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Растущая распространенность избыточного веса 
и  ожирения во  всем мире была названа глобальной 
пандемией [1]. За  последние 20 лет ожирение стало 
лидировать как фактор сердечно-сосудистого риска 
в  разных клинических группах, включая женщин 
детородного возраста.

Распространенность ожирения среди женщин 
репродуктивного возраста колеблется от 1,8% до 25,3% 
в  разных странах. По  данным эпидемиологических 
исследований за  последние 10 лет ожирение у  бере-

менных женщин регистрируется в  15-38% случаев. 
Повторнородящие страдают ожирением в  два раза 
чаще. Отмечается рост частоты ожирения у  женщин 
за 5 и более лет до наступления беременности [2]. 

Ранее было доказано, что у женщин, беременность 
которых протекала на  фоне повышенного веса, риск 
ожирения через 15 лет в несколько раз выше, чем у жен-
щин с нормальным весом до беременности [3] (рис. 1).

Ожирение является доказанным фактором риска 
(ФР), осложняющим течение беременности, родов 
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In recent years, obesity has become the leader as a cardiovascular risk factor in 
various clinical groups, including women of childbearing age. According to 
epidemiological studies over the past 10 years, obesity in pregnant women is 
recorded in 15-38% of cases. Obesity is a proven risk factor that complicates 
pregnancy, childbirth and the postpartum period. The presence of obesity in women 
before childbirth is a risk factor for infertility, miscarriage in the early period and 
congenital malformations in the fetus. Overweight and obesity in pregnant women 
lead to an increase in maternal and perinatal morbidity and mortality. Despite the 
high prevalence of obesity in pregnant women, the mechanisms for the occurrence 
of complications, methods of correction and prevention have not been studied 
enough. Considering the unfavorable prognosis in children of obese mothers, 
studies are needed to assess the role of internal adipose tissue, adipokines in the 
formation of insulin resistance, endothelial dysfunction. It is also needed to evaluate 
effect of systemic inflammation in the risk of developing complications in a pregnant 
woman and child, as well as programs for primary prevention of obesity in 
childbearing age.
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и послеродового периода. Наличие ожирения у жен-
щины до родов является ФР бесплодия, выкидышей 
в  раннем сроке и  врожденных аномалий развития 
у  плода. Известно, что у  беременных с  ожирением 
чаще встречаются преэклампсия, гестационный 
сахарный диабет, гестационная артериальная гипер-
тония, а также преждевременные роды [4, 5].

Эклампсия во всем мире является одной из глав-
ных причин материнской и  младенческой смертно-
сти. Одним из  основных ФР возникновения пре-
эклампсии является ожирение. Доказана важная роль 
воспалительных изменений, связанных с нейрогумо-
ральной активностью висцеральной жировой ткани 
(ВЖТ) в риске развития гестационной артериальной 
гипертонии и  эндотелиальной дисфункции, играю-
щих ведущую роль в  возникновении преэклампсии 
[6]. Ряд исследований демонстрирует, что гиперлеп-
тинемия связана с  развитием ишемии плаценты 
и  развитием преэклампсии [7]. Повышение уровня 
лептина у  беременных крыс, ассоциировалось 
с повышением артериального давления и плацентар-
ных факторов, играющих роль в развитии преэклам-
псии [8]. Наличие ожирения и инсулинорезистентно-
сти (ИР) перед беременностью или чрезмерным уве-
личением веса во  время беременности связаны 
со снижением миграции цитотрофобласта и возник-
новением ремоделирования внутриматочных арте-
рий, что в  свою очередь вызывает плацентарную 
гипоксию и ишемию. Плацента начинает продуциро-
вать провоспалительные цитокины, антиангиоген-
ные факторы, индуцирующие эндотелиальную дис-
функцию, уменьшение продукции оксида азота, 
нарастание оксидативного стресса, что приводит 
к  возникновению характерных для преэклампсии 
артериальной гипертензии, протеинурии и отеков [9].

Известно, что у беременных при физиологически 
протекающей беременности может наблюдаться 
гиперинсулинемия и  снижение секреции инсулина 
β-клетками поджелудочной железы. Но при наличии 
ожирения в период беременности возникает высокий 
риск формирования ИР и  сахарного диабета 2 типа 
(СД 2 типа) [10]. Гестационный СД наблюдается 
в  2,3% случаев у  беременных женщин с  индексом 
массы тела (ИМТ) 18,5-24,9 кг/м2 и  уже в  9,5% слу-
чаев у женщин, страдающих ожирением [11]. Прове-
денный мета-анализ показал 3,76-кратное повыше-
ние риска гестационного сахарного диабета у  жен-
щин с ожирением [11]. 

Кроме того, материнское ожирение приводит 
к  неблагоприятному краткосрочному и  долгосроч-
ному прогнозу у рожденных детей. Существует поня-
тие так называемого “перинатального программиро-
вания”, в связи с тем, что было установлено влияние 
течения внутриутробного и  раннего послеродового 
периода на  дальнейший прогноз для здоровья 
и жизни новорожденного ребенка. Результаты эпиде-

миологических, клинических и  экспериментальных 
исследований на животных показали связь избыточ-
ного приема пищи во время пренатального и раннего 
послеродового периода с возникновением ожирения, 
СД 2 типа и сердечно-сосудистых заболеваний в буду-
щем у  взрослого человека [12]. Также известно, что 
ожирение матери и ее избыточное питание в период 
беременности приводит к продукции большого коли-
чества адипокинов, провоспалительных цитокинов, 
которые запускают процессы воспаления в плаценте 
и ее утолщение. Накопление макрофагов в плаценте 
приводит к  замедлению поступления аминокислот 
и  других питательных веществ в  организм плода, 
задержке внутриутробного развития, развитию поро-
ков сердечно-сосудистой и  центральной нервной 
систем у ребенка, а также повышает риск мертворож-
дения [5] (рис. 2).

На моделях животных показано, что у  детёныша 
матери с ожирением в период гестации формируется 
запрограммированное повышение аппетита, физиче-
ская инертность и  патологическое формирование 
избыточного количества адипоцитов ВЖТ с высокой 
нейрогуморальной активностью [13]. В исследовании 
у  беременных крыс было продемонстрировано, что 
программа правильного питания во  время беремен-
ности имела положительное влияние на метаболиче-
ский фенотип потомков [14]. 

Кроме того, проведены исследования, доказавшие 
более высокий риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, СД 2 типа, ожирения, онкологических 
заболеваний и бронхиальной астмы у детей и взрос-
лых, рожденных от  материй, имевших ожирение 
в период беременности. 

Так, в Финляндии было выявлено, что у мужчин, 
родившихся от матерей с высоким ИМТ, регистриру-
ется большая частота развития ишемической болезни 
сердца в течение жизни [15]. В исследовании в Нидер-
ландах было показано, что ожирение матери было 
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Рис. 1. Распространённость повышенного веса и ожирения через 15 лет у жен-
щин с разной массой тела до беременности [3].
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независимым ФР развития у  детей бронхиальной 
астмы, ожирения и СД 2 типа [16]. Также были выяв-
лены большая частота мертворождения, врожденных 
пороков сердца, патологии ЦНС у детей, рожденных 
от женщин с ожирением независимо от их возраста, 
наследственности и этнической принадлежности [17-
19]. В другом исследовании было показано, что повы-
шенный ИМТ у  женщин до  беременности ассоци-
ируется с высоким риском ожирения у ребенка в буду-
щем [20].

Патогенетические механизмы, связывающие 
неблагоприятный прогноз у  рожденного ребенка 
от  матери с  ожирением, до  настоящего времени 
до  конца не  изучены. Известно, что беременность 
на  фоне ожирения сопровождается гиперинсулине-
мией, воспалением, эндотелиальной дисфункцией 
и  оксидативным стрессом, что является пусковым 
механизмом плацентарной и  эмбриональной дис-
функции на  ранней стадии [21]. При ожирении 
в период беременности из организма матери большое 
количество триглицеридов и свободных жирных кис-
лот поступает в  организм плода, происходит избы-
точное скопление в печени жировых клеток, запуска-
ющих процессы оксидативного стресса и  глюконео-
генеза, далее происходит активация стволовых клеток 
костного мозга, участвующих в  регуляции воспали-
тельной активности плазмы, что в дальнейшем при-
водит к  пожизненно высокому риску провоспали-
тельного ответа при избыточном питании в  орга-

низме ребенка и взрослого человека, увеличивая риск 
раннего развития атеросклероза [22] (рис. 3).

Повышенное содержание холестерина в  орга-
низме матери при ожирении и избыточном питании 
ведет к усиленному окислению липидов в плаценте, 
снижению активности антиоксидантных ферментов 
в организме плода, индуцируя раннее развитие атеро-
склероза у этих детей [23] (рис. 4).

Было доказано, что ИР в  период беременности, 
связанная с  ожирением матери, приводит к  метабо-
лическим нарушениям в сначала в организме матери, 
а затем и в организме плода. Данный механизм запу-
скает так называемую программу фетально-неона-
тального ожирения у  ребенка, а  затем метаболиче-

Рис. 2. Патогенез неблагоприятного прогноза у ребенка [5].

Рис.  4. Патогенез оксидативного стресса в  организме матери и  плода [23].

Рис.  3. Патогенез провоспалительных изменений в  организме плода при 
ожирении матери [22].
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ского синдрома и  СД 2 типа у  взрослого человека, 
замыкая порочный круг [24] (рис. 5).

Таким образом, большая распространённость 
ожирения среди беременных женщин, осложнение 
течения беременности и родов, а также значительное 
влияние на  состояние плода, ребенка и  взрослого 
человека, рожденного от матери с ожирением, прио-
бретают большое социальное значение и  создают 
необходимость профилактики данного ФР на  этапе 
прегравидарной подготовки и разработки программы 
ведения беременности у женщины с ожирением.

В период прегравидарной подготовки врачу-спе-
циалисту (акушеру-гинекологу, терапевту) необхо-
димо оценить: ИМТ, окружность талии (ОТ) и мета-
болические ФР (липидный спектр, глюкозу крови) 
у женщины, планирующей беременность. При ИМТ 
≥25 кг/м2 и ОТ ≥80 см должны быть даны рекоменда-
ции по коррекции веса и здоровому питанию, кото-
рые должны включать следующие пункты в  период 
подготовки к беременности:

•  Ограничение калорийности питания.
•  Уменьшение употребления жиров, в особенно-

сти, животного происхождения.
•  Максимальное  уменьшение  приема  пищи 

в вечернее время суток.
•  Употребление  во  второй  половине  дня  только 

пищи растительного происхождения
•  Принимать  пищу  следует  не  менее  пяти  раз 

в день маленькими порциями. 
•  Увеличение  физической  активности  средней 

интенсивности не менее 30 мин в день. 
Рекомендации должны содержать пункт о необхо-

димости снижения веса перед планированием бере-
менности ввиду более высокого риска осложнений 
при беременности на фоне ожирения. Основой лече-
ния ожирения являются ограничение калорийности 
питания и  увеличение физической активности, 
достижение энергетического баланса, что входит 
в  понятие здорового образа жизни. В  период бере-
менности должны быть даны рекомендации по  здо-
ровому образу жизни, правильному питанию и  обя-
зательному специальному комплексу физических 
тренировок (плавание, дозированная ходьба, лечеб-
ная физкультура). Консультирование должно носить 
индивидуальный характер с  учетом возраста, сопут-
ствующей патологии, степени ожирения, течения 
беременности и  проводиться с  участием акушера-
гинеколога, терапевта (кардиолога, эндокринолога) 
и диетолога. 

При обращении женщины с ожирением в период 
беременности активное снижение веса противопока-

зано. Доказано, что снижение веса в период беремен-
ности или недостаточная прибавка массы тела, в том 
числе у  женщины с  ожирением связаны с  рядом 
осложнений как у матери, так и у плода [25]. 

В то же время, известно, что ожирение и чрезмер-
ное гестационное увеличение веса являются независи-
мыми ФР осложнений беременности [26]. Проведены 
исследования, доказавшие пользу правильного пита-
ния, физической активности и комплексного подхода 
в борьбе с избыточной прибавкой массы тела в период 
беременности у женщин с ожирением [27-29]. 

Заключение
Избыточный вес и ожирение у беременных приво-

дят к  увеличению материнской и  перинатальной 
заболеваемости и смертности. Несмотря на высокую 
распространенность ожирения у  беременных, меха-
низмы возникновения осложнений, методы коррек-
ции и профилактики изучены недостаточно. Учиты-
вая неблагоприятный прогноз у детей матерей с ожи-
рением, необходимы исследования по  оценке роли 
ВЖТ, адипокинов в формировании ИР, эндотелиаль-
ной дисфункции, системного воспаления в  риске 
развития осложнений у  беременной женщины 
и  рожденного ребенка, а  также программы первич-
ной профилактики ожирения в детородном возрасте 
и прегравидарной подготовки.

Будущие наблюдательные исследования могли бы 
помочь в  понимании возможности изменить “пери-
натальное программирование” и снизить риск разви-
тия ожирения и СД 2 типа в течение жизни.

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.

Ожирение у детей 

У взрослых метаболический 
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программа ожирения
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Рис. 5. Схема фетально-неонатальной программы ожирения [24].
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