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Резюме
Цель. Изучить состояние основных обмен-

ных процессов и определить уровень лептина у 
беременных женщин с дефицитом массы тела.

Материалы и методы. В исследование были 
включены 50 беременных с дефицитом массы 
тела – основная группа исследования. Группу 
сравнения составили 50 беременных женщин с 
нормальной массой тела. Проведено определе-
ние основных показателей белкового, жирово-
го, углеводного обмена, содержания лептина в 
сыворотке крови беременных женщин с дефи-
цитом массы тела и нормальной массой тела.

Результаты. Практически у всех беременных 
с дефицитом массы тела была выявлена белко-
вая недостаточность, имела место тенденция к 
снижению общего белка в сыворотке крови – 
55,9±0,6 г/л (60,9±1,06 г/л, р<0,001) и альбумино-
вой фракции – 53,4±1,3% (55,8±1,6%, р<0,001). 
Уровень основных глобулиновых фракций кро-
ви не имел значимых отличий от показателей 
у беременных с нормальной массой тела. Уро-
вень гликемии у беременных с дефицитом и нор-
мальной массой тела был в пределах нормы, тем 
не менее показатели у женщин основной груп-
пы были статистически значимо ниже, чем у 
группы сравнения и составили соответственно 
4,2±0,07 ммоль/л и 4,46±0,13 ммоль/л, р<0,001. 
Характер липидного спектра крови у исследуе-
мых групп женщин характеризовался физиоло-
гическими для состояния беременности изме-
нениями, но у беременных с дефицитом массы 

тела отмечались более низкие показатели холе-
стерина – 5,8±0,16 ммоль/л (6,2±1,1 ммоль/л, 
р=0,0125), триглицеридов – 2,92±0,12 ммоль/л 
(3,31 ±0,14 ммоль/л, р<0,001), липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП) – 1,78 ±0,03 ммоль/л 
(1,85 ±0,15 ммоль/л, р=0,0017), липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) – 2,25 ±0,19 ммоль/л 
(2,57 ±0,21 ммоль/л, р<0,001) и коэффициент 
атерогенности – 2,4 ±0,19 (2,61 ±0,20, р<0,001). 
Уровень лептина у беременных с дефицитом 
массы тела был статистически значимо ниже, 
чем при нормальной массе тела, и колебался в 
широких пределах: в основной группе от 3,45 
– 17,65 ng/ml, в среднем 9,3±1,0 ng/ml, в группе 
сравнения – в пределах 12,1-26,7 ng/ml, в сред-
нем 21,45±2,2ng/ml, р<0,001.

Заключение. У беременных с дефицитом 
массы тела выявлена тенденция к снижению 
общего белка и альбуминов. Уровень гликемии 
у беременных с дефицитом массы тела был зна-
чительно ниже, чем у беременных с нормаль-
ной массой тела. Изменения липидного спектра 
крови характеризовались физиологическими 
для гестационного периода изменениями, но, 
тем не менее, у беременных с дефицитом массы 
тела отмечались более низкие показатели липи-
дограммы. Содержание лептина у беременных 
с дефицитом массы тела определяло степень 
гипотрофии и было статистически значимо ни-
же, чем у беременных группы сравнения.

Ключевые слова: беременность, дефицит 
массы тела, основной обмен, лептин.
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Abstract
Aim. To investigate the association of leptin se-

rum level and metabolic features in pregnant wom-
en with a reduced body mass index (BMI).

Materials and Methods. I recruited 100 preg-
nant women with either reduced or normal BMI 
(50 women per group) and then evaluated features 
of their protein, lipid, and carbohydrate metabolism 
following measurement of a serum leptin level.

Results. Almost all pregnant women with a re-
duced BMI were diagnosed with protein and albumin 
deficiency (55.9 ± 0.6 g/L and 53.4 ± 1.3%, respec-
tively) while those with a normal BMI had both total 
protein and albumin serum levels within the reference 
values (60.9 ± 1.06 g/L and 55.8 ± 1.6%, respectively, 
р < 0.001). Furthermore, fasting glucose level in wom-
en with a reduced BMI was lower compared to those 
with a normal BMI (4.2 ± 0.07 mmol/L and 4.46 ± 
0.13 mmol/L, р < 0.001). Finally, women with a re-

duced BMI had lower concentrations of total choles-
terol (5.8 ± 0.16 mmol/L), triglycerides (2.92 ± 0.12 
mmol/L, high-density lipoprotein cholesterol (1.78 
± 0.03 mmol/L), low-density lipoprotein cholester-
ol (2.25 ± 0.19 mmol/L), and atherogenic index (2.4 
± 0.19) in comparison with those with a normal BMI 
(6.2 ± 1.1 mmol/L, р = 0.0125; 3.31 ± 0.14 mmol/L, 
р < 0.001; 1.85 ± 0.15 mmol/L, р = 0,0017; 2.57 ± 
0.21 mmol/L, р < 0,001; 2.61 ± 0.20, р < 0.001, re-
spectively). Serum level of leptin in women with a re-
duced BMI was decreased compared to those with a 
normal BMI (9.3 ± 1.0 ng/mL and 21.45 ± 2.2 ng/mL, 
respectively, p < 0.001).

Conclusions. Metabolic disturbances are char-
acteristic for pregnant women with a reduced BMI, 
and serum leptin can be suggested as a specific di-
agnostic biomarker. 

Keywords: pregnancy, reduced body mass in-
dex, basic metabolism, leptin.
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Введение
Известно, что на показатели массы тела ока-

зывают влияние метаболические процессы (об-
мен белков, жиров и углеводов), а также содер-
жание лептина в сыворотке крови беременной 
женщины [1, 2, 3, 4, 5].

Беременность сопровождается изменением 
всех видов обмена веществ различной степе-
ни выраженности и направленности в материн-
ском организме. Ведущая роль в этом процес-
се принадлежит гормональному спектру, моди-
фицированному под действием эндокринной 
активности плодного яйца и его оболочек. Из-
мененный гормональный фон, влияя на актив-
ность ферментов, оказывает воздействие на ор-
ганизм беременной и подчиняет обмен веществ 
для обеспечения условий, необходимых для 
нормального роста и развития плода [6, 7, 8, 9].

С момента внедрения оплодотворенного яй-
ца в ткани материнского организма возникает 
комплекс изменений, которые наблюдаются на 
протяжении беременности и охватывают функ-
ции всех органов и систем. Эти изменения на-
ходятся в пределах физиологических границ, 
свойственных только беременности. С насту-
плением беременности организм матери нахо-
дится в сложных обменных взаимоотношени-
ях, подвергается воздействию не только гор-
мональных влияний плаценты, но и продуктов 
обмена плода и биологически активных соеди-
нений, которые вырабатывает плод в процессе 
своего развития [5, 6, 10].

Цель исследования 
Изучить состояние основных обменных про-

цессов и определить уровень лептина у бере-
менных женщин с дефицитом массы тела.

Материалы и методы
В исследование были включены 50 беремен-

ных с дефицитом массы тела – основная груп-
па исследования. Группу сравнения составили 
50 беременных женщин с нормальной массой 
тела. 

Критерии включения в основную группу: 
дефицит массы тела у женщины (ИМТ<19,5кг/
м²), срок гестации 28-41 неделя. Критерии ис-
ключения: нормальная масса тела женщины 
(ИМТ 19,5-25,9 кг/м²), хронические заболева-
ния внутренних органов в стадии декомпенса-
ции, наличие перинатально значимых инфек-
ций, тяжелые акушерские осложнения.

 Критерии включения в группу сравнения: 
соматически здоровые беременные женщины 
с нормальной массой тела (ИМТ 19,5-25,9 кг/
м²), срок гестации 28-41 неделя, течение бере-
менности без клинических осложнений. Кри-
терии исключения: хронические заболевания 
внутренних органов в стадии декомпенсации, 
наличие перинатально значимых инфекций, тя-
желые акушерские осложнения.

Согласно рекомендациям экспертов Всемир-
ной организации здравоохранения, диагноз де-
фицита массы тела устанавливался по оценке 
индекса массы тела (ИМТ) на основании рас-
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чета индекса Кетле (вес / рост 2 (в метрах)), 
где нормальный вес укладывается в параметры 
19,5-25,9. 

Определение общего белка и белковых фрак-
ций сыворотки крови проводилось методом 
электрофореза на ацетатцеллюлезной пленке. 
Аппарат УЭФ-01-«Астра» (Россия). Выполне-
но 100 исследований.

Определение уровня глюкозы в сыворотке 
крови проводилось глюкозооксидантным мето-
дом. Автомат анализатор глюкозы Эксан «ГМ» 
(Литва). Выполнено 100 исследований.

Определение холестерина, триглицеридов, 
α-холестерина проводилось ферментным спо-
собом, набор производства Нитан (Германия), 
анализатор Экспресс 560. Другие показатели 
липидограммы рассчитывались математиче-
ски. Выполнено 100 исследований.

Определение содержания лептина в сыво-
ротке крови беременной женщины и пуповин-
ной крови проводилось иммуноферментным 
методом при помощи стандартных наборов 
«DSL» (USA). Выполнено 100 исследований.

Обработка данных проведена с использо-

ванием пакета прикладных программ «Statis-
tica for Windows 6.0». По каждому признаку в 
сравниваемых группах определяли среднюю 
арифметическую величину (М) и среднее ква-
дратичное отклонение (σ). Проверку гипотезы 
о равенстве генеральных средних в двух срав-
ниваемых группах проводили с помощью непа-
раметрического U-критерия Манна-Уитни для 
независимых выборок (модуль «Norparamet-
ric/Distribution»). Оценку разности между гене-
ральными долями (частотами), осуществляли с 
помощью параметрического t-критерия Стью-
дента. Нулевую гипотезу отвергали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Индекс Кетле у женщин с дефицитом мас-

сы тела во время беременности составил 
18,08±0,28 и статистически значимо отличался 
от показателей у женщин с нормальной массой 
тела – 21,05±1,27, р<0,001.

Показатели общего белка и белковых фрак-
ций у беременных с дефицитом массы тела и 
нормальной массой тела представлены в та-
блице 1.

Показатель 
Marker 

Основная группа (I) 
Women with a reduced BMI 

 (n=50) 

Группа сравнения (II) 
Women with a normal BMI 

 (n=50) 

p (I, II) 

M ± m 
Mean ± SE 

M ± m 
Mean ± SE 

Общий белок (г/л) 
Total protein (g/L) 

55,9±0,6 60,9±1,06 < 0,001 

Альбумины (%) 
Albumin (%) 

53,4±1,3 55,8±1,6 < 0,001 

Альфа1-глобулины (%)  
α1-globulin (%) 

5,1±0,82 5,2±0,73 0,521 

Альфа2-глобулины (%) 
α2-globulin (%) 

9,2±1,62 9,7±1,41 0,102 

Бета-глобулины (%) 
β-globulin (%) 

12,3±1,24 12,8±1,53 0,076 

Гамма-глобулины (%) 
γ-globulin (%) 

16,02±0,53 16,05±0,69 0,808 

Коэффициент атерогенности 
Atherogenic index 

0,97±0,16 1,0±0,13 0,306 

Таблица 1. 

Показатели общего 
белка и белковых 
фракций в сыворот-
ке крови у беремен-
ных женщин с нор-
мальной массой тела 
и ее дефицитом

Table 1. 

Markers of the 
protein metabolism 
in pregnant women 
with either reduced 
or normal body mass 
index

р – достигнутый уровень значимости различий меж-
ду показателями основной группы (I) и группы сравне-
ния (II).

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between pregnant women with either reduced or normal body 
mass index

 Практически у всех беременных с дефи-
цитом массы тела была выявлена белковая 
недостаточность, имела место тенденция к 
снижению общего белка в сыворотке крови – 
55,9 ±0,6 г/л (60,9 ±1,06 г/л, р<0,001) и альбу-
миновой фракции – 53,4 ±1,3% (55,8 ±1,6%, 
р<0,001). Уровень основных глобулиновых 
фракций крови не имел значимых отличий от 
показателей у беременных с нормальной мас-

сой тела и составил: альфа1-глобулины – 5,1 
±0,82% (5,2 ±0,73%, р=0,521), альфа2-глобу-
лины – 9,2 ±1,62% (9,7 ±1,41%, р=0,102), бе-
та-глобулины – 12,3 ±1,24% (12,8 ±1,53%, 
р=0,076), гамма-глобулины – 16,02 ±0,53% 
(16,05 ±0,69%, р=0,808).

Таким образом, проведенные исследования 
белкового состава крови у беременных с нор-
мальной массой тела и дефицитом массы тела 
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Таблица 2. 

Уровень гликемии 
натощак у беремен-
ных с нормальной 
массой тела и ее де-
фицитом

Table 2. 

Fasting glucose level 
in pregnant women 
with either reduced 
or normal body mass 
index

Таблица 3. 

Показатели липид-
ного обмена у бере-
менных с нормаль-
ной массой тела и ее 
дефицитом 

Table 3. 

Markers of the 
lipid metabolism 
in pregnant women 
with either reduced 
or normal body mass 
index

р – достигнутый уровень значимости различий меж-
ду показателями основной группы (I) и группы сравне-
ния (II).

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between pregnant women with either reduced or normal body 
mass index

 р – достигнутый уровень значимости различий меж-
ду показателями основной группы (I) и группы сравне-
ния (II).

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between pregnant women with either reduced or normal body 
mass index

позволили выявить тенденцию к выраженному 
снижению общего белка и альбуминов у жен-
щин основной группы.

 Уровень гликемии у беременных с дефици-
том массы тела и нормальной массой тела пред-
ставлены в таблице 2.

Показатель 
Marker 

Основная группа (I) 
Women with a reduced BMI 

(n=50) 
M±m 

Mean ± SE  

Группа сравнения (II)   
Women with a normal BMI 

 (n=50) 
M±m 

Mean ± SE 

р (I, II) 

Уровень гликемии 
натощак, ммоль/л 
Fasting glucose level, 
mmol/L 

 
4,2±0,07 

 
4,46±0,13 

 
< 0,001 

Уровень гликемии у беременных с дефици-
том и нормальной массой тела был в пределах 
нормы, тем не менее показатели у женщин ос-
новной группы были статистически значимо 
ниже, чем у группы сравнения, и составили со-
ответственно - 4,2 ±0,07 ммоль/л и 4,46 ±0,13 
ммоль/л, р<0,001.

Таким образом, выявлены статистически 
значимые отличия между уровнем гликемии 
у беременных с дефицитом массы тела и нор-
мальной массой тела. 

Основные показатели липидного обмена у бе-
ременных с дефицитом массы тела и нормаль-
ной массой тела представлены в таблице 3.

Характер липидного спектра крови у иссле-
дуемых групп женщин характеризовался фи-
зиологическими для состояния беременно-
сти изменениями, но у беременных с дефи-
цитом массы тела отмечались более низкие 
показатели холестерина – 5,8 ±0,16 ммоль/л 
(6,2 ±1,1 ммоль/л, р=0,0125), триглицери-
дов – 2,92 ±0,12 ммоль/л (3,31 ±0,14 ммоль/л, 
р<0,001), липопротеидов высокой плотно-
сти (ЛПВП) – 1,78 ±0,03 ммоль/л (1,85 ±0,15 
ммоль/л, р=0,0017), липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) - 2,25 ±0,19 ммоль/л (2,57 

±0,21 ммоль/л, р<0,001) и КА – 2,4 ±0,19 ( 2,61 
±0,20, р<0,001).

Таким образом, для беременных с дефици-
том массы тела характерны физиологические 
для гестационного периода изменения липидно-
го спектра крови, но, тем не менее, отмечаются 
статистически значимо более низкие показатели 
липидного обмена, что указывает на истощение 
энергетических ресурсов организма. 

Содержание лептина в сыворотке крови у бе-
ременных с дефицитом массы тела и нормаль-
ной массой тела представлены в таблице 4.

Показатель 
Marker 

Основная группа 
(I) 

Women with a reduced BMI 
(n=50) 
M±m 

Mean ± SE 

Группа сравнения 
(II) 

Women with a normal BMI 
(n=50) 
M±m 

Mean ± SE 

р (I, II) 

Холестерин, ммоль/л 
Total cholesterol, mmol/L 

5,8±0,16 6,2±1,1 0,0125 

Триглицериды, ммоль/л 
Triglycerides, mmol/L 

2,92±0,12 3,31±0,14 < 0,001 

ЛПВП, ммоль/л 
High-density lipoprotein 
cholesterol, mmol/L 

1,78±0,03 1,85±0,15 0,0017 

ЛПНП, ммоль/л 
Low-density lipoprotein 
cholesterol, mmol/L 

2,25±0,19 2,57±0,21 < 0,001 

Коэффициент атерогенности  
Atherogenic index 

2,4±0,19 2,61±0,20 < 0,001 
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Таблица 4. 

Содержание лептина 
у беременных жен-
щин с нормальной 
массой тела и ее де-
фицитом 

Table 4. 

Serum leptin level 
in pregnant women 
with either reduced 
or normal body mass 
index

Показатель 
Marker 

Основная группа  
Women with a reduced BMI 

(I) (n=50) 

Группа сравнения  
Women with a normal BMI 

(II) (n=50) 

 р (I, II) 

M±m 
Mean ± SE 

M±m 
Mean ± SE 

Лептин, нг/мл 
Leptin, ng/mL 

9,3±1,0 21,45±2,2 < 0,001 

Уровень лептина у беременных с дефи-
цитом массы тела был статистически зна-
чимо ниже, чем при нормальной массе тела, 
и колебался в широких пределах: в основ-
ной группе от 3,45 – 17,65 ng/ml, в среднем 
9,3±1,0 ng/ml, в группе сравнения – в преде-
лах 12,1-26,7 ng/ml, в среднем 21,45±2,2ng/
ml, р<0,001.

Таким образом, содержание лептина у бере-
менных с дефицитом массы тела определяло 
степень гипотрофии и было статистически зна-
чимо ниже, чем у беременных группы сравне-
ния. 

Заключение
У беременных с дефицитом массы тела выявле-

на тенденция к снижению общего белка и альбу-
минов. Уровень гликемии у беременных с дефици-
том массы тела был значительно ниже, чем у бе-
ременных с нормальной массой тела. Изменения 
липидного спектра крови характеризовались физи-
ологическими для гестационного периода измене-
ниями, но, тем не менее, отмечались более низкие 
показатели липидограммы. Содержание лептина у 
беременных с дефицитом массы тела определяло 
степень гипотрофии и было статистически значи-
мо ниже, чем у беременных группы сравнения.

р – достигнутый уровень значимости различий меж-
ду показателями основной группы (I) и группы сравне-
ния (II).

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between pregnant women with either reduced or normal body 
mass index
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