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Аннотация. В приведённой работе дана информация о влиянии 

нарушений жирового обмена на акушерские и перинатальные исходы. 

К их числу относятся развитие гестационной артериальной гипертензии, 

преэклампсии, многоводия, раннее излитие оклоплодных вод, преждевре-

менные роды, увеличение частоты проведения кесарева сечения, ново-

рожденные с аспирацией мекониальными водами, респираторным 

дистресс-синдромом, дыхательной недостаточностью, кефалогематомами. 

Abstract. This research work gives information about the impact of 

fat metabolism disorders on obstetric and perinatal outcomes. They are in-
cluding the development of gestational hypertension, preeclampsia, polyhy-

dramnios, prelabor rupture of membranes, premature birth, higher rate of 

caesarean section, newborns with meconium aspiration, respiratory distress 

syndrome, respiratory failure, cephalohematoma. 

 

Ключевые слова: избыточная масса тела; ожирение; патологи-

ческая прибавка массы тела; акушерские исходы; неонатальные исходы. 

Keywords: obstetric outcomes; neonatal outcomes; overweight; obe-

sity; gestational weight gain. 

 

Материалы и методы. Для того, чтобы определить влияние 
нарушений жирового обмена на ход беременности, родов и неонаталь-

ные исходы на базе УЗ «1-я городская клиническая больница» было 

проведено ретроспективное исследование типа «случай-контроль». В 

результате данного исследования были подвергнуты анализу 210 исто-

рий родов, обменных карт, историй развития новорожденных. 

Для работы были выделены критерии включения. В них вошли: 

нормальный вес до беременности и/или патологическая прибавка мас-

сы тела за беременность или избыточная масса тела/ожирение до бе-

ременности, одноплодная беременность. 

Критерии исключения: многоплодная беременность, некоррект-

ные/недостаточные данные, недостаточная прибавка веса за период 

беременности, пониженный индекс массы тела до беременности, са-
харный диабет выявленный до беременности. 

На основании данных Института Медицины и их нормам по при-

бавке веса за беременность [1], а также в соответствии с индексом массы 

тела (ИМТ) женщин до наступления беременности и прибавки веса за 
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период беременность все пациентки были поделены на пять групп. 

Значения для этих групп представлены в таблице 1.  

Таблица 1. 

Значения ИМТ и прибавки массы за беременность 

в разных группах пациенток 

 
Гр. №1 

(N=41 

женщина) 

Гр. №2 

(N=29 

женщина) 

Гр. №3 

(N=39 

женщина) 

Гр. №4 

(N=31 

женщина) 

Контрольная 

группа (N=70 

женщин) 

ИМТ, кг/м2 
≥ 25, но < 

30 
≥ 30 18,5-24,9 ≥ 25 18.5 – 24,9 

Прибавка 

массы тела за 

беременность, 

кг 

≤ 11,5 ≤ 9 > 16 > 11,5 11,5-16 

 

Обработка результатов проведенного исследования проходила 

непараметрическими методами вариационной статистики с помощью 

программ Microsoft Office Excel 2013 и STATISTICA 10.0. Оценка ко-

личественных показателей проводилась с использованием критериев 

Краскела-Уоллиса (для 3 и более независимых выборок), Манна-Уитни. 

Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха 

(Q1-Q3). Также, для оценки качественных показателей применялись кри-
терий χ2, отношение шансов. В то же время, для оценки зависимостей 

между признаками употреблялся коэффициент корреляции r-Пирсона. 

Значимыми различия считались при р <0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациенток в 

группе 1 составил 33 (35-29) года, при этом, в группе 2 – 30 (27-35), 3 

группе – 27 (24-33) года, а группе 4 – 32 (26-35), контрольной группе – 29 

(26-33) года. Стоит отметить, что в группах 1 и контрольной группе были 

выявлены статистически значимые межгрупповые различия (р=0,0025).  

На основании литературы, изучение которой проходило в про-

цессе исследования, были выявлены вероятные зависимые исходы, для 

которых проводился анализ. В это число вошли следующие патологии 
беременных, рожениц, родильниц, новорожденных: гестационная ги-

пертензия, преэклампсия, протеинурия, отеки, лейкоцитурия, гестаци-

онный сахарный диабет, многоводие, преждевременные роды, прежде-

временный разрыв плодных оболочек, проведение операции кесарева 

сечения, крупный по массе новорожденный, респираторный дистресс-

синдром, дыхательная недостаточность, кефалогематомы, аспирация 

мекониальными водами. 
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В результате проведенного сравнительного анализа каждой пред-

ставленной группы с контрольной, была выявлена статистически зна-

чимая связь между патологическим повышением массы тела до бере-

менности и гестационной артериальной гипертензией (χ2=6,714, р=0,01, 

ОШ 5,41; 95% ДИ 1,35-21,76), преэклампсией (χ2=7,085; р=0,008), РИОВ 

(χ2=5,105; р=0,024, ОШ 4; 95% ДИ 1,11-14,26), преждевременными рода-

ми (χ2=7,085; р=0,008), проведение кесарева сечения (χ2=3,977; р=0,047, 

ОШ 2,35; 95% ДИ 1,05-5,48) и респираторным дистресс-синдромом 
новорожденного (χ2=7,085; р=0,008).  

Тем временем, была выявлена значимая связь ожирения, обнару-

женного до беременности, и гестационной артериальной гипертензией 

(χ2=19,118; р<0,001, ОШ 13,65; 95% ДИ 3,44-54,17), ГСД (χ2=5,064; 

р=0,025, ОШ 4,3; 95% ДИ 1,114-16,625), многоводием (χ2=11,577; 

р<0,001, ОШ 18; 95% ДИ 2,06-157,49), проведением кесарева сечения 

(χ2=10,855; р<0,001, ОШ 4,513; 95% ДИ 1,784-11,417), преждевремен-

ными родами (χ2=4,927; р=0,027), дыхательной недостаточностью но-

ворожденного (χ2=5,56; р=0,019, ОШ 4,14; 95% ДИ 1,19-14,37), РДС 

(χ2=4,927; р=0,027), кефалогематомой (χ2=4,294; р=0,039, ОШ 2,46 

95% ДИ 0,15-40,79) и аспирацией мекониальными околоплодными 

водами (χ2=4,927, р=0,027). В ходе проведенной работы найдена неза-
висимая связь между патологической прибавки массы тела за период 

беременности и отеков беременных (χ2=5,681; р=0,018, ОШ 3,9 95% 

ДИ 1,2-12,64), лейкоцитурии (χ2=5,537; р=0,019), РИОВ (χ2=5,599; 

р=0,018, ОШ 4,26 95% ДИ 1,19-15,22), крупным по массе новорожден-

ным (χ2=5,827; р=0,0016, ОШ 3,68 95% ДИ 1,22-11,08). 

Однако стоит отметить, что для женщин, у которых патологиче-

ский набор массы тела произошёл на фоне имеющейся ранее избыточ-

ной массе тела, была выявлена связь с ГСД (χ2=4,481, р=0,035, ОШ 4,3 

95% ДИ 1,11-16,63), гестационной артериальной гипертензией (χ2=8,061; 

р=0,005, ОШ 6,51 95% ДИ 1,56-27,24), преэклампсией (χ2=4,607; р=0,032), 

многоводием (χ2=3,844, р=0,05, ОШ 7,39 95% ДИ 0,74-74,14) и ДН 
новорожденного (χ2=4,891; р=0,028, ОШ 3,79 95% ДИ 1,1-13,1). 

В ходе проведенного корреляционного анализа было выявлено, 

что ожирение до наступления беременности сильнее связано с геста-

ционной артериальной гипертензией (r=0,393) и многоводием (r=0,324), 

чем избыточная масса тела, возникшая до беременности (r=0,239 и 

r=0,19) и сочетание нарушений жирового обмена (r=0,209 и r=0,191). 

Вместе с тем, у женщин с ожирением до беременности, обнаружена более 

сильная связь с риском проведения операции кесарева сечения (r=0,314), 

чем у группы пациенток с избыточной массой тела до беременности 

(r=0,186), и с ГСД и ДН новорожденного (r=0,221 и r=0,231), чем у 
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пациенток с избыточным набором веса за беременность на фоне из-

быточной массы тела до беременности (r=0,206 и r=0,22). 

В то же время, в группе женщин с избыточной массой тела до бе-

ремннности обнаружена более сильная связь с появлением преэклампсии 

(r=0,245), чем в группе пациенток с сочетанием нарушений жирового 

обмена (r=0,209), и сильнее связь с развитием преждевременных родов 

и респираторного дистресс-синдрома (r=0,245), чем в группе женщин с 

ожирением до беременности (r=0,218). 
Но стоит отметить, что сильнее связь с развитием преэклампсии у 

женщин с избыточной гестационной прибавкой веса (r=0,221), чем у жен-

щин с избыточной массой тела до беременности (r=0,21). 

 

Список литературы: 

1. Institute of Medicine Weight gain during pregnancy: reexamining the 

guidelines / Institute of Medicine – Washington, D.C: The National 

Academies Press, 2009. – 4 с. 
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INDICATORS OF LIPID PEROXIDATION IN WOMEN 

WITH PROBLEMS OF GENERATIVE FUNCTION AGAINST 

THE BACKGROUND OF CHRONIC PATHOLOGY 

OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM AND THE PRESENCE 

OF FATIGUE SYNDROME 
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Candidate of Medical Sciences, Associate Professor 
of Obstetrics and Gynecology Chair 
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named after St. Luke of the Ministry of Health of Russia, 
the Lugansk People’s Republic, Lugansk 
 

Аннотация. У женщин с проблемами генеративной функции, 

проживающих в экологически неблагоприятных регионах Донбасса, а 

с 2014 года – в условиях локального вооруженного конфликта, распро-

странена хроническая неспецифическая патология гепатобилиарной 

системы с наличием синдрома повышенной утомляемости. Пережива-

ние инфертильности у них в психоэмоциональном плане ярче, чем у 

женщин, проживающих в благоприятных условиях. Наряду с этим 

выявлено повышение активности перекисного окисления липидов, что 
необходимо учитывать при разработке патогенетически обоснованных 

способов прегравидарной подготовки.  

Abstract. Women with generative function problems living in ecolog-

ically unfavorable regions of Donbass, and since 2014 – in conditions of 

local armed conflict, have chronic nonspecific pathology of the hepatobili-

ary system with the presence of fatigue syndrome. The experience of infer-

tility is psycho-emotionally brighter than that of women living in favorable 
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conditions. Along with this, an increase in the activity of lipid peroxidation 

has been revealed, which must be taken into account when developing path-

ogenetically justified methods of pre-gravidar preparation. 

 

Ключевые слова: женщины; генеративная функция; гепатобилиар-

ная система; ксенобиотики; хрониостресс; синдром повышенной 

утомляемости; перекисное окисления липидов. 

Keywords: women; generative function; hepatobiliary system; xeno-
biotics; chronic stress; fatigue syndrome; lipid peroxidation.  

 

Хроническая неспецифическая патология гепатобилиарной си-

стемы (ГБС) для здравоохранения Луганской Народной Республики, 

как и других регионов России, остается серьезной проблемой [1, 5, 7]. 

В последние годы в структуре развития данной патологии уже в молодом 

возрасте стремительно растет вклад предотвратимых факторов (ожире-

ние, злоупотребление алкоголем, нежелательные реакции на фармако-

терапию, идиосинкразия) [7]. Ранее было показано, что частота хрони-

ческой неспецифической патологии ГБС существенно возрастает на 

территориях с высоким уровнем загрязнения окружающей среды 

гепатотоксичными ксенобиотиками (промышленные яды, пестициды, 
инсектициды, красители, бытовые химикаты и др.) [9]. К тому же, данная 

патология чаще встречается у женщин, при этом давно известна 

определенная взаимосвязь между репродуктивной системой и ГБС [5, 8]. 

В литературе также указывается на взаимосвязь особенностей экологии с 

состоянием и выполнением репродуктивной функции женщины [1, 5, 8]. 

В доступной литературе имеются данные, указывающие на не-

редкое сочетание хронической патологии ГБС с астенической и астено-

невротической симптоматикой [2, 9], однако детально эти вопросы у 

женщин гинекологического плана не изучались. В тоже время вопросы 

астении для женщин с гинекологической патологией актуальны [6]. 

Исходя из этого, представляет определенный интерес изучение функ-
ционального состояния ГБС у гинекологических больных, особенно в 

сочетании с так называемым синдромом повышенной утомляемости 

(СПУ).  

Впервые СПУ в медицинской литературе описали акад. А.Ф. Возиа-

нов, проф. Г.Н.Дранник и соавт. в 1989 г. через три года после аварии на 

Чернобыльской АЭС [2]. Для возникновения СПУ характерно сочетание 

неблагоприятной психоэмоциональной обстановки (дистресс–синдром по 

терминологии Ганса Селье), не разрешающейся в течение длительного 

времени, и наличие экологически вредных факторов окружающей 

среды (загрязнение ксенобиотиками и радионуклидами; недостаточная/ 
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избыточная инсоляция, резкая смена температурного режима и др.), 

тогда как в отдельности эти факторы не обладают способностью вызы-

вать СПУ [2, 9]. Сегодня СПУ трактуется как массовое заболевание, 

относящееся к пограничным нервно-психическим расстройствам и 

характеризующееся сочетанием полиморфных астенических, субдепрес-

сивных, неврастенических, ипохондрических расстройств на фоне 

вегетативных или вегетососудистых нарушений.  

Целью настоящей работы явилось изучение клинических показа-
телей и активности перекисного окисления липидов (ПОЛ) у женщин с 

проблемами генеративной функции на фоне хронической патологии 

ГБС и наличием СПУ. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением находилось 42 

женщины (средний возраст 29,7±2,9 года), которые обратились в кли-

нику для консультирования по вопросам прегравидарной подготовки 

(основная группа). Первичная инфертильность выявлена у 10 (23,8%) 

пациенток, вторичная – у 22 (52,4%); 10 (23,8%) других в анамнезе 

имели самоаборты. Все наблюдаемые с детских лет проживали в эко-

логически неблагоприятном регионе Донбасса, а с с 2014 года – в 

условиях локального вооруженного конфликта, подвергаясь хронио-

стрессу, связанному с политическими, социальными и финансово-
экономическими трудности. Группу сопоставления составили 37 жен-

щин (средний возраст 28,9±1,9 года) также с инфертильностью (пер-

вичная – у 11 (29,7%), вторичная – у 12 (32,4%), и самоабортами в 

анамнезе (14 – 37,9%), однако без астенической симптоматики на момент 

осмотра. Все они проживали в отдаленных сельско-хозяйственных райо-

нах республики, а с 2014 года – вдали от линии боевых столкновений 

(юго-западная граница Ростовской области). Таким образом, главным 

отличием групп были условия проживания.  

Пациентки подвергались общеклиническому, гинекологическо-

му, неврологическому, психиатрическому, инструментальному и лабо-

ратоному обследованию. Интенсивность перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) оценивали по содержанию в крови малонового диальдегида 

(МДА) и диеновых конъюгатов (ДК [3]. Для оценки выраженности 

синдрома метаболической интоксикации изучали концентрацию «средних 

молекул» (СМ) в сыворотке крови [4]. Полученные данные обработаны 

методами вариационной статистики. Обследования проводили в динамике 

диспансерного наблюдения.  

Полученные результаты и их обсуждение. В результате прове-

денных исследований установлено, что у всех пациенток основной 

группы выявлена хроническая неспецифическая патология ГБС, что в 

3,7 раза было выше, чем в группе сопоставления (10 – 27%). Так, хро-
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нический некалькулезный холецистит в стадии нестойкой ремиссии 

диагностирован у 28 (66,7%) пациенток основной группы; хрониче-

ский неспецифический реактивный гепатит – у 20 (47,6%), жировой 

гепатоз – у 15 (35,7%), хронический токсический гепатит – у 10 (23,8%). 

Пациентки с вирусным поражением печени и осложненными формами 

хронической патологии ГБС (фиброз и цирроз печени, гепатоцеллю-

лярная карцинома) в исследование не включались. Показательно, что 

каждая третья имела множественность очагов патологии гепатоби-
лиарной системы. 

Телеангиэктазии обнаружены у 15 (35,7%) женщин основной 

группы, умеренно выраженная пальмарная эритема – у 12 (28,6%), 

чувствительность при пальпации толстой кишки – у 9 (21,4%). У каж-

дой третьей отмечались положительные пробы Даниньи-Ашнера (гла-

зо-сердечный рефлекс) и Чермака-Геринга (сино-каротидный рефлекс). В 

ряде случаев обнаруживался слабо положительный симптом Ортнера и 

чувствительность, а иногда и болезненность в точке Кера. Повышен-

ная плотность печени выявлена в 50% случаев, чувствительность пече-

ночного края при пальпации – у 14 (33,3%). У 28 (66,7%) отмечено 

утолщение стенки желчного пузыря, у 17 (40,5%) – перетяжки или 

спайки в пузыре, детрит («замазка») в полости пузыря. В 7 (16,7%) 
случаях отмечено расширение внутрипеченочных желчных протоков; 

у 9 (21,4%) – повышение плотности поджелудочной железы.  

Сопутствующая хроническая патология дигестивной системы 

(гастроптоз, гипацидный гастрит, панкреатит, колит) диагностирована 

у 15 (35,7%) пациенток основной группы; хроническая ЛОР-патология 

(синуиты, декомпенсированный тонзиллит) – у 13 (31%). На частые 

ОРВИ жаловались 28 (66,7%) из этой группы, причем не только в 

осенне-зимний период, но и летом; у половины это сопровождалось 

проявлениями h.nasalis et labialis. В группе сопоставления таких жен-

щин было в 2,5 раза меньше.  

Одновременно с этим у всех наблюдаемых пациенток основной 
группы выявлена астеническая симптоматика, которую мы определяли 

как СПУ ввиду сочетания стрессовых факторов (локальный вооружен-

ный конфликт) и проживание в экологически неблагоприятном реги-

оне Донбасса. Клиническая картина СПУ характеризовалась жалобами на 

общую слабость и повышенную утомляемость, которые не ликвидиро-

валась после сна, отпуска и отдыха, недомогание, снижение настроения и 

работоспособности. Характерными были эмоциональная лабильность, 

раздражительность, недостаточная концентрация внимания, снижение 

памяти, нарушение формулы сна. У половины отмечалась апатия, чувство 

немотивированной тревоги, в ряде случаев достигающей характера 
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обсессивно-фобического синдрома. Обращали на себя внимание 

астенический тип телосложения, тонкие конечности; однако случаев 

дефицита массы тела, равно как и ожирения в выборке не было. 

Характерными для пациенток основной группы были бледность кожи 

и субиктеричность склер; у 14 (33,3%) имела место лимфаденопатия, а у 9 

(21,4%) – диспептические явления. Проблему генеративной функции 

пациентки основной группы эмоционально переживали тяжелее и ярче, 

чем в группе сопоставления.  
У подавляющего большинства пациенток основной группы (34 – 

81%) имела место четкая тенденция к увеличению уровня СМ в сыво-

ротке крови (1,96±0,02 г/ г/л при норме 0,52±0,03 г/л; P<0,05), что ука-

зывало на наличие синдрома эндогенной (метаболической) интоксика-

ции с накоплением в организме в нефизиологических концентрациях 

различных промежуточных и конечных продуктов обмена веществ, 

обладающих токсическим влиянием [..]. Показательно, что в группе 

сопоставления данный показатель у 30 (71,5%) был в пределах нормы, 

тогда как у остальных имело место недостоверное его отклонение от 

нормы (P>0,05). Наряду с этим в основной группе у 32 (76,1%) паци-

енток отмечено повышение концентрации МДА (в среднем до 12,6±0,3 

моль/л при норме 3,6±0,2 ммоль/л; P<0,05) и ДК (в среднем до 22,4±0,9 
ммоль/л при норме 10,2±0,4 ммоль/л; P<0,05), что отражает разные 

стадии свободнорадикального окисления и может свидетельствовать о 

длительности патологического процессе в организме. Нормальные 

значения этих показателей зарегистрированы лишь у 10 (23,9%) паци-

енток основной группы, что было в 3,4 раза реже, чем в группе сопо-

ставления (30 – 81%).  

Исходя из этого, целесообразно продолжать изучение сочетанной 

патологии гепатобилиарной системы у женщин с нарушением генера-

тивной функции и наличием СПУ для разработки патогенетически 

обоснованных подходов к ведению пациенток на этапе прегравидар-

ной подготовки.  
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