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ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ, СОСТОЯНИЕ 
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА У 

ЖЕНЩИН С АБДОМИНАЛЬНЫМ ОЖИРЕНИЕМ И 
ГИПЕРТЕЗИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь

Абдоминальное ожирение становится все более распространенным явлением, наблю-
дается у трети беременных и связано с повышенной заболеваемостью и смертностью, 
как у матерей, так и у детей. В статье приведены данные изучения течения беременно-
сти и родов у женщин с абдоминальным ожирением. Выявлено, что у трети женщин с 
абдоминальным ожирением наблюдались признаки плацентарной недостаточности при 
допплерометрии (OШ=2,9; 95%ДИ 1,2; 6,6, р<0,05), чаще фиксировались хроническая 
плацентарная недостаточность (20 (22,2%); ТКФ=0,03, р<0,05) и гестационный сахар-
ный диабет (14 (15,6%), ТКФ=0,005, р<0,05). Роды у женщин с абдоминальным ожирени-
ем осложнялись развитием декомпенсации плацентарной недостаточности (15 (16,7%), 
ТКФ=0,02; р<0,05) и слабости родовой деятельности (13 (14,4%), ТКФ=0,03, р<0,05).

Ключевые слова: абдоминальное ожирение, беременность, роды, фетоплацентар-
ный комплекс, гипертензивные расстройства у беременных

Введение

Ожирение характеризуется провоспа-
лительной средой, выраженной дислипи-
демией и липотоксичностью в различных 
органах. Это представляет собой одну из 
самых больших проблем общественного 
здравоохранения 21-го века [1]. Эпиде-
миологические исследования показали, 
что распространенность ожирения (опре-
деляемого как индекс массы тела (ИМТ) 
≥30 кг/ м2) удвоилась с 1980 года в более 
чем 70 странах и неуклонно растет [2]. 
Неудивительно, что распространенность 
ожирения во время беременности также 
увеличивается. Материнское ожирение 
повышает риск неблагоприятных послед-
ствий для здоровья матери и ребенка. 

Плацента представляет собой основ-
ное место обмена веществ между матерью 
и плодом; играет важную роль в импланта-
ции эмбриона и поддержании беременно-

сти. Плацента человека является гемохо-
риальной и характеризуется прямым кон-
тактом плацентарных клеток с материн-
ской кровью; участвует в формировании 
физического и иммунного барьера между 
кровообращением матери и плода, защи-
те плода от патогенов; синтезе множества 
биологически активных веществ (гормо-
нов, факторов роста и др.), влияющих на 
организм матери и плода, обмене питатель-
ными веществами, газами и жидкостями 
между матерью и плодом. Правильное раз-
витие плаценты является ключом к успеш-
ному течению беременности [3].

Ворсинка хориона является структур-
ной и функциональной единицей плацен-
ты человека и покрыта синтициотрофо-
бластом, т.е. высокоспециализированным 
многоядерным слоем эпителиальных кле-
ток [4]. Дифференциация синтициотрофо-
бласта связана с повышенной продукцией 
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лептина, прогестерона, хорионического 
гонадотропина человека и плацентарно-
го лактогена. Результаты двух недавних 
исследований показали, что ожирение 
матери влияет на эндокринную функцию 
плаценты. Исследователи обнаружили, 
что уровни секреции трех ключевых гор-
монов (хорионического гонадотропина, 
лептина и прогестерона) были аномально 
низкими в плацентах женщин с ожирени-
ем [4] и можно предположить, что низкая 
продукция этих гормонов нарушает рост 
плода. Выявлено, что материнское ожире-
ние связано с гиперметилированием ДНК 
в промоторе лептина, гипометилирова-
нием ДНК в промоторе адипонектина и 
значительно низкими уровнями экспрес-
сии мРНК и белка как лептиновых, так и 
адипонектиновых рецепторов в плаценте 
в третьем триместре [5]. Эти результаты 
свидетельствуют о том, что материнское 
ожирение сводит на нет благотворное 
влияние этих двух адипокинов на рост 
плаценты. Также выявлено, что материн-
ское ожирение связано с более низким со-
держанием митохондрий и нарушенной 
экспрессией ключевых регуляторов мито-
хондриального биогенеза в плаценте [6].

Материнское ожирение может влиять 
на морфологические характеристики пла-
центы третьего триместра: больший удель-
ный вес хронического виллита, тромбоза, 
отека ворсин, отложения фибрина, что мо-
жет нарушать перфузию, газообмен, обмен 
питетельными веществами в межворсин-
чатом пространстве, что, в свою очередь, 
может приводить к хронической плацен-
тарной недостаточности [7].

Недавние исследования показали, что 
материнское ожирение связано с более 
сильным плацентарным окислительным 
стрессом, о чем свидетельствует повы-
шенный уровень маркеров окислительно-
го стресса в образцах плацент женщин с 
ожирением [6, 7].

Цель исследования: изучить особен-
ности течения беременности, родов, со-
стояния фетоплацентарного комплекса 
у женщин с абдоминальным ожирением 

(АО) и гипертензивными расстройствами 
беременности.

Материал и методы исследования

Обследовано 150 беременных женщин 
в возрасте 28 (25-32) лет в сроке гестации 
203-258 дней. В основную (I) группу вошли 
беременные в сроке гестации 29-36,6 недель,  
с окружностью талии (ОТ) ≥ 80 см до 12 не-
дель беременности (n=90). Группу сравне-
ния (II) составили женщины с гестационным 
сроком 29-36,6 недель и ОТ <80 см (n=60). 

В зависимости от наличия диагности-
рованных гипертензивных расстройств 
беременности (ГРБ) каждая из групп была 
разделена на две подгруппы: в подгруппу Ia 
вошли беременные с АО и ГРБ (АО+ГРБ) 
(n=60), в Iб – пациентки с АО без ГРБ (АО 
без ГР) (n=30), в подгруппу IIa – женщи-
ны с ГР без АО (ГРБ) (n=30), подгруппу IIб 
составили практически здоровые беремен-
ные женщины без АО и без гипертензив-
ных гестационных осложнений (контроль-
ная подгруппа, Кгр) (n=30) (рисунок 1).

ГРБ беременности, осложнившие тече-
ние гестационного процесса, включали геста-
ционную артериальную гипертензию (ГАГ), 
умеренную и тяжелую преэклампсию (ПЭ).

Критерии исключения из исследова-
ния: отказ женщины от участия в иссле-
довании, многоплодная беременность, 
беременность после экстракорпорального 
оплодотворения и переноса эмбриона, АГ, 
заболевания щитовидной железы с гипо- 
или гиперфункцией, наличие сопутству-
ющей соматической патологии в стадии 
декомпенсации, онкологические заболе-

Рисунок 1 – Дизайн исследования
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вания, наличие острых инфекционных и 
обострение хронических воспалительных 
заболеваний на момент исследования, упо-
требление психоактивных веществ.

Пациентки получали терапию соглас-
но действующим клиническим протоколам 
наблюдения беременных, рожениц, ро-
дильниц, диагностики и лечения в акушер-
стве и гинекологии.

Характеристика пациентов, включен-
ных в исследование, указана в таблице 1.

С помощью анкетирования изучен аку-
шерско-гинекологический анамнез, социаль-
ный статус, наследственная предрасположен-
ность к АГ, сахарному диабету (СД), ожире-
нию, сердечно-сосудистым заболеваниям. 

Изучены данные индивидуальных 
карт беременных и родильниц, прове-
дены общее клиническое обследование 
и специальный акушерский осмотр, вы-
полнен перечень лабораторных исследо-
ваний согласно клиническим протоколам 
Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь. 

Ультразвуковое исследование матки, 
плода и плаценты с допплерометрией со-
судов матки и плода выполнялось по стан-
дартной методике на аппарате General 
Electric Logiq P5 (Корея) с использовани-
ем ультразвукового датчика 2,0-5,5 МГц с 
расчетом индекса резистентности (ИР) ма-
точных артерий (МА), артерий пуповины, 
средней мозговой артерии плода (СМА).

Для патологогистологического иссле-
дования последов образцы плацентарной 
ткани фиксировались в 10% растворе ней-
трального формалина, парафиновые срезы 
окрашивались гематоксилином и эозином. 
Оценивали наличие воспалительных (хо-
риоамнионит, париетальный и плацентар-
ный хориодецидуит, мембранит; базаль-
ный децидуит, виллузит, омфаловаскулит), 
инволютивно-дистрофических (фиброз 
стромы ворсин, петрификаты, ателектазы, 
псевдоинфаркты, избыточное отложение 
фибриноида) и дисциркуляторных измене-
ний в плаценте (кровоизлияния, инфаркты, 
ангиопатии сосудов, полнокровие ворсин), 
нарушения созревания ворсин.

Для статистического анализа ис-
пользовались Excel, Statistica (версия 
10.0, StatSoft, Inc., USA, серийный номер 
BXXR207F383402FA-V). Анализируе-
мые показатели не подчинялись закону 
нормального распределения, поэтому ис-
пользовались непараметрические методы 
анализа. Для описания количественных 
признаков вычисляли медиану (Me), ин-
терквартильный размах (Q1-Q3), данные 
представлены в виде Me (Q1-Q3). Для опи-
сания качественных признаков применяли 
долю (p%), и 95% доверительный интервал 
(ДИ), рассчитанный по методу Клоппера-
Пирсона (p%; 95% ДИ). Парное межгруп-
повое сравнение признаков рассчитывали 
по критерию Манна-Уитни (U). 

Таблица 1 – Характеристика обследуемых лиц (Me (Q1-Q3))

Признак

Группа беременных с АО
(n=90)

Группа беременных без АО 
(n=60) Уровень 

значимостиАО+ГРБ
(n=60)

АО без ГРБ 
(n=30)

ГРБ
(n=30)

Кгр
(n=30)

Возраст, лет 29,0 (26,0-31,0) 27,0 (25,0-31,0) U=2631; 
p=0,2328,0 (25,0-31,0) 29,0 (24,0-32,0) 28,0 (24,0-30,0) 28,0 (25,0-31,0)

Срок беременности на 
момент исследования, 
дни

252 (240; 255) 254 (245; 258) U=2634;
p=0,24250 (240-255) 254 (248-256) 248 (232-252) 256 (234-258)

ИМТ, кг/м2 31,5 (30,5-34,4) 21,3 (20,8-23,1) Г=0;
p=0,00131,6 (30,3-33,9) 30,7 (30,1-35,4) 21,9 (21,2-23,0) 20,9 (20,2- 22,8)

САД при постановке 
на учет, мм рт.ст.

120 (120-125) 125 (120-130) U=19;
p=0,56120 (120-125) 122 (120-130) 125 (120-130) 125 (120-120)

ДАД при постановке 
на учет, мм рт.ст. 

80 (80-85) 80 (75-80) U=21;
p=0,6580 (80-85) 80 (80-85) 80 (75-80) 80-85)
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Общее межгрупповое различие для ка-
чественных признаков рассчитывали с по-
мощью критерия хи-квадрат (χ2) с поправ-
кой Йейтса на непрерывность, для малых 
выборок использовали точный критерий 
Фишера (ТКФ). Шансы возникновения из-
учаемого события в группах оценивали по 
отношению шансов (ОШ) с 95% довери-
тельным интервалом (95% ДИ).

Различия в группах считали как значи-
мые при вероятности безошибочного про-
гноза не менее 95% (р<0,05). 

Результаты исследования

Все женщины были взяты на диспансер-
ный учет по беременности в сроке до 12 недель.

Ранний токсикоз (10 (11,1% (5,5-
19,5%)) и 2 (3,3% (0,04-11,5%), ТКФ=0,12, 
р>0,05, соответственно), холестаз бере-
менных (1 (1,1% (0,03-6,0%)) и 1 (1,7% 
(0,04-8,9%)) р>0,05), угрожающий выки-
дыш, острые респираторные заболевания 
(29 (32,2% (22,7-42,9%)) и 18 (30,0% (18,6-
43,2%), р>0,05), гестационный пиелонеф-
рит (4 (4,4% (1,2-11%)) и 3 (5,0% (1,0-
13,9%), р>0,05) с сопоставимой частотой 
наблюдались среди беременных основной 
группы и группы сравнения.

Признаки хронической плацентарной 
недостаточности (ПН) зафиксированы у 
20 (22,2% (14,1-32,2%)) женщин с АО, что 
статистически значимо чаще, чем у бе-
ременных без АО – у 5 (8,3% (2,8; 18,4), 
ТКФ=0,03, р<0,05. Синдром задержки раз-
вития плода был диагностирован у 6 (6,7% 
(2,5-14,0%)) пациенток с АО и у 2 женщи-
ны группы сравнения (3,4% (0,08-17,8%), 
р>0,05. Маловодие и многоводие среди 
беременных основной группы и группы 
сравнения встречались с сопоставимой ча-
стотой (у 4 (4,4% (0,6-15,6%)) и у 4 (6,7% 
(1,9-16,2%)) женщин соответственно в ос-
новной группе и у 1 (1,5% (0,04-8,2%)) и 
у 1 (1,7% (0,04-8,9%)) пациентки в группе 
сравнения, р>0,05).

Отмечена статистически значимая раз-
ница в показателях встречаемости геста-
ционного сахарного диабета (ГСД) среди 

пациенток с АО (14 (15,6% (8,8-24,7%)) и 
в группе сравнения (1 (1,7% (0,04-8,9%), 
ТКФ=0,005, р<0,05.

При анализе течения родов самопро-
извольное начало родовой деятельности 
наблюдалось у 23 (25,6% (16,9-35,8%)) 
женщин с АО, родоподготовка и индук-
ция родов проведена 35 (38,9% (28,8-
49,7%)) пациенткам. В группе сравнения 
у 34 (56,7% (43,2-69,4%)) пациенток роды 
начались самопроизвольно (OШ=0,25; 
95% ДИ 0,13; 0,53, р<0,01), у 11 (18,3% 
(9,5-30,4%)) проведена родоиндукция 
(OШ=2,8; 95% ДИ 1,3; 6,2, р<0,01). Про-
граммируемые роды являются предпочти-
тельными у пациенток высокого риска в 
связи с высокой вероятностью развития 
осложнений, что и обусловило в больший 
удельный вес родоподготовки и индукции 
родов среди женщин с АО. 

Через естественные родовые пути ро-
доразрешены 47 (52,2% (41,4-62,9%)) жен-
щин основной группы, 43 (47,8% (37,1-
58,6%)) – оперативным путем, из них в 
экстренном порядке прооперировано 18 
(41,9% (27,1-57,9%)) человек, в плановом – 
25 (58,1% (42,1-73,0%)) пациенток. 

Среди женщин без АО роды через 
естественные родовые пути состоялись у 
39 (65,0%; 95% ДИ%: 51,6-76,9%)) паци-
енток, с помощью операции кесарева сече-
ния – у 21 (35,0% (23,1-48,4%), из них экс-
тренное кесарево сечение выполнено 15 
(71,4% (47,8-88,2%), плановая операция – 
6 (28,6% (11,3-52,2%)) женщинам. 

Наиболее распространенными пока-
заниями для кесарева сечения среди па-
циенток без АО явились тяжелая ПЭ – у 
11 (47,6% (25,7-70,2%)) женщин против 
6 (13,6% (5,2-27,4%)) в основной группе, 
OШ=0,2; 95% ДИ 0,05; 0,6, р<0,01. В ос-
новной группе чаще встречались опери-
рованная матка – у 14 (32,6% (19,1-48,5) 
женщин и у 1 (4,8% (0,1-23,8%)) человека 
соответственно, ТКФ=0,02, р<0,05, а так-
же длительное бесплодие в анамнезе – у 6 
(13,6% (5,2-27,4%)) человек, в группе срав-
нения данное показание для операции ке-
сарева сечения не встречалось.

Клиническая медицина
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Преждевременные роды зафиксиро-
ваны у 7 (7,8% (3,2-15,4%)) беременных 
основной группы, из них 5 женщин были 
родоразрешены в экстренном порядке опе-
ративным путем в связи с тяжелой ПЭ. У 
женщин без АО роды были преждевремен-
ными в 10 (16,7% (8,3-28,5%)) случаях, из 
них в 8 – в экстренном порядке в связи с 
тяжелой ПЭ; у 2 пациенток роды начались 
самопроизвольно в сроке 249 и 254 дней 
гестации. Следует отметить, что в обе-
их группах пациенток преждевременные 
роды наблюдались преимущественно в 
подгруппах женщин, беременность кото-
рых осложнилась ГРБ, что явилось показа-
телем тяжести ПЭ.

Удельный вес осложнений, диагно-
стированных у пациенток с АО и в груп-
пе сравнения во время родов, приведен в 
таблице 2.

В основной группе у 18 (20,0% (12,3-
29,6%)) женщин роды осложнились раз-
витием интранатальной гипоксии плода, 
что сопоставимо с группой сравнения (8 
(13,3% (5,9-24,6%)) случаев.

В послеродовом периоде субинволю-
ция матки была наиболее частым осложне-
нием и диагностирована у 16 (17,8% (10,5-
27,3%)) родильниц с АО, что статистиче-
ски значимо чаще, чем среди женщин без 
АО – у 3 (5,0% (1,0-13,9%)), χ2=4,2; р=0,04 
с поправкой Йейтса. 

Для оценки состояния фетоплацентар-
ного комплекса использовались допплеро-
метрия маточных артерий, артерий пупо-
вины, средней мозговой артерии плода и 
гистологическое исследование последов. 
Медиана ИР маточных артерий (МА) на 
момент исследования в группе пациенток с 
АО была статистически значимо выше 0,54 
(0,44-0,65), чем у пациенток без АО 0,47 
(0,36-0,54), U=2319; р=0,02. ИР артерий 
пуповины в основной группе составил 0,61 
(0,55-0,68) против 0,55 (0,46-0,65) в груп-
пе сравнения, U=2245; р=0,01, ИР средней 
мозговой артерии (СМА) плода соответ-
ственно составил 0,68 (0,6-0,75) против 
0,63 (0,49-0,7), U=2361; р=0,04.

При развитии ГРБ наблюдалось по-
вышение ИР артерий пуповины и СМА: в 
подгруппе пациенток АО+ГРБ ИР артерий 
пуповины составил 0,6 (0,55-0,69) против 
0,55 (0,48-0,64) в подгруппе АО без ГРБ, 
U=616; р=0,04; медиана ИР СМА была 
равна 0,69 (0,62-0,75) и 0,64 (0,54-0,7) со-
ответственно, U=601; р=0,03.

При гистологическом исследовании 
последов статистически значимых разли-
чий в распространенности воспалительных 
изменений (хориоамнионит, париетальный 
и плацентарный хориодецидуит, мембра-
нит; базальный децидуит, виллузит, омфа-
ловаскулит) в основной группе и группе 
сравнения выявлено не было. Патологиче-

Таблица 2 – Удельный вес осложнений родов среди женщин исследуемых групп, n, 
(p%, 95% ДИ)

Осложнение Группа беременных с 
АО (I), (n=90)

Группа беременных 
без АО (II), (n=60)

Уровень 
значимости

Декомпенсация ПН 18 (18,9% (11,4-28,5%)) 2 (3,3% (0,4-11,6%)) ТКФ=0,02,
p<0,05

Слабость родовой деятельности 13 (14,4% (7,2-23,4%)) 2 (3,3% (0,4-11,6%)) ТКФ=0,03, 
р<0,05

Преждевременный разрыв плодных 
оболочек 12 (13,3% (7,1-22,1%)) 8 (13,3% (5,9-24,6%)) ТКФ=1,0

р>0,05

Дефект последа 5 (5,6% (1,8-12,5%)) 3 (5,0% (1,0-13,9%)) ТКФ=1, 
р>0,05

Гематомы и глубокие разрывы 
влагалища и вульвы 3 (3,3% (0,7-9,4%)) 2 (3,3% (0,4-11,6%)) p>0,05

Кровотечение в родах и послеродовом 
периоде 3 (3,3% (0,7-9,4%)) 3 (5,0% (1,04-13,9%)) p>0,05

Патология прикрепления плаценты 2 (2,2% (0,3-7,8%)) – p>0,05
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ская незрелость плаценты с сопоставимой 
частотой встречалась у родильниц обеих 
групп. У пациенток с АО в плаценте чаще 
находили инволютивно-дистрофические 
изменения (петрификаты, ателектазы, 
псевдоинфаркты, фиброз стромы ворсин, 
избыточное отложение фибриноида) и 
рассройства кровообращения (инфаркты, 
кровоизлияния, ангиопатию сосудов, пол-
нокровие ворсин) по сравнению с женщи-
нами без АО. Так, расстройства кровообра-
щения в плаценте были зафиксированы у 
41 (45,6%; (35,0-56,4%)) пациентки с АО и 
у 17 (28,3% (17,5-41,4%)) женщин без АО, 
инволютивно-дистрофические изменения 
у 34 (37,8% (27,8-48,6%)) пациенток основ-
ной группы и 7 (11,6% (4,8-22,6%)) паци-
енток группы сравнения, χ2=11,1; р<0,001.

В группе женщин с АО развитие ГРБ не 
увеличивало частоту встречаемости выше-
перечисленных патологогистологических 
изменений, тогда как у беременных без АО 
при гипертензивных осложнениях расстрой-
ства кровообращения в плаценте наблю-
дались статистически значимо чаще, чем в 
Кгр. Так, инволютивно-дистрофические из-
менения были выявлены у 21 (35,0% (23,1-
48,4%)) пациентки подгруппы АО+ГРБ и у 
12 (40,0 (22,7-59,4%)) пациенток подгруппы 
АО без ГРБ, р>0,05, расстройства кровоо-
бращения у 29 (48,3% (35,2-61,6%)) родиль-
ницы и у 11 (36,7% (19,9-56,1%)) пациенток 
соответственно, р>0,05. В подгруппе ГРБ 
расстройства кровообращения в плаценте 
были выявлены у 18 (60,0 (40,6-77,3%)) ро-
дильниц, в Кгр данный вид изменений не 
был зафиксирован, ТКФ, р<0,001. В под-
группе женщин с АО без ГРБ статистически 
значимо чаще наблюдались инволютивно-
дистрофические изменения (ТКФ=0,003; 
р<0,05 и расстройства кровообращения 
(ТКФ, р<0,05), чем в Кгр.

Выводы

Беременность у пациенток с АО со-
пряжена с высокой частотой развития сосу-
дистых нарушений и метаболических рас-
стройств, что обусловило высокий удельный 

вес хронической плацентарной недостаточ-
ности, ГСД среди данной категории женщин.

Ввиду высокой вероятности развития 
интранатальных осложнений у женщин с 
АО чаще наблюдались программируемые 
роды (OШ=2,8; 95%ДИ 1,3; 6,2, р<0,01); 
тем не менее декомпенсация ПН и слабость 
родовой деятельности чаще диагностирова-
лись при АО (15 (16,7% (9,6-26,0%)) против 
2 (3,3% (0,4-11,6%), ТКФ=0,02; р<0,05), и 
13 (14,4% (7,2-23,4%)) против 2 (3,3% (0,4-
11,6%), ТКФ=0,03, р<0,05 соответственно).

У беременных с АО чаще фиксирова-
лись нарушения маточно-плацентарной 
перфузии, что проявилось изменениями 
допплерометрических показателей (более 
высокие значения ИР МА (р=0,02), ИР ар-
терий пуповины (р=0,01), ИР СМА плода 
(р=0,03) по сравнению с женщинами без 
АО) и высоким удельным весом инволютив-
но-дистрофических изменений (р<0,001) 
и расстройств кровообращения (р=0,03) в 
плаценте при гистологическом исследова-
нии. При сочетании АО и ГРБ наблюдалась 
большая частота выявленных нарушений.
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COURSE OF PREGNANCY, DELIVERY, THE STATE OF THE 
FETOPLACENTAL COMPLEX IN WOMEN WITH ABDOMINAL 

OBESITY AND HYPERTENSIVE DISORDERS

Maternal obesity is becoming more common, occurring in one third of pregnant women, and 
is associated with increased morbidity and mortality in both mothers and children. The article 
presents data from a study of the course of pregnancy and childbirth in women with abdominal 
obesity. It was found that a third of women with abdominal obesity had signs of placental 
insufficiency on Doppler ultrasound (OR=2,9; 95% CI 1,2; 6,6, p<0,05), chronic placental 
insufficiency was more often recorded (20 (22,2%); TCP=0,03, p<0,05) and gestational diabetes 
mellitus (14 (15,6%), TCP=0,005, p<0,05). Childbirth in women with abdominal obesity 
was complicated by the development of decompensated placental insufficiency (15 (16,7%), 
p<0,05), and weakness of labor activity (13 (14,4%), p<0,05).

Key words: abdominal obesity, pregnancy, delivery, fetoplacental complex, 
hypertensive disorders
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