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Аннотация. Цель исследования – изучить частоту встречаемости патологии беременности у 

женщин с учетом типа конституции. Материалы и методы исследования. Обследовали 155 беремен-

ных в возрасте 18-38 лет. У всех женщин на сроке гестации до 10 недель определяли тип телосложения 

по Р.Н.Дорохову. 45 женщин имели макросоматотип, 70 – мезо-, а 40 – микросоматотип. Всем женщинам 

на сроке гестации до 10 недель проводили биоимпедансный анализ. Результаты и их обсуждение. У 

женщин с микросоматотипом чаще наблюдалась угроза прерывания беременности с ранних сроков гес-

тации, в сравнении с другими соматотипами. У женщин с макросоматотипом чаще наблюдались гипер-

тензивные расстройства во время беременности, в сравнении с другими соматотипами. Плацентарная 

недостаточность наиболее часто встречалась у беременных с макро- и микросоматотипом. При проведе-

нии биоимпедансного анализа наименьшие значения процентного содержания активной клеточной и 

скелетно-мышечной массы были выявлены в группе женщин с признаками угрозы прерывания беремен-

ности, в группе женщин с гипертензивными расстройствами во время гестации и в группе женщин с 

плацентарной недостаточностью, тогда как процентное содержание жировой массы было наибольшим в 

этих группах, в сравнении с лицами без признаков упомянутых патологических состояний. Заключение. 

Угроза прерывания беременности чаще встречается у женщин с микросоматотипом, гипертензивные 

расстройства во время беременности – у женщин с макросоматотипом, плацентарная недостаточность – у 

беременных с макро- и микросоматотипом. Проведенное исследование показывает, что возникновение 

акушерской патологии свидетельствует о разном уровне метаболических процессов у женщин разных 

соматотипов, что частично подтверждается при применении биоимпедансного анализа. 

Ключевые слова: беременность, биоимпедансный анализ, акушерская патология, соматотип. 
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Abstract. Purpose was to study the incidence of pathologies of pregnancy in women taking into consid-

eration their somatotypes. Materials and methods. We examined 155 pregnant women aged 18-38. In all women 

up to 10 weeks of pregnancy, the somatotype was determined by the method of R.N. Dorokhov.  45 women had 

macrosomatotype, 70 had meso- and 40 women had microsomatotype. Bioimpedance analysis was performed on 

all women up to 10 weeks of pregnancy. Results and their discussion. In pregnant women with 

microsomatotype, the threat of early pregnancy loss was most often observed, in comparison with other somato-

types. In pregnant women with macrosomatotype, hypertensive disorders in pregnancy were most often revealed, 

in comparison with other somatotypes. Placental insufficiency was most often observed in pregnant women with 

macro- и microsomatotype. During bioimpedance analysis the lowest active cell and musculoskeletal mass per-

centage values were revealed in the group of women with signs of pregnancy loss threat, in the group of women 

with hypertensive disorders during pregnancy and in the group of women with placental insufficiency whereas 
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fat mass percentage was the highest in these groups, in comparison with the patients without signs of the above 

pathologies. Conclusion. Pregnancy loss threat is most often observed in women with microsomatotype, hyper-

tensive disorders during pregnancy are noticed in women with macrosomatotype, placental inconsistency is re-

vealed in pregnant women with macro- and microsomatotype. The conducted research shows that the emergence 

of obstetric pathology indicates different level metabolic processes in women of different somatotypes, which is 

partly confirmed at the usage of bioimpedance analysis. 

Key words: pregnancy, bioimpedance analysis, obstetric pathology, somatotype. 

 

Введение. Раннее выявление материнских факторов, связанных с повышенным риском патологи-

ческого течения гестации, является актуальной проблемой современного перинатального акушерства. 

Возникновение акушерской патологии, а также обострение имеющихся соматических заболеваний, во 

время беременности могут неблагоприятно воздействовать как на плаценту, так и на плод, что, в свою 

очередь, способствует развитию различных заболеваний как у плода, так и у новорожденного. От осо-

бенностей течения беременности зависит не только состояние здоровья плода, но и адаптационные воз-

можности новорожденного. [1, 5, 6, 7, 12]. 

Поэтому раннее выявление патологических изменений в организме беременной женщины позво-

ляет проводить ранние лечебно-профилактические мероприятия и, тем самым, снизить фетальные ос-

ложнения. 

В недавних научных работах доктора разных специальностей всё чаще применяют биоимпеданс-

ный анализ для изучения компонентного состава тела разных возрастных категорий людей. Биоимпе-

дансный анализ является безопасным методом, в том числе и для растущего организма ребенка, прост в 

исполнении, и заключается в расчете сопротивления тканей организма человека электрическому току на 

разных частотах. 

В современной научной литературе встречается всё больше работ, подтверждающих сопряжен-

ность компонентов веса тела человека и типа телосложения с наступлением патологических состояний и 

особенностями течения некоторых болезней [2, 8, 9, 10, 11]. Из наиболее известных методик определения 

типа конституции в настоящее время наиболее часто применяется способ Р.Н.Дорохова, который позво-

ляет рассчитывать коэффициенты С и Д, что дает возможность использовать его в любом возрасте [3, 4]. 

Недостаточно работ, в которых изучаются особенности течения беременности у женщин с учетом 

современных конституциональных особенностей.  

Цель исследования – изучить частоту встречаемости патологии беременности у женщин с учетом 

типа конституции. 

Материалы и методы исследования. Обследовали 155 беременных женщин в возрасте 18-38 лет. 

Всем обследованным в сроке до 10 недель беременности определяли соматотип по Р.Н.Дорохову. 45 

(29,0%) женщин имели макросоматотип (МаС), 70 (45,2%) – мезо- (МеС), а 40 (25,8%) – микросомато-

тип (МиС). [3, 4].  

В исследование включены беременные женщины, срок гестации у которых не превышал 10 недель 

при включении в исследование, у всех из них беременность была одноплодная, в соматическом анамнезе 

тяжелых заболеваний не было, все женщины подписали информированное добровольное согласие на 

участие в исследовании. 

Всем обследованным в сроке до 10 недель беременности проводили биоимпедансный анализ на 

портативном биоимпедансном анализаторе «МЕДАСС АВС-01» и анализаторе «Диамант-АИСТ», со 

встроенной компьютерной программой, с определением жировой, активной клеточной и скелетно-

мышечной массы. 

Для математической обработки данных применялась программа STATGRAPHICSPlus 5,0. Применяли 

t-критерий Стьюдента для выявления различий в группах, а также корреляционный анализ Пирсона. 

Результаты и их обсуждение. Частота встречаемости патологии беременности у обследованных 

женщин представлена в таблице 1.  

Угроза самопроизвольного выкидыша и преждевременных родов значительно чаще встречалась у 

беременных женщин с микросоматотипом, в сравнении с макро- и мезосоматотипом (р˂0,05), причем 

данное патологическое состояние диагностировалось с ранних сроков гестации. 

Гипертензивные расстройства во время беременности были значительно чаще выявлены у женщин 

с макросоматотипом, в сравнении с мезо- и микросоматотипом (р˂0,05). Тяжелой гестационной артери-

альной гипертензии и тяжелой преэклампсии в обследованных группах женщин не наблюдалось.  

Недостаточность функции плаценты была выявлена чаще в группах беременных женщин с макро- 

и микросоматотипом, в сравнении с мезосоматотипом (р˂0,05). Плацентарная недостаточность характе-

ризовалась наличием преждевременного созревания плаценты, изменением толщины плаценты, расши-

рением и отеком межворсинчатого пространства. Нарушение маточно-плацентарного и плодово-

плацентарного кровотока также достоверно чаще наблюдалось в группах беременных женщин с макро- и 

микросоматотипом, в сравнении с мезосоматотипом (р˂0,05). При этом III степени нарушения кровотока 
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в системе «мать-плацента-плод» в обследованных группах женщин не наблюдалось. II степень наруше-

ния кровотока среди беременных женщин с макросоматотипом выявлена в 1 (2,2%) случае, среди пред-

ставительниц с микросоматотипом – в 2 (5,0%) случаях, тогда как у женщин с мезосоматотипом не было 

ни одного случая. 

 

Таблица 1  

 

Частота встречаемости патологии беременности у обследованных женщин  

 

 

Соматотип женщин 

МаС тип 

(n=45) 

МеС тип 

(n=70) 

МиС тип 

(n=40) 

n % n % n % 

Беременные женщины с угрожающим самопроизвольным 

выкидышем 
4 8,9 4 5,7 7*

#
 17,5 

Беременные женщины с угрожающими  

преждевременными родами 
7 15,6 7 10,0 10*

#
 25,0 

Беременные женщины с преэклампсией 5 11,1 3
δ
 4,3 1* 2,5 

Беременные женщины с гестационной артериальной  

гипертензией 
3 6,7 2

δ
 2,8 1* 2,5 

Беременные женщины с плацентарной недостаточностью 8 17,8 6
δ
 8,6 8

#
 20,0 

Беременные женщины с нарушением кровотока в системе 

«мать-плацента-плод» 
6 13,3 4

δ
 5,7 7

#
 17,5 

 

Примечание: * – различия между МаС и МиС типами телосложения статистически достоверны (р˂0,05); 

# – различия между МеС и МиС типами телосложения статистически достоверны (р˂0,05); δ – различия 

между МаС и МеС типами телосложения статистически достоверны (р˂0,05); МаС – макросоматический 

тип; МеС – мезосоматический тип; МиС – микросоматический тип 

 

При проведении биоимпедансного анализа было выявлено, что наименьшие значения процентного 

содержания активной клеточной массы были выявлены в группе женщин с признаками угрозы прерыва-

ния беременности, в группе женщин с гипертензивными расстройствами во время гестации и в группе 

женщин с плацентарной недостаточностью, в сравнении с лицами без признаков упомянутых патологи-

ческих состояний (р˂0,05). Следует отметить, что у женщин с микросоматотипом процентное содержа-

ние активной клеточной массы было наименьшее, в сравнении с другими соматотипами.  (рис. 1). 
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Рис. 1. Показатели активной клеточной массы у обследованных беременных женщин по данным  

биоимпедансного анализа 

 

Примечание: * – различия между группой женщин без угрозы прерывания беременности и груп-

пой женщин с признаками угрозы прерывания беременности статистически достоверны (р˂0,05);  

δ – различия между группой женщин без гипертензивных расстройств во время беременности и 

группой женщин с гипертензивными расстройствами во время беременности статистически достоверны 

(р˂0,05); # – различия между группой женщин без плацентарной недостаточности и группой женщин с 

признаками плацентарной недостаточности статистически достоверны (р˂0,05);  

%АКМ – процент активной клеточной массы 
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Наименьшие значения процентного содержания скелетно-мышечной массы были также выявлены 

в группе женщин с признаками угрозы прерывания беременности, в группе женщин с гипертензивными 

расстройствами во время гестации и в группе женщин с плацентарной недостаточностью, в сравнении с 

лицами без признаков упомянутых патологических состояний (р˂0,05). При этом у женщин с микросо-

матотипом процентное содержание скелетно-мышечной массы было наименьшее, в сравнении с другими 

соматотипами (рис. 2). 
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Рис. 2. Показатели скелетно-мышечной массы у обследованных беременных женщин  

по данным биоимпедансного анализа 

 

Примечание: * – различия между группой женщин без угрозы прерывания беременности и группой жен-

щин с признаками угрозы прерывания беременности статистически достоверны (р˂0,05); δ – различия 

между группой женщин без гипертензивных расстройств во время беременности и группой женщин с 

гипертензивными расстройствами во время беременности статистически достоверны (р˂0,05);  

# – различия между группой женщин без плацентарной недостаточности и группой женщин с признака-

ми плацентарной недостаточности статистически достоверны (р˂0,05); %СММ – процент скелетно-

мышечной массы 

 

В то же время наибольшие значения процентного содержания жировой массы были выявлены в 

группе женщин с признаками угрозы прерывания беременности, в группе женщин с гипертензивными 

расстройствами во время гестации и в группе женщин с плацентарной недостаточностью, в сравнении с 

лицами без признаков упомянутых патологических состояний (р˂0,05). У женщин с макросоматотипом 

процентное содержание жировой массы было наибольшее, в сравнении с другими соматотипами (рис. 3). 
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Рис. 3. Показатели жировой массы у обследованных беременных женщин  

по данным биоимпедансного анализа 

 

Примечание: * – различия между группой женщин без угрозы прерывания беременности и группой жен-

щин с признаками угрозы прерывания беременности статистически достоверны (р˂0,05); δ – различия 

между группой женщин без гипертензивных расстройств во время беременности и группой женщин с 

гипертензивными расстройствами во время беременности статистически достоверны (р˂0,05); # – разли-

чия между группой женщин без плацентарной недостаточности и группой женщин с признаками плацен-

тарной недостаточности статистически достоверны (р˂0,05); %ЖМ – процент жировой массы 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 5 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 5 
 

Проведенное исследование подтверждает наличие различий в течении беременности у женщин с 

разными соматотипами. В предыдущих исследованиях, проведенных нами, также было показано, что у 

женщин с разными соматотипами имеется ряд особенностей в течении беременности и родов [10, 11].  

Так, у женщин с микросоматотипом чаще наблюдалась угроза прерывания беременности с ранних 

сроков гестации, тогда как у женщин с макросоматотипом чаще наблюдались гипертензивные расстрой-

ства во время беременности, в то же время плацентарная недостаточность наиболее часто встречалась у 

беременных с макро- и микросоматотипом. Это коррелировало с показателями биоимпедансного анали-

за, который показал выраженное снижение активной клеточной и скелетно-мышечной массы и значи-

тельное повышение жировой массы в группах женщин с гипертензивными расстройствами, угрозой пре-

рывания беременности и плацентарной недостаточностью, что указывает на изменение метаболических 

процессов и, следовательно, приводит к нарушению адаптации к происходящим изменениям во время 

беременности. 

Заключение. Угроза прерывания беременности чаще встречается у женщин с микросоматотипом, 

гипертензивные расстройства во время беременности – у женщин с макросоматотипом, плацентарная 

недостаточность – у беременных с макро- и микросоматотипом. Проведенное исследование показывает, 

что возникновение акушерской патологии свидетельствует о разном уровне метаболических процессов у 

женщин разных соматотипов, что частично подтверждается при применении биоимпедансного анализа.  
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