фізіологічною 
масою тіла та у групі жінок із ожирінням, які вико-
ристовували ЛПК. Стан одного новонародженого у 
групі жінок із ожирінням та ПЕ, яка маніфестувала 
на фоні застосування ЛПК на 1 хвилині життя було 
оцінено у 6 балів, а на 5 хвилині життя його стан 
визначався як задовільний (табл. 1). 

З оцінкою у 4-6 балів на 1 хвилині життя наро-
дились двоє новонароджених дітей із групи жінок 
із ПЕ та супутнім ожирінням, що склало 4,88% ви-
падків та вимагало проведення реанімаційних за-
ходів у одного новонародженого (2,44%) та у одно-
го новонародженого (2,44%) зберігались такі ж по-
казники і на 5 хвилині життя (табл. 1). Достовірно 
нижчими були показники шкали Апгар на 1 хвилині 
життя (оцінені у 4-6 балів) серед новонароджених 
від жінок з ПЕ та супутнім ожирінням І-ІІІ ступенів 
порівнюючи із показниками новонароджених від 
жінок з ожирінням, вагітність у яких не ускладнюва-
лась ПЕ (ВШ 4,564; 95% ДI [0,402-51,834], p<0,05) 
(табл. 1).

У групі вагітних із ожирінням, які не застосо-
вували ЛПК, на 1 хвилині життя у одного новона-
родженого (1,11% випадків) загальний стан був 
оцінений у межах 4-6 балів за шкалою Апгар, ще 
у одного немовляти (1,11% випадків) нижче 4 ба-
лів, що вимагало проведення реанімаційних захо-
дів (1,11% випадків) та зафіксовано один випадок 

(1,11%) мертвонародження (антенатальна заги-
бель плоду у терміні 38 тижнів вагітності), кількість 
новонароджених у задовільному стані становила 
відповідно 87 дітей (96,66 % випадків). На 5 хвили-
ні життя лише в одного новонародженого (1,11%) 
стан оцінений в мажах 4-6 балів. Достовірно ниж-
чими були показники шкали Апгар на 5 хвилині 
життя (з оцінкою у 4-6 балів) серед новонародже-
них від жінок з ПЕ та супутнім ожирінням І-ІІІ сту-
пенів порівнюючи із показниками новонароджених 
від жінок з ожирінням, вагітність у яких не усклад-
нювалась ПЕ (ВШ 2,225; 95% ДI [0,136-36,474], 
p<0,05) (табл. 1). 

Достовірно з вищою частотою потребували 
проведення первинної реанімації новонароджені 
від жінок з ПЕ та супутнім ожирінням І-ІІІ ступенів 
порівнюючи із новонародженими від жінок з ожи-
рінням, вагітність у яких не ускладнювалась ПЕ 
(ВШ 2,225; 95% ДI [0,136-36,474], p<0,05) (табл. 1). 

Оцінюючи стан новонароджених можна від-
мітити, що діти народженні від жінок із супутнім 
ожирінням мають підвищений ризик виникнення 
гіпоксії чи асфіксії при народженні, а також мерт-
вонародження. Систематичний огляд і мета-аналіз 
продемонстрували, що навіть помірне підвищен-
ня ІМТ матері призводить до збільшення ризику 
внутрішньоутробної загибелі плода, мертвонаро-
дження і смертності новонароджених. Потенційні 
механізми формування цих явищ можуть включа-
ти метаболічні наслідки ожиріння (гіперліпідемія зі 
зниженням продукції простациклінів), зменшення 
рухливості плода і періоди транзиторної гіпоксії 
[10, 11, 12].

Статистично вищою є ймовірність виникнення 
асфіксії немовлят при народженні у групі вагітних 
із ПЕ та ожирінням, де вона виникала у 2 дітей, 
що становить 4,88% випадків. Закономірність 
зростання випадків дітей народжених в асфіксії 
саме від жінок, вагітність у яких ускладнювалась 

Таблиця 1 – Стан новонароджених за шкалою Апгар 

Шкала Апгар

І група 
(n=33) 

ІІ група 
(n=13)

ІІІ група 
(n=90)

ІV група 
(n=65)

V група 
(n=41)

VІ група 
(n=13)

Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число %

1 хвилина:
7-10 балів 33 100,0 13 100,0 87 96,66 65 100,0 39 95,12 13 100
4-6 балів 0 0 0 0 1 1,11 0 0 2 4,88 0 0
< 4 балів 0 0 0 0 1 1,11 0 0 0 0 0 0

Мертвонароджені 0 0 0 0 1 1,11 0 0 0 0 0 0
5 хвилина:

7-10 балів 33 100,0 13 100,0 88 97,78 65 100,0 39 95,12 13 100
4-6 балів 0 0 0 0 1 1,11 0 0 1 2,44 0 0
< 4 балів 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Первинна  
реанімація 0 0 0 0 1 1,11 0 0 1 2,44 0 0
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розвитком ПЕ відмічена і іншими науковцями [13, 
14].

Оцінюючи показники маси тіла новонародже-
них досліджуваних груп було виявлено, що най-
вища кількість дітей народжених із масою нижче 
2500 грам була зосереджена у групі жінок, ва-
гітність яких ускладнювалась ПЕ – 6 немовлят 
(14,63% випадків) народжених від жінок з супут-
нім ожирінням та ПЕ та 2 немовлят (15,38% ви-
падків) у групі жінок із ПЕ та фізіологічною масою 
тіла; 4 дітей (4,44% випадків) із таким ваговим 
показником народились у групі жінок із ожирін-
ням, які не застосовували ЛПК; 1 дитина (1,54% 
випадків) народжена у групі жінок із ожирінням, 
які застосовували ЛПК; не зареєстровані такі  
показники у контрольній групі та у групі жінок із 
ожирінням та ПЕ, яка маніфестувала на фоні за-
стосування ЛПК (рис. 1).

Достовірно нижчою була кількість новонаро-
джених із масою тіла нижче 2500 грам у групі жінок 
із ожирінням, які використовували ЛПК, порівня-
но із показниками групи жінок із ПЕ та ожирінням, 
які не використовували ЛПК (ВШ 10,971; 95% ДI 
[1,269-94,828], p<0,05). Вищою була кількість но-
вонароджених із масою тіла менше 2500 грам у 
групі вагітних з ожирінням І-ІІІ ступенів та ПЕ по-
рівняно з групою жінок із ожирінням І-ІІІ ступенів, 
вагітність у яких не ускладнювалась ПЕ, однак ста-
тистичної достовірності не відмічалось (ВШ 0,336; 
95% ДI [0,037-3,078], p>0,05). У 2,8 раза нижчою 
була частота народження маловагових немовлят у 
групі жінок із ожирінням, які використовували ЛПК, 

порівняно із показниками групи жінок із ожирінням, 
які не використовували ЛПК (4,44% випадків проти 
1,54% випадків, відповідно), проте ця різниця ста-
тистично не достовірна (ВШ 0,336; 95% ДI [0,037-
3,078], p>0,05). Ще більш значущою є ймовірність 
народження маловагових немовлят у групі жінок 
із ПЕ та ожирінням порівнюючи із ожирінням І-ІІІ 
ступенів, вагітність у яких не ускладнювалась ПЕ 
(рис. 1).

Найвагоміший відсоток дітей, які з’явилися на 
світ з діагнозом «маловагова дитина до гестацій-
ного віку» сконцентрований у групі жінок в яких ПЕ 
виникла на фоні супутнього ожиріння та складає 
7,32% випадків (3 дитини) та у групі жінок із ПЕ 
та фізіологічною масою тіла – 7,69% (1 дитина), 
випадки народження маловагових дітей до геста-
ційного віку також зустрічались та у групі жінок із 
ожирінням (2 дитини), що склало 2,25%.

Отже, новонароджені із вагою тіла менше 2500 
грам із найвищою частотою зустрічались у групі жі-
нок із ПЕ та супутнім ожирінням, оскільки ПЕ за-
ймає основне місце серед ускладнень вагітності, 
які частіше призводять до плацентарної недостат-
ності, викликаної порушенням матково-плацентар-
ного кровообігу [15]. Оскільки L-аргінін має вира-
жений вплив на стан судинного тонусу як маткових 
артерій, так і артерій пуповини, це сприяє норма-
лізації гемодинаміки в системі мати-плацента-плід 
[16]. Доцільність використання обраного ЛПК, 
складові якого підвищують рівень оксиду азоту в 
клітинах ендотелію, нормалізують баланс вазо-
пресорів та вазодилятаторів, а також відновлюють 

регіональний кровотік, 
знаходять своє підтвер-
дження у роботах інших 
дослідників [17, 18, 19, 
20].

Необхідність при-
значення напівсинтетич-
ного діосміну у складі 
ЛПК за даною схемою з 
урахуванням його ангіо-
протекторної та протиза-
пальної дій, що особливо 
важливі як при ПЕ, так і 
при ожирінні (оскільки ці 
стани характеризують-
ся синдромом системної 
запальної відповіді) до-
ведена і іншими науков-
цями [18, 21]. Флебопро-
тектор і венотонік діосмін 
може зменшити симпто-
ми хронічної венозної не-
достатності, сприяє від-
новленню еластичності Рис. 1 – Показники маси тіла новонароджених від жінок обстежуваних груп
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судин, знімає набряки та зменшує тромбоутворен-
ня. Потужний протизапальний ефект цього природ-
ного флавоноїда експериментально доведений на 
тваринах [22], а у вагітних жінок підтверджує свою 
ефективність у попередженні виникнення фето-
плацентарної недостатності та нормалізації до-
плерометричних показників. 

Комбіноване використання L-аргініну та напів-
синтетичного діосміну демонструє свою ефектив-
ність у комплексній профілактиці та терапії вагіт-
них із ЗВУРП і ПЕ, а також позитивно впливає на 
акушерські та перинатальні наслідки розродження 
у досліджуваних вагітних жінок із ожирінням, що 
узгоджується з дослідженнями проведеними інши-
ми науковцями [18, 23]. 

Найвища кількість новонароджених із нор-
мальними ваговими показниками (2500-4000 грам) 
була зосереджена у контрольній групі, що склало 
93,94% випадків (31 новонароджений), а найнижча 
у групі жінок із ожирінням та ПЕ – 75,61% випадків 
(31 новонароджений) (рис. 1). 

Зниження кількості новонароджених із нор-
мальними ваговими показниками спостерігалась 
при порівнянні показників між контрольною групою 
та групою вагітних із ПЕ та фізіологічною масою 
тіла (93,94% випадків проти 84,62% випадків, від-
повідно) (ВШ 0,355; 95% ДI [0,044-2,832], p>0,05) та 
зіставляючи показники груп жінок із ожирінням І-ІІІ 
ступенів без ПЕ та групою жінок із ПЕ та ожирінням 
І-ІІІ ступенів (83,33% випадків проти 75,61% випад-
ків, відповідно) (ВШ 0,620; 95% ДI [0,251-1,530], 
p>0,05). Значно нижчою була кількість новонаро-
джених із ваговими показниками 2500-4000 грам у 
групі жінок із ожирінням порівнюючи із показниками 
контрольної групи (83,33% випадків проти 93,94% 
випадків, відповідно) (ВШ 0,323; 95% ДI [0,070-
1,495], p>0,05). Така ж закономірність наявна при 
порівнянні вагових показників новонароджених від 
жінок із ожирінням та ПЕ із показниками новонаро-
джених від жінок із фізіологічною масою тіла та ПЕ 
(75,61% випадків проти 84,62% випадків, відповід-
но) (ВШ 0,564; 95% ДI [0,106-2,984], p>0,05). До-
стовірно вищою кількість дітей народжених із нор-
мальними ваговими спостерігалась у групі вагітних 
із ожирінням та ПЕ, яка маніфестувала на фоні 
застосування ЛПК у порівнянні з групою вагітних 
із ожирінням та ПЕ, що використовували загально 
прийняту схему профілактики ПЕ (ВШ 1,774; 95% 
ДI [0,335-9,394], p<0,05) (рис. 1).

Народження дітей із великою масою тіла (біль-
ше 4000 грам) із частотою 6,06% випадків (2 ново-
народжених) спостерігались у контрольній групі; із 
частотою 12,22% випадків (11 новонароджених) у 
групі жінок із ожирінням; у 13,85% випадків (9 ново-
народжених) у групі жінок із ожирінням, які застосо-
вували ЛПК; у 9,76% випадків (4 новонароджених) 

у групі жінок із ПЕ та ожирінням; у 15,38% випадків 
(2 новонароджених) у групі жінок із ожирінням та 
ПЕ, яка маніфестувала на фоні застосування ЛПК 
(рис. 1).

Достовірно частіше великі плоди народжу-
вались у групі жінок із ожирінням порівнюючи із 
контрольною групою (12,22% випадків проти 6,06% 
випадків, відповідно) (ВШ 2,158; 95% ДI [0,452-
10,300], p<0,05). Також достовірно вищою кількість 
великих плодів була у групі жінок із ожирінням, 
які застосовували ЛПК порівнюючи із контроль-
ною групою (13,85% випадків проти 6,06% випад-
ків, відповідно) (ВШ 2,491; 95% ДI [0,506-12,262], 
p<0,05) (рис. 1).

Достовірно вища кількість дітей народжених із 
макросомією зафіксована у групі жінок із ожирін-
ням та ПЕ, яка маніфестувала на фоні застосуван-
ня ЛПК порівнюючи із групі жінок із ожирінням та 
ПЕ (15,38% випадків проти 9,76% випадків, відпо-
відно) (ВШ 1,682; 95% ДI [0,271-10,442], p<0,05), 
що може свідчити про позитивний вплив застосу-
вання ЛПК на стан фетоплацентарного комплексу 
(рис. 1).

Наші результати свідчать про те, що ожирін-
ня до вагітності збільшує ризик макросомії у но-
вонароджених. Таке твердження підтверджують і 
інші науковці [24, 25], які у своїх публікаціях відо-
бражають вплив ожиріння на рівень гіперглікемії 
плода та формування подальшої гіперінсулінемії, 
спричиненої гіперглікемією матері, маючи на ува-
зі, що речовини, які стимулюють ріст, як глюкоза, 
так і інсулін є відповідальними за надмірний ріст 
плода та збільшення його жирової маси, та є не-
залежними від наявності гестаційного цукрового  
діабету. 

Отже, проведений аналіз стану новонаро-
джених у досліджуваних групах демонструє, що 
кількість передчасно народжених дітей та дітей, 
які страждали внутрішньоутробно, був значно ви-
щим серед дітей, які народились від матерів, ва-
гітність яких ускладнювалась ПЕ та матерів, що 
страждають ожирінням, і, як наслідок, спричинило 
в подальшому збільшення частоти захворюваності 
серед даних дітей.

Висновки
1.	 Прееклампсія у жінок із супутнім ожирін-

ням обумовлює підвищений відсоток пе-
редчасно народжених дітей та ризик роз-
витку у новонароджених асфіксії, гіпоксич-
но-ішемічних ураження ЦНС, порушень 
дихальної функції. 

2.	 Застосування запропонованого ЛПК для 
вагітних із супутнім ожирінням, здійснюю-
чи позитивний вплив на функціонування 
фетоплацентарного комплексу, допома-
гає покращити стан новонароджених за 
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шкалою Апгар та показників маси тіла 
новонароджених порівняно із станом но-
вонароджених від жінок із ожирінням, які 
отримували загальноприйняту профілак-
тику прееклампсії.

Перспективи подальших досліджень. За-
лишається доцільним подальше дослідження 

фармакологічної корекції ендотеліальної дис-
функції при прееклампсії, як патогенетичної лан-
ки розвитку даного ускладнення, особливо у 
груп високого ризику виникнення прееклампсії, 
до якого входить ожиріння, з метою профілакти-
ки виникнення акушерських та перинатальних  
ускладнень. 
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Characteristics of the Condition of Newborns from Women with Preeclampsia, 
Physiological Weight and Obesity 
Zelinka-Khobzey M. M., Tarasenko K. V., Nesterenko L. A.
Abstract. The purpose of the study was to characterize the condition of newborns on the Apgar scale and 

to compare the body weight of newborns from obese women, who used a treatment and prevention complex 
aimed at preventing preeclampsia, and to compare with the condition of newborns from obese women, who 
received conventional prevention of preeclampsia and with physiological body weight.

Materials and methods. We conducted a clinical and statistical analysis of 255 medical records of newborns, 
which were divided into 6 groups according to the growth and weight of their mothers, taking into account the pres-
ence of preeclampsia and the use of treatment and prevention complex: Group I (control) consisted of newborns 
(n​​=33) from women with physiological body weight (body mass index = 18.5-24.9 kg/m2); Group II – new-
borns from women with physiological body weight and preeclampsia (n=13); Group III – newborns from obese 
women of I-III degrees (n=90); Group IV – newborns from obese women of I-III degrees, who used treatment 
and prevention complex (n=65); Group V – newborns from obese women of I-III degrees, and preeclampsia 
(n=41); Group VI – newborns from obese women of I-III degrees, and preeclampsia who manifested against 
the background of the use of treatment and prevention complex (n=13). Pregnancy of obese women was 
carried out according to the order of the Ministry of Health of Ukraine No. 151 dated 24.01.2022, which pro-
vides for the appointment of pregnant women at risk (including obesity): acetylsalicylic acid 100 mg/day from 
12 weeks to 36 weeks of pregnancy and calcium supplements 1.5 g/day from the 16th week of pregnancy. In 
addition to the prescribed drugs, obese pregnant women who agreed to take our proposed set of preventive 
measures aimed at the prevention of preeclampsia, used a combination of drugs L-arginine and semi-synthetic 
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diosmin according to the scheme: from 12 to 16, from 22 to 26, and from 32 to 36 weeks of pregnancy. The 
dose of diosmin, the release form of which is tableted, was 600 mg per day, the method of oral administration. 
L-arginine, used as a syrup for oral administration, 5.0 ml 3 times a day. The quantitative indicators obtained in 
the course of the survey were processed by the methods of mathematical statistics with the help of calculations 
of the ratio of the chances of the disease in the examined newborns.

Results and discussion. The analysis of the state of newborns in the groups we studied shows that the 
number of premature babies and children who suffered in utero was significantly higher among children born 
to mothers whose pregnancies were complicated by preeclampsia and mothers who are obese, and as a result 
further increase in the incidence among these children. We found that the highest percentage of newborns 
weighing less than 2,500 grams is concentrated in groups with preeclampsia and concomitant obesity, which 
is due to premature birth and cases of intrauterine fetal growth retardation. Сases of fetal asphyxia were also 
more common in neonates from women with preeclampsia and concomitant obesity. Cases of fetal macroso-
mia were significantly more common in infants born to obese women. 

Conclusion. The use of our proposed treatment and prevention complex for pregnant women with con-
comitant obesity, having a positive effect on the functioning of the fetoplacental complex, helps to improve the 
condition of newborns on the Apgar scale and body weight of newborns compared to newborns from obese 
women who received conventional prophylaxis of preeclampsia.

Keywords: preeclampsia, newborns, obesity, treatment and prevention complex.

ORCID and contributionship: 
Marta M. Zelinka-Khobzey : 0000-0002-8350-2529 A,B,C,D 
Kostiantyn V. Tarasenko : 0000-0002-7410-4107 A,E,F 
Leonid A. Nesterenko : 0000-0001-7417-9232 A,B,C

_______________________________________________________________________________  

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, 
E – Critical review, F – Final approval of the article

CORRESPONDING AUTHOR
Marta M. Zelinka-Khobzey 
Poltava State Medical University, 
Obstetrics and Gynecology №1 Department 
23, Shevchenko St., Poltava 36011, Ukraine
 tel: +380961804036, e-mail: zelinka88@ukr.net 

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 03.02.2022 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

108

mailto:zelinka88@ukr.net



