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Клініко-лабораторні особливості у вагітних  
із дефіцитом маси тіла
О.О. Боженко 
Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ

В останні роки ендокринопатії, зокрема і дефіцит маси тіла, посідають вагоме місце у структурі генітальної та екс-
трагенітальної патології. Фонові соматичні захворювання є чинником ризику невиношування вагітності, проте де-
тальні механізми впливу на перебіг гестації та пологів у пацієнток з дефіцитом маси тіла не вивчені.
Мета дослідження: оцінювання клініко-лабораторних особливостей у вагітних із дефіцитом маси тіла.
Матеріали та методи. Проведено клініко-лабораторне і функціональне обстеження 200 вагітних з дефіцитом маси 
тіла та 30 вагітних із нормальною масою тіла. Індекс маси тіла (ІМТ) вираховували за формулою А. Кетле. 
Результати. У жінок із дефіцитом маси тіла до вагітності зниження харчування (ІМТ 19,1±0,4 кг/м2) становило 
50%, гіпотрофія І ст. (ІМТ 18,0±0,5 кг/м2) – 41% та гіпотрофія ІІ–ІІІ ст. (ІМТ 16,3±0,9 кг/м2) – 9%. Установлено, 
що сумарна частота генітальної патології до вагітності у жінок із дефіцитом маси тіла становила 51,5%, серед якої 
переважають розлади менструального циклу (16,5%). Виявлено, що у вагітних із дефіцитом маси тіла збільшення 
маси тіла відбувається переважно (70–80%) за рахунок худої маси. 
Під час оцінювання клініко-біохімічних показників не встановлено достовірних відмінностей у рівнях гемоглобіну, 
глюкози, загального білка і холестерину крові щодо показників жінок із нормальною масою тіла. Проте виявлено 
високу частоту гіпокальціємії (71,7–92,8%), яка корелює зі ступенем гіпотрофії, у жінок із дефіцитом маси тіла. 
Висновки. Для вагітних із дефіцитом маси тіла характерним є висока сумарна частота генітальної патології до вагітності, 
відсутність достовірних змін рівнів гемоглобіну, глюкози, загального білка і холестерину крові та наявність гіпокальціємії.
Ключові слова: дефіцит маси тіла, вагітність, гінекологічний анамнез, кальцій крові, біохімічний аналіз крові. 

Clinical and laboratory features in pregnant women with body weight deficiency 
O.O. bozhenko 

In recent years, endocrinopathy, in particular, and body weight deficiency have taken an important place in the structure of 
genital and extragenital pathology. Background somatic diseases are a risk factor for pregnancy loss, but the detailed mechanisms 
of influence on the course of pregnancy and childbirth in patients with body weight deficiency have not been studied. 
The objective: to evaluate the clinical and laboratory parameters of pregnant women with body weight deficiency. 
Materials and methods. A clinical, laboratory and functional examination of 200 pregnant women with body weight deficiency and 
30 pregnant women with normal body weight was carried out. Body mass index (BMI) was calculated according to A. Ketle formula. 
Results. In women with body weight deficiency before pregnancy, the reduction in nutrition (BMI 19.1±0.4 kg/m2) was 50%, 
hypotrophy of the I degree (BMI 18.0±0.5 kg/m2) – 41% and hypotrophy of the II–III degrees (BMI 16.3±0.9 kg/m2) – 9%. 
It was established that the total frequency of genital pathology before pregnancy in women with a body weight deficiency 
was 51.5%, among which menstrual cycle disorders predominated (16.5%). It was found that in pregnant women with a body 
weight deficiency, the increase in body weight occurs mainly (70–80%) due to lean body mass. During the assessment of 
clinical and biochemical indicators, no significant differences were found in the levels of hemoglobin, glucose, total protein and 
blood cholesterol compared to the indicators of women with normal body weight. However, a high frequency of hypocalcemia 
(71.7–92.8%), which correlates with the degree of hypotrophy, was found in women with body weight deficiency.
Conclusions. Pregnant women with body weight deficiency are characterized by a high cumulative frequency of genital 
pathology before pregnancy, the absence of reliable changes in the levels of hemoglobin, glucose, total protein and blood 
cholesterol, and the presence of hypocalcemia. 
Keywords: body weight deficiency, pregnancy, gynecological history, blood calcium, biochemical blood analysis.

Невиношування вагітності є однією з найважливі-
ших проблем сучасної охорони здоров’я у всьому 

світі. При цьому частота передчасного переривання 
вагітності коливається у межах 10–25% [1–5]. Незва-
жаючи на велику кількість досліджень, присвячених 
профілактиці і лікуванню невиношування, частота 
передчасних пологів становить 5–10% [6–10].

Невиношування вагітності – це універсальна, інте-
грована відповідь жіночого організму на будь-яке ви-
ражене неблагополуччя у стані здоров’я вагітної, вну-
трішньоутробного плода, довкілля і багато інших чин-

ників. В умовах адаптації до вагітності найяскравіше 
проявляється єдність нервової і гуморальної регуляції, 
контрольованої симпатоадреналовою системою, яка 
забезпечує організм жінки достатніми енергетичними 
ресурсами в умовах внутрішнього і зовнішнього сере-
довища, що змінилося [11–15].

Серед різних чинників ризику невиношування все 
більшого значення набувають початкові фонові сома-
тичні захворювання, особливо ендокринного генезу. 
Успіхи сучасної ендокринології до сьогодні створили 
передумови до розуміння генезу порушень репро-
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дуктивної системи і забезпечили можливість більш 
глибокого розуміння механізмів невиношування ва-
гітності на тлі різних варіантів дисгормональних по-
рушень [16–20].

Останніми роками у структурі генітальної і екс-
трагенітальної патології особливе місце посідають 
різні ендокринопатії, одним із варіантів яких є де-
фіцит маси тіла (ДМТ) [21–25]. У той самий час 
вагітні з ДМТ мають підвищений ризик розвитку 
різних акушерських і перинатальних ускладнень, 
а існуючі лікувально-профілактичні заходи не за-
вжди ефективні. 

Патогенез невиношування на фоні ДМТ вивчений 
недостатньо. Відсутні чіткі дані про особливості фор-
мування і функціонального стану фетоплацентарно-
го комплексу і порушень стану внутрішньоутробного 
плода та новонародженого залежно від початкових 
особливостей ендокринних порушень. Крім того, від-
сутні дані про диференційований підхід до профілак-
тики невиношування вагітності з урахуванням основ-
них причин ДМТ.

Усе викладене вище є підставою для проведення 
наукового дослідження, що дозволяє вирішити важли-
ве наукове завдання сучасного акушерства. 

Мета дослідження: оцінювання клініко-лабора-
торних особливостей у вагітних із ДМТ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено повне клініко-лабораторне обстеження 

200 вагітних з ДМТ та 30 вагітних із нормальною ма-
сою тіла, яке включало клінічні дані, каліперометрію, 
біохімічні та статистичні методи. Індекс маси тіла 
(ІМТ) визначали за формулою А. Кетле.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведених досліджень свідчать, що у 
структурі ДМТ у жінок до вагітності зниження харчу-
вання (ІМТ 19,1±0,4 кг/м2) становить 50%; гіпотрофія 
І ст. (ІМТ 18,0±0,5 кг/м2) – 41% та гіпотрофія ІІ–ІІІ ст. 
(ІМТ 16,3±0,9 кг/м2) – 9%. 

Сумарна частота генітальної патології до вагітності 
у жінок із ДМТ становить 51,5%; серед різних нозоло-
гічних форм переважають порушення менструальної 
функції (16,5%), в інших випадках – сальпінгоофори-
ти (9,5%); порушення репродуктивної функції (8,5%) 
та перенесені гінекологічні операції (9,5%). 

Установлено, що у вагітних з ДМТ збільшення 
маси тіла відбувається в основному (70–80%) за раху-
нок худої маси. Жирова тканина становить невелику 
частину (до 20%) у збільшенні маси тіла, тобто не від-
бувається компенсації ДМТ за наявності вагітності 
і спостерігається недостатнє збільшення маси тіла за 
вагітності у пацієнток з низькою масою тіла. 

Під час оцінювання клініко-біохімічних показни-
ків не встановлено достовірних відмінностей щодо по-
казів жінок із нормальною масою тіла у рівнях гемо-
глобіну, глюкози, загального білка і холестерину крові. 
На відміну від цього, привертає на себе увагу висока 
частота гіпокальціємії (71,7–92,8%), яка корелює зі 
ступенем гіпотрофії, у жінок із ДМТ. 

Вимірювання товщини шкірно-жирових складок 
під час вагітності методом каліперометрії є об’єктивним 
методом оцінювання композиції маси тіла у динаміці, у 
тому числі у жінок з ДМТ, що свідчить про доцільність 
використання цього методу у повсякденній роботі. Це 
дозволяє своєчасно надавати необхідні рекомендації 
щодо харчування вагітним з ДМТ, проводити відпо-
відні профілактичні і лікувальні заходи, спрямовані на 
запобігання дефіциту живильних речовин в організмі і 
недостатньому росту плода. 

ВИСНОВКИ
Для вагітних із дефіцитом маси тіла характерним 

є висока сумарна частота генітальної патології до ва-
гітності (51,5%). У таких пацієнток перебіг вагітності 
характеризується значним поширенням гіпокальціємії 
(71,7–92,8%), яка корелює зі ступенем дефіциту маси 
тіла, проте не встановлено достовірних відмінностей 
стосовно рівнів гемоглобіну, глюкози, загального білка 
і холестерину крові щодо показників жінок із нормаль-
ною масою тіла.
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