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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ФАКТОРЫ РИСКА НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
У ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ

Резюме
Цель. Изучение клинико-анамнестических факто-

ров риска ранних репродуктивных потерь при ожирении. 
Материалы и методы. Исследование проведено на кли-
нической базе кафедры акушерства и гинекологии с кур-
сом перинатологии Медицинского института Российского 
университета дружбы народов имени Патриса Лумумбы 
– ГКБ им. В.М. Буянова. Обследовано 130 пациенток с не-
развивающейся беременностью, которые были разделены 
на 2 группы: в основную группу вошли 69 женщин с ожи-
рением, в контрольную группу – 61 нормовесная пациент-
ка. Результаты. Статистический анализ показал, что ос-

новными факторами риска у пациенток с репродуктивны-
ми потерями и ожирением являлись: раннее наступление 
менархе, курение во время беременности, посещение вра-
ча-гинеколога более 2 лет назад, железодефицитная ане-
мия, внутриматочные вмешательства. Заключение. Па-
циентки с ожирением, обладая низкой комплаентностью, 
нуждаются в более качественной прегравидарной подго-
товке под чутким контролем акушера-гинеколога с целью 
снижения риска ранних репродуктивных потерь.

Ключевые слова: ожирение, курение, анемия, нераз-
вивающаяся беременность, самопроизвольный выки-
дыш, ранние репродуктивные потери
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В современном мире ожирение и избыточная масса тела являются значимым фактором риска развития осложне-

ний беременности. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в России около 20% женщин 
имеют ожирение I степени. По данным отечественной литературы, в России распространенность неразвивающейся 
беременности в I триместре составляет от 45 до 88,6%.
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Abstract
Aim. To study clinicopathological risk factors for early 

pregnancy loss in women with obesity. Materials and Meth-
ods. Here we examined 130 patients with early pregnancy 
loss: 69 women with obesity and 61 patients with healthy 
body weight. Results. Early menarche onset, smoking during 
pregnancy, no gynecologic visits for ≥ 2 years, iron deficien-
cy anemia, and past medical history of intrauterine interven-

tions were the primary risk factors of early pregnancy loss in 
women with obesity. Conclusion. Obese patients with low 
compliance need better preconception care under the close 
supervision of an obstetrician-gynecologist to reduce the risk 
of early pregnancy loss.

Keywords: obesity, smoking, anemia, missed abortion, 
miscarriage, early pregnancy loss
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HIGHLIGHTS
Currently, overweight and obesity represent a significant risk factor for the development of pregnancy complications. 

Around 20% of women in Russia suffer from stage I obesity, and the prevalence of failed pregnancy in the first trimester in 
women with obesity ranges from 45.0% to 88.6%.
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Введение
В современном мире ожирение и избыточ-

ная масса тела являются значимыми фактора-
ми риска развития осложнений беременности 
[1, 2]. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), в России около 
20% женщин имеют ожирение I степени [3].  
К 2030 году, по прогнозам, ВОЗ каждая 5-я жен-
щина будет страдать ожирением [3]. По данным 
литературы, 50% пациенток, планирующих бе-
ременность, имеют избыточную массу тела, не-
гативно влияющую на вынашивание [1]. Риск 
ранних репродуктивных потерь возрастает пря-
мо пропорционально росту индексу массы тела 
(ИМТ), начиная с отметки 25 кг/м2 [1, 2]. Точ-
ная причина неразвивающихся беременностей 
(НБ) на ранних сроках гестации до конца не из-
учена. Поиск предикторов репродуктивных по-
терь у пациенток с ожирением остается важ-
нейшей проблемой в гинекологии. По данным 
отечественной литературы, в России распро-
страненность НБ в I триместре составляет от 
45 до 88,6% [2]. Ежегодно в мире происходит 
около 23 миллионов ранних репродуктивных 
потерь [4]. Одним из главных факторов риска 
развития НБ является ожирение и избыточная 
масса тела [4]. Данное исследование направле-
но на изучение клинико-анамнестических фак-
торов риска НБ у женщин с ожирением.

Цель исследования
Изучить клинико-анамнестические факторы 

риска НБ при ожирении.

Материалы и методы 
Проспективное когортное исследование вы-

полнено на клинической базе кафедры акушерс- 
тва и гинекологии с курсом перинатологии Ме-
дицинского института Российского универси-
тета дружбы народов имени Патриса Лумум-
бы – ГКБ им. В.М. Буянова (период проведе-
ния исследования – с сентября 2023 г. по июль 
2024 г.). Исследование включало 130 пациен-
ток с НБ, которые были разделены на 2 группы:  
в основную группу вошли 69 женщин с ожире-
нием, в контрольную группу – 61 нормовесная 
пациентка. Возраст беременных варьировал от 
18 до 47 лет.

Критерии включения: ожирение, одноплод-
ная беременность, неразвивающаяся беремен-
ность, срок беременности до 12 недель.

Критерии исключения: многоплодная бере-
менность и беременность, наступившая в ре-

зультате вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ).

При помощи анкет-опросников изучали ха-
рактеристики менструального цикла, наличие 
вредных привычек, гинекологический и сома-
тический анамнезы.

Все участницы исследования были проин-
формированы о целях и методологии исследо-
вания и предоставили письменное доброволь-
ное согласие на свое участие и публикацию 
данных. Исследование было проведено в соот-
ветствии с этическими принципами Хельсинк-
ской декларации WMA (1964 г., изд. 2013 г.) и 
одобрено Этическим комитетом РУДН. Пись-
менное информированное согласие было полу-
чено от всех участниц.

Статистический анализ данных выполнял-
ся с помощью программы IBM SPSS Statistics 
version 26,0 for Windows (IBM Corporation, 
Somers, NY, USA), Jamovi, version 1.2.27, Stat-
Tech v.1.2.0 (номер регистрации 2020615715).

Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распре-
делению с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова. Для описания порядковых и качест- 
венных данных использовались таблицы ча-
стот. Для сравнения двух независимых выборок 
при нормальном распределении использовался 
t-критерий Стьюдента. Для анализа таблиц со-
пряженности – точный двусторонний крите-
рий Фишера. Различия считались статистиче-
ски значимыми в случае, если уровень p < 0,05. 
Сопряженность исходов изучаемых факторов 
определяли с применением отношения шансов 
(ОШ), 95% доверительного интервала (ДИ).

Результаты
При сравнении параметров менструально-

го цикла установлены достоверно значимые 
различия в среднем возрасте менархе (табли-
ца 1). У пациенток с ожирением менструации 
начинались раньше в сравнении с контрольной 
группой (p = 0,015). Различия продолжительно-
сти менструации и длительности менструаль-
ного цикла в зависимости от наличия или от-
сутствия ожирения оказались статистически не 
значимыми.

На рисунке 1 представлены результаты срав-
нения возраста менархе пациенток исследуе-
мых групп.

Как представлено в таблице 2, пациентки с 
ожирением и НБ в 6,1 раза реже посещали ги-
неколога (ОШ = 7,51; 95% ДИ: 1,63 – 34,56) и в 
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Группы
Groups

Менархе
Menarche

Продолжительность 
менструации 

Duration of menstrual 
bleeding

Длительность 
менструального цикла
Duration of menstrual 

cycle

Median 
[IQR]

Minimum 
and 

maximum 
values

Median 
[IQR]

Minimum 
and 

maximum 
values

Median 
[IQR]

Minimum 
and 

maximum 
values

Ожирение
Obesity
(n = 69)

12 [12-13] 11-17 5 [4,5-5] 1-7
28 [28-30] 21-48

Нормовесные
Healthy body 

weight
(n = 61)

13 [12-14] 10-18 5 [5-5,5] 3-7 28 [28-
29,5]

21-55

p 0,015* 0,277 0,566

Таблица 1. 
Сравнение параме-
тров менструального 
цикла у пациенток 
с неразвивающейся 
беременностью.

Table 1. 
Comparison of 
menstrual cycle 
parameters in 
patients with early 
pregnancy loss.

Рисунок 2.
Сравнение среднего 
возраста менархе 
пациенток  
с неразвивающейся 
беременность

Figure 2.
Comparison of 
the average age of 
menarche in patients 
with early pregnancy 
loss.

2,8 раза чаще имели в анамнезе внутриматочные 
вмешательства (ОШ=4,19; 95% ДИ: 1,78-9,84).

При изучении структуры соматических за-
болеваний выявлено, что пациенток с ожире-
нием и НБ от контрольной группы отличала в 
2,1 раза большая частота железодефицитной 

анемии (ОШ=3,35; 95% ДИ: 1,58–7,08). Разли-
чия заболеваний органов сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания и органов пищева-
рительной системы от наличия или отсутствия 
ожирения оказались статистически не значи-
мыми (таблица 3).

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

* – различия показателей между группами статистиче-
ски значимы (p<0,05).

IQR – interquartile range
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Таблица 2. 
Гинекологический 
анамнез пациенток 
с неразвивающейся 
беременностью

Table 2. 
Gynecological history 
of patients with early 
pregnancy loss

Таблица 3. 
Соматический анам-
нез пациенток  
с неразвивающейся 
беременностью

Table 3. 
Somatic anamnesis 
of patients with early 
pregnancy loss

Группы
Groups

Факторы риска
Risk factors

Аборт в 
анамнезе

Past medical 
history of the 

abortion

Посещение 
врача-

гинеколога 
более 2 лет 

назад
Gynecologic 

visit ≥ 2 years 
ago

Прием КОК до 
беременности

Use of oral 
contraceptive 

pills before the 
pregnancy

Внутриматоч-
ные 

вмешательства
Intrauterine 

interventions

Репродуктив-
ные потери в 

анамнезе
Past medical 

history of 
pregnancy loss

n % n % n % n % n %

Ожирение
Obesity
(n = 69)

19 27,5 14 20,3 6 8,7 29 42,0 23 33,3

Нормовесные
Healthy body 

weight
(n = 61)

15 24,6 2 3,3 12 19,7 9 14,8 18 31,1

p 0,703 0,003* 0,008 0,001* 0,790

Группы
Groups

Факторы риска
Risk factors

Железодефицитная 
анемия

Iron deficiency 
anemia

Заболевания 
органов 

сердечно-
сосудистой 

системы
Cardiovascular 

disease

Заболевания 
органов 
дыхания

Respiratory 
disease

Заболевания 
органов 

пищеварительной 
системы

Gastrointestinal 
disease

n % n % n % n %

Ожирение
Obesity
(n = 69)

36 52,2 16 23,2 7 11,5 17 27,9

Нормовесные
Healthy body 

weight
(n = 61)

15 24,6 14 23,0 7 10,1 16 23,2

p 0,001* 0,974 1,000 0,541

Изучение образа жизни у исследуемых 
групп показало, что доля курящих женщин 
среди пациенток с НБ и ожирением была в 3 
раза выше, в сравнении с контрольной группой  

(ОШ = 3,66; 95% ДИ: 1,26–10,63). Различия в 
приверженности вегетарианству и употребле-
нии кофеина между группами оказались стати-
стически не значимыми (таблица 4).

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

*различия показателей между группами статистически 
значимы (p<0,05)

*p < 0.05
КОК – комбинированные оральные контрацептивы.

*различия показателей статистически значимы 
(p<0,05).

*p < 0.05
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Группы
Groups

Факторы риска
Risk factors

Курение во время 
беременности
Smoking during 

pregnancy

Вегетарианство
Vegetarianism

Употребление 
кофеина

Caffeine consumption

n % n % n %

Ожирение
Obesity
(n = 69)

17 24,6 2 2,9 63 91,3

Нормовесные
Healthy body weight

(n = 61)
5 8,2 2 3,3 53 86,9

p 0,013* 1,000 0,572

Таблица 4. 
Анализ привычек  
у пациенток  
с неразвивающейся 
беременностью  
и ожирением

Table 4. 
Analysis of habits in 
patients with early 
pregnancy loss and 
obesity

Обсуждение
Известно, что курение является фактором 

риска ранних репродуктивных потерь [5]. В на-
шем исследовании продемонстрировано, что 
существует прямая зависимость между курени-
ем во время беременности у женщин с ожире-
нием и неразвивающейся беременностью. На-
ши результаты созвучны с данными зарубеж-
ных исследований. Так, Yuan S. и соавт. (2021) 
показали, что активное и пассивное курение во 
время беременности существенно повышает 
риск репродуктивных потерь на ранних сроках 
гестации, причем курение у женщин с ожире-
нием ассоциировано с двукратным увеличени-
ем риска НБ [5]. Авторы также продемонстри-
ровали, что, по сравнению с никогда не курив-
шими, риск НБ у курящих женщин с ожирени-
ем возрастал до 30% [5].

На частоту потерь беременности существен-
ное влияние также оказывают внутриматочные 
вмешательства и анемия, предшествующая бере-
менности [6, 7, 8]. Анемия является распростра-
ненной проблемой у женщин репродуктивного 
периода [6]. По данным ВОЗ, анемии подверже-
но 30% женщин репродуктивного возраста в ми-
ре [9]. Федеральная служба государственной ста-
тистики России в 2022 г. получила аналогичные 
цифры (34,6%) заболеваемости железодефицит-
ной анемией беременных, не имеющей тенден-
ции к снижению за последнее десятилетие [10]. 
В нашей работе была исследована связь между 
анемией у женщин с ожирением и НБ. Получен-
ные данные согласовываются с результатами Xu 
Q. и соавт. (2020), которые показали, что анемия 
до беременности у женщин с ожирением ассоци-

ирована с повышенным риском ранних репродук-
тивных потерь. Кроме того, авторы выявили, что 
диагностика железодефицитной анемии на этапе 
прегравидарной подготовки, её лечение и сниже-
ние ИМТ ниже 25 кг/м2 существенно снижают 
неблагоприятные исходы беременности [11].

Данные отечественной литературы показы-
вают, что успешное внедрение бластоцисты 
зависит от готовности и способности эндоме-
трия к имплантации [7]. Существует прямая 
связь между «тонким» эндометрием без рецеп-
торов и снижением шансов на имплантацию.  
В большинстве случаев у женщин репродук-
тивного возраста с невынашиванием беремен-
ности нерецептивный эндометрий является 
следствием внутриматочных вмешательств, что 
сопровождается нарушением его циклической 
трансформации неправильным образовани-
ем пиноподий и нарушением кровоснабжения, 
приводящих к фиброзу эндометрия [7]. Наши 
данные схожи с результатами Hooker A.B. и со-
авт. (2021), обнаруживших прямую связь меж-
ду внутриматочными вмешательствами в анам-
незе и невынашиванием беременности [8].

В нашем исследовании продемонстрировано, 
что для пациенток с ожирением и НБ характер-
но более раннее наступление менархе, чем у нор-
мовесных женщин. Контраверсионны результаты 
Беженарь В.Ф. и соавт. (2021) [12]. Авторы выя-
вили, что возраст менархе у беременных с ожи-
рением и репродуктивными потерями был стати-
стически значимо выше, чем у нормовесных [12]. 
В нашем исследовании продолжительность мен-
струации и длительность менструального цикла 
статистически не различались. Однако Xiping L. 
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* - различия показателей между группами статистически значимы (p<0,05).
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и соавт. (2022) показали, что пациентки с ожи-
рением и нерегулярным менструальным циклом 
имели больший риск ранних репродуктивных по-
терь, по сравнению с нормовесными женщинами 
с регулярным менструальным циклом [13].

Заключение 
По данным нашего исследования, клини-

ко-анамнестическими факторами риска НБ у 

женщин с ожирением являются: раннее менар-
хе, курение, железодефицитная анемия, вну-
триматочные вмешательства в анамнезе, ред-
кое посещение гинеколога.

Пациентки с ожирением, обладая низкой ком-
плаентностью, нуждаются в более качественной 
прегравидарной подготовке под чутким контро-
лем акушера-гинеколога с целью снижения рис-
ка ранних репродуктивных потерь.
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