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ПРЕДИКТОРЫ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СОБЫТИЙ  
У БЕРЕМЕННЫХ С ДЕФИЦИТОМ МАССЫ ТЕЛА

А. М. Пристром, С. А. Хисамо 
Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Беларусь

Известно, что дефицит массы тела сопряжен с повышенным риском развития осложнений беременно-
сти со стороны матери. 

Цель исследования. Выявить предикторы неблагоприятных событий во время беременности у женщин с 
дефицитом массы тела. 

Материал и методы. Обследованы 82 беременные женщины с дефицитом массы тела. Контрольную 
группу составили 35 беременных женщин с нормальной массой тела. Всем пациенткам, включенным в ис-
следование, проводились общепринятые клинико-инструментальные и лабораторные обследования, вклю-
чающие сбор анамнестических данных, физикальные обследования, комплекс лабораторных исследований,  
трансторакальную эхокардиографию, холтеровское мониторирование электрокардиограммы.

Результаты. Выявлены предикторы риска развития осложнений беременности со стороны матери и 
их пороговые значения: ИМТ <18,135 кг/м2, триглицериды >1,765 ммоль/л, ЛПНП >2,79 ммоль/л, лептин  
<8,8 нг/мл, калий <4,15 ммоль/л, нарушения ритма (экстрасистолия) >400 в сутки.

Выводы. Беременность на фоне дефицита массы тела характеризуется такими осложнениями, как угро-
жающий выкидыш, токсикоз, ХФПН, патологическое количество околоплодных вод (многоводие, малово-
дие), преэклампсия, гестационная артериальная гипертензия, отслойка плаценты, гипертрофия плаценты. 
Разработана прогностическая модель для оценки риска развития осложнений во время беременности со сто-
роны матери у беременных с дефицитом массы тела.
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Введение
Дефицит массы тела (ДМТ) у женщин репро-

дуктивного возраста чаще всего сопряжен с на-
рушением функции репродуктивной системы и 
наличием разной экстрагенитальной патологии. 
В связи с этим у женщин с дефицитом массы 
тела отмечается более высокий риск перина-
тальных осложнений [1, 2]. По классификации 
Всемирной организации здравоохранения ДМТ 
характеризуется индексом массы тела (ИМТ) 
от 16 до 18,5 кг/м2. Индекс массы тела менее 16 
говорит о выраженном снижении веса человека 
[3].

В исследовании Т. Ю. Пестриковой доля 
беременных с ДМТ составляла 25,34% в попу-
ляции. Сочетание ДМТ и недостаточной при-
бавки массы тела у беременных приводило к 
статистически значимому увеличению частоты 
железодефицитной анемии (65,42%), гипото-
нии (25,23%), гипоксии плода (29,91%), пла-
центарной недостаточности (68,22%), синдрома 
задержки роста плода (44,86%). Частота кеса-
рева сечения у беременных с ДМТ составляла 
33,33%, что статистически значимо чаще, чем в 
популяции (p<0,001) [4].

Л. П. Шелестова и соавт. обследовали жен-
щин с ДМТ. Было установлено, что течение бе-
ременности при ДМТ характеризовалось более 
высокой частотой угрозы прерывания, ранних 
токсикозов, анемии беременных, плацентарной 
дисфункции, задержки роста плода, патологии 
костно-связочного аппарата [5].

Цель исследования – выявить предикторы 
неблагоприятных событий во время беременно-
сти у женщин с дефицитом массы тела.

Материал и методы
В исследование были включены 117 беремен-

ных женщин в возрасте от 18 до 42 лет (Ме –  
29 (25; 32) лет). Согласно цели исследования, все 
женщины были разделены на 2 группы: 1 основ-
ная группа (ОГ) – 82 (70%) женщины, имеющие 
дефицит массы тела (ИМТ менее 18,5 кг/м2);  
2 группа – контрольная группа (КГ) – 35 (30%) 
беременных женщин с нормальной массой тела 
(ИМТ 18,5-24,9 кг/м2).

Индекс массы тела определяли по формуле 
Кетле:

где ИМТ менее 18,5 кг/м2 – дефицит массы 
тела (ДМТ); ≥18,5 и ≤ 24,9 кг/м2 нормальная 
масса тела (НМТ) [1, 2]. 

Согласно данной формуле, в ОГ исследо-
вания были включены беременные женщины  
с ДМТ (ИМТ <18,5 кг/м2) в прегравидар-
ном периоде и в I триместре беременности,  
в КГ – практически здоровые беременные жен-
щины, ставшие на учет в женскую консульта-
цию и имеющие ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2. Сред-
нее значение ИМТ в двух группах составило  
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17,78 [17,3-18,1] кг/м2 и 21,0 [20,2-23,09] кг/м2 , 
соответственно (р=0,001).

Критерии включения в исследование: дефи-
цит массы тела (ИМТ менее 18,5 кг/м2) у жен-
щины до момента наступления беременности; 
женщины с установленной беременностью в 
сроке до 12 недель и состоящие на учете в жен-
ских консультациях г. Минска; согласие паци-
ентки на участие в исследовании с заполнением 
информированного согласия. Критерии исклю-
чения: возраст младше 18 лет; злокачественные 
новообразования в активной стадии; наличие 
психических заболеваний в анамнезе; острые 
инфекционные и воспалительные заболева-
ния; нежелание подписать информированное 
согласие на участие в исследовании; неспособ-
ность пациента к адекватному взаимодействию 
(некомплаентность).

Пациентки исследуемых групп были сопоста-
вимы по возрасту. Средний возраст пациенток 
ОГ составил 28,35±4,34 и 29,86±5,0 лет у жен-
щин КГ (р=0,103).

Среди факторов, способных повлиять на те-
чение беременности и родов, оценивались вред-
ные привычки (курение и алкоголь), а также па-
тология со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы, органов пищеварения, эндокринных желез.

Всем пациенткам, включенным в исследова-
ние, проводились общепринятые клинико-ин-
струментальные и лабораторные обследования, 
включающие сбор анамнестических данных, 
физикальные обследования, комплекс лабора-
торных исследований, трансторакальную эхо-
кардиографию (Эхо КГ), холтеровское монито-
рирование электрокардиограммы (ХМ ЭКГ).

В ОГ и КГ проводилась оценка динамики те-
чения беременности: количество госпитализа-
ций, нежелательные исходы беременности (вы-
кидыш, аборт, преждевременные роды). Конеч-
ными точками выбраны осложнения во время 
беременности и неблагоприятные ее исходы со 
стороны женщины.

Исследования структурных и гемодинамиче-
ских параметров сердца проводили методом Эхо 
КГ на цифровом ультразвуковом аппарате кар-
диологического профиля Siemens Acuson S 2000 
(Германия) с использованием датчика с частотой 
сканирования 2,5 мГц в М- и В-режимах, с пол-
ным допплеровским исследованием внутрипо-
лостных потоков, а также с применением миокар-
диальной тканевой допплерэхокардиографии.

24-часовое мониторирование ЭКГ с трехка-
нальной записью проводилось портативным кар-
диорегистратором «Кардиан» КР-01 (Беларусь).

Для определения концентрации биохимиче-
ских показателей сыворотки крови (общий белок 
(ОБ), мочевина, креатинин, мочевая кислота, ак-
тивность аланинаминотрансферазы, аспартата-
минотрансферазы, триглицериды (ТГ), общий 
холестерин (ОХ), липопротеиды низкой плотно-
сти (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП), глюкоза) использовали коммерческие 
диагностические наборы CORMAY (Польша), 
DIALAB (Австрия), «Витал Диагностикс СПб» 

(Россия). Электролиты К+, Na+, Сl-  определяли 
на анализаторе электролитов Ilyte Na/K/Ca/pH 
(Корея).

Содержание эстрадиола, пролактина, кор-
тизола, прогестерона, альдостерона, инсулина, 
лептина, С-пептида, тироксина свободного, ти-
реотропного гормона, антител к тиреоперокси-
дазе определяли с помощью иммуноферментных 
коммерческих наборов Вектор-Бест (Россия), 
Хема-Медика (Россия), АнализМед (Беларусь), 
Biotech Co. Ltd. (Китай). Измерение показателей 
проводили на фотометре универсальном Ф300 
(«Витязь», Беларусь). 

Статистический анализ выполнялся с исполь-
зованием программы SPSS Statistics 28. При ста-
тистической обработке данных использовались 
параметрические и непараметрические методы 
анализа сравниваемых данных. 

Для параметрических выборок рассчитывал-
ся t-критерий Стьюдента, для непараметриче-
ских выборок оценивали U-критерий Манна- 
Уитни. Различия показателей считали статисти-
чески значимыми при p<0,05. С целью сравне-
ния номинальных данных применяли критерий 
χ2 Пирсона.

Для оценки количественной меры эффекта 
при сравнении относительных показателей ис-
пользовали показатель отношения шансов (ОШ). 
При проецировании полученных данных ОШ на 
генеральную совокупность рассчитывали грани-
цы 95% доверительного интервала (95% ДИ).

С целью количественной меры эффекта при 
сравнении относительных показателей исполь-
зовали относительный риск (ОР). При проециро-
вании полученных значений ОР на генеральную 
совокупность рассчитывали границы 95% ДИ.

Прогностическую модель риска определен-
ного исхода строили при помощи метода би-
нарной логистической регрессии. Выбор метода 
обусловлен тем, что зависимая переменная явля-
ется дихотомической, а независимые перемен-
ные характеризуют как категориальные, так и 
количественные признаки. Отбор независимых 
переменных производился методом пошаговой 
прямой селекции с использованием в качестве 
критерия исключения статистики Вальда. Стати-
стическая значимость полученной модели опре-
делялась с помощью критерия χ2.

Мерой определенности, указывающей на ту 
часть дисперсии, которая может быть объяснена 
с помощью логистической регрессии, в нашем 
исследовании служил показатель Найджелкерка.

Для оценки диагностической значимости ко-
личественных признаков при прогнозировании 
определенного исхода, в том числе вероятности 
наступления исхода, рассчитанной с помощью 
регрессионной модели, применялся метод ана-
лиза ROC-кривых. С его помощью определялось 
оптимальное разделяющее значение количе-
ственного признака, позволяющее классифи-
цировать пациентов по степени риска исхода, 
обладающее наилучшим сочетанием чувстви-
тельности и специфичности. Качество прогно-
стической модели, полученной данным мето-
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дом, оценивалось, исходя из значений площади 
под ROC-кривой со стандартной ошибкой и 95% 
ДИ, а также уровня статистической значимости.

Результаты и обсуждение
В ОГ 50 женщин (61%) имели высшее обра-

зование и 44 (53,7%) – постоянное официальное 
место работы. Статистически значимо женщины 
КГ имели постоянное место работы (р=0,023). 
Выявлена прямая связь между ИМТ и наличием 
постоянного места работы (ОШ 2,915; 95% ДИ: 
1,18-7,17). 

В официальном браке состояли 57 (69,5%) 
беременных женщин с ДМТ. Выявлена стати-
стически значимая связь между ИМТ и заклю-
ченным официальным браком; так, беременные 
ОГ статистически значимо реже состояли в офи-
циальном браке, чем беременные КГ (р=0,035). 
Шанс заключения официального брака у жен-
щин КГ в 3,4 раза выше, чем у женщин ОГ (95% 
ДИ: 1,084-10,66).

Большая часть женщин ОГ имели первую 
беременность – 47 (57,3%), у 21 (25,6%) была 
вторая беременность и 12 (14,6%) – третья и бо-
лее беременность. Осложнения беременности и 
родов в анамнезе (со стороны матери и плода) 
были у 20 (24,4%) женщин ОГ и имели статисти-
чески значимые различия в сравнении с группой 
КГ (р=0,049). Женское бесплодие в анамнезе 
было у 3 (3,7%) женщин ОГ, привычное невына-
шивание зарегистрировано у 6 (7,3%) женщин 
ОГ, 2 (2,4%) женщинам выполнено экстракорпо-
ральное оплодотворение.

Вредные привычки (курение) до и во время 
беременности (до 12 недель) были зарегистриро-
ваны у 18 (22%) женщин ОГ. 

У 7 (8,5%) женщин ОГ выявлены врожден-
ные пороки сердца в анамнезе (бикуспидальный 
аортальный клапан, врожденная полная АВ- 
блокада, дефект межпредсердной перегородки, 
дефект межжелудочковой перегородки (опе-
рация), коарктация аорты (операция), тетрада  
Фалло (операция)). Сердечно-сосудистые за-
болевания были представлены артериальной  
гипертензией I-II степени у 3 (3,7%) женщин.  
У 1 (1,2%) женщины ОГ имелся сахарный диа-
бет 1 типа. Болезни щи-
товидной железы имели 
20 (24,4%) женщин ОГ, из 
них у 3 (3,6%) – болезнь 
Грейвса и у 17 (20,7%) – 
субклинический гипотире-
оз. Хронический гастрит в 
анамнезе зарегистрирован 
у 18 (22%) женщин ОГ, на 
момент наступления бе-
ременности был в ремис-
сии. Таким образом, по 
сопутствующей патологии 
женщины ОГ и КГ были 
сопоставимы.

Среди основных жалоб 
со стороны сердечно-со-
судистой системы зареги-
стрированы сердцебиение 

– 23 (28%) и перебои в работе сердца – 19 (23,2%) у 
женщин ОГ и у женщин КГ сердцебиение зареги-
стрировано у 6 (17,4%), перебои в работе сердца –  
у 5 (14,2%).

Среди осложнений беременности была изу-
чена взаимосвязь между ДМТ и развитием та-
ких патологических состояний, как токсикоз, 
угрожающий выкидыш, хроническая фетопла-
центарная недостаточность (ХФПН), патологи-
ческое количество околоплодных вод (много-
водие, маловодие), преэклампсия, гестационная 
гипертензия, отслойка плаценты, гипертрофия 
плаценты. Результаты статистического анализа 
представлены в таблице 1.

Таким образом, нами установлена прямая 
взаимосвязь между частотой изучаемых ослож-
нений и ДМТ, наиболее выраженная для угрожа-
ющего выкидыша (ОР=1,82; 95% ДИ 1,41-2,35) 
и хронической фетоплацентарной недостаточно-
сти (ОР=1,35; 95% ДИ 1,1-1,66).

С помощью ROC-анализа были выявлены 
следующие предикторы и их пороговые значе-
ния развития осложнений во время беремен-
ности, к которым мы отнесли угрожающий 
выкидыш, токсикоз, ХФПН, патологическое 
количество околоплодных вод (многоводие, ма-
ловодие), преэклампсия, гестационная артери-
альная гипертензия, отслойка плаценты, гипер-
трофия плаценты (рисунок 1, таблица 2).

Пороговые значения предикторов развития 
осложнений беременности представлены в та-
блице 3.

Таким образом, нами были выявлены предик-
торы развития риска осложнений со стороны ма-
тери во время беременности. Нарушения ритма 
и проводимости сердца являются предиктором 
развития неблагоприятных событий во время 
беременности.

На основании выявленных независимых пре-
дикторов и определения их пороговых значений 
с помощью бинарной логистической регрес-
сии нами разработана прогностическая модель  
для определения вероятности развития осложне-
ний во время беременности со стороны матери. 

Осложнения беременности ОГ КГ Р OР 95% ДИ

Угрожающий выкидыш, n 
(%)

32 (39%) 2 (5,7%) <0,001* 1,82 1,41-2,35

Токсикоз, n (%) 30 (36,6%) 11 (31,4%) 0,675 1,06 0,84-1,36

ХФПН, n (%) 22 (26,8%) 3 (8,6%) 0,029* 1,35 1,1-1,66

Преэклампсия, n (%) 5 (6,1%) 1 (2,8%) 0,667 1,2 0,82-1,75

Патологическое кол-во 
околоплодных вод, n (%)

11 (13,4%) 3 (8,6%) 0,55 1,14 0,84-1,55

Гестационная артериальная 
гипертензия, n (%)

2 (2,4%) 0 1,0 1,44 1,27-1,62

Отслойка плаценты, n (%) 1 (1,2%) 0 1,0 1,43 1,27-1,61

Гипертрофия плаценты, n (%) 1 (1,2%) 0 1,0 1,43 1,27-1,61

Таблица 1. – Осложнения беременности в исследуемых группах
Table 1. – Complications of pregnancy in the study groups

* – различия показателей статистически значимы (p<0,05)
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Наблюдаемая зависимость описывается следую-
щим уравнением:

P= 1/(1 + e-z) * 100%  
z = -1,292+0,973*XКАЛИЙ+1,204*XЛЕПТИН + 
+0,890*XИМТ 

где Р – вероятность развития осложнений 
во время беременности со стороны матери (%), 
ХКАЛИЙ - пороговое значение калия 4,15 ммоль/л 
(0 – более 4,15 ммоль/л, 1 – менее 4,15 ммоль/л), 
XЛЕПТИН – пороговый уровень лептина 8,8 нг/мл 
( 0 – более 8,8 нг/мл, 1 – менее 8,8 нг/мл), XИМТ – 
пороговое значение ИМТ менее или равно 18,135 
кг/м2 (0 – более 18,135, 1- менее 18,135).

Полученная регрессионная модель является 

Рисунок 1. – ROC-кривые для выявленных предикторов 
риска развития осложнений беременности 

Figure 1. – ROC-curves for the identified predictors of the risk of 
pregnancy complications

Таблица 2. – Площадь под ROC-кривой (AUC) 
риска развития осложнений беременности
Table 2. – Area under the ROC-curve (AUC) of the risk 
of developing pregnancy complications 

Параметр
Площадь 

AUC
Стд. 

ошибка
Асимпт. 

знач.
95% ДИ

ИМТ, кг/м2 0,707 0,052 <0,001 0,604-0,809

Триглицериды, 
ммоль/л

0,685 0,05 0,001 0,586-0,783

ЛПНП, ммоль/л 0,642 0,052 0,009 0,54-0,744

Лептин, нг/мл 0,757 0,047 0,001 0,665-0,849

Калий, ммоль/л 0,645 0,051 0,008 0,545-0,744

Нарушения ритма 
(экстрасистолы), 
шт

0,662 0,052 0,003 0,561-0,763

Примечания – 1 – Стд. ошибка – стандартная ошибка, 2 – Асимп. 
знач. – асимптоматическая значимость

Таблица 3. – Пороговые значения предикторов 
развития осложнений беременности в 1 триме-
стре беременности
Table 3. – Threshold values for predictors of pregnancy 
complications in the 1st trimester of pregnancy

Показатель Пороговое 
 значение р ОР 95% ДИ

ИМТ, кг/м2 18,135 <0,001 1,79 1,25-2,56

Триглицериды, 
ммоль/л 1,765 <0,001 2,045 1,37-3,07

ЛПНП, ммоль/л 2,79 <0,001 2,045 1,36-3,067

Лептин, нг/мл 8,8 <0,001 3,07 1,85-5,1

Калий, ммоль/л 4,15 0,002 1,74 1,19-2,51

Нарушения 
ритма (экстра-
систолы), шт.

400 <0,001 1,88 1,26-2,81

Таблица 4. – Переменные в уравнении
Table 4. – Variables in the equation formula

Шаг Показатель В Ст.ош. Вальд Ст. св. р
Exp 
(B)

ДИ95% 
нижняя

ДИ95% 
верхняя

4

Калий 0,973 0,440 4,891 1 0,027 2,646 1,117 6,269

Лептин 1,204 0,453 7,060 1 0,008 3,335 1,372 8,109

ИМТ 0,890 0,454 3,847 1 0,050 2,435 1,001 5,925

Константа -1,292 0,378 11,653 1 <0,001 0,275

статистически значимой (р=0,001). Исходя из 
значения коэффициента детерминации Найд-
желкерка, модель (1) учитывает 30,5% факторов, 
определяющих дисперсию вероятности развития 
осложнений беременности со стороны матери.

Универсальные критерии коэффициентов мо-
дели и переменные в уравнении представлены в 
таблице 4.

Для разработанной модели площадь под 
ROC-кривой для этой модели составила 0,795 
(р=0,000). Правильно были распознаны 78,15% 
случаев при чувствительности 68,8% и спе- 
цифичности 84,7% при пороге отсечения р=0,5 
(рис. 2).

Рисунок 2. – ROC-кривая для прогнозирования разви-
тия осложнений во время беременности со стороны 

матери 
Figure 2. – ROC-curve for predicting the development of 
complications during pregnancy on the part of the mother

Заключение
Беременность на фоне дефи-

цита массы тела характеризует-
ся такими осложнениями, как 
угрожающий выкидыш, ток-
сикоз, ХФПН, патологическое 
количество околоплодных вод 
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(многоводие, маловодие), преэклампсия, геста-
ционная артериальная гипертензия, отслойка 
плаценты, гипертрофия плаценты.

С помощью ROC-анализа выявлены предик-
торы риска развития осложнений беременности 
со стороны матери и их пороговые значения: 
ИМТ <18,135 кг/м2, сывороточный уровень триг-
лицеридов >1,765 ммоль/л, сывороточный уро-

вень ЛПНП >2,79 ммоль/л, сывороточный уро-
вень лептина <8,8 нг/мл, сывороточный уровень 
калия <4,15 ммоль/л, более 400 экстрасистол в 
сутки. 

Разработана прогностическая модель для 
оценки риска развития осложнений во время бе-
ременности со стороны матери у беременных с 
дефицитом массы тела.
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PREDICTORS OF ADVERSE EVENTS IN PREGNANT WOMEN WITH 
DEFICIENCY OF BODY WEIGHT

A. M. Prystrom, S. A. Hisamo
Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus

It is known that underweight is associated with an increased risk of pregnancy complications on the part of the 
mother.

The purpose of the study is to identify predictors of adverse events during pregnancy in underweight women.
Material and methods. 82 pregnant women with body weight deficiency were examined. The control group consisted 

of 35 pregnant women with normal body weight. All patients included in the study underwent conventional clinical, 
instrumental and laboratory examinations, including the collection of anamnestic data, physical examinations, a set of 
laboratory studies, transthoracic echocardiography, Holter monitoring of the electrocardiogram. 

Results. Maternal risk predictors of pregnancy complications and their threshold values were identified:  
BMI >18.135 kg/m2, triglycerides >1.765 mmol/l, LDL >2.79 mmol/l, leptin <8.8 ng/ml, potassium <4.15 mmol/l, 
rhythm disturbances (extrasystole) >400 per day.

Conclusions. Pregnancy against the background of underweight is characterized by such complications as 
threatened miscarriage, toxicosis, HFPN, abnormal amount of amniotic fluid (polyhydramnios, oligohydramnios), 
preeclampsia, gestational arterial hypertension, placental abruption, placental hypertrophy. A prognostic model has 
been developed to assess the risk of maternal complications during pregnancy in underweight pregnant women.

Keywords: underweight, pregnancy, leptin, pregnancy complications, extrasystole
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