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раз (100 мг/кг) не возрастал. Однако полученные результаты показывают некоторое 

превосходство КСФА от Легалона. 

Таким образом, значительные нарушения внешнесекреторной функции печени и 

химического состава желчи при парацетамоловым гепатите отчетливо устраняется при 

лечебном применении КСФА. 

ОЦЕНКА ЛИПИДНОГО ПРОФИЛЯ БЕРЕМЕННЫХ С ВПЕРВЫЕ 

ВЫЯВЛЕННЫМ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Султанмуратова Г.У., Бабаджанова Г.С. 
1Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Республика Узбекистан 

Метаболический синдром (МС) определяется ВОЗ как патологическое состояние, 

характеризующееся абдоминальным ожирением, снижением чувствительности тканей к 

инсулину и повышением его уровня в крови, артериальной гипертензией и дислипидемией. 

Распространенность ожирения среди женщин репродуктивного возраста колеблется от 

1,8% до 25,3% в разных странах. За последние 10 лет ожирение у беременных женщин 

регистрируется в 15-38% случаев. 

Целью исследования был анализ состояния липидного обмена беременных с 

впервые выявленным метаболическим синдромом.  

 Материал и методы. На базе перинатального центра Хорезмской области 

проведено проспективное исследование 51 беременных, получающих стационарное 

лечение в отделении патологии беременных в период 2020-2021гг.  Проведен общий осмотр 

беременных с определением клинических параметров (АД, пульс), антропометрических 

показателей (рост, вес, обьём талии (ОТ), индекс массы тела (ИМТ)), показателей 

липидного профиля крови (общий холестерол (ХС), триглицериды (ТГ), липопротеины 

низкой плотности (ЛПНП), липопротеины очень низкой плотности (ЛПОНП), 

липопротеины высокой плотности (ЛПВП), индекс атерогенности (ИА)).  

Результаты. Средний возраст обследованных беременных составил 26,9±5,25 (от 18 

до 41) лет. Изучение социального статуса обследованных выявило превалирование 

женщин, проживающих в сельской местности (66,7%) по сравнению с городскими 

жителями. Средний вес обследованных беременных составил 99,6±9,1 (82-122 кг), средний 

рост - 160,8±5,48 (151-172 см), ИМТ - 38,4±2,5 (35-47 кг/м^2), ОТ - 111±4,38 (100-116 см). 

Из 51 беременных с ожирением II-степени были 42 женщин (82,3%) и с ожирением III-

степени – 9 (17,6%). Среди обследованных 5 (9,8%) беременных были во II-триместре и 46 

(90,2%) – в III-триместре. Прибавка в весе за время беременности составила от 15 до 31 кг. 

Среднее САД составило 120,6±10(90-140) мм рт. ст., ДАД - 78,6±8,5(60-90) мм рт. ст, пульс 

- 84,5±5,7(75-111) ударов в минуту. Среди пациенток с ХАГ были 3 беременных (6%), с 

гестационной гипертензией легкой степени – 15 (29,4%), с преэклампсией легкой степени 

– 4 (7,8%) беременных. При анализе липидного профиля выявлено, что ОХ повышен у 33 

(64,7%) беременных, ТГ повышены у 37(72,5%), ЛПНП повышены у 30 (58,8%), ЛПОНП 

повышены у 17 (33,3%), ЛПВП понижены у 28 (55%) беременных. Индекс атерогенности, 

оценивающий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний был повышен у 80,4% 

беременных с ожирением, впервые выявленным во время беременности. 

Выводы. Таким образом, большая распространённость ожирения среди беременных 

женщин, осложнение течения беременности и родов, а также значительное влияние на 

состояние плода, ребенка и взрослого человека, рожденного от матери с ожирением, 

приобретают большое социальное значение и создают необходимость профилактики на 

этапе предгравидарной подготовки и разработки программы ведения беременности у 

женщины с ожирением. 
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