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ОСОБЛИВОСТІ МЕТАБОЛІЧНИХ ЗМІН У ВАГІТНИХ ЖІНОК 
З ОЖИРІННЯМ ІІІ СТУПЕНЯ

У вагітних жінок з ожирінням III ступеня чутливість клітин до інсуліну знижена 
порівняно з вагітними з фізіологічною масою тіла, що супроводжується компен­
саторною гіперінсулінемією. Ожиріння у вагітних сприяє розвитку гіпертриїліцеридемії 
і підвищенню атерогенного потенціалу організму, а також погіршує адаптивні мож­
ливості вагітних та підвищує частоту акушерських і перинатальних ускладнень. 
Ключові слова: вагітність, ожиріння, інсулінорезистентність, гіпертригліцеридемія, 
акушерські ускладнення.

Медико-соціальна значущість ожиріння у 
вагітних жінок полягає у великій частоті аку­
шерських ускладнень (невиношування ва­
гітності, гестози, плацентарна дисфункція, 
аномалії пологової діяльності, акушерські 
кровотечі), інфекційних та екстрагенітальних 
захворювань [1-3].

Серед багатьох факторів, що ініціюють 
інсулінорезистентність, провідним є пато­
генетичний механізм розвитку ожиріння, ос­
новну роль в якому відіграє споживання ви­
сококалорійної їжі та обмеження фізичної 
активності.

Інсулінорезистентність -  це зниження 
чутливості тканин до біологічних ефектів 
інсуліну, що супроводжується зменшенням 
проникності глюкози в клітини. Для кіль­
кісної оцінки інсулінорезистентності вико­
ристовують модель гомеостазу (Homeostasis 
Model Assement) з визначенням глюкозо- 
інсулінових параметрів -  індексів HOMA-IR 
або CARO, тобто враховується один із го­
ловних механізмів дії інсуліну -  регуляція 
глікемії.

При обґрунтуванні патогенетичної ролі 
ключового механізму -  інсулінорезистент­
ності у розвитку ускладнень вагітності і по­
логів у жінок з ожирінням необхідно вра­
ховувати, що вагітність -  це фізіологічний 
стан, який пов’язаний з адаптацією організ­
му до нових умов життєдіяльності. Одним 
із проявів адаптації вагітних жінок з нор­
мальною масою тіла є фізіологічна інсулі­
норезистентність [4, 5].
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З метою вивчення патогенетичної ролі 
інсулінорезистентності у вагітних з ожирін­
ням нами проведено співставлення індексу 
HOMA-IR в ранні і пізні терміни вагітності у 
жінок з ожирінням ІІІ ступеня та жінок з 
фізіологічною масою тіла.

Матеріал і методи. Обстежені 101 вагіт­
на жінка віком від 18 до 35 років, які 
розподілені на дві групи: 1-ша -  38 вагітних 
з ожирінням ІІІ ступеня (дослідна), 2-га -  
63 вагітних з фізіологічною масою тіла 
(контрольна). Ступінь тяжкості ожиріння 
у вагітних визначали з урахуванням спів­
відношення маси тіла, зросту, віку та терміну 
вагітності, використовуючи розрахункові 
таблиці [6].

Інсулінорезистентність оцінювали на під­
ставі глюкозоінсулінового параметра -  індек­
су HOMA-IR (Homeostаsis Model Assesment): 
Індекс HOMA-Ш. = рівень інсуліну (МО/мл) х 

глюкоза крові (ммоль/л) / 22,5.
Індекс HOMA-IR, що перевищує 2,77, роз­

цінювали як підвищений рівень інсуліно­
резистентності [7].

Концентрацію імунореактивного інсуліну 
в сироватці крові жінок визначали методом 
ELISA -  імуноферментного аналізу з ви­
користанням реактивів фірми DRG Instrument 
GmbH (Німеччина) згідно інструкції вироб­
ника, вміст глюкози -  глюкозооксидазним 
методом. Вміст тригліцеридів в сироватці 
крові визначали ферментативно колоримет­
ричним методом за допомогою набору діаг­
ностичних реагентів виробництва HUMAN
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Gesellschaft fur Biochemica und Diagnostica 
mbH (Germany).

Результати досліджень обробили мето­
дом варіаційної статистики з використанням 
t-критерію Стьюдента. Достовірними вва­
жали розбіжності при р<0,05.

Результати та їх обговорення. У вагіт­
них жінок з ожирінням III ступеня в І три­
местрі показник інсулінорезистентності ін­
декс HOMA-IR достовірно підвищився в 
2,4 раза порівняно з індексом HOMA-IR у ва­
гітних з фізіологічною масою тіла (таблиця). 
Підвищення індексу HOMA-IR у вагітних з 
ожирінням відображає зниження чутливості 
клітин до інсуліну та зменшене надходження 
глюкози в цитозоль клітин уже в ранньому 
терміні вагітності порівняно з групою жінок 
з фізіологічною масою тіла. Індекс HOMA- 
IR у жінок контрольної групи в пізні терміни 
вагітності підтримувався в межах нормальних 
величин. В пізні терміни вагітності у жінок з 
ожирінням III ступеня індекс HOMA-IR пе­
ревищував в 1,8 раза відповідний показник в 
контрольній групі вагітних (таблиця).

тинами підшлункової залози [8]. В пізні тер­
міни вагітності у жінок з ожирінням III сту­
пеня, на відміну від вагітних контрольної гру­
пи, спостерігалося достовірне зростання на 
11,1 % вмісту глюкози в крові, що є показни­
ком послаблення інкреторної функції під­
шлункової залози внаслідок зниження чут­
ливості клітин до інсуліну (таблиця). Цьому 
сприяє більш інтенсивний темп росту плода 
в пізні терміни вагітності, що підвищує по­
треби організму матері в енергетичному за­
безпеченні.

Інсулін є універсальним регулятором всіх 
видів обміну речовин. Існує думка про те, що 
інсулінорезистентність в першу чергу відо­
бражає патологію метаболізму ліпідів, а в 
другу -  патологію метаболізму вуглеводів [9]. 
За наявності інсулінорезистентності за меха­
нізмом саморегуляції внаслідок активації 
ліполізу підвищується концентрація вільних 
жирних кислот в сироватці крові [10]. Даний 
процес відіграє компенсаторну роль при по­
рушенні метаболізму глюкози як джерела 
енергії [11]. В літературі є дані про те, що

Метаболічні показники у  вагітних жінок з ожирінням III ступеня 
та з фізіологічною масою тіла в I  і III триместрах (М±т)

Показники Ожиріння III ступеня Контрольна група
І триместр III триместр І триместр III триместр

Інсулін, мкМО/мл 20,93±7,41* 28,20±6,05* 9,43±1,28 13,97±2,02
(п=9) (п=16) (п=31) (п=21)

Глюкоза, ммоль/л 4,12±0,19 4,67±0,26* 4Д2±0,09 4Д9±0,07
(п=9) (п=16) (іі=31) (п=21)

Індекс HOMA-IR 4,10±1,68* 4,63±0,68* 1,70±0,23 2,57±0,42
(п=9) (п=16) (п=31) (п=21)

Тригліцериди, ммоль/л 1,49±0,101* 2,23±0,14* 1Д6±0Д1 1,39±0,09
(п=9) (п=29) (п=30) (п=32)

Примітка. * достовірні відмінності між показниками вагітних з ожирінням III ступеня та вагітних 
з фізіологічною масою тіла в I та III триместрах (р<0,05).

Отже, перебіг вагітності у жінок з ожи­
рінням, на відміну від вагітних з фізіологіч­
ною масою тіла, відбувається на фоні зни­
женої чутливості клітин до інсуліну та обме­
ження проникності глюкози в цитозоль клі­
тин, що погіршує їх енергетичне забезпечення.

Звертає на себе увагу підвищення вмісту 
інсуліну в сироватці крові жінок з ожирінням 
III ступеня, яке прогресує протягом вагітності, 
перевищуючи в 2,2 та 2,0 рази рівень гормону 
в сироватці крові вагітних контрольної групи 
в ранні та пізні терміни гестації (таблиця). 
Компенсаторну гіперінсулінемію розцінюють 
як критерій інсулінорезистентності, обумо­
влений підвищенням синтезу інсуліну Р-клі-

вільні жирні кислоти інгібують окиснення 
глюкози в м’язовій тканині in vivo та галь­
мують синтез АТФ в мітохондріях [12].

За нашими даними, ожиріння у вагітних 
жінок супроводжувалось підвищенням рівня 
тригліцеридів в 1,3 та 1,6 раза в ранні і пізні 
терміни вагітності порівняно з контрольною 
групою жінок (таблиця). Гіпертригліцери- 
демія характеризує підвищену мобілізацію 
ліпідів із жирової тканини, яка є мішенню 
впливу інсуліну, та свідчить про зростання ате- 
рогенного потенціалу у вагітних з ожирінням.

Отже, метаболічні зміни у жінок з ожи­
рінням погіршують умови перебігу вагітності 
уже в ранньому терміні.
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Адаптивні можливості організму вагітних 
з ожирінням характеризують як метаболічні 
зміни, так і перебіг вагітності, пологів та 
характер і тяжкість акушерських ускладнень. 
Частота пізніх гестозів у жінок з ожирінням 
III ступеня в 7,2 раза перевищувала відпо­
відний показник контрольної групи жінок 
(50,0 та 6,9 %, р<0,02). Помірну асфіксію 
у новонароджених жінками з ожирінням 
III ступеня відмічали частіше, чим у дітей, 
народжених жінками з фізіологічною масою 
тіла (10,86 та 3,03 % відповідно, р>0,05).

Таким чином, у вагітних з ожирінням 
погіршуються умови надходження енерге­
тичних субстратів у тканини внаслідок про­
гресування інсулінорезистентності та гіпер- 
тригліцеридемії, що в цілому відображає зни­
ження адаптаційних можливостей вагітних з 
ожирінням внаслідок енергетичної недостат­
ності організму.

Література

Висновки
1. У вагітних з ожирінням III ступеня 

знижується чутливість клітин до інсуліну, що 
обмежує енергетичне забезпечення тканин та 
викликає компенсаторну гіперінсулінемію.

2. Ожиріння у вагітних сприяє розвитку 
гіпертригліцеридемії, що підвищує атеро- 
генний потенціал організму.

3. Ожиріння III ступеня погіршує адапти­
вні можливості вагітних жінок та підвищує 
частоту акушерських і перинатальних ускладнень.

Перспективи подальших досліджень: 
поглиблений аналіз енергетичного обміну у 
вагітних з ожирінням з визначенням інтен­
сивності мітохондріального дихання та оки­
сного фосфорилювання. Доцільним є встано­
влення можливого використання енергокорек- 
торів з метою попередження наслідків енер­
гетичної недостатності та акушерських уск­
ладнень у вагітних з ожирінням.
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К.В. Тарасенко, А.М. Громова
ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ 
III СТЕПЕНИ

У беременных с ожирением III степени чувствительность клеток к инсулину снижается в большей 
степени, чем у беременных с физиологической массой тела, что вызывает компенсаторную 
гиперинсулинемию. Ожирение у беременных способствует развитию гипертриглицеридемии и 
повышению атерогенного потенциала организма, а также ухудшает адаптивные возможности 
беременных и повышает частоту акушерских и перинатальных осложнений.

Ключевые слова: беременность, ожирение, инсулинорезистентностъ, гипертриглицеридемия, 
акушерские осложнения.

K. V. Tarasenko, A.M. Gromova
METABOLIC CHANGES FEATURE OF THE PREGNANT WOMEN WITH III DEGREES OBESITY

The pregnant women with III degrees obesity have lower cells’ sensitive to insulin, than the pregnant 
with physiological body weight, that causes a compensatory hyperinsulinemia. The pregnant women’s 
obesity promotes hypertriglyceridemia and increases the atherogenic potential of the body, and impairs 
the adaptive capabilities of pregnant women, and increases the frequency obstetric and perinatal 
complications.

Key words: pregnancy, obesity, resistance o f insulin, hypertriglyceridemia, obstetric complications.
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