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СТРУКТУРА ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЖЕНЩИН С ИЗБЫТОЧНОЙ 

МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ

Д.А. ДАДОБОЕВА¹,², Ф.Р. ИШАН-ХОДЖАЕВА², М.Я. КАМИЛОВА²

1 Согдийский областной родильный дом, Худжанд, Республика Таджикистан 
2 Таджикский научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и перинатологии, Душанбе, Республика Таджикистан

Цель исследования: изучить структуру преждевременных родов (ПР) в зависимости от клинической ситуации у женщин с избыточной массой 
тела и ожирением.
Материал и методы: за период 2022-2024 гг. ретроспективно проанализированы 189 историй родов беременных женщин с избыточной 
массой тела и ожирением, родивших преждевременно. Методы исследования – общеклиническое, включая вычисление индекса массы тела 
(ИМТ), акушерское исследование, лабораторные и инструментальные методы, в зависимости от присоединившихся осложнений беремен-
ности. ПР согласно классификации и в зависимости от клинической ситуации делили на спонтанные ПР и ПР по необходимости досрочного 
родоразрешения. Полученные данные обработаны методами параметрической и непараметрической статистики.
Результаты: распределение частоты ПР женщин с избыточной массой тела и ожирением показало, что спонтанные ПР составили 60,6%; ин-
дуцированные вагинальные, кесарево сечение (КС) запланированное и в результате индукции родов – 39,4%. Среди женщин с избыточной 
массой тела частота спонтанных ПР была статистически значимо выше по сравнению с соответствующим показателем женщин с ожирением 
II и III степеней. Основными причинами необходимости родоразрешения в недоношенном сроке явились преэклампсия (60,5%), дородовый 
разрыв плодных оболочек (29,8%), задержка внутриутробного развития плода (20,2%), преждевременная отслойка нормально расположен-
ной плаценты (6,1%). 
Заключение: значимый вклад в частоту ПР женщин с избыточной массой тела и ожирением вносят индуцированные ПР и КС в недоношен-
ном сроке беременности, что определяет актуальность продолжения исследований по вопросам улучшения акушерских исходов женщин с 
ожирением.
Ключевые слова: беременность, ожирение, преэклампсия, дородовый разрыв плодных оболочек, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты, преждевременные роды.
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Objective: To examine the relationship between the risk of premature birth (PB) and associated complications of pregnancy in women with overweight 
and obesity. 
Methods: A retrospective analysis was conducted on 189 maternity records of overweight and obese pregnant women who delivered preterm 
between 2022 and 2024. The study included general physical examinations, which involved calculating body mass index (BMI), performing obstetric 
assessments, and utilizing various clinical diagnostic methods depending on associated pregnancy complications. PBs were classified into two 
categories: spontaneous PBs and indicated PBs. The data were analyzed using both parametric and nonparametric statistical methods.
Results: The distribution of PBs among overweight and obese women revealed that 60.6% were spontaneous PBs. In comparison, 39.4% were induced 
vaginal deliveries and cesarean sections (CS) either planned or resulted from labor induction. In overweight women, the rate of spontaneous PBs was 
statistically significantly higher compared to those in women with Class II and III obesity. The indications for preterm delivery included preeclampsia 
(60.5%), premature rupture of membranes (29.8%), intrauterine growth retardation (20.2%), and placental abruption (6.1%). 
Conclusion: Induced PBs and CS in preterm pregnancies significantly contribute to the incidence of PBs among overweight and obese women, 
highlighting the need for ongoing research to improve obstetric outcomes in this population.
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Введение
Преждевременные роды (ПР) на сегодняшний день пред-

ставляют большую медико-социальную проблему, в связи с до-
статочно большой распространённостью и последствиями для 
недоношенных детей. Известно, что женщины с избыточным ве-
сом или ожирением до беременности имеют повышенный риск 
ПР. Большая часть исследований доказывает повышение частоты 
ПР у беременных женщин с ожирением. Наибольший риск экстре-
мально ранних ПР наблюдался у женщин с ожирением, при этом 
риск усугубляется по мере увеличения возраста и патологической 
прибавки массы тела в период беременности [1].  

У женщин с ожирением в период гестации отмечается повы-
шение частоты многих осложнений беременности, таких как ге-
стационные гипертензивные нарушения, угрожающие выкидыши 
и угрожающие ПР, аномальный объём околоплодных вод, нару-
шения гемодинамической функции плаценты. В развитии ослож-
нений беременности определённую роль играют генетические 
факторы, способствующие нарушению регуляции микро-РНК, 
которые связаны с ожирением матерей. В родах у женщин с ожи-
рением учащаются осложнения, такие как аномалии родовой 
деятельности, повышение частоты вакуум-экстракции, кесарева 
сечения (КС). В послеродовом периоде учащаются кровотечения, 
послеродовые септические осложнения [2-4].

Кроме того, многими исследователями показано, что ожи-
рение является фактором риска гестационного диабета, преэ-
клампсии, в том числе и тяжёлых форм, преждевременного раз-
рыва плодных оболочек, крупных плодов, нарушений функций 
плаценты, задержки роста плода, КС, что приводит к росту часто-
ты досрочного родоразрешения. Доказано, что избыточный вес и 
ожирение матери являются важными детерминантами риска ос-
ложнений как для матери, так и для новорождённого [5-7].

В исследовании, посвящённом влиянию нездорового пи-
тания (преобладание жиров и недостаток клетчатки) на риск ПР, 
показано, что качество фекальной микробиоты влияет на её ча-
стоту. У женщин с ожирением и несбалансированным питанием 
снижается здоровое разнообразие кишечной микробиоты и не-
адекватная экскреция омега-3 жирных кислот, что увеличивает 
риск ПР [8, 9].

Требуют дальнейшего изучения вопросы, ответы на которые 
уточнят причины повышения частоты ПР женщин с ожирением. В 
Таджикистане прежде не проводилось исследований по установ-
лению структуры ПР в зависимости от клинической ситуации при 
наличии ожирения у матери – индуцированных и спонтанных ПР. 
Актуальным видится исследование вопроса зависимости частоты 
индуцированных родов и КС при недоношенном сроке гестации 
от наличия осложнений беременности у женщин с ожирением и 
избыточной массой тела. 

Цель исследования
Изучить структуру ПР в зависимости от клинической ситуа-

ции у женщин с избыточной массой тела и ожирением.

Материал и методы
За период 2022-2024 гг. проведён ретроспективный анализ 

189 историй родов женщин с избыточной массой тела и ожирени-
ем, родивших преждевременно. Критериями включения в группы 
обследованных женщин явились беременные женщины репро-
дуктивного возраста с избыточной массой тела или ожирением, 
родившие преждевременно. Критериями исключения из групп 

Introduction
Preterm birth (PB) is a significant medical and social issue due 

to its high prevalence and the risks it poses for premature babies. 
Research indicates that women who are overweight or obese be-
fore pregnancy face a greater risk of having preterm labor. Numer-
ous studies have shown that obese pregnant women have a higher 
incidence of preterm labor. The risk of extremely preterm labor is 
particularly elevated among obese women, and this risk increases 
with age and abnormal weight gain during pregnancy [1].

In women with obesity, the risks of adverse pregnancy 
complications are significantly higher, including gestational hy-
pertensive disorders, threatened miscarriages, preterm delivery, 
abnormal amniotic fluid volume, and impaired placental blood 
flow. Genetic factors can lead to the dysregulation of microRNAs 
(miRNAs) in obese mothers, ultimately contributing to the devel-
opment of pregnancy complications. Obese women face higher 
risks of complications during childbirth and postpartum, includ-
ing labor abnormalities, a greater likelihood of cesarean sections 
(CS), and an increased risk of bleeding and infection after birth 
[2-4].

Numerous studies have demonstrated that obesity is a sig-
nificant risk factor for various pregnancy complications, including 
gestational diabetes, preeclampsia, and a higher likelihood of ce-
sarean delivery. It also increases the risk of other complications 
for both mother and baby, such as premature rupture of mem-
branes, placental dysfunction, fetal macrosomia, and fetal growth 
restriction. These complications contribute to an increased risk of 
preterm delivery. Thus, maternal overweight and obesity are crit-
ical factors that influence complications for both the mother and 
the newborn [5-7].

A study investigating the effects of an unhealthy diet char-
acterized by high fat and low fiber on the risk of preterm labor 
found that the quality of intestinal microbiota plays a significant 
role. Women who are obese and follow an unbalanced diet tend 
to have lower diversity in their gut microbiota, as well as inad-
equate metabolism of omega-3 fatty acids. This combination in-
creases the risk of PB [8, 9].

Further research is needed to clarify the risk factors of the 
increased incidence of preterm labor in obese women. In Tajiki-
stan, no studies have been conducted to directly address the re-
lationship between maternal obesity and the clinical subtypes of 
PB, specifically whether the PB is induced or spontaneous. It is 
essential to study the relationship between the risk of induced 
labor, CS, and complications during preterm gestational periods 
in obese and overweight women.

Purpose of the study
To examine the relationship between the risk of PB and as-

sociated complications of pregnancy in women with overweight 
and obesity.

 Methods
A retrospective analysis was conducted on 189 birth records 

of overweight and obese women who delivered preterm be-
tween 2022 and 2024. The inclusion criteria comprised pregnant 
women of reproductive age who were classified as overweight 
or obese and who had preterm delivery. Women with a normal 
body mass index (BMI), those who conceived through assisted 

Dadoboeva DA et al Structure of preterm delivery



ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ  
Том 27 * № 4 * 2025

825

Дадобоева ДА с соавт. Структура преждевременных родов

reproductive technologies, and those diagnosed with gestational 
diabetes were excluded from the study.

Among the women examined, 103 (54.5%) were categorized 
as overweight (Group 1), 55 (29.1%) had Class I obesity (Group 2), 
and 31 (16.4%) had Class II or Class III obesity (Group 3).

All participants underwent a general clinical examination, 
which included measurements of weight and height for calculat-
ing BMI using the Quetelet formula: BMI = body weight in kg/
height in m² (kg/m²). According to World Health Organization 
(WHO) recommendations, BMI groups are categorized as follows: 
18.5-25 – healthy weight; 25-30 – overweight; 30-35 – Class I 
obesity; 35-40 – Class II obesity; 40 or more – Class III obesity.

The obstetric examination involved calculating the estimat-
ed gestational age based on first-trimester ultrasound data, de-
termining the fetal position and presentation, auscultating the 
fetal heartbeat, assessing the gravidogram, and measuring fundal 
height and abdominal circumference. The choice of clinical tests 
varied depending on pregnancy complications and adhered to 
the country's adopted guidelines. All women underwent a com-
plete blood count, urinalysis, and liver and renal function tests, 
including assessments of total bilirubin, ALT, AST, total protein, 
creatinine, urea, fibrin, and fibrinogen levels. Ultrasound exam-
inations included fetal fetometry and Doppler ultrasound to ex-
amine blood flow in the uterine and umbilical vessels.

The clinical classification divides PBs into two main sub-
types: spontaneous and provider-initiated, including vaginally 
induced PB and CS, either planned or following an induction of 
labor that does not result in a vaginal delivery.

The data collected were processed using Statistica 10.0 soft-
ware (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Qualitative values are pre-
sented as percentages (%), and comparisons of qualitative data 
were performed using the Pearson chi-square test. Statistically 
significant differences were considered when p<0.05 for paired 
comparisons, or p<0.017 for comparisons among three groups 
(with degrees of freedom = 2), applying the Bonferroni correc-
tion.

Results
The age distribution of the women examined is presented in 

Table 1. A significant increase in the number of overweight wom-
en aged 18-25 was noted when compared to those with Class II 
and III obesity, particularly in Group 3. Additionally, there were 
significantly more women with Class II and III obesity aged 34-41 
compared to the number of overweight women in the same age 
group.

Table 2 shows that among the women studied, categorized 
by the severity of obesity, there was a statistically significant in-
crease in the frequency of chronic hypertension in the group of 
women with severe obesity compared to those in the overweight 
group. 

Additionally, Table 3 illustrates that there was a statistical-
ly significant increase (p<0.05) in the proportion of multiparous 
women in Groups 2 and 3 compared to the overweight group.

Spontaneous PB occurred in 175 (60.6%) of overweight and 
obese women. The incidence of spontaneous PB was statistical-
ly significantly higher among overweight women compared to 
those with Class II and Class III obesity (Table 4).

The incidence of complications of pregnancy in women with 
varying degrees of overweight and obesity is presented in Table 
5.

обследованных женщин были женщины с нормальным индексом 
массы тела (ИМТ), беременностью, наступившей после вспомога-
тельных репродуктивных технологий, диагностированным геста-
ционным сахарным диабетом.

Среди обследованных женщин избыточная масса тела диа-
гностирована у 103 (54,5%) – группа 1, ожирение первой  степени 
– у 55 (29,1%)  – группа 2, ожирение второй и третьей степеней – у 
31 (16,4%) – группа 3. 

Всем женщинам проведено общеклиническое обследова-
ние, включая измерение массы и роста с подсчётом ИМТ по об-
щепринятой формуле Кетле (1869 г.): ИМТ=масса тела в кг/рост в 
м2. В соответствии с рекомендациями ВОЗ при ИМТ 18,5-25 масса 
тела считается нормальной; при 25-30 – избыточная масса тела; 
при 30-35 – ожирение I степени; при 35-40 – ожирение II степени и 
при более 40 – ожирение III степени. 

Акушерское обследование включало вычисление предпо-
лагаемого срока беременности (по данным УЗИ, проведённого 
до 12 недель беременности), определение положения и предле-
жащей части плода, выслушивание сердцебиения плода, оценку 
гравидограммы, измерение высоты дна матки, окружности жи-
вота. Перечень лабораторного обследования зависел от наличия 
присоединившихся осложнений беременности и соответствовал 
стандартам, действующим в стране. Всем женщинам проводи-
лись общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимическое 
исследование крови (общий билирубин, уровни АлАТ, АсАТ, об-
щего белка, креатинина, мочевины, фибрина, фибриногена). УЗИ 
включало фетометрию плода и допплерометрию маточных и пу-
повинных сосудов.

Распределение ПР проведено согласно классификации ПР 
по клинической ситуации: спонтанные, вагинальные индуциро-
ванные, запланированное КС и индуцированные роды, закончив-
шиеся операцией КС. 

Полученные данные были обработаны на персональном 
компьютере с использованием программного обеспечения 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Качественные значения 
представлены в виде процентных долей (%). Сравнение качествен-
ных данных проведено с использованием критерия хи-квадрат 
Пирсона. Статистически значимыми отличиями при сравнении 
показателей считались значения р<0,05 при парных сравнениях, 
α/3 – р<0,017 для сравнения 3 групп (при df=2) согласно поправке 
Бонферрони.

Результаты
Распределение обследованных групп женщин по возрасту 

представлено в табл. 1. Установлено статистически значимое уве-
личение количества женщин с избыточной массой тела в возрас-
те 18-25 лет по сравнению с аналогичным возрастом женщин с 
ожирением II и III степеней, то есть женщин  группы 3. Женщин с 
ожирением II и III степеней было статистически значимо больше в 
возрасте 34-41 год по сравнению с соответствующим показателем 
у женщин с избыточной массой тела.

Частота сопутствующей соматической патологии у женщин с 
ожирением, родивших преждевременно, не зависела от степени 
ожирения, кроме хронической гипертензии (табл. 2).

Как видно из табл. 2, среди обследованных женщин, сфор-
мированных в группы в зависимости от степени ожирения, уста-
новлено статистически значимое повышение частоты хрониче-
ской гипертензии в группе женщин с выраженным ожирением по 
сравнению с соответствующим показателем в группе женщин с 
избыточной массой тела.
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Сравнение доли многорожавших в обследованных группах 
женщин установило статистически значимое (р<0,05) повышение 
этого показателя в группах 2 и 3 по сравнению с соответствующим 
показателем в группе женщин с избыточной массой тела (табл. 3).

In 114 (39.4%) cases, PB occurred as a result of the induc-
tion of labor or CS. The indication for preterm delivery was pre-
eclampsia in 69 cases (60.5%) (including 19 cases in combination 
with IUGR), premature rupture of membranes (PROM) in 34 cases 

Таблица 1 Распределение обследованных групп 	                                          Table 1 The distribution of study group participants categorized by age
женщин по возрасту 

Возраст, лет
Age, years

Группы/Groups, % (n)
p (df=2) 

1 (n=103) 2 (n=55) 3 (n=31)
18-25 47.6 (49) 32.7 (18)

p1>0.05
19.4 (6)

p1=0.006
p2>0.05

=0.011

26-33 30.1 (31) 25.5 (14) 35.5 (11) >0.05
34-41 22.3 (23) 41.8 (23)

p1=0.011
45.2 (14)
p1=0.013
p2>0.05

=0.010

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между всеми группами (по критерию хи-квадрат Пирсона для произвольных таблиц); р1 – ста-
тистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 1; р2 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 2 (р1-р2 
– по критерию хи-квадрат Пирсона для таблиц 2×2)
Notes: p – statistical significance of differences in variables between all groups (according to Pearson's chi-square test for contingency tables); p1 – statistical significance of 
differences in variables compared to Group 1; p2 – statistical significance of differences in variables compared to Group 2 (p1-p2 – according to Pearson's chi-square test for 
2×2 tables)

Таблица 2 Частота сопутствующей соматической патологии у женщин, 
родивших преждевременно, в зависимости от степени ожирения

Показатель
Comorbidity

Группы/Groups, % (n)
p (df=2)

1 (n=103) 2 (n=55) 3 (n=31)

Хроническая гипертензия
Chronic hypertension

7.8 (8) 12.7 (7)
p1>0.05

29.0 (9)
p1=0.005
p2>0.05

=0.008

Заболевания почек
Kidney disease

27.2 (28) 21.8 (12) 29.0 (9) >0.05

Заболевания ЖКТ 
Gastrointestinal diseases

17.5 (18) 10.9 (6) 12.9 (4) >0.05

Заболевания щитовидной железы 
Thyroid diseases

30.1 (31) 32.7 (18) 32.3 (10) >0.05

Анемия 
Anemia 

55.3 (57) 54.5 (30) 35.5 (11) >0.05

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между всеми группами (по критерию хи-квадрат Пирсона для произвольных таблиц); р1 – ста-
тистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 1; р2 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 2 (р1-р2 
– по критерию хи-квадрат Пирсона для таблиц 2×2)
Notes: p – statistical significance of differences in variables between all groups (according to Pearson's chi-square test for contingency tables); p1 – statistical significance of 
differences in variables compared to Group 1; p2 – statistical significance of differences in variables compared to Group 2 (p1-p 2 – according to Pearson's chi-square test for 
2×2 tables)

Table 2 Distribution of study group participants' 
comorbidities depending on the severity of obesity

Таблица 3 Распределение обследованных групп 
женщин по паритету

Показатель
Parity

Группы/Groups, % (n)
p (df =2)

1 (n=103) 2 (n=55) 3 (n=31)

Первородящие 
Primiparas

40.8 (42) 34.5 (19) 22.6 (7) >0.05

Повторнородящие
Secundiparas 

46.6 (48) 36.4 (20) 41.9 (13) >0.05

Многородящие 
Multiparas

12.6 (13) 29.1 (16)
p1=0.011

35.5 (11)
p1=0.004
p2>0.05

=0.006

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между всеми группами (по критерию хи-квадрат Пирсона для произвольных таблиц); р1 – ста-
тистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 1; р2 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 2 (р1-р2 
– по критерию хи-квадрат Пирсона для таблиц 2×2)
Notes: p – statistical significance of differences in variables between all groups (according to Pearson's chi-square test for contingency tables); p1 – statistical significance of 
differences in variables compared to Group 1; p2 – statistical significance of differences in variables compared to Group 2 (p1-p2 – according to Pearson's chi-square test for 
2×2 tables)

Table 3 Distribution of study group participants 
categorized by parity
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(29.8%), and placental abruption (PA) in 7 cases (6.1%). IUGR 
was the indication for preterm delivery in 23 cases (20.2%). 
As noted above, in 19 cases, it was combined with severe pre-
eclampsia, and in 4 cases (3.6%), it occurred in women with 
medical histories significant for gynecological and obstetric con-
ditions, as shown in Table 6 indicates that no statistically signif-
icant differences were found in the distribution of study group 
participants' indications for preterm delivery depending on the 
severity of obesity.                   

Discussion
Previous studies have indicated that obesity is a risk factor 

for several complications during pregnancy, including gestation-
al diabetes, severe preeclampsia, preterm labor and delivery, fe-
tal macrosomia, placental dysfunction, fetal growth restriction, 
and CS. These factors contribute to an increased incidence of 
preterm delivery [5]. Maternal overweight and obesity are sig-
nificant factors influencing the risks of complications for both 
the mother and the newborn [10]. Women who are overweight 
or obese have a higher risk of preterm delivery compared to 
women of normal weight [1]. A clinical study examining preterm 
delivery revealed that the incidence of spontaneous preterm 
delivery in overweight and obese women is twice as many spon-
taneous PBs as there are preterm deliveries that were induced 
or done via CS. Our research identified that 39.4% of obese 
women had preterm labor and delivered early due to pregnan-
cy complications, meaning more than one in three are affected. 
Preeclampsia was the most prevalent indication for labor induc-
tion. In one-third of cases involving labor induction or CS, the in-
dication for preterm delivery was PROM. Additionally, preterm 
CS due to PROM in women with Class II and III obesity were per-
formed 1.4 times more frequently than in overweight women 
with Class I obesity. 

The findings of our study demonstrate that the need for ear-
ly delivery remains high among overweight and obese women, 
primarily due to the increased prevalence of pregnancy complica-
tions necessitating early delivery.

Limitations of the study. This study has some limitations 
because the research material consists of cases of PB at a single 
institution in the Sughd region, Republic of Tajikistan.

Спонтанные ПР произошли у 175 (60,6%) женщин с избы-
точной массой тела и ожирением. Среди женщин с избыточной 
массой тела частота спонтанных ПР была статистически значимо 
выше по сравнению с соответствующим показателем женщин с 
ожирением II и III степеней (табл. 4).

Частота гестационных осложнений у женщин с избыточной 
массой тела и ожирением различной степени представлена в 
табл. 5.  

В 114 (39,4%) случаях ПР произошли в результате индукции 
родов или КС. Показанием для досрочного родоразрешения яви-
лась преэклампсия в 69 (60,5%) случаях (из них в 19 случаях в соче-
тании с ЗВУР), дородовый разрыв плодных оболочек (ДРПО) в 34 
(29,8%) случаях, ПОНРП – в 7 (6,1%) случаях. ЗВУР явилась показа-
нием для досрочного родоразрешения в 23 (20,2%) наблюдениях, 
при этом, как указывалось выше, в 19 случаях в сочетании с тяжё-
лой преэклампсией, а в 4 (3,6%) случаях – у женщин с отягощён-
ным гинекологическим анамнезом (табл. 6). 

Как видно из табл. 6, статистически значимых различий в ча-
стоте изученных показаний досрочного родоразрешения в зави-
симости от степени ожирения не установлено. 

Обсуждение
Прежними исследованиями показано, что ожирение являет-

ся фактором риска гестационного диабета, преэклампсии, в том 
числе и тяжёлых форм, ДРПО, крупных плодов, нарушений функ-
ций плаценты, задержки роста плода, КС, что приводит к росту ча-
стоты досрочного родоразрешения [5]. Доказано, что избыточный 
вес и ожирение матери являются важными детерминантами ри-
ска осложнений как для матери, так и для новорождённого [10]. 
По сравнению с женщинами с нормальным весом, женщины с из-
быточным весом или ожирением имеют повышенный риск ПР [1]. 
Изучение структуры ПР по клинической ситуации показало, что ча-
стота спонтанных ПР у женщин с избыточной массой тела и ожире-
нием была в 2 раза больше, чем частота индуцированных ПР и КС 
в недоношенном сроке беременности. В то же время, согласно на-
шему исследованию, удельный вес досрочного родоразрешения 
у женщин с ожирением и ПР составил 39,4%, т.е. каждая третья 
женщина с ожирением и ПР были досрочно родоразрешены из-за 
развившихся осложнений беременности. При этом преэклампсия 
наиболее часто явилась показанием к индукции родов. ДРПО был 
показанием к досрочному родоразрешению в каждом 3-м случае 

Таблица 4 Частота ПР при различной клинической 
ситуации у женщин в зависимости от степени ожирения       

Показатель
PB subtype

Группы/Groups, % (n)
p (df =2)

1 (n=103) 2 (n=55) 3 (n=31)

Спонтанные ПР 
Spontaneous PB

48.5 (50) 34.5 (19)
p1>0.05

19.6 (6)
p1=0.008
p2>0.05

=0.010

Индуцированные ПР, закончившиеся 
вагинально 
Vaginal birth followed preterm induction of labor

36.9 (38) 21.8 (12) 32.3 (10) >0.05

КС запланированное и после индукции родов
CS planned and followed the preterm induction 
of labor 

14.6 (15) 43.6 (24)
p1<0.001

48.4 (15)
p1<0.001
p2>0.05

<0.001

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между всеми группами (по критерию хи-квадрат Пирсона для произвольных таблиц); р1 – ста-
тистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 1; р2 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 2 (р1-р2 
– по критерию хи-квадрат Пирсона для таблиц 2×2)
Notes: p – statistical significance of differences in variables between all groups (according to Pearson's chi-square test for contingency tables); p1 – statistical significance of 
differences in variables compared to Group 1; p2 – statistical significance of differences in variables compared to Group 2 (p1-p2 – according to Pearson's chi-square test for 
2×2 tables)

Table 4 Distribution of study group participants' 
PB subtypes depending on the severity of obesity
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Conclusion
The need for early delivery in overweight and obese women 

remains significant due to complications associated with preg-
nancy. Proper preparation and management for these women are 
expected to reduce the risk of PB and related health issues. These 
measures, in turn, should improve both obstetric and perinatal 
outcomes. Further research in this area is planned.

ПР в результате индукции родов или КС. КС в недоношенном сро-
ке беременности, показанием к которому была ПОНРП у женщин 
с ожирением II и III степеней, произведено в 1,4 раза чаще, чем у 
женщин с избыточной массой тела и ожирением I степени. 

Результаты проведённого нами исследования доказывают, 
что частота необходимости досрочного родоразрешения у жен-
щин с избыточной массой тела и ожирением остаётся высокой за 
счёт повышенной частоты осложнений беременности, являющих-
ся показанием к досрочному родоразрешению. 

Таблица 5 Сравнение частоты гестационных осложнений у 
женщин с избыточной массой тела и ожирением различной степени         

Показатель
Complications of pregnancy

Группы, % (n)
p (df=2)

1 (n=103) 2 (n=55) 3 (n=31)

Токсикоз 
Hyperemesis gravidarum

43.7 (45) 40.0 (22) 38.7 (12) >0.05

Угроза прерывания беременности
Threatened miscarriage

33.0 (34) 32.7 (18) 35.5 (11) >0.05

Гестационный пиелонефрит 
Gestational pyelonephritis

17.5 (18) 16.4 (9) 16.1 (5) >0.05

Маловодие
Oligohydramnios 

19.4 (20) 21.8 (12) 12.9 (4) >0.05

Многоводие 
Polyhydramnios

12.6 (13) 9.1 (5) 19.4 (6) >0.05

Гестационная гипертензия 
Gestational hypertension

20.4 (21) 14.0 (8) 12.9 (4) >0.05

Нарушение плацентарного кровообращения 
Uteroplacental vascular insufficiency

47.6 (49) 60.0 (33)
p1>0.05

77.4 (24)
p1=0.007
p2>0.05

=0.011

ЗВУР
IUGR 

18.4 (19) 23.6 (13) 38.7 (12) >0.05

Тяжёлая преэклампсия
Severe preeclampsia 

29.1 (30) 45.5 (25)
p1>0.017

51.6 (16)
p1>0.017
p2>0.05

=0.028

Отслойка плаценты
Placental abruption

2.9 (3) 3.6 (2) 6.5 (2) >0.05

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между всеми группами (по критерию хи-квадрат Пирсона для произвольных таблиц); р1 – ста-
тистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 1; р2 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с группой 2 (р1-р2 
– по критерию хи-квадрат Пирсона для таблиц 2×2)
Notes: p – statistical significance of differences in variables between all groups (according to Pearson's chi-square test for contingency tables); p1 – statistical significance of 
differences in variables compared to Group 1; p2 – statistical significance of differences in variables compared to Group 2 (p1-p2 – according to Pearson's chi-square test for 
2×2 tables)

Table 5 Distribution of study group participants' complications 
of pregnancy, depending on the severity of obesity  

Таблица 6 Частота показаний к досрочному родоразрешению 
в зависимости от степени ожирения        

Показания
Indication

Группы/Groups, % (n)
p (df=2)

1 (n=53) 2 (n=36) 3 (n=25)
Преэклампсия
Preeclampsia 56.6 (30) 69.4 (25) 56.0 (14) >0.05

ДРПО
PROM 37.7 (20) 19.4 (7) 28.0 (7) >0.05

ПОНРП
PA 5.7 (3) 5.6 (2) 8.0 (2) >0.05

ЗВУР
IUGR – 5.6 (2) 8.0 (2) – 

Примечания: р – статистическая значимость различий показателей между всеми группами (по критерию хи-квадрат Пирсона для произвольных таблиц)
Notes: p – statistical significance of differences in indicators between all groups (according to Pearson's chi-square test for contingency tables)

Table 6 Distribution of study group participants' indications for 
preterm delivery depending on the severity of obesity   
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Ограничения исследования. Проведённое исследование 
имеет некоторые ограничения, так как материал исследования 
представлен случаями ПР лишь одного из учреждений Согдий-
ской области.   

Заключение
Таким образом, в структуре ПР в зависимости от клиниче-

ской ситуации частота необходимости досрочного родоразре-

шения женщин с избыточной массой тела и ожирением оста-
ётся высокой за счёт осложнённого течения беременности. 
Предположительно, прегравидарная подготовка, правильное 
ведение беременных с избыточной массой тела и ожирением 
будут способствовать снижению частоты осложнений беремен-
ности, являющихся показанием к досрочному родоразрешению 
и, соответственно, снижению количества случаев ПР, что улучшит 
акушерские и перинатальные исходы. В этом направлении плани-
руются дальнейшие исследования.
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