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МАТЕРИНСКОЕ ОЖИРЕНИЕ И РИСК РАЗВИТИЯ ИЗБЫТОЧНОГО ВЕСА У ДЕТЕЙ 

(литературный обзор) 

 

Аннотация: В статье проведен обзор литературных данных по изучению ассоциации между 

увеличением веса матери до и во время беременности и развитием избыточного веса, ожирения у детей, а 

также рассмотрены некоторые аспекты причинно-следственных связей между ними. 

Ключевые слова: материнское ожирение, детское ожирение, избыточный вес. 

 

Introduction 

Распространенность избыточного веса и 

ожирения во всем мире растет, затрагивая все 

возрастные группы, включая женщин 

репродуктивного возраста. Материнское 

ожирение до беременности и чрезмерное 

увеличение веса во время беременности являются 

основными проблемами общественного 

здравоохранения, в виду того, что оно является 

важным фактором риска развития гестационной 

гипертонической и диабетической патологии, 

гибели плода, преждевременных родов и 

макросомии. Имеющиеся данные литературы 

свидетельствуют о том, что ожирение у матери 

оказывает стойкое влияние также на долгосрочное 

здоровье детей. Риск избыточного веса у детей, 

матери которых имели ожирение до беременности 

в 3 раза выше, чем у детей, матери которых имели 

нормальный вес до беременности [1]. 

 

Materials and Methods 

Наряду с ожирением, наблюдательные 

исследования предоставляют доказательства 

влияния ожирения у матери на риск развития 

ишемической болезни сердца, инсульта, 

сахарного диабета 2 типа и астмы у 

детей. Материнское ожирение может также 

приводить к ухудшению когнитивных функций у 

ребенка и повышенному риску нарушений 

развития нервной системы, включая 

церебральный паралич.  Долгосрочные 

последствия материнского ожирения могут иметь 

серьезные последствия для общественного 

здравоохранения и указывать на срочность 

проведения исследований для выявления 

причинно-следственных связей, лежащих в их 

основе механизмов и эффективных мер 

вмешательств, направленных на профилактику 

эпидемии ожирения у женщин детородного 

возраста и смягчить ее последствия для будущего 

поколения [2]. 

Ожирение матери во время и до 

беременности приводит не только к ожирению 
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детей в последующем, но и неблагоприятным 

последствиям и для матери.  В метаанализе 

Nathalie J. и соавторов отражены риски, связанные 

с ожирением до беременности для женщин и их 

детей, что продемонстрированы в таблице 1 [3]. 

 

Таблица 1. Риски, связанные с ожирением до беременности для женщин и детей. 

ПЕРИОД ЖЕНЩИНЫ ДЕТИ 

До зачатия Нарушение менструального цикла, 

ановуляция и бесплодие  

- 

Беременность Выкидыш  

Гестационный сахарный диабет  

Гипертензия, вызванная 

беременностью  

Преэклампсия  

Тромбоэмболия 

Врожденные дефекты  

Преждевременные роды  

Крупный для гестационного возраста плод 

Макросомия  

Роды  Кесарево сечение  

Хирургические осложнения и неудачи 

эпидуральной анальгезии 

Мертворождение 

Неонатальная травма   

Постнатальный Трудности в начале и поддержании 

грудного вскармливания 

Увеличение частоты госпитализаций в 

отделении интенсивной терапии 

Долгосрочный Сахарный диабет 2 типа. Длительная 

сосудистая дисфункция 

Детское ожирение и преждевременный 

метаболический синдром  

Преждевременная смерть от сердечно-

сосудистых заболеваний 

 

Согласно Jodie M. Dodd, и соавторам, 

приблизительно 50% женщин имеют избыточный 

вес или страдают ожирением до наступления 

беременности. Влияние материнского ожирения 

на состав тела новорожденного неясно, некоторые 

авторы сообщают об отсутствии связи, в то время 

как другие утверждают обратное [4]. 

В моделях на животных экспериментальное 

чрезмерное питание матери во время 

беременности приводит к увеличению жировой 

массы, измененной экспрессии адипогенных, 

липогенных генов в жировой ткани и изменениям 

в центрах аппетита головного мозга у детей, что 

может быть причиной детского ожирения [5]. 

Наряду с этим, считается, что изменение веса 

матери влияет на детское ожирение посредством 

генетической предрасположенности, 

внутриутробных воздействий (особенно 

повышенных концентраций инсулина на 

метаболическую регуляцию гомеостаза) и таких 

факторов окружающей среды, как качество 

питания, поведение при 

кормлении. Взаимодействия этих путей, однако, 

являются сложными и до конца не ясными [6], но, 

несмотря на это существуют несколько гипотез 

объясняющие причинно-следственную связь 

материнского ожирения и избыточного веса 

плода. Материнское ожирение до беременности и 

чрезмерное увеличение веса во время 

беременности являются сложными признаками, 

которые отражают множество 

компонентов. Прегравидарное ожирение 

отражает генетическую предрасположенность 

матери, состояние питания, накопление жировой 

ткани, в то время как увеличение массы тела во 

время беременности отражает увеличение 

жидкости, рост плода, плаценты и 

матки. Гипотеза о чрезмерном питании плода 

предполагает, что повышенное внутриутробное 

воздействие питательных веществ может 

привести к постоянным изменениям структуры и 

функции жировой ткани, регуляции аппетита и 

энергетического обмена, что приводит к 

повышенной подверженности последующему 

ожирению. Распространенные расстройства 

беременности, включая гестационный диабет и 

гестационные гипертонические расстройства, 

также связаны с риском ожирения у детей [1]. 

Беременность была определена как период 

риска чрезмерного увеличения веса, приводящего 

к длительному сохранению веса и ожирению у 

женщин. Кроме того, некоторые исследования 

показали, что высокий индекс массы тела до 

беременности связан с чрезмерной прибавкой веса 

во время беременности, повышенным риском 

сохранения веса после родов и увеличением веса 

после родов. Исходя из этого, Американский 

институт здоровья разработал рекомендацию по 

увеличению веса во время беременности  

основанная на изначальном индексе массы тела 
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женщин. Согласно этой рекомендации, что 

показана в таблице 2, чем выше индекс массы тела 

женщины тем меньше веса рекомендуется 

прибавлять во время беременности [7]. 

 

 

Таблица 2. Рекомендации Американского института здоровья по увеличению веса во время 

беременности. 

 

ИМТ, кг/м2 Рекомендуемая прибавка в весе, кг 

низкий (менее 19,8) 12,5-18 

нормальный (19,8-26,0) 11,5-16 

избыточный (более 26,0 до 29,0) 7-11,5 

ожирение (более 29,0) более 6 

 

 

Другие факторы, связанные с увеличением 

веса матери и ожирением включают материнский 

уровень дохода, возраст, образование, а также 

поведенческие факторы, такие как вскармливание 

детей и курение. Обзоры литературы показали 

необходимость дальнейших исследований 

в отношении послеродовых тенденций 

сохранения материнского веса первые 2 года 

после родов, отмечая дефицит исследований, 

проведенных после 18 месяцев после родов [8].  

 

Conclusion 

Таким образом, определение стратегий для 

предотвращения материнского и детского 

ожирения имеет первостепенное значение для 

общества. Клиницисты должны пропагандировать 

беременность при здоровом весе, чтобы помочь 

снизить риск последующего развития ожирения 

их детей. 
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