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В работе приводится характеристика антропометрических показателей и оценка пищевого поведения беременных 
с ожирением. Под наблюдением находились 213 беременных с абдоминальным ожирением, диагностированным до 
наступления беременности (основная группа). Контрольную группу составили 80 женщин, имевшие до беременности 
нормальный индекс массы тела. При проведении анализа различий антропометрических показателей между изуча-
емыми группами беременных были выявлены статистически достоверные различия по параметрам веса, индекса 
массы тела (ИМТ), отношения окружности  талии к окружности бедер (ОТ/ОБ).
Среднее значение ИМТ у беременных основной группы составило 39,5 ± 0,57 кг/м2, что в 1,6 раза превышало данный 
показатель у женщин контрольной группы. У беременных с ожирением соотношение ОТ/ОБ соответствовало 0,90 ± 
0,004, что достоверно превышало значение данного показателя у женщин контрольной группы. На прибавку веса по-
сле первой беременности указывали 80 (37,5%) женщин основной и 38 (47,5%) — контрольной группы. Оценка пище-
вого поведения пациенток с ожирением показала, что характер питания практически у половины (48,0%) женщин с 
ожирением был нерациональным и избыточным (3,8% в контрольной группе), также 12,8% пациенток злоупотребля-
ли различными тонизирующими напитками. Женщины с ожирением, несомненно, являются группой высокого риска 
по развитию осложнений в период беременности. 
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The paper presents the characteristics of anthropometric indicators and assessment of eating behavior of pregnant women 
with obesity. 213 pregnant women with abdominal obesity diagnosed before pregnancy (main group) were monitored. The 
control group consisted of 80 women who had a normal body mass index before pregnancy. When analyzing the diff erences in 
anthropometric indicators between the studied groups of pregnant women, statistically signifi cant diff erences in the parameters 
of weight, BMI, OT/O ratio were revealed.
The average BMI in pregnant women of the main group was 39,5 ± 0,57 kg/m2, which was 1,6 times higher than in women 
of the control group. In pregnant women with obesity, the ratio of OT/OB corresponded to 0,90 ± 0,004, which signifi cantly 
exceeded the value of this indicator in women of the control group. Weight gain after the fi rst pregnancy was indicated by 80 
(37,5%) women of the main and 38 (47,5%) — control group. Evaluation of the eating behavior of obese patients showed that 
the nature of nutrition in almost half (48,0%) of obese women was irrational and excessive (3,8% in the control group), and 
12,8% of patients abused various tonic drinks. Obese women are undoubtedly at high risk for developing complications during 
pregnancy. 
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Проблема ожирения привлекает внимание исследо-
вателей, потому что данное заболевание является основ-
ным компонентом метаболического синдрома. В рамках 
изучения метаболического синдрома чрезвычайный ин-
терес представляют женщины репродуктивного возрас-
та с избыточной массой тела и ожирением [3, 5]. Ожи-
рение у женщины в течение беременности увеличивает 

В последние десятилетия серьезной медико-соци-
альной и экономической проблемой является избыточ-
ная масса тела и ожирение, актуальность ее определя-
ется высокой распространенностью во всем мире [1]. 
По прогнозам экспертов ВОЗ, к 2025 г. в мире будет на-
считываться более 300 млн человек с диагнозом «ожи-
рение» [2].
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риск развития преэклампсии, гипертензии, гестацион-
ного диабета, фетальной макросомии, развития в по-
слеродовом периоде центрального ожирения у матери, 
пост операционных инфекций, тромбофлебитов [4].

Питание беременной женщины влияет не только на 
состояние ее организма, но и на полноценное развитие 
и здоровье будущего ребенка. Пищевой статус матери 
определяет риск развития ожирения в детстве и ассо-
циированных с ним хронических заболеваний в даль-
нейшей жизни. Женщины, вступающие в период бере-
менности с избыточной массой тела или набирающие 
избыточный вес во время беременности, закладывают 
основу для передачи эпидемии ожирения из поколения 
в поколение [6]. В связи с вышеизложенным ясно, что 
беременность представляет собой особую ситуацию, 
когда сбалансированное питание необходимо как для 
матери, так и для внутриутробного плода.

Целью исследования явилось изучение антропоме-
трических показателей и оценка пищевого поведения 
у беременных с ожирением.

Материал и методы
Материалом исследования явились данные, полу-

ченные при наблюдении за 213 беременными женщи-
нами с абдоминальным ожирением, диагностирован-
ным до наступления беременности (основная группа). 
Контрольную группу составили 80 женщин, имевшие 
до беременности нормальный индекс массы тела.

Обследование включало в себя анализ анкетных 
данных, сбор анамнеза по особенностям режима и ра-
циона питания, наследственности по ожирению.

При постановке на диспансерный учет по беремен-
ности в сроке до 10 нед. всем женщинам проводили 
стандартное антропометрическое исследование с из-
мерением массы тела (в кг) и роста (в см). Антропоме-
трия, проводимая однократно в I триместре, включала 
измерение окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ). Высчи-
тывали отношение ОТ/ОБ и индекс массы тела (ИМТ). 
Ожирение диагностировали на основании расчета по-
казателя ИМТ, оцененного по весоростовым показате-
лям при первом визите по формуле: ИМТ = масса тела 
(кг)/рост (м2). ИМТ или индекс Кетле использовали 
в качестве высокоинформативного и простого показа-
теля, отражающего состояние питания человека. Кри-
терием включения пациенток в основную группу было 
значение ИМТ выше 25 кг/м2. В контрольную группу 
вошли женщины с ИМТ от 18,5 до 25 кг/м2. Ожирение 
расценивалось как абдоминальное при ОТ более 80 см 
и отношении ОТ/ОБ ≥ 0,85.

Обследование также включало измерение уровня 
артериального давления (АД), которое измерялось в по-
ложении сидя с упором для спины после 10-минутного 
отдыха на правой руке. Измерение АД выполнялось 
три раза с интервалом в 1 мин. Далее рассчитывалось 
среднее АД из двух последних измерений.

Статистический анализ данных проводился при по-
мощи пакета статистических программ MedCalc для 

биомедицинских исследований. Оценку полученных 
результатов проводили методами статистического опи-
сания и проверки статистических гипотез. Для сравне-
ния нормально распределенных величин использовал-
ся t-критерий Стьюдента, в случае отличия распреде-
ления от нормального применялся непараметрический 
критерий Манна–Уитни (U-критерий). Данные для 
параметрического распределения представлены в виде 
среднего значения измеряемой величины и стандарт-
ной ошибки (М ± m) и коэффицента корреляций Пирсо-
на (r). Критерием статистической значимости считали 
значение p < 0,05. 

Результаты и обсуждение
Распространенность ожирения среди беременных 

основной группы была рассмотрена в зависимости 
от возраста и числа родов.

Средний возраст женщин основной группы был ра-
вен 29,8 ± 0,54 года, контрольной группы — 25,7 ± 0,47 
года. Распространенность ожирения в зависимости 
от возраста представлена на рисунке.

С целью определения взаимосвязи между весом 
и возрастом беременной женщины нами был проведен 
корреляционный анализ с вычислением коэффициента 
корреляции Пирсона (r). Переменные возраста и веса 
были количественными, имели нормальное распреде-
ление, между ними имелась слабая прямая корреляци-
онная связь (r = 0,11; р > 0,05). 

По числу родов: многорожавшие (число родов 3 и бо-
лее — 44,6%; первородящие — 26,3%, повторнородя-
щие — 29,1% (рисунок).

Проведенный нами корреляционный анализ между 
переменными веса и числа родов показал наличие сла-
бой прямой корреляционной связи (r = 0,12; р > 0,05).

При проведении анализа различий антропометри-
ческих показателей между изучаемыми группами 
беременных были выявлены статистически достовер-
ные различия (р < 0,05) по параметрам веса, ИМТ, от-
ношения ОТ/ОБ. Результаты расчетов представлены 
в таблице. 

Наиболее простым и доступным методом диаг-
ностики ожирения является определение ИМТ. На-
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0

10

20

30

40

50

40 лет 
и старше

35–39 
лет

30–34 
года

20–29 
лет

До 
20 лет

Clinical Medicine, Russian journal. 2020;98(2)
DOI http://dx.doi.org/10.30629/0023-2149-2020-98-2-149-152

Original investigations



151

ряду с другими антропометрическими измерениями, 
его используют в качестве первичного маркера для 
диагностики ожирения в период гестации. Среднее 
значение ИМТ у беременных основной группы со-
ставило 39,5 ± 0,57 кг/м2, что в 1,6 раза превышало 
данный показатель у женщин контрольной группы 
(24,1 ± 0,34 кг/м2, р < 0,05). Избыточный вес наблюдал-
ся у всех беременных основной группы (103,0 ± 1,38 кг). 
У женщин контрольной группы средний вес тела со-
ставил 62,1 ± 0,87 кг (р < 0,05).

При сравнении антропометрических показателей 
у беременных основной группы выявлены более вы-
сокие значения индекса ОТ/ОБ, что соответствует аб-
доминальному типу распределения жировой ткани. 
У беременных с ожирением соотношение ОТ/ОБ со-
ответствовало 0,90 ± 0,004, что достоверно превыша-
ло значение этого показателя у женщин контрольной 
группы (0,83 ± 0,004, р < 0,05).

По данным нашего исследования, в числе обследо-
ванных беременных с ожирением также были паци-
ентки с артериальной гипертензией (n = 88). Средние 
значения систолического АД (САД) у них состави-
ли 151,2 мм рт. ст., диастолического АД (ДАД) — 94,6 мм 
рт. ст. В контрольной группе женщин — 100,8 мм рт. 
ст. и 64,4 мм рт. ст. соответственно для САД и ДАД 
(р < 0,05).

У беременных с ожирением и артериальной гипер-
тензией результаты проведенного анализа не показали 
значимой корреляционной связи между весом и возрас-
том (r = 0,20; р > 0,05 ) и весом и числом родов (r = 0,33; 
р > 0,05). Проведенный корреляционный анализ между 
переменными веса и АД показал наличие слабой пря-
мой корреляционной связи (r = 0,22; р > 0,05).

В исследовании был проведен ретроспективный 
анализ прибавки массы тела у женщин обеих групп 
наблюдения. На прибавку веса после первой бере-
менности указывали 80 (37,5%) женщин основной 
и 38 (47,5%) контрольной группы. Общая прибавка 
массы тела после первой беременности была выше 
у женщин основной группы и составила 6,4 (3–10) кг 
в сравнении с женщинами контрольной группы, у ко-
торых масса тела увеличилась на 4,6 (3–7) кг (р < 0,05). 
На прибавку веса после второй беременности указы-
вали 73 (34,3%) женщины основной и 36 (45,0%) кон-
трольной группы. Общая прибавка массы тела после 
второй беременности была выше у женщин основной 
группы и составила 6,6 (4–11) кг в сравнении с женщи-
нами контрольной группы, у которых масса тела уве-
личилась на 4,8 (3–7) кг (р < 0,05). На прибавку веса 
после третьей беременности указывали 60 (28,2%) 
женщин основной и 6 (7,6%) контрольной группы 
(р < 0,05). Общая прибавка массы тела после второй 
беременности также была выше у женщин основной 
группы и составила 6,4 (2–12) кг в сравнении с жен-
щинами контрольной группы, у которых масса тела 
увеличилась на 5,0 (3–7) кг (р < 0,05). В послеродо-
вом периоде прибавка массы тела в среднем составила
3,9 ± 0,11 (1,2–7) кг у пациенток основной группы и 
1,9 ± 0,05 (1,2–3,0) кг у женщин контрольной группы 
(р < 0,05).

Анализ влияния наследственности на развитие на-
рушений жирового обмена показал, что у 84,0% бере-
менных основной группы один или оба родителя также 
страдали избыточной массой тела/ожирением.

Согласно анкетным данным было установлено, что 
у обследованных беременных женщин основной груп-
пы имеются различные нарушения в образе жизни: не-
рациональное питание, недостаточное пребывание на 
свежем воздухе, низкая двигательная активность.

Оценка пищевого поведения пациенток с ожи-
рением включала контроль количества пищи. Было 
установлено, что характер питания практически 
у половины (48,0%) женщин с ожирением был нерацио-
нальным и избыточным (3,8% в контрольной группе), 
также 12,8% пациенток злоупотребляли различными 
тонизирующими напитками (р < 0,05). Большая часть 
обследованных женщин ввиду постоянного неконтро-
лируемого чувства голода между основными приемами 
пищи употребляли высококалорийные углеводсодер-
жащие продукты (сдобная выпечка, конфеты). Низкую 
физическую активность имели 91,2% женщин основ-
ной группы, тогда как в контрольной группе на этот 
факт указывали 10,0% женщин (р < 0,05).

Таким образом, проблема нерационального пита-
ния беременных и связанных с ней акушерских и пе-
ринатальных осложнений остается актуальной. В то же 
время питание является управляемым фактором риска 
многих акушерских и перинатальных осложнений. Не 
менее важна проблема ожирения при беременности, 
так как сопутствующие этому состоянию метаболиче-

Характеристика антропометрических параметров у жен-
щин обследованных групп (M ± m) (min-max)

Антропометрический 
параметр

Основная группа
(n = 213)

Контрольная группа
(n = 80)

Возраст, годы 29,8 ± 0,54*
(19–44)

25,7 ± 0,47
(17–39)

Рост, см 161,6 ± 0,56
(146–176)

160,6 ± 0,59
(148–171)

Вес, кг 103,0 ± 1,38*
(72–145)

62,1 ± 0,87
(46–82)

ИМТ, кг/м2 39,5 ± 0,57*
(26,3–55,3)

24,1 ± 0,34
(17,8–32,5)

ОТ, см 90,0 ± 0,73*
(70–101)

73,4 ± 0,48
(67–84)

ОБ, см 99,1 ± 0,72*
(82–114)

88,1 ± 0,65
(76–103)

ОТ/ОБ 0,90 ± 0,004*
(0,79–0,99)

0,83 ± 0,004
(0,76–0,90)

САД, мм рт. ст. 151,2 ± 1,64*
(130–200)

100,8 ± 0,87
(80–120)

ДАД, мм рт. ст. 94,6 ± 1,56*
(60–140)

64,4 ± 0,71
(60–80)

П р и м е ч а н и е: * — р < 0,05 по сравнению с контрольной 
группой. САД — систолическое АД, ДАД — диастолическое АД.
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ские нарушения могут существенно усугубляться при 
неправильном пищевом поведении и создавать небла-
гоприятный фон для нормального течения беременно-
сти и развития плода. 

Вывод
Женщины с ожирением, несомненно, являются 

группой высокого риска по развитию осложнений в пе-
риод беременности. 
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