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Цель. Определить эффективность комплексной программы прегравидарной подготовки на основании 
изучения особенностей течения беременности у женщин с ожирением.
Материалы и методы. Проведено обследование 118 женщин репродуктивного возраста, постоянно 
проживающих в г. Перми. Основную группу составили 36 пациенток, которым была проведена ком-
плексная программа подготовки к беременности (диетотерапия, восполнение макро-, микронутри-
ентного статуса: витамин D3, фолиевая кислота, йод, железо и медикаментозная терапия ожи-
рения препаратом комплексного состава сибутрамин+метформин). Группу сравнения и контроля 
составили женщины, не прошедшие подготовку к беременности: группа сравнения – 62 пациентки с 
ожирением, контрольная группа – 20 женщин без ожирения.
Результаты. В основной группе произошло снижение массы тела на 8,3%. Репродуктивных потерь в 
основной группе не зарегистрировано. 
Установлено, что угроза невынашивания беременности диагностирована у 10/32 (34,4%) пациен-
ток без прегравидарной подготовки и у 7/36 (19,4%) женщин основной группы. В группе сравнения в 
течение беременности развился гестационный сахарный диабет у 16/32 (50%) женщин, в основной 
группе – у 4/36 (11,1%). 
Плацентарная недостаточность выявлена у 8/36 (22,2%) пациенток после проведенной прегравидар-
ной подготовки и у 20/32 (62,6%) без подготовки к беременности. 
Заключение. Предложенная нами программа прегравидарной подготовки с медикаментозной кор-
рекцией ожирения, включающей комплексный препарат «Редуксин Форте», особенно для женщин с 
висцеро-абдоминальным типом ожирения, витамин D3, йод, фолиевую кислоту и рекомендации по 
модификации образа жизни, значимо профилактирует гестационные осложнения.
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Objective. To determine the effectiveness of a comprehensive pregravid preparation program on the basis of 
studying the features of the course of pregnancy in obese women.
Subjects and methods. Examinations were made in 118 reproductive-aged women who were permanent residents 
in the city of Perm. A study group consisted of 36 patients who underwent a comprehensive pregnancy preparation 
program (diet therapy, replenishment of macro- and micronutrients: vitamin D3, folic acid, iodine, iron, and an 
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Проблема современного мира – ожирение – явля-
ется неинфекционной эпидемией. Лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением в мире уже боль-
ше, чем людей с недостатком веса. Треть населе-
ния Земли имеют избыточную массу тела, боль-
ше половины из них – женщины. Алиментарно-
конституциональное ожирение – полиэтиологичное 
заболевание. К явным причинам, его вызывающим, 
относят поступление избытка калорий с пищей 
(за счет простых углеводов и жиров), недостаточ-
ное употребление чистой воды, нарушение режима 
питания, дефицит физической активности, наруше-
ние сна, замедление метаболизма с возрастом, дис-
баланс витаминов и микроэлементов. Поколение 
1990-х гг. входит в репродуктивный возраст, моло-
дые люди привыкли к питанию с преобладанием 
в рационе полуфабрикатов, консервов и сублими-
рованных продуктов, что плохо насыщает, про-
воцирует есть больше; как результат, происходит 
накопление жира в организме. Ожирение достовер-
но снижает репродуктивный потенциал женщин и 
мужчин [1–3]. Известно, что при ожирении сущест-
вует прямая зависимость между увеличением массы 
тела и тяжестью овариальных нарушений, сопро-
вождающихся ановуляцией, неполноценностью 
лютеиновой фазы и снижением фертильности [4, 
5]. Риск развития невынашивания, преэклампсии и 
гипертензионных расстройств, патологии плацен-
ты, гестационного сахарного диабета у беременных 
с ожирением выше, чем в популяции. Важно, чтобы 
все специалисты здравоохранения проводили разъ-
яснительную работу и конкретные мероприятия, 
направленные на снижение распространенности 
ожирения. Остро встает вопрос проведения прегра-
видарной подготовки женщин с ожирением с уче-
том патогенетических особенностей формирования  
болезни. 

Цель исследования – определить эффективность 
комплексной программы прегравидарной подго-
товки на основании изучения особенностей тече-
ния беременности у женщин с ожирением.

Материалы и методы

Научная работа проводилась в клинике ФГБОУ 
ВО «Пермский государственный медицин-
ский университет им. академика Е.А. Вагнера» 
Минздрава России, Городском перинатальном 
центре «Городской больницы им. М.А. Тверье». 
Обследовано 118 женщин репродуктивного возра-
ста, постоянно проживающих в г. Перми (табл. 1). 
Всем женщинам проводилась оценка антропоме-
трических данных, определялся индекс массы тела 
(ИМТ), который рассчитывали как отношение веса 
(кг) к росту (м) в квадрате, рассчитывался коэф-
фициент К (отношение окружности талии (ОТ) в 
сантиметрах к окружности бедер (ОБ) в сантиме-
трах). При К менее 0,8 выставлялся гиноидный тип 
ожирения, при К более 0,8 – диагноз андроидного 
(висцеро-абдоминального) типа ожирения.

Критерии включения в исследование для женщин 
основной и групп сравнения: андроидный (висце-
рально-абдоминальный) тип ожирения (К более 
0,8), ИМТ от 30 до 45 кг/м2, отсутствие острого 
инфекционного процесса, отсутствие противопо-
казаний для назначения медикаментозной терапии 
ожирения. 

Критериями исключения для пациенток основ-
ной группы и группы сравнения были: содержание 
гемоглобина в крови менее 110 г/л и/или наличие 
у пациентки клинических проявлений железоде-
фицитной анемии, экстрагенитальная патология в 
стадии декомпенсации, тиреотоксикоз, противопо-
казания к назначению препарата «Редуксин Форте» 

anti-obesity drug combination of sibutramine + metformin). Comparison and control groups included women who 
were unprepared for pregnancy: the comparison group comprised 62 obese patients; the control group consisted of 
20 non-obese women.
Results. The study group showed an 8.3% weight loss. No reproductive losses were recorded in this group. It was 
established that threatened miscarriage was diagnosed in 10/32 (34.4%) patients who had received no pregravid 
preparation and in 7/36 (19.4%) women of the study group. During pregnancy, gestational diabetes mellitus 
developed in 16/32 (50%) women of the comparison group and in 4/36 (11.1%) women of the study group. 
Placental insufficiency was detected in 8/36 (22.2%) patients who had received pregravid preparation and in 
20/32 (62.6%) who had not.
Conclusion. The program proposed by the authors for pregravid preparation with the anti-obesity combination 
medication Reduxin Forte (especially for women with visceral abdominal obesity), vitamin D3, iodine, and folic 
acid and their recommendations for lifestyle modification significantly prevent gestational complications.
Keywords:  pregravid preparation, pregnancy, obesity, sibutramine, metformin, gestational diabetes mellitus, 

miscarriage, placental insufficiency.
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(в соответствии с инструкцией по применению пре-
парата), отказ от участия в исследовании. В течение 
1 месяца 4 пациентки из основной группы отказа-
лись от участия в связи со сменой места жительства 
и по семейным обстоятельствам.

Критериями включения в контрольную группу 
пациенток были: нормальная масса тела (ИМТ от 
20 до 25 кг/м2), отсутствие экстрагенитальной пато-
логии или компенсация хронического состояния, 
отсутствие инфекционного процесса любой лока-
лизации.

Разработана программа прегравидарной подго-
товки, которую применяли пациенткам основной 
группы.

Консультации по питанию проводились врачом-
диетологом в групповом режиме в рамках «Школы 
правильного питания».

Консультации врача лечебной физкультуры и 
спортивной медицины проводились в групповом 
режиме с рекомендациями по оптимальному режи-
му физической нагрузки (не менее 10 000 шагов в 
сутки, не менее 30 минут в день аэробной нагруз-
ки), с учетом лишнего веса.

Рекомендации по питьевому режиму: 1500,0 мл 
чистой воды в сутки.

Консультации врача акушера-гинеколога с назна-
чением следующих витаминов и микроэлементов: 
холекальциферола 1500 МЕ в сутки, фолиевой кис-
лоты 1000 мкг в сутки, препаратов йода 150 мкг 
в сутки.

Проводилась медикаментозная терапия ожирения 
комплексным препаратом сибутрамин+метформин 
однократно утром (препарат «Редуксин Форте») в 
течение 3 месяцев с одновременным назначением 
контрацептивных препаратов.

При определении низкого содержания ферритина 
(менее 20 мкг/мл) назначались препараты железа 
100 мкг в сутки в течение 2 месяцев.

Женщин наблюдали на фоне данной программы в 
течение 6 месяцев, фиксировали все нежелательные 

явления: время возникновения, тяжесть, корреля-
ция с лечением, исходы.

Всем женщинам основной группы определяли 
содержание 25-гидроксихолекальциферола (25-
(OH)-D) в сыворотке крови иммуноэлектрохеми-
люминесцентным методом (CMIA) на анализаторе 
Abbott Architect 2000. За нормальный уровень насы-
щения принимали содержание 25-(OH)-D от 32 
до 50 нг/мл, при его содержании от 31 до 20 нг/мл 
определяли недостаток, ниже 20 нг/мл – дефицит 
[6]. Уровень сывороточного ферритина определяли 
на автоматическом анализаторе Alisei Q. S. (SEAC, 
Италия) методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа. 

Исследование одобрено решением этического 
комитета Пермского государственного медицин-
ского университета №2 от 27.02.2017. 

Получено информированное согласие каждой 
женщины, участвующей в исследовании. 

Результаты и обсуждение

Все пациентки основной группы и группы срав-
нения имели висцеро-абдоминальное распределе-
ние жира (100%). Этот жир располагается вну-
три брюшной полости, имеет большее количество 
жировых клеток на единицу массы ткани, большую 
плотность адренорецепторов, рецепторов к глюко-
кортикоидам и андрогенам. Пациентки с ожирени-
ем в анамнезе имели нарушения менструального 
цикла в 3,5 раза чаще, чем женщины с нормальной 
массой тела (табл. 1). Встречаемость хронических 
воспалительных заболеваний органов малого таза и 
заболеваний шейки матки не отличалась в группах. 
Первичное бесплодие выявлено только в группе 
сравнения (табл. 1). 

Через 3 месяца снижение массы тела произошло 
у всех пациенток основной группы во время прег-
равидарной подготовки (рис. 1). Средняя потеря 
веса составила 7,52 кг (min – 3,5 кг; max – 11,8 кг). 
Потеря общего веса пациенток основной группы 
составила 8,3% от первоначального общего веса. 
Окружность талии уменьшилась в среднем на 8,4 
(3,9) см. Известно, что снижение массы тела за счет 
жировой ткани способствует улучшению показа-
телей метаболизма, повышается чувствительность 
тканей к инсулину [7]. На фоне медикаментозной 
коррекции веса нежелательных явлений у пациен-
ток не выявлено. Однако отмечены кратковремен-
ные побочные эффекты через 2 дня после приема 
препаратов у 6/36 (16,5%) пациенток в виде сухости 
во рту, которая нивелировалась самостоятельно к 
концу первой недели приема препарата при соблю-
дении питьевого режима (2000 мл в сутки). Других 
побочных явлений не обнаружено.

Через полгода наблюдения из основной группы 
забеременели 26/36 (81%) женщин, остальные 6/36 
(19%) отказались от участия в исследовании по 
объективным для них причинам (отказ от репро-
дуктивных планов, использование контрацептив-
ных средств). В группе сравнения самостоятельно 
забеременели 32/62 (51,6%) женщины, а 2/62 (3,2%) 
женщины отказались от участия в исследовании. 

Рис. 1. Потеря веса в основной группе (кг) в течение 6 
месяцев

106
104
102
100

98
96
94
92
90
88
86
84
82
80
78

В
ес

, к
г

Начало

Медиана
27%–75%
Мин.-Макс.

4 нед 6 нед 8 нед 10 нед12 нед 6 мес

ОО
О "Б

ИО
НИ
КА

 М
ЕД
ИА

"



АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 4 /2020
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 4 /2020

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  № 4 /2020
AKUSHERSTVO I GINEKOLOGIYA/OBSTETRICS AND GYNECOLOGY (MOSCOW) № 4 /2020 185 ОБМЕН ОПЫТОМ

В  группе сравнения 14/62 (8,7%) женщин имели 
самопроизвольное прерывание беременности на 
раннем сроке, 4/62 (2,5%) пациенток – неразвиваю-
щуюся беременность. В группе пациенток с прегра-
видарной подготовкой случаев потерь беременности 
не выявлено. Из литературы известно, что окисли-
тельный стресс на фоне ожирения способен индуци-
ровать эндотелиальную дисфункцию, а недостаточ-
ная децидуализация стромы эндометрия способству-
ет неполной или слабой инвазии цитотрофобласта. 
Как следствие, эти изменения могут приводить к 
гибели эмбриона, отслойке трофобласта [8].

В группе сравнения 4/62 (6,5%) женщины с ожи-
рением без прегравидарной подготовки забереме-

нели благодаря экстракорпоральному оплодотво-
рению (ЭКО), имея диагноз «бесплодие» (рис. 2). 
Причинами бесплодия послужили: трубный фак-
тор – 3/62 (4,8%) и мужской фактор – 1/62 (1,6%). 

Ожирение во время беременности приводит к нару-
шению синтеза и функции цитокинов в жировой 
ткани. В условиях сопутствующего субклиническо-
го воспаления и оксидативного стресса происхо-
дят дальнейшие нарушения функции адипоцитов и 
макрофагов жировой ткани, а также выработка про-
воспалительных цитокинов, что приводит к формиро-
ванию процессов эндотелиальной дисфункции. Нами 
установлено, что у пациенток без прегравидарной 
подготовки течение беременности чаще осложнялось 

Рис. 2. Количество осложнений в группах женщин в течение беременности (%)
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Таблица 1. Характеристика женщин исследуемых групп

Характеристика

Основная группа – 
женщины с ожирением 

и прегравидарной 
подготовкой (n=36)

Группа сравнения – 
женщины с ожирением 

без прегравидарной 
подготовки (n=62)

Группа контроля – 
женщины с нормальной 

массой тела, без 
прегравидарной 

подготовки (n=20)
Средний возраст, лет 32,6 (6,4) 29,15 (4,5) 30,14 (3,8)

Вес, кг 92,3 (2,3) 89,01 (3,1) 67,6 (1,4)

ИМТ, кг/м2 36,1 (1,4) 34,3 (2,6) 24,1 (1,5)

ОТ, см 90,2 (2,1) 88,4 (3,4) 70,1 (2,9)

ОБ, см 103 (4,8) 116 (4,1) 95,7 (3,6)

K (коэффициент) 0,88 (0,03) 0,76 (0,04) 0,73 (0,02)

Паритет 1,4 (0,93) 1,2 (0,46) 1,6 (0,67)

Заболевания шейки матки в анамнезе, 
% от всех из группы 38 42 35

Бесплодие в анамнезе, % от всех из 
группы 0 7,4 0

Внематочная беременность в 
анамнезе, % от всех из группы 2,3 2,6 1,5

Нарушения менструального цикла в 
анамнезе, % от всех из группы 39,1 41,6 11,1

ВЗОМТ в анамнезе (эндометрит, 
сальпингит, оофорит) 48,0 51,8 37,4

Примечания: ВЗОМТ – воспалительные заболевания органов малого таза.
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патологическими состояниями (рис. 2). Угроза невы-
нашивания беременности развилась у 10/32 (34,4%) 
женщин, в том числе с формированием истмико-цер-
викальной недостаточности. Этот показатель оказал-
ся выше в 2 раза, чем в группе женщин с программой 
прегравидарной подготовки – 7/36 (19,4%). 

Дизрегуляция продукции гормонов жировой 
ткани вызывает нарушение функции ß-клеток под-
желудочной железы, инсулиновых рецепторов, что 
обусловливает развитие инсулинорезистентности [9, 
10]. В группе сравнения (женщины без прегравидар-
ной подготовки) в течение беременности развился 
гестационный сахарный диабет у 16/32 (50%) жен-
щин, и только у 4/36 (11,1%) – в основной группе. 
Гипертензионные расстройства при беременности в 
группах женщин с ожирением встречались пример-
но с одинаковой частотой, а у женщин с нормальной 
массой тела выявлен единичный случай (рис. 2).

При изучении осложнений беременности, связан-
ных с фетоплацентарным комплексом, оказалось, 
что во всех группах преобладали плацентарные 
нарушения (рис. 3). Данные осложнения встреча-
лись у 8/36 (22,2%) пациенток после проведенной 
прегравидарной подготовки и у 20/32 (62,6%) без 
подготовки к беременности. Следует отметить, что 
в группе женщин без ожирения также выявле-
ны нарушения фетоплацентарного кровотока, в 
частности, преждевременное созревание плаценты 
диагностировано у 3/20 (15%) женщин. 

В группе сравнения выявлена внутриутробная 
гибель плода у 2/62 (3,2%) беременных. Избыточное 
содержание жировой ткани значимо нарушает про-
цессы гормональной регуляции фертильной функ-
ции, вызывая морфологические изменения в эндо-
метрии при имплантации и формировании системы 
«мать–плацента–плод» [11]. 

Крайне важна прегравидарная подготовка для лик-
видации дисбаланса витаминов и минералов у жен-
щин накануне беременности. В группе пациенток, 
не принимавших фолиевую кислоту, йод, препара-
ты железа, витамин D3 на этапе преконцепции, во 
время гестации диагностированы железодефицитная 
анемия (ЖДА) у 44/62 (71,0%), гипотиреоз – у 13/62 

(21,0%) беременных. Врожденных пороков разви-
тия во всех группах не выявлено. Дефицит фолатов, 
особенно в преконцепцию и на ранних стадиях 
беременности, существенно повышает риск возник-
новения врожденных пороков (в том числе дефекта 
нервной трубки), гипотрофии и недоношенности, а 
также увеличивает риск выкидыша и таких осложне-
ний беременности, как преэклампсия [6, 13]. 

Следует подчеркнуть, что назначение в комплекс-
ной подготовке к беременности холекальциферола 
явилось обоснованным ввиду обнаружения гипо-
витаминоза D практически у всех женщин (рис. 4).

Пациентки с ожирением имели дефицит или 
недостаток витамина D3 (холекальциферола): в 
основной группе – 60/62 (96,8%), группе сравне-
ния – 30/32 (93,7%). 15/20 (75%) женщин с нор-
мальной массой тела имели низкое обеспечение 
этим витамином. Поэтому считаем необходимым 
прием витамина D3 в период подготовки к бере-
менности, вынашивания и грудного вскармлива-
ния [14]. Воздействие витамина D на фетальное 
программирование, регуляцию генов объясня-
ет широкий круг полезных свойств для здоровья 
человека этого вещества. Достаточное содержание 
холекальциферола улучшает функции опорно-дви-
гательной системы, снижает риск развития хрони-
ческих заболеваний, включая рак, аутоиммунных 
заболеваний, инфекционных болезней, сахарно-
го диабета 2 типа, нейрокогнитивных нарушений 
[15]. Кроме того, достаточный уровень витамина D 
способствует нормализации процессов регуляции 
овуляции, имплантации плодного яйца, функции 
эндометрия, поддерживает высокую чувствитель-
ность тканей к гормональным воздействиям [16]. 

В программе прегравидарной подготовки для сни-
жения веса был назначен комплексный препарат 
«Редуксин Форте», сочетающий сибутрамин и мет-
формин. Сибутрамин стимулирует чувство насыще-
ния, нормализует пищевое поведение, усиливает тер-
могенез, а метформин повышает чувствительность 
периферических тканей к инсулину. Данная комби-
нация за счет объединения разнонаправленных плей-
отропных эффектов компонентов позволит повысить 

Рис. 3. Осложнения беременности, связанные с нарушением работы фетоплацентарного 
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эффективность и безопасность терапии ожирения 
за счет комплексного многофакторного воздействия, 
при этом сможет увеличить приверженность к терапии 
за счет простого понятного режима дозирования и 
удобного способа применения. Женщины детородно-
го возраста с ИМТ≥30 кг/м2 должны получать инфор-
мацию о рисках, связанных с ожирением, во время 
беременности и родов. Им необходима помощь в сни-
жении веса до наступления беременности. Поэтапную 
работу по изменению образа жизни следует проводить 
во время консультаций по планированию семьи. Вес, 
ИМТ, ОТ необходимо контролировать регулярно. 

Заключение

Предложенная нами программа прегравидар-
ной подготовки с медикаментозной коррекцией 
ожирения, включающей комплексный препарат 
«Редуксин Форте», особенно для женщин с висцеро-
абдоминальным типом ожирения, витамин D3, йод, 
фолиевую кислоту и рекомендации по модификации 
образа жизни, значимо профилактирует гестацион-
ные осложнения.

В группе женщин, получавших прегравидарную 
подготовку, отмечено снижение массы тела и отсут-
ствие репродуктивных потерь. Наш опыт показал, 
что реже были выявлены плацентарная недоста-
точность, гестационный сахарный диабет, ЖДА и 
гипотиреоз по сравнению с группой женщин без 
прегравидарной подготовки. 
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