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Для акушерів-гінекологів важливими є знання про вплив дефіциту маси тіла на 
перебіг вагітності, пологів і стан новонароджених. З метою вивчення акушерських 
і перинатальних ускладнень у жінок із дефіцитом маси тіла проаналізували перебіг 
вагітності та пологів у 41 жінки з дефіцитом маси тіла та 35 практично здорових 
вагітних із нормальною масою тіла. У жінок із дефіцитом маси тіла клінічний перебіг 
вагітності характеризується високою частотою загрози переривання вагітності, 
ранніх токсикозів, анемії вагітних, плацентарної дисфункції, затримки росту плода, 
патології кістково-зв’язкового апарату. У пологах частіше відбувається несвоєчасне 
відходження навколоплідних вод та аномалії пологової діяльності. Перинатальні 
наслідки характеризуються високою частотою затримки внутрішньоутробного роз-
витку новонародженого та народженням немовляти з низькою масою тіла. Визначені 
ускладнення під час вагітності та в пологах у жінок із дефіцитом маси тіла, а також 
їхній вплив на стан плода вказують на необхідність розроблення медичних заходів, 
що спрямовані на їхню корекцію.

Акушерские и перинатальные осложнения у женщин с дефицитом массы тела
Л. П. Шелестова, Р. С.Аллахвердиев, В. Г. Сюсюка
Для акушеров-гинекологов важны знания о влиянии дефицита массы тела на течение беременности, родов и состояние ново-

рождённых. С целью изучения акушерских и перинатальных осложнений у женщин с дефицитом массы тела проанализированы 
течение беременности и родов у 41 женщины с дефицитом массы тела и 35 практически здоровых беременных с нормальной 
массой тела. У женщин с дефицитом массы тела течение беременности характеризуется высокой частотой угрозы прерывания 
беременности, ранних токсикозов, анемии беременных, плацентарной дисфункции, задержки роста плода, патологии костно-
связочного аппарата. В родах чаще происходит несвоевременное излитие околоплодных вод и аномалии родовой деятельно-
сти. Перинатальные последствия характеризуются высокой частотой задержки внутриутробного развития новорождённого и 
рождением ребёнка с низкой массой тела. Выявленные осложнения во время беременности и в родах у женщин с дефицитом 
массы тела, а также их влияние на состояние плода указывают на необходимость разработки медицинских мероприятий, на-
правленных на их коррекцию.
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Obstetrical and perinatal complications in women with body weight deficiency
L. P. Shelestova, R. S. Allahverdiev, V. G. Syusyuka
The knowledge about the impact of body weight deficiency during pregnancy, childbirth and state of newborns is very important for 

obstetricians. 
Aim. To estimate pregnancy course, childbirth and conditions of newborn in women with body weight deficiency. 
Methods and results. The pregnancy and childbirth in 41 women with body weight deficiency and 35 healthy pregnant women 

with normal body weight has been analyzed. Definition of body weight deficiency has been carried out in accordance with WHO 
recommendations (1997) on the body mass index. Women with body weight deficiency are characterized by high rate of threatened 
abortion, early toxicosis, anemia, placental dysfunction, fetal growth retardation, bones and ligaments diseases. The parturition is usually 
characterized by untimely rupture of membranes and anomalies of labor activity. Perinatal consequences are characterized by high rate 
of intrauterine development and newborn baby with low birth weight. The detected complications during pregnancy and childbirth in 
women with body weight deficiency, and their effect on the fetus indicate the need for medical interventions aimed at correcting these 
complications.

Conclusions. The identified obstetric and perinatal complications in women with body weight deficiency, indicate the need for 
medical measures aimed at the prevention and reduction of complications during pregnancy and childbirth, which will also positively 
affect the fetal condition.
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Дотримання різних типів дієт та інтенсивні заняття 
спортом для схуднення, витіснення фізичної праці 

розумовим навантаженням, яке впливає на нервово-
емоційну сферу, призводять до збільшення в сучасному 

суспільстві кількості жінок із дефіцитом маси тіла (ДМТ) 
(15–27%) [1,2,6].

Для акушерів-гінекологів важливими є знання про вплив 
ДМТ на перебіг вагітності, пологів і стан новонароджених.

 Л. П. Шелестова, Р. С. Аллахвердієв, В. Г. Сюсюка, 2016
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Дані фахової літератури свідчать, що недостатня маса 
тіла вагітних є фактором ризику розвитку гестаційних 
порушень і збільшує частоту перинатальних ускладнень 
[2–4,6]. Дефіцит маси тіла асоціюється зі зростанням 
частоти анемії, невиношуванням вагітності, збільшен-
ням частоти оперативного втручання та народження 
маловагих дітей [2–4,6].

Незважаючи на дослідження з проблеми ДМТ у 
вагітних і пов’язаних з ним гестаційних ускладнень, 
результати їх неоднозначні, тому практичний інтерес 
представляє комплексна характеристика перебігу вагіт-
ності та пологів у жінок із дефіцитом маси тіла.

Мета роботи
Оцінити перебіг вагітності, пологів і стану новонаро-

джених у жінок із дефіцитом маси тіла.
Матеріали і методи дослідження
Здійснили аналіз перебігу вагітності та пологів у 41 

жінки з ДМТ та у 35 практично здорових вагітних із 
нормальною масою тіла (НМТ). Жінки перебували під 
наглядом із моменту планування вагітності. Визначали 
ДМТ згідно з рекомендаціями ВООЗ (1997) за індексом 
маси тіла. Критерії включення пацієнток у дослідження: 
наявність ДМТ (індекс маси тіла менше ніж 18,5 кг/м2), 
інформована згода жінок на участь у дослідженні. Кри-
терієм виключення була тяжка супутня екстрагенітальна 
патологія, котра могла стати причиною виникнення 
акушерських і перинатальних ускладнень.

Здійснено детальний аналіз акушерських і перина-
тальних показників щодо оцінювання впливу ДМТ на 
перебіг вагітності та її завершення.

Статистичні дані опрацювали з використанням про-
грамного комплексу SPSS Statistics 17.0. Порівняння 
дихотомічних ознак виконували за допомогою точного 
двостороннього критерію Фішера (Fisher’s exact test).

Результати та їх обговорення
У структурі ускладнень першої половини вагітності у 

жінок із ДМТ статистично значуще частіше, ніж за НМТ, 
зареєстровані загроза переривання вагітності (15 із 41 
(36,6%) проти 4 із 35 (11,4%); p=0,016) та ранні токси-
кози (14 (34,1%) проти 3 (8,6%); p=0,012), що вимагало 
лікування в умовах стаціонара (табл. 1). 

Таблиця 1
Гестаційні ускладнення 

Показники
ДМТ, 
(n=41)

НМТ, 
(n=35) P

n % n %
Загроза переривання вагітності 15 36,6 4 11,4 0,016
Загроза передчасних пологів 7 17,1 1 2,9 0,063

Ранні токсикози 14 34,1 3 8,6 0,012
Анемія 18 43,9 2 5,7 <0,001

Прееклампсія 4 9,8 3 8,6 1,000
Багатоводдя 5 12,2 2 5,7 0,442
Маловоддя 6 14,6 1 2,9 0,116

Плацентарна дисфункція 27 65,9 7 20,0 <0,001
Затримка росту плода 15 36,6 1 2,9 <0,001

Патологія кістково-зв’язкового 
апарату 18 43,9 1 2,9 <0,001

Під час дослідження встановили: майже кожна друга 
жінка з ДМТ протягом вагітності мала залізодефіцитну 
анемію вагітних –18 (43,9%) проти 2 (5,7%) з НМТ, 
p<0,001. Наші дані збігаються з даними інших авторів 
про високу частоту анемії серед вагітних із ДМТ, вод-
ночас загальновідомо, що анемія негативно впливає на 
перебіг вагітності, пологів і стан плода [3,5].

У другій половині вагітності серед жінок із ДМТ, по-
рівнюючи з вагітними із НМТ, спостерігали тенденцію 
до збільшення частоти загрози передчасних пологів (7 
(17,1%) проти 1 (2,9%), p=0,063). Розвиток прееклампсії 
легкого ступеня спостерігали у 4 (9,8%) вагітних із ДМТ 
і у 3 (8,6%) із НМТ, випадків середнього та тяжкого сту-
пеня не зареєстрували. За гестаційними ускладненнями 
(багатоводдя та маловоддя) різниці між групами ДМТ і 
НМТ не зареєстрували, але за ДМТ помітили тенденцію 
до збільшення частоти маловоддя (табл. 1).

Заслуговує на увагу висока частота дисфункції пла-
центи у жінок із ДМТ, що за даними ультразвукового 
дослідження та за об’єктивними ознаками значно пе-
ревищувала таку в жінок із НМТ – 27 (65,9%) проти 7 
(20,0%), p<0,001. Згідно з даними фахової  літератури 
[2,6], хронічний психоемоційний стрес, неповноцінне 
харчування, екстрагенітальні захворювання та пору-
шення репродуктивної функції, котрі характерні для 
жінок із ДМТ, підвищують ризик розвитку плацентарної 
недостатності. Наслідок плацентарної дисфункції – за-
тримка росту плода, яку діагностували у 15 (36,6 %) 
жінок із ДМТ, тоді як у жінок із НМТ виявили 1 (2,9%) 
випадок, p<0,001. 

Під час спостереження відзначили: майже в полови-
ни вагітних з низькою масою тіла виявлена патологія 
кістково-зв’язкового апарату (табл. 1), що могла бути 
проявом остеопенічного синдрому. Частіше траплялася 
симфізіопатія – 10 із 41 (24,4%) випадків, симфізит 
спостерігали у 4 (9,8%) жінок, люмбалгію – у 2 (4,9%), 
кокцигодинію та сакроілєопатію виявили по одному 
випадку (по 2,4%). Як відомо, організм вагітної жінки 
має підвищену потребу у вітамінах, зокрема у вітаміні D, 
кальції, особливо протягом останнього триместру, коли 
відбувається максимальна мінералізація кісток скелета 
плода [4,7]. Головним чинником, котрий впливає на мі-
неральну щільність кісткової тканини, є низький індекс 
маси тіла, що є предиктором остеопенії й остеопорозу 
[8,9]. Так, за здійсненим комплексним обстеженням із 
використанням ультразвукової денситометрії, у 36,6% 
(26 із 41) вагітних із ДМТ відзначили остеопенічний 
синдром, зокрема у 4,9% (2 із 41) випадків зареєстрували 
остеопороз.

Аналіз характеру пологів показав, що в більшості 
жінок вагітність завершилась терміновими пологами, 
тобто за ДМТ у 35 (85,4%) випадках, за НМТ – у 34 
(97,1%), а передчасними були у 6 (14,6%) та 1 (2,9%) 
відповідно, тобто за ДМТ спостерігається тенденція до 
передчасного завершення вагітності, p=0,116.

В абсолютної більшості жінок, а саме у 34 (82,9%) 
вагітних із ДМТ та у 31 (88,6%) вагітних із НМТ по-
логи завершились через природні пологові шляхи, 
в інших 7 (17,1%) та 4 (11,4%) відповідно відбулося 
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оперативне розродження шляхом операції кесаревий 
розтин (p=0,533). 

Порівняльним аналізом ускладнень у пологах через 
природні пологові шляхи визначили, що в породіль із 
ДМТ статистично значуще частіше, ніж за НМТ, від-
бувалися несвоєчасне відходження навколоплідних вод 
–15 (36,6%) проти 5 (14,3%), p=0,037, аномалії пологової 
діяльності – 14 (34,1%) проти 3 (8,6%), p=0,012, зокрема 
патологічний прелімінарний період – 9 (22,0%) проти 
2 (5,7%), p=0,055, слабкість пологової діяльності – 7 
(17,1%) проти 1 (2,9%), p=0,063.

Структура показань до оперативного розродження 
відрізнялась у групах і мала низку особливостей. Такі 
показання, як симфізіопатія в поєднанні з тазовим перед-
лежанням плода, симфізіопатія в поєднанні з рубцем на 
матці, клінічно вузький таз (по одному випадку), фіксу-
валися тільки в жінок із ДМТ, інші показання в  жінок 
цієї групи – слабкість пологової діяльності та дистрес 
плода (по 2 випадки). Показанням для оперативного 
розродження за НМТ були неспроможність рубця на 
матці після попереднього кесаревого розтину, перед-
часне відшарування нормально розташованої плаценти, 
дистрес плода та слабкість пологової діяльності (по 
одному випадку).

У всіх жінок обох груп народилися живі немовлята. 
Клінічний стан дітей при народженні проаналізували 
на підставі оцінювання функціональних параметрів за 
шкалою Апгар на першій та п’ятій хвилинах життя. У 
дітей від матерів із ДМТ значення цих показників були 
дещо нижчими, ніж у групі від жінок із НМТ. Зниження 
оцінки відбулося внаслідок кольору шкіри, рефлексів, 
м’язового тонусу, що вказувало на зниження компенса-
торних та адаптаційних реакцій новонароджених. Отже, 
задовільний стан новонародженого (8–10 балів) у жінок 
із ДМТ спостерігали рідше, ніж у жінок із НМТ (на пер-
шій хвилині – 17 (41,5%) проти 24 (68,6%), p=0,022; на 
п’ятій хвилині – 24 (58,5%) проти 28 (80,0%), p=0,052). 
Відповідно нижчі оцінки за шкалою Апгар у новонаро-
джених від жінок із ДМТ спостерігали частіше, ніж у не-
мовлят, які народжені жінками з НМТ, але статистичної 
значущості між групами не зареєстрували. Так, на 6–7 
балів на першій хвилині оцінили 20 (48,8%) новонаро-
джених від матерів із групи ДМТ і 10 (28,6%) – із НМТ 
(p=0,100), на п’ятій хвилині –16 (39,0%) і 7 (20,0%), 
p=0,085 відповідно, на 5–4 бали на першій хвилині – 3 
(7,3%) та 1 (2,9%), p=0,620, на п’ятій хвилині – 1 (2,4%) 
новонародженого із групи ДМТ і жодного у групі з НМТ 
(p=1,000), оцінку 3 бали мав на першій хвилині один 
(2,4%) новонароджений із групи ДМТ. 

Якщо плід під час пологів зазнає фізіологічних наван-
тажень і справляється з ними, то під час народження, як 
правило, має високу оцінку за шкалою Апгар, а у разі 
розвитку ускладнень протягом пологового процесу це 
навантаження зростає та призводить до розвитку дис-
тресу плода, через що при народженні виникає асфіксія 
різного ступеня тяжкості. Отже, в асфіксії середнього 
ступеня тяжкості народилося 3 дитини від жінок із ДМТ 

(7,3%) та 1 (2,9%) – із НМТ (p=0,620), асфіксія тяжкого 
ступеня у групі ДМТ зареєстрована в 1 (2,4%) випадку, 
в групі НМТ – жодного (p=1,000). Хоча статистично 
значущої різниці між групами за розвитком асфіксії 
ступеня середньої тяжкості не відзначили, але помітили 
деяке збільшення цього ускладнення у групі жінок із 
ДМТ (9,8% (4 із 41) проти 2,9% (1 із 35) у групі жінок 
із НМТ, p=0,366. 

Ішемічно-гіпоксичні ураження центральної нервової 
системи у новонароджених у групі з ДМТ відзначали 
частіше, ніж у групі з НМТ (5 (12,2%) проти 1 (2,9%), 
p=0,209). У структурі церебральних порушень у неона-
тальному періоді переважали синдроми гіперзбудливості 
та пригнічення.

Слід вказати на статистично значущу більшу кількість 
дітей, які народжені жінками з НМТ, з ознаками затрим-
ки внутрішньоутробного розвитку – 11 (26,8%) проти 1 
(2,9%) за НМТ, p=0,004. 

Маса тіла дітей, які народжені жінками з ДМТ, – від 
1800 до 4100 г, із НМТ – від 2000 до 4300 г. Поряд з 
тим масу тіла до 2500 г, за якої надалі необхідним було 
лікування і виходжування, мали 9 (22,0%) дітей, які наро-
джені жінками з ДМТ, що значно більше, ніж за НМТ (1 
(2,9%), p=0,017. За частотою народження великого плода 
(4000 г і більше) між групами різниці не зареєстрували 
– 2 (4,9%) жінок із ДМТ і 3 (8,6%) – з НМТ, p=0,657.

Результати свідчать, що у вагітних із ДМТ спостеріга-
ється збільшення частоти акушерської та перинатальної 
патології. Це ще раз вказує на необхідність розроблення 
лікувально-профілактичних заходів, що дадуть змогу 
знизити частоту ускладнень під час вагітності та поло-
гів у жінок із ДМТ та сприятимуть поліпшенню стану 
їхніх немовлят.

Висновки 
1. Клінічний перебіг вагітності у жінок із ДМТ, не-

зважаючи на прегравідарну підготовку, характеризу-
ється високою частотою загрози переривання вагітності 
(36,6% проти 11,4% за НМТ, p=0,016), ранніх токсикозів 
(34,1% проти 8,6%, p=0,012), анемії вагітних (43,9% 
проти 5,7%, p<0,001), плацентарної дисфункції (65,9% 
проти 20,0%, p<0,001), затримки росту плода (36,6% 
проти 2,9%), патології кістково-зв’язкового апарату 
(43,9% проти 2,9%, p<0,001).

2. У породіль із ДМТ частіше відзначають несвоєчасне 
відходження навколоплідних вод (36,6% проти 14,3% 
за НМТ, p=0,037), аномалії пологової діяльності (34,1% 
проти 8,6%, p=0,012), є тенденція до збільшення перед-
часних пологів (14,6% проти 2,9%, p=0,116).

3. Перинатальні наслідки розродження у жінок із 
ДМТ характеризуються високою частотою затримки 
внутрішньоутробного розвитку новонародженого (26,8% 
проти 2,9% за НМТ, p=0,004) і народженням немовлят із 
низькою масою тіла (22,0% проти 2,9%, p=0,017).

Перспективи подальших досліджень. Визначені 
ускладнення під час вагітності та пологів у жінок із 
дефіцитом маси тіла, а також їхній вплив на стан плода 
вказують на необхідність розроблення медичних заходів, 
що спрямовані на їхню корекцію.

Акушерські та перинатальні ускладнення у жінок із дефіцитом маси тіла
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