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Резюме
Цель работы: изучить особенности увеличения веса тела в динамике гестационного процесса у женщин с различ-
ными исходными антропометрическими показателями. Материалы и методы: проведено проспективное исследова-
ние с участием 100 беременных. Обследование включало измерение роста, массы тела, определение индекса массы 
тела (ИМТ) с последующим вычислением прибавки массы в I, II и III триместрах беременности. Результаты. У женщин 
с избыточной массой тела и ожирением чрезмерная прибавка веса во время беременности встречается чаще, чем 
при исходном дефиците массы и нормальном весе. Наименьшая величина общей гестационной прибавки веса уста-
новлена у беременных с ожирением. В то же время для этой категории женщин характерны наиболее частые откло-
нения от рекомендованного ВОЗ гестационного набора массы тела. Заключение. Величина гестационной прибавки 
массы зависит от исходного ИМТ. С ростом ИМТ увеличивается частота чрезмерной гестационной прибавки массы.
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GESTATIONAL WEIGHT GAIN DEPENDS ON THE INITIAL ANTHROPOMETRIC VALUES

Chabanova N.B., Vasilkova T.N., Shevlyukova T.P.
Tyumen State Medical University, Health Ministry of Russian Federation, Tyumen

Summary

The aim was to study whether the increase in body weight during pregnancy depends on the initial anthropometric values. 
Materials and methods. This prospective study included 100 pregnant women; the measurements of their height, body 
weight, and BMI were made at the start and then on the 1st, 2nd and 3rd trimesters of pregnancy. Results. In the overweight/
obese women, an excessive weight gain during pregnancy is more common than that in the women with initial weight 
deficiency or those with normal weight. The least gestational weight gain was found in pregnant women with obesity. At 
the same time, the obese women showed more deviations from the WHO-recommended gestational body weight gain as 
compared with the women with normal or low initial weights. Сonclusion. The magnitude of gestational weight gain depends 
on the initial BMI. With the increase in BMI the incidence of excessive gestational weight gain increases.
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Ââåäåíèå
Для физиологического течения беременности 

характерно постепенное увеличение массы тела. 
Известно, что основной вклад в гестационный прирост 
веса вносят фетоплацентарный комплекс, растущие 
матка и молочные железы, накопление вне- и внутри-
клеточной жидкости, а также жировые отложения. 
Кроме того, прирост веса в период беременности 
обусловлен накоплением всех основных компонентов 
метаболических процессов – воды, белков, жиров, 
минеральных веществ, до 30-35% которых депониру-
ется в фетоплацентарном комплексе, а остальное 
распределяется в молочных железах, кровяном русле, 
интерстициальном пространстве и в жировой ткани 
[1-3]. Избыточное увеличение массы тела во время 
беременности связано со множеством краткосрочных 
и долгосрочных осложнений как для матери, так и для 
ее потомства [4-6]. Эти осложнения включают: после-
родовое сохранение избыточной массы тела у матери, 
что в 2-3 раза увеличивает риск последующего ожире-
ния, неонатальную гипогликемию, гестационный 
сахарный диабет (ГСД) [5, 7-10], а также малый вес 
новорожденного и макросомию [9, 11-13]. Кроме того, 
известно, что как чрезмерное, так и недостаточное 
увеличение массы тела негативно влияет на течение 
беременности и состояние будущего ребенка. 

Высокая распространенность избыточной массы 
тела и ожирения среди женщин репродуктивного 
возраста, в том числе и среди беременных, определяет 
необходимость контроля гестационной прибавки веса, 
а также недопущения чрезмерного гестационного 
набора массы тела, особенно у женщин с избыточной 
массой тела и ожирением [14-16]. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
С целью изучения особенностей увеличения веса 

тела в динамике гестационного процесса проведено 

проспективное исследование, включившее 100 бере-
менных с различными исходными антропометриче-
скими показателями, состоявших на диспансерном 
учете в женских консультациях г. Тюмени. Критерии 
включения в исследование: одноплодная беремен-
ность, наступившая в естественном цикле и завершив-
шаяся срочными родами, отсутствие тяжелой 
экстрагенитальной патологии и гестационных ослож-
нений. Обследование беременных проводилось согла-
сно приказу МЗ РФ от 01.11.2012 №572н «Об утвер-
ждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология (за исключе-
нием использования вспомогательных репродуктив-
ных технологий)». Всем женщинам проводили стан-
дартное антропометрическое обследование: опреде-
ление массы тела в килограммах с использованием 
электронных медицинских весов ВМЭН-150-50/100-А-
Норма-3 с точностью до 200 г и измерение роста в 
сантиметрах с точностью до 1,0 см. Индекс массы тела 
(ИМТ) определялся отношением веса в килограммах к 
росту в метрах в квадрате. В зависимости от исходного 
ИМТ женщины были разделены на группы: 1 группа – 
беременные с дефицитом массы тела (ИМТ менее 
18,5 кг/м2); 2 группа – с нормальным ИМТ (18,5-
24,9 кг/м2); 3 группа – с избыточной массой тела (ИМТ 
25,0-29,9 кг/м2); 4 группа – с ожирением (ИМТ более 
30,0 кг/м2). Вычисляли величину прибавки массы тела 
в конце I, II и III триместров беременности с последую-
щим вычислением общей гестационной прибавки веса.

Статистическая обработка результатов проведена с 
помощью программного средства Statistica v.10.0 (Stat-
Soft, Inc., США) согласно общепринятым методикам. 
Нормальность распределения признаков оценивалась с 
применением теста Колмагорова-Смирнова. Непрерыв-
ные переменные представлены в виде медианы и значе-
ний 25-75 перцентиля – Me [LQ-UQ]. Сравнительный 
анализ двух независимых выборок проведен с помо-
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щью U-теста Манна-Уитни. При сравнительном анализе 
трех и более независимых выборок использован крите-
рий Краскела-Уоллиса. Для выявления зависимости 
между количественными переменными использовался 
коэффициент ранговой корреляции Пирсона. Крити-
ческий уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез (р) принимали равным 0,05.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
Наименьшей прибавка массы тела оказалась у 

беременных с исходным ИМТ более 30 кг/м2, которая 
составила 10,1 [8,3-13,2] кг. Сравнительный анализ 
показал статистически значимые различия общего 
гестационного набора массы тела (ГНМТ) между груп-
пами обследованных (p = 0,0040). 

В I триместре у беременных с исходным дефицитом 
веса отмечена наибольшая величина ГНМТ, которая 
составила 2,3 [0,4-2,5] кг. Наименьшие значения 
прибавки массы тела в I триместре с одинаковой 
частотой встречались у беременных с избыточной 
массой тела – 0,8 [0,75-0,9] кг и с ожирением – 0,9 
[0,2-2,0] кг (p = 0,0951). 

Из представленных в таблице 1 данных видно, что 
основное накопление массы беременной происхо-
дило во II и III триместрах беременности. Это объя-
сняется увеличением массы растущей матки, фето-
плацентарного комплекса, молочных желез, нако-
плением вне- и внутриклеточной жидкости, а также 
жировых отложений [3].

Во II триместре минимальные значения прибавки 
веса установлены у беременных с ожирением – 4,2 
[2,0-7,7] кг. При исходном дефиците веса, нормаль-
ной и избыточной массе тела прибавка веса во 
II триместре составила 7,2 [7,1-8,0] кг, 7,0 [6,0-9,0] кг 

и 7,1 [6,7-7,4] кг, соответственно. Различия между 
группами были статистически значимы (p = 0,0028).

В III триместре наименьшие значения гестацион-
ной прибавки установлены у беременных с дефици-
том массы тела – 3,7 [2,4-5,5] кг и ожирением – 
4,3 [2,0-8,0] кг. 

Выявлена отрицательная взаимосвязь общей геста-
ционной прибавки веса от предгестационного ИМТ 
(r = -0,363; p = 0,0081). 

В 2009 году в США Институтом медицины (Institute 
of Medicine – IOM) подготовлено научно-обоснованное 
клиническое руководство, содержащее рекомендации, 
согласно которым гестационное увеличение массы 
тела зависит от исходного ИМТ (табл. 2). В нашем 
исследовании проведен анализ распространенности 
рекомендованной, недостаточной и чрезмерной геста-
ционной прибавки веса среди беременных с использо-
ванием критериев IOM [17]. 

Анализ полученных результатов установил, что 
общая гестационная прибавка массы в группе женщин 
с исходным дефицитом веса и нормальным ИМТ соот-
ветствовала рекомендованным значениям и составила 
14,0 [10,0-15,1] кг и 14,0 [12,6-16,5] кг, соответственно. 
В то же время у беременных с избыточной массой и 
ожирением установлено превышение рекомендо-
ванного ГНМТ. Так, при исходном ИМТ ≥ 25,0 кг/м2 
общая прибавка веса составила 14,3 [14,2-14,4] кг, а в 
случае предгестационного ИМТ ≥ 30,0 кг/м2 – 10,1 
[8,3-13,2] кг. Вместе с тем в группе женщин с ожире-
нием установлены наиболее частые отклонения от 
рекомендованной величины прибавки массы. Данные, 
представленные на рисунке 1, наглядно демонстри-
руют частоту отклонений от рекомендованного набора 
массы тела в период гестации.

Срок гестации 1 группа
(n = 25)

2 группа
(n = 25)

3 группа
(n = 25)

4 группа
(n = 25) р

I триместр 2,3 [0,4-2,5] 1,3 [0,7-2,0] 0,8 [0,8-0,9] 0,9 [0,2-2,2] 0,0091

II триместр 7,2 [7,1-8,0] 7,0 [6,0-9,0] 7,1 [6,7-7,4] 4,2 [2,0-7,7] 0,0028

III триместр 3,7 [2,4-5,5] 5,25 [4,0-6,6] 6,4 [5,0-7,25] 4,3 [2,0-8,0] 0,0017

Общая прибавка 14,0 [10,0-15,1] 14,0 [12,6-16,5] 14,3 [14,2-14,4] 10,1 [8,3-13,2] 0,0040

Таблица 1. Исходные антропометрические показатели и увеличение массы тела в динамике гестационного процесса 
(Me [LQ-UQ]). 
Примечание: анализ с использованием критерия Краскела-Уоллиса.

Table 1. Initial anthropometric values and further changes in body weight during gestation (Me [LQ-UQ]).
Note: the Kraskel-Wallis statistical analysis was used.

ИМТ (кг/м2) Рекомендованный ГНМТ

Дефицит массы тела < 18,5 13-18

Нормальная масса тела 18,5-24,99 10-15

Избыточная масса тела > 25,0 8-10

Ожирение > 30,0 6-9

Таблица 2. Рекомендации IOM (2009) в отношении гестационного набора массы тела (ГНМТ) [17]. 

Table 2. The IOM recommendations (2009) on the gestational weight gain [17].
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По нашим данным, частота чрез-
мерной гестационной прибавки веса 
увеличивалась с ростом ИМТ и 
наиболее часто встречалась в группе 
беременных с избыточной массой 
тела (у 52%) и ожирением (у 56%) 
(р < 0,05). В то же время у 24% бере-
менных с исходным ИМТ > 30 кг/м2 
выявлено недостаточное увеличение 
веса, и только у 20% прибавка массы 
за весь период гестации соответст-
вовала нормальной (р < 0,05 по 
сравнению со 2 группой).

В случае предгестационного ИМТ 
< 18,5 кг/м2 общая прибавка массы 
соответствовала рекомендованным 
значениям у 56% женщин, и у 44% 
установлено недостаточное увеличе-
ние массы. В этой группе мы не 
обнаружили женщин с чрезмерной 
гестационной прибавкой массы тела. 

У большинства беременных с 
нормальным исходным ИМТ (64%) 
прибавка веса за весь период геста-
ции соответствовала рекомендован-
ной. Частота чрезмерной гестацион-
ной прибавки веса в этой группе 
составила 28%, а недостаточное 
увеличение массы установлено в 8% 
случаев. 

При исходном избытке массы тела наиболее часто 
встречалась чрезмерная прибавка веса (52%), реже – 
рекомендованный уровень ГНМТ (40%), в единичных 
случаях (8%) установлено недостаточное увеличение 
массы тела.

Çàêëþ÷åíèå 
Таким образом, чрезмерная гестационная прибавка 

веса встречается у каждой второй женщины с исход-
ным избытком массы тела и ожирением. Кроме того, 

для беременных с ожирением характерны наиболее 
частые отклонения от рекомендаций ВОЗ и пересмо-
тренных критериев IOM в отношении гестационного 
набора массы тела. Наши результаты, а также много-
численные данные литературы, свидетельствующие о 
негативном влиянии как чрезмерной, так и недоста-
точной прибавки веса в период беременности на 
последующее здоровье матери и ребенка, определяют 
необходимость разработки рекомендаций, направлен-
ных на ограничение избыточного гестационного 
набора массы, а также получения матерями информа-
ции о последствиях чрезмерного ГНМТ.

Рисунок 1. Частота рекомендованной, чрезмерной и недостаточной прибавки веса 
в период гестации. 
Примечание: * – p < 0,05 – различия достоверны по сравнению со 2 группой 
с нормальным индексом массы тела (непараметрический U-тест Манна-Уитни).

Figure 1. The incidence of the recommended, excessive and insufficient weight gains 
during gestation.
Note: * – p < 0,05 – differences are significant compared to group 2 with normal body 
mass index (nonparametric Mann-Whitney U-test).
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