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Аннотация. В статье рассмотрены осложнения во время беременности и 

в родах у женщин с дефицитом массы тела до зачатия и влияние на плод.  

Annotation. The article deals with complications during pregnancy and 

childbirth in women with a deficiency of body weight before conception and the 

impact on the fetus. 
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Введение  

 Среди беременных достаточно часто встречаются нарушения питания, 

как в виде ожирения, так и дефицита массы тела. По данным разных авторов 

частота ожирения при беременности колеблется от 12,5 до 26,9-36,4%.  Частота 

дефицита веса у беременных достигает 23,8% [1,3]. 

Чрезмерное и недостаточное увеличение массы тела во время 

беременности связано с множеством осложнений для матери и для её 

потомства. Эти осложнения включают: послеродовое сохранение избыточной 

массы тела у матери, что в 2-3 раза увеличивает риск последующего ожирения, 

неонатальную гипогликемию, гестационный сахарный диабет (ГСД), а также 

малый вес при рождении и макросомию [2,4]. 

Цель исследования - анализ взаимосвязи осложнений во время 

беременности и в родах для матери и новорожденного при чрезмерной и 

недостаточной прибавке веса в течение беременности. 

Материалы и методы исследования 

Проведен ретроспективный и проспективный статистический анализ 21 

истории беременности и родов у женщин репродуктивного возраста с 

дефицитом массы тела до зачатия. Родоразрешение проводилось в роддоме ГКБ 
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№40 города Екатеринбурга в период с декабря 2018г. по март 2019 г. По 

результатам общей гестационной прибавки веса были сформированы 2 группы. 

Первая группа: общая гестационная прибавка веса меньше нормы и равна 

менее 13 кг (n=12). Вторая группа: общая гестационная прибавка веса больше 

нормы и равна более 18 кг (n=9). Критериями включения стали: одноплодная 

беременность, наступившая в естественном цикле; отсутствие анамнестических 

и лабораторных данных, указывающих на сахарный диабет; отсутствие 

экстрагенитальной патологии в стадии обострения или декомпенсации; 

отсутствие абортов по любым причинам в анамнезе; индекс массы тела (далее 

ИМТ)  ≤ 18,5; гестационная прибавка веса менее 13 кг и более 18 кг. 

Статистическая обработка результатов исследования проведена с 

помощью Microsoft Exсel v.2010 в интегрированном пакете Statistica version, 

включающих классические методы описательной статистики. Для оценки 

достоверности различий использован t-критерий Стьюдента.  Различия 

сравнивались между группой 1 и группой 2 и считались статистически 

значимыми при p˂0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение 

В исследовании приняла участие 21 женщина в возрасте 21-36 лет. 

Средний возраст женщин в первой группе составил 30,1±3,5 лет. Средний 

возраст во второй группе составил 26,6±5,5 лет. ИМТ до наступления 

беременности в первой группе 17,9-18,4 [средний ИМТ 18,2±0,15]. ИМТ до 

наступления беременности во второй группе 18,1-18,4 [средний ИМТ 

18,25±0,1] (p<0,05). В первой группе завершившаяся беременность была первой 

у 4 (33,3%), второй у 5 (41,6%), третьей у 3 (25,1%). Во второй группе 

завершившаяся беременность была первой у 5 (55,5%), второй у 3 (33,3%), 

третьей у 1 (11,2%) (p<0,05).  

В первой группе общая гестационная прибавка веса составила 3,6-13,0 кг 

[средняя общая гестационная прибавка веса 9,4±2,8 кг].  

Гестационная прибавка веса по каждому семестру представлена на 

рисунке 1.  
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Рис.1. Общая гестационная прибавка веса по каждому триместру в первой 

группе 

Во второй группе общая гестационная прибавка веса составила 18,2-21,6 

кг [средняя общая гестационная прибавка веса 19,6±1,3 кг].  

Гестационная прибавка веса по каждому семестру представлена на 

рисунке 2.  

 
Рис.2. Общая гестационная прибавка веса по каждому триместру во 

второй группе 
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Во время беременности в первой группе были выявлены следующие 

осложнения: хроническая плацентарная недостаточность, синдром задержки 

развития плода 1-2 степени - 37,5%; анемия 1 степени – 31,25%; умеренное 

маловодие – 6,25%; гестационный сахарный диабет – 6,25%; не было 

осложнений – 18,75%. 

Во время беременности во второй группе были выявлены следующие 

осложнения: гестационный сахарный диабет – 38,5%; крупный плод – 23,1%; 

преэклампсия – 15,4%; хроническая плацентарная недостаточность, синдром 

задержки развития плода 1-2 степени – 7,7%; анемия 1 степени – 7,7%; 

умеренное маловодие – 7,7% (p<0,05). 

Вид родоразрешения в первой группе: срочные роды – 58,5%; кесарево 

сечение – 24,9%; индуцированные роды с амниотомией– 16,6%. 

Вид родоразрешения во второй группе: кесарево сечение – 45%; срочные 

роды – 33%; индуцированные роды с амниотомией – 22% (p<0,05). 

Осложнения во время родов в первой группе: слабость родовой 

деятельности – 30,8%; разрыв промежности 2 степени – 23,1%; 

преждевременное излитие вод – 15,4%; патологический характер КТГ – 7,7%; 

не было осложнений – 23,1%. 

Осложнения во время родов во второй группе: преждевременное излитие 

вод – 33,3%; разрыв промежности 2 степени – 33,3%; слабость родовой 

деятельности – 11,2%; не было осложнений -22,2% (p<0,05). 

В первой группе новорожденные: вес 2265 - 3760 г [средний 3073±458,2 

г]; рост 45 – 53 см [средний 49,4±2,7 см]; оценка по шкале Апгар у 2-х из 12-ти 

[16,6%]   новорожденных 6/7. У остальных 7/8.  

Во второй группе новорожденные: вес 2900 – 4500 г [средний 3473±694,8 

г]; рост 46 – 56 см [средний 50,3±4,2 см]; оценка по шкале Апгар у 4-х из 9-ти 

[44,5%] новорожденных 6/7. У остальных 7/8 (p<0,05). 

Выводы: 

1. При недостаточной гестационной прибавке массы тела более чем у 1/3 

женщин  беременность осложняется плацентарной недостаточностью и 

слабостью родовой деятельности. Однако свыше половины родов происходило 

через естественные родовые пути, что указывает на   компенсаторное состояние 

у большинства женщин. 

2. Чрезмерная гестационная прибавка массы тела может служить 

маркером манифестации гестационного сахарного диабета и преэклапсии. 

3. Макросомия плода в сочетании с преждевременным излитием 

околоплодных  вод приводит к нарушению течения родов и требует завершения 

беременности абдоминальными родами.  
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Аннотация. В статье рассмотрен клинический случай родоразрешения 

первородящей пациентки 29 лет, при поступлении в приёмное отделение 

Перинатального центра у которой диагностированы преждевременная отслойка 

плаценты, антенатальная гибель плода и преэклампсия, а также HELLP-

синдром. На операции кесарева сечения выявлена матка Кювелера, решался 

вопрос о сохранении репродуктивного органа. Применение комплекса 

мероприятий по верной интраоперационной акушерской тактике позволили 

сохранить матку и возможность первородящей в дальнейшем реализовать свою 

репродуктивную функцию.  

Annotation. The article deals with a clinical case of delivery of a 29 years old 

primipara patient, upon admission to the emergency department of the Perinatal 
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