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Проведена оценка особенностей течения гестоза у 200 женщин с различной массой тела, взятых ме-
тодом сплошной выборки с целью изучения влияния избыточной массы тела и ожирения. Проведено ком-
плексное исследование, включающее изучение клинических проявлений гестоза. Были исследованы пока-
затели метаболизма, клинического анализа крови в динамике беременности, а также исходы беременности. 
Выявлено более раннее начало гестоза у пациенток с ожирением, достоверное повышение показателей ар-
териального давления, максимально выраженное снижение содержания гемоглобина, повышенное содер-
жание эритроцитов, тромбоцитов в первом триместре беременности, максимальное нарастание количества 
тромбоцитов в третьем триместре, а также увеличение СОЭ во всех триместрах беременности, увеличенное 
содержание общего билирубина, бета-липопротеидов, фибриногена, активности аспартатаминотрансфера-
зы, снижение содержания сывороточного железа, холестерина, мочевины, протромбинового индекса у этих 
женщин в сравнении с пациентками с нормальной массой тела. Кроме того, оценка по шкале Апгар детей 
у пациенток с ИМТ более 30 и гестозом ниже, чем у беременных с нормальной массой тела.
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Assessment of the course of preeclampsia in 200 women with different body mass (normal, overweight, obese) 
was carried out. A complex investiagation including observation of clinical manifestation of preeclampsia was 
performed. The metabolic rate was measured (total concentration of protein, cholesterol, glucose, total bilirubin, 
direct bilirubin, serum iron, fi brinogen, beta-lipoprotein, glutamyl pyruvic transaminase activity, serum glutamic 
oxalacetic transaminase activity, prothrombin consumption index), clinical blood test results in the course of 
pregnancy and pregnancy termination were observed. Compared to patients with normal body mass obese patients 
showed an earlier beginning of preeclampsia, explicit increase of arterial tension, ultimately explicit decrease of 
hemoglobulin level, increased content of erythrocytes and thrombocytes in the fi rst trimester of pregnancy, ultimate 
rise of the content of thrombocytes in the third trimester, and increased ESR in all trimesters, heightened content of 
total bilirubin, beta-lipoprotein, fi brinogen, activity of AST, decrease of serum iron, cholesterol, urea, prothrombin 
index. Moreover, Apgar score in children of patients with BMI above 30 and preeclampsia is lower than in children 
of women with normal body mass.
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Гестоз продолжает оставаться одним 
из частых и грозных осложнений бере-
менности и родов, приводит к нарушению 
состояния здоровья матери, плода и но-
ворожденного. Согласно одному из рас-
пространенных определений, гестоз пред-
ставляет собой синдром полиорганной 
недостаточности, возникающий при бе-
ременности, в основе которого лежат уве-
личение проницаемости сосудистой стенки 
и других мембран и связанные с этим воле-
мические и гемодинамические нару шения 
[2]. Продолжающемуся увеличению часто-
ты этой патологии способствует рост экс-
трагенитальных заболеваний в популяции 
женщин репродуктивного возраста. Это от-
носится к эндокринопатиям, нарушениям 
обмена веществ, в т.ч. жирового обмена, ги-
пертонической болезни, сахарному диабету, 
отягощенной наследственности по гестозу, 
анемии; АФС, генетическим формам тром-
бофилии: FV-мутация Leiden, мутация Pt 
и т.д.; гиперхолестеринемии, а также при-

обретенной гипергомоцистеинемии в ре-
зультате дефицита витаминов группы В; 
многоплодной беременности и пр. [3]. 

Этиология гестоза до настоящего време-
ни остается неясной. Вместе с тем продол-
жаются научные исследования, внося цен-
ный вклад в понимание различных сторон 
патогенеза этого осложнения. Главной его 
составляющей является острое поврежде-
ние периферической сосудистой системы 
с нарушением функции клеток эндотелия, 
дисфункция которых является пусковым 
механизмом синдрома системного воспа-
лительного ответа (ССВО), повреждением 
и нарушением функции тромбоцитов, эри-
троцитов, развитием гиповолемии, синдро-
ма ДВС, нарушением регионарного крово-
тока и, как следствие, — прогрессирующим 
нарушением жизненно важных функций, 
возникновением полиорганной недостаточ-
ности [1, 3, 4, 5]. Гестационная гипертензия 
и преэклампсия являются наи более распро-
страненными осложнениями беременности, 
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воз никающими у женщин с ожирением. 
По данным I. Frederick и соавт. [3] увели-
чение ИМТ до беременности на единицу 
спо собствует повышению риска развития 
преэклампсии на 8 %, и наоборот — сниже-
ние ИМТ достоверно сопровождается его 
уменьшением [3].

Цель нашего исследования – оценить 
особенности течения гестоза у женщин 
с ожирением.

Объектами исследования послужили 
200 беременных женщин, беременность 
у которых осложнилась гестозом.

Критериями исключения из исследова-
ния послужили: наличие эндокринной па-
тологии (заболевания щитовидной железы, 
надпочечников, сахарного диабета), про-
фессиональных вредностей, тяжелых сома-
тических заболеваний. 

Всем пациенткам было проведено ком-
плексное клинико-лабораторное исследо-
вание, включающее оценку особенностей 
течения гестоза, показателей метаболизма 
и состояния новорожденного. Определе-
ние показателей метаболизма сыворотки 
крови производилось на автоматическом 
биохимическом анализаторе «Hitache-902» 
фирмы «Roche» с помощью коммерческого 
набора реактивов фирмы «Roche» (Швей-
цария). Изучали следующие показатели 
метаболизма: концентрацию общего белка, 
общего холестерина, креатинина, содержа-
ние глюкозы, мочевины, общего билируби-
на и прямого билирубина, сывороточного 
железа, фибриногена, бета-липопротеидов, 
активность аланинаминотрансферазы, ак-
тивность аспартатаминотрансферазы; опре-
деляли протромбиновый индекс в сыворот-
ке крови, показатели клинического анализа 
крови в динамике беременности.

Для оценки роли нарушения жирового 
обмена в возникновении гестоза методом 
сплошной выборки было отобрано 200 исто-
рий беременности и родов женщин в возрас-
те от 20 до 30 лет с гестозом легкой и сред-
ней степени тяжести. После оценки индекса 
массы тела (ИМТ) пациентки были распреде-
лены на группы в зависимости от величины 
показателя. Группу 0 составили пациентки 
с ИМТ менее 18,5 (16 женщин, 8 % от все-
го числа обследованных), первую группу – 
116 (58 %) пациенток с нормальной массой 
тела (ИМТ 18,5–24,9), во вторую группу 
вошли 48 пациенток (24 %) с избыточной 
массой тела (ИМТ 25–29,9), в третьей груп-
пе было 20 пациенток (2 %) с ожирением 
(ИМТ 30 и более). В группе женщин с ожи-
рением с ИМТ 30–34,9 было 16 пациенток, 
с ИМТ 35–39,9 – 4 пациентки. 

При оценки общей прибавки веса за бе-
ременность выявлено достоверное ее сни-

жение с увеличением ИМТ (12,73 ± 0,76 кг – 
при дефиците массы тела, 12,59 ± 0,34 кг – 
при нормальной массе тела, 10,18 ± 0,56 кг 
при ИМТ 25–29,9; 8,63 ± 1,16 кг при 
ИМТ 30–34,9; 4,63 ± 2,82 кг при ИМТ 35 
и более, р < 0,001).

У пациенток с ожирением отмечалось 
более раннее начало гестоза, большая его 
продолжительность. Так, в группе бере-
менных с ИМТ < 18,5 гестоз начинался 
в 29,67 ± 0,94 недель гестации, при нор-
мальной массе тела ‒ в 30,25 ± 0,38 недель 
(р < 0,001); при ИМТ 25–29,9 достоверно 
раньше – в 29,11 ± 0,59 недель (р < 0,001); 
при ИМТ 30–34,9 – в 28,13 ± 0,83 не-
дель (р < 0,001); при ИМТ 35 и более – 
в 26,00 ± 2,35 недель гестации (р < 0,001). 

При анализе показателей артериального 
давления пациенток, течение беременно-
сти у которых осложнилось гестозом, нами 
выявлено, что у пациенток с избыточной 
массой тела и ожирением показатели арте-
риального давления (систолического, диа-
столического, среднего, пульсового) были 
достоверно выше, чем у беременных без 
избытка массы тела. Отмечалось достовер-
ное повышение показателей артериального 
давления у пациенток с ожирением и из-
быточной массой тела выше нормальных 
величин, кроме того, имелась прямая кор-
реляция ИМТ с показателями артериаль-
ного давления. При возрастании степени 
тяжести гестоза отмечено повышение пока-
зателей артериального давления выше нор-
мальных величин уже во втором триместре 
беременности и дальнейшее их повышение 
в третьем триместре.

При оценке показателей клинического 
анализа крови выявлено наиболее выражен-
ное снижение гемоглобина у беременных 
с ожирением в первом триместре геста-
ции (Δ –13,91 ± 4,15 г/л – при ожирении, 
Δ – 9,64 ± 1,18 г/л – при нормальной массе 
тела, р < 0,001), максимальное количество 
эритроцитов (4,36 ± 0,10∙109/л – при ожи-
рении и 4,07 ± 0,04∙109/л – при нормаль-
ной массе тела, р < 0,001), тромбоцитов 
(241,95 ± 11,77∙109/л и 228,23 ± 4,80∙109/л 
соответственно, р < 0,001), максимальное 
нарастание количества тромбоцитов в тре-
тьем триместре (Δ ‒ 4,89 ± 14,09∙109/л – при 
ожирении и Δ – 4,45 ± 5,26∙109/л – при нор-
мальной массе тела, р < 0,001), а также уве-
личение СОЭ во всех триместрах беремен-
ности с увеличением массы тела. 

При оценке показателей метаболизма 
выявлено, что с увеличением массы тела 
беременной при гестозе наблюдается уве-
личенное содержание общего билируби-
на (9,17 ± 0,52 мкмоль/л – при избыточ-
ной массе тела, 9,27 ± 1,08 мкмоль/л – при 
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ИМТ 30–34,9; 12,47 ± 0,58 мкмоль/л – при 
ИМТ 35 и более, р < 0,001), фибриноге-
на (4,30 ± 0,14 г/л – при нормальной мас-
се тела, 4,60 ± 0,23 г/л – при избыточной 
массе тела, р < 0,001; 5,08 ± 0,49 г/л – при 
ожирении с ИМТ более 35, р < 0,001); 
активности аспартатаминотрансферазы 
(16,20 ± 0,00 MЕ/л – при дефиците массы 
тела, 22,04 ± 2,54 MЕ/л– при избыточной 
массе тела, р < 0,001; 23,11 ± 3,09 MЕ/л 
при ИМТ 30–34,9; 36,50 ± 12,50 MЕ/л – 
при ожирении с ИМТ более 35, р < 0,001); 
наблюдалось снижение коэффициента де 
Ритиса (1,3 – при недостаточной массе 
тела, 1,06 – при нормальной массе тела, 
1,09 – при избыточной массе тела, 0,95 – 
при ожирении первой степени, 0,6 – при 
ожирении второй степени). У беременных 
с гестозом с увеличением ИМТ отмечено 
снижение содержания сывороточного же-
леза (19,72 ± 0,91 мкмоль/л – при нормаль-
ной массе тела, 15,01 ± 2,02 мкмоль/л – 
при ожирении, р < 0,001), мочевины 
(3,17 ± 0,22 ммоль/л – при избыточной массе 
тела, 2,86 ± 0,22 ммоль/л – при ИМТ 30–34,9, 
р < 0,001, 2,79 ± 0,18 ммоль/л – при ожи-
рении второй степени, р = 0,002), холесте-
рина (5,37 ± 0,43 ммоль/л – при нормаль-
ной массе тела, 5,01 ± 0,91 ммоль/л – при 
ИМТ 30–34,9, р = 0,009; 4,60 ± 0,54 ммоль/л – 
при ожирении второй степени, р < 0,001); 
при этом уровень бета-липопротеидов уве-
личивался (0,58 ± 0,13 – при нормальной 
массе тела, 0,64 ± 0,18 – при избыточной 
массе тела, р = 0,018; 0,69 ± 0,17 – при ожи-
рении, р = 0,001). Рассматривая величину 
протромбинового индекса при гестозе, мы 
выявили, что с увеличением массы тела бе-
ременной индекс снизился с 94,86 ± 1,19 % 
на 3,4 % при ожирении первой степени 
(р < 0,001), на 9,9 % при ожирении второй 
степени (р = 0,006).

Нами выявлено, что соотношение мас-
са/длина новорожденного при гестозе выше 
у пациенток с ожирением (64,28 ± 1,83 – 
при ожирении, 62,40 ± 1,15 – при избы-
точной массе тела, 59,65 ± 0,79 – при нор-
мальной массе тела, р < 0,001). Однако чем 
больше был ИМТ женщины, тем ниже была 
оценка новорожденных по шкале Апгар 
(6,25 ± 0,75 баллов – при ИМТ матери 35 
и более; 6,35 ± 0,42 баллов – при ИМТ от 
30‒34,9; 6,86 ± 0,11 баллов – при нормаль-
ной массе тела, р < 0,001).

Изучив течение гестоза у женщин 
с ожирением, можно сделать заключение, 
что у женщин с ожирением отмечалось 
более раннее начало гестоза, большая его 

продолжительность, с большими цифра-
ми артериального давления, чем у пациен-
ток с нормальной массой тела. Кроме того, 
у беременных с ожирением оценка ново-
рожденных по шкале Апгар ниже, чем у бе-
ременных с нормальной массой тела. Таким 
образом, ожирение – дополнительный не-
благоприятный фактор при беременности, 
ухудшающий течение метаболических про-
цессов у женщин, что и приводит к более 
раннему развитию и более тяжелому тече-
нию такого осложнения беременности, как 
гестоз, и ухудшает исход беременности для 
плода.
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