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Ожирение и анемия во время беременности занимают особое 
место среди неинфекционных заболеваний XXI века, что 
подтверждается их широкой распространённостью и серьёзным 
влиянием на репродуктивное здоровье женщин и перинатальные 
исходы. По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), анемия выявляется у 51% беременных женщин во всем 
мире, а распространённость ожирения в отдельных странах 
достигает 20–35% и продолжает расти [WHO. Accessed July 1, 
2019.]. Особую обеспокоенность вызывает ситуация в странах с 
низким и средним уровнем дохода, где фактическая частота 
анемии у беременных женщин может превышать 50%. В 
Узбекистане распространенность железодефицитной анемии 
среди беременных женщин достигает критических значений — 
около 80%, у женщин фертильного возраста — 60%, что требует 
принятия срочных мер по улучшению профилактики и лечения 
[Ахмедова А. Т/. 2025]. Параллельно с этим наблюдается рост доли 

женщин репродуктивного возраста с избыточной массой тела и 
ожирением: по данным региональных исследований, 
распространённость ожирения среди беременных составляет от 
20% до 30% и имеет тенденцию к увеличению в связи с 
изменением стиля жизни и характера питания [Даценко Н. С., 
Якимова А. В. 2021.]. Анемия и ожирение во время беременности 
повышают риск развития гестационной гипертензии, 
преэклампсии, гестационного диабета, преждевременных родов и 
оперативного родоразрешения. Эти состояния формируют 
хроническое воспаление, окислительный стресс и сосудистую 
дисфункцию, что в совокупности может ухудшать перфузию 
плаценты и провоцировать гипоксию плода. Кроме того, доказано 
влияние материнского ожирения на долгосрочное 
программирование обмена веществ у потомства, что повышает 
риск развития ожирения, метаболического синдрома и сахарного 
диабета II типа в последующей жизни [Смирнова Н. Н. и др. 2021]. 

https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17129352
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Особенностью течения анемии у женщин с ожирением является 
патогенетическая роль гепсидина — ключевого регулятора 
железного обмена, синтез которого активируется под 
воздействием провоспалительных цитокинов, типичных для 
ожирения. Повышение уровня гепсидина снижает абсорбцию 
железа в кишечнике и нарушает его мобилизацию, что приводит к 
развитию так называемой анемии хронического воспаления 
[Абдыкадырова А. К. и др. 2025.]. Таким образом, сочетание 
анемии и ожирения представляет собой комплексный акушерский 
и перинатальный риск, который требует раннего выявления и 
индивидуализированной тактики ведения беременности.  

Цель данного обзора — обобщить современные данные о 
распространённости, механизмах формирования, клинических 
проявлениях и последствиях анемии и ожирения у беременных, а 
также рассмотреть наиболее эффективные подходы к их 
профилактике и лечению с учётом региональных особенностей 
Узбекистана. 

Ожирение и анемия во время беременности имеют 
мультифакторную природу и развиваются под влиянием 
комплекса генетических, эпигенетических и экзогенных факторов. 
Понимание патофизиологических механизмов, лежащих в основе 
этих состояний, имеет принципиальное значение для разработки 
эффективных мер профилактики и ведения беременности. Одним 
из ключевых звеньев патогенеза анемии у женщин с избыточной 
массой тела является нарушение регуляции обмена железа. В 
последние годы особое внимание уделяется роли гепсидина — 
пептидного гормона, синтезируемого гепатоцитами и 
являющегося основным регулятором всасывания и распределения 
железа в организме [Weiss G., Ganz T., Goodnough L. T. 2019.]. При 
ожирении в организме формируется хронический субклинический 
воспалительный процесс за счет повышенной продукции 
провоспалительных цитокинов (интерлейкин-6, фактор некроза 
опухоли-α). Эти цитокины индуцируют экспрессию гепсидина в 
печени. Повышенный уровень гепсидина блокирует экспрессию 
ферритина — который приводит к снижению абсорбции железа в 
кишечнике и уменьшению его мобилизации из депо, что 
обусловливает развитие анемии хронического воспаления (анемии 
воспалительных состояний) [Shi H. et al.– 2022.]. У беременных 
женщин эта проблема усугубляется тем, что потребность в железе 
в период гестации возрастает в 1,5–2 раза по сравнению с 
небеременным состоянием, и даже незначительное нарушение 
всасывания способно быстро привести к дефициту. Кроме того, 
хроническое воспаление способствует окислительному стрессу, 
что дополнительно нарушает эритропоэз и повышает гемолиз 
эритроцитов. 

Ожирение ассоциируется с развитием инсулинорезистентности 
и гиперинсулинемии. Эти метаболические изменения имеют 
значительное влияние на течение беременности, так как создают 
предпосылки для формирования гестационного сахарного диабета 
и преэклампсии [Catalano P. M., Shankar K. Obesity 2017]. Уровень 
лептина, синтезируемого адипоцитами, у женщин с ожирением 
повышен, однако развивается лептинорезистентность, 
нарушающая регуляцию аппетита и энергообмена [Obradovic M. et 
al. 2021]. Лептин также участвует в регуляции репродуктивной 
функции, влияя на гипоталамо-гипофизарно-гонадную ось. 
Избыточный лептин и резистентность к нему могут приводить к 
ановуляции и синдрому поликистозных яичников, что ухудшает 
фертильность [Perakakis N., Farr O. M. 2021]. 

Адипоциты и макрофаги жировой ткани при ожирении 
продуцируют провоспалительные цитокины и хемокины, что 
формирует хроническое низкоуровневое воспаление [Seth M. et al. 
2021]. Эти воспалительные медиаторы негативно влияют на 
эндотелиальную функцию, нарушая вазодилатацию и увеличивая 
риск гипертензивных осложнений беременности. Оксидативный 
стресс и активация свободнорадикальных процессов способствуют 
повреждению плацентарных сосудов, усугубляя риск 
преэклампсии и плацентарной недостаточности [Бурова Н. А. и др. 
2023]. 

Неправильный пищевой рацион беременных женщин, 
характерный для урбанизированного образа жизни, с 

преобладанием высококалорийных, но бедных микронутриентами 
продуктов, способствует как развитию ожирения, так и 
недостаточному поступлению железа, цинка, фолатов. Низкое 
потребление гемового железа, отсутствие обогащённых продуктов 
и отказ от рациональной комбинации продуктов с аскорбиновой 
кислотой снижают биодоступность железа [Тимашева Я. Р.2021]. 
Кроме того, в последние годы большое внимание уделяется 
микробиоте кишечника: доказано, что у женщин с ожирением 
состав микробиоты отличается снижением доли бактерий, 
способствующих абсорбции железа и снижению воспаления 
[Умарова З. А. 2024]. Дисбиоз может опосредованно усиливать 
анемию и метаболические нарушения. 

Таким образом, ожирение и анемия у беременных — это 
состояния, которые патогенетически взаимосвязаны через общий 
путь хронического воспаления, нарушения обмена железа и 
сосудистой дисфункции. Эти механизмы объясняют высокую 
частоту сочетанных акушерских осложнений и обосновывают 
необходимость мультидисциплинарного подхода к профилактике 
и лечению этих патологий. 

Риск ранних репродуктивных потерь 
Ожирение и анемия, как по отдельности, так и в сочетании, 

увеличивают риск невынашивания беременности. Данные 
метаанализа демонстрируют, что женщины с ожирением имеют на 
70% более высокий риск спонтанного выкидыша по сравнению с 
женщинами с нормальной массой тела [Pasca I. F., 2024]. 
Возможными механизмами являются нарушения имплантации, 
воспалительные изменения эндометрия и гормональный 
дисбаланс. Анемия, особенно на фоне выраженного дефицита 
железа, ассоциируется с высоким риском хронической гипоксии 
трофобласта и раннего отторжения плодного яйца. Недостаток 
железа также снижает уровень антиоксидантной защиты, что 
делает ткани матки более уязвимыми к свободнорадикальным 
повреждениям на ранних этапах гестации [Шайық Н. Р. и др. 2025]. 
Современные данные свидетельствуют о том, что ожирение и 
анемия могут оказывать долговременное влияние на 
репродуктивное здоровье через механизмы эпигенетической 
регуляции. Нарушения фетального программирования, связанные 
с гипоксией и хроническим воспалением, приводят к изменению 
экспрессии генов, регулирующих метаболизм и ангиогенез, что 
повышает риск неблагоприятных исходов в последующих 
беременностях и даже у потомства [Артеменко Ю. С. и др. 2022]. 
Ожирение и железодефицитная анемия повышают риск 
невынашивания и ранних репродуктивных потерь. Эти данные 
подчеркивают необходимость профилактического выявления и 
коррекции данных состояний ещё на этапе прегравидарной 
подготовки для минимизации акушерских и перинатальных 
рисков. 

Акушерские осложнения при ожирении и анемии. 
Ожирение и анемия во время беременности значительно 
повышают риск развития тяжёлых акушерских осложнений, 
ухудшая прогноз как для матери, так и для плода. Данные 
состояния являются независимыми, но взаимосвязанными 
факторами риска, каждый из которых формирует особые 
патофизиологические каскады, усиливающие сосудистую 
дисфункцию, плацентарные нарушения и метаболический стресс. 
Преэклампсия (ПЭ) — одно из наиболее грозных осложнений 
беременности, характеризующееся артериальной гипертензией и 
признаками системного повреждения эндотелия после 20 недель 
гестации. Ожирение признано одним из самых значимых 
модифицируемых факторов риска ПЭ: метаанализ Wang Z. и соавт. 
(2024) показал, что наличие ожирения повышает риск развития 
преэклампсии в 1,6 раза по сравнению с женщинами с нормальным 
ИМТ [Wang J. et al. 2024]. 

Механизм этого повышения риска связан с активацией 
хронического воспаления, усилением окислительного стресса и 
нарушением баланса ангиогенных факторов. Избыточная масса 
тела приводит к гиперпродукции провоспалительных цитокинов 
(TNF-α, IL-6), что индуцирует эндотелиальную дисфункцию и 
нарушение вазодилатации. Дополнительно 
инсулинорезистентность и гиперинсулинемия усугубляют 
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сосудистую реактивность и плацентарную гипоперфузию [Wang 
M. C. et al. 2021]. 

Анемия, особенно железодефицитная, также ассоциируется с 
развитием ПЭ. Это объясняется тем, что низкий уровень 
гемоглобина способствует хронической гипоксии плаценты, 
активации системы свободных радикалов и повреждению 
сосудистой стенки. В ряде исследований установлено, что 
женщины с анемией имеют повышенную концентрацию 
антиангиогенных факторов, таких как sFlt-1, что дополнительно 
способствует формированию преэклампсии [Wang R. et al. 2025]. 
Комбинация анемии и ожирения может потенцировать риск ПЭ: 
женщины с ожирением и низким уровнем железа чаще 
демонстрируют выраженную степень эндотелиальной дисфункции 
и сосудистых спазмов, что может приводить к более раннему и 
тяжёлому течению ПЭ. 

Гестационный сахарный диабет (ГСД)— ещё одно частое 
метаболическое осложнение, тесно связанное с ожирением. 
Избыточная масса тела и ожирение увеличивают риск развития 
ГСД в 2–3 раза. По данным крупного метаанализа, каждые 5 
единиц увеличения ИМТ повышают вероятность ГСД на 20% 
[Creanga A. A., 2022]. 

Механизм формирования ГСД при ожирении основан на 
усилении физиологической инсулинорезистентности 
беременности. Хронический воспалительный процесс и избыток 
адипоцитов приводят к гиперпродукции адипокинов (лептина, 
резистина), нарушающих передачу сигнала инсулина. В результате 
происходит неадекватная компенсаторная гиперинсулинемия, не 
способная поддерживать нормогликемию. Наличие анемии при 
ГСД дополнительно отягощает прогноз: гипоксия тканей может 
усиливать нарушение углеводного обмена и усугублять 
эндотелиальную дисфункцию. Исследования последних лет 
показывают, что сочетание анемии и ГСД повышает риск 
макросомии плода и неонатальных метаболических нарушений 
[Immanuel J. et al. 2025]. 

Как ожирение, так и анемия ассоциируются с повышенным 
риском преждевременных родов (ПР). Анемия увеличивает 
вероятность ПР за счёт нарушения кислородного снабжения 
плаценты, воспалительных изменений и дисфункции миометрия. 
Исследования показывают, что у женщин с уровнем Hb ниже 100 
г/л риск преждевременных родов возрастает почти в 2 раза 
[Абдыкадырова А. К. и др. 2025]. 

Ожирение, напротив, влияет на ПР двояко: оно повышает риск 
преждевременного родоразрешения по медицинским показаниям 
(например, при ПЭ и ГСД), а также связано с частотой 
инфекционных воспалительных процессов в организме, способных 
провоцировать преждевременную активацию родовой 
деятельности. 

Железодефицитная анемия во время беременности снижает 
сократительную способность миометрия за счёт дефицита 
кислорода и энергетических субстратов, что повышает риск 
атонических послеродовых кровотечений [Каттаходжаева М., 
2022]. У женщин с ожирением добавляется высокий риск родового 
травматизма, макросомии плода и оперативного родоразрешения. 
Кесарево сечение чаще проводится при сочетании ПЭ, ГСД и 
макросомии, что увеличивает вероятность кровопотерь и 
инфекционных осложнений в послеродовом периоде [Birth P. 
2021]. 

Особое внимание заслуживает патогенетическое 
взаимодействие этих двух состояний. У женщин с ожирением 
хроническое воспаление снижает биодоступность железа, 
провоцируя анемию, в то время как анемия ухудшает кислородное 
снабжение тканей, усиливая системный воспалительный ответ. 
Такая комбинация формирует порочный круг: воспаление — 
нарушение обмена железа — гипоксия — эндотелиальная 
дисфункция — сосудистые осложнения [Гребенчиков О. А., 2021]. 

Комбинированный вклад этих состояний выражается в 
значительном росте частоты тяжелых акушерских осложнений: 
риск ПЭ может возрастать до 2,5 раз, а риск кесарева сечения — до 
40–50% при наличии макросомии или плацентарной 
недостаточности [McCarthy F. P. et al.]. 

Ожирение и анемия при беременности — важнейшие 
предикторы неблагоприятных акушерских исходов. Их сочетание 
значительно повышает риск тяжёлой преэклампсии, ГСД, 
преждевременных родов, гипотонических кровотечений и 
неонатальных осложнений. Эти данные подчёркивают важность 
прегравидарной подготовки, ранней диагностики и 
интегрированного ведения беременности у женщин группы риска.  

Ожирение и анемия у беременных женщин оказывают 
значительное влияние не только на течение беременности и родов, 
но и на состояние новорожденного. Эти состояния связаны с 
широким спектром неблагоприятных перинатальных исходов, 
включая макросомию, задержку роста плода, гипоксию, асфиксию 
и метаболические нарушения в неонатальном периоде. 

Одним из наиболее характерных осложнений, связанных с 
ожирением матери, является макросомия плода — рождение 
ребёнка с массой тела более 4000 г. Вероятность макросомии у 
женщин с ожирением увеличивается в 2–3 раза по сравнению с 
женщинами с нормальным ИМТ [Абдиева Н. 2025]. 
Гиперинсулинемия матери при ожирении и гестационном диабете 
приводит к повышенной продукции инсулина у плода, что 
стимулирует отложение жира и рост тканей. Макросомия 
ассоциируется с высоким риском травматических осложнений 
родов, таких как дистоция плечиков, переломы ключицы и 
повреждения сплетений [Макарова Е. Л., 2022]. 

Анемия матери, напротив, часто приводит к задержке роста 
плода, за счет хронической гипоксии плаценты и плода. 
Недостаточный уровень гемоглобина уменьшает транспорт 
кислорода к плаценте, что ограничивает поступление питательных 
веществ и нарушает ангиогенез. Исследования показывают, что 
риск задержки роста плода при анемии возрастает в 1,5–2 раза 
[Магомедова А. П. и др. 2021]. При сочетании ожирения и анемии 
может возникать парадоксальная ситуация: макросомия плода при 
ГСД и ожирении сочетается с признаками дисфункции плаценты и 
задержки роста отдельных органов. 

Как анемия, так и ожирение матери могут быть факторами 
риска неонатальной гипоксии. При анемии низкий уровень 
гемоглобина снижает кислородную ёмкость крови, повышая 
вероятность внутриутробной гипоксии и асфиксии при рождении 
[Shi H. et al.]. Ожирение ассоциируется с плацентарной 
гипоперфузией и дисфункцией спиральных артерий, что также 
ухудшает кислородный обмен. 

Неонатальная гипоксия может сопровождаться повышенным 
уровнем билирубина, ацидозом и развитием неврологических 
осложнений, включая гипоксически-ишемическую 
энцефалопатию [Santhakumar S. et al. 2023]. Таким образом, 
сочетание ожирения и анемии у беременных женщин формирует 
высокий риск неблагоприятных перинатальных исходов — от 
макросомии и гипоксии плода до долгосрочных метаболических 
нарушений у потомства. Эти данные подчеркивают важность не 
только ранней диагностики и коррекции анемии и избыточного 
веса во время беременности, но и активной прегравидарной 
подготовки и консультирования женщин группы риска. 

Заключение 
Ожирение и анемия являются двумя из наиболее 

распространённых неинфекционных патологий, которые 
существенно осложняют течение беременности и родов и 
оказывают долговременное влияние на здоровье потомства. 
Представленные данные научной литературы и опыт наблюдений 
в странах СНГ и, в частности, в Узбекистане подтверждают, что 
сочетание этих состояний формирует взаимодополняющий 
патологический каскад — от хронического воспаления и 
оксидативного стресса до плацентарной дисфункции и нарушения 
фетоплацентарного кровотока. Особую озабоченность вызывает 
рост распространённости ожирения среди женщин 
репродуктивного возраста, что в сочетании с сохраняющейся 
высокой частотой железодефицитной анемии создаёт условия для 
увеличения заболеваемости гестационным диабетом, 
преэклампсией, преждевременными родами и макросомией плода. 
Отдалённые последствия, связанные с фетальным 
программированием, подчёркивают необходимость комплексного 
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подхода не только вовремя гестационного периода, но и на этапе 
прегравидарной подготовки. Современные данные однозначно 
указывают, что наиболее эффективным подходом является 
интеграция следующих компонентов: 
 ранний скрининг и диагностика анемии и нарушений массы 

тела; 
 индивидуализированные нутритивные рекомендации и 

рациональная фармакотерапия железодефицитных состояний; 
 прегравидарная подготовка с коррекцией массы тела до 

физиологического уровня; 
 мультидисциплинарное ведение групп риска, включающее 

специалистов по питанию и эндокринологии; 
 развитие образовательных программ для женщин, 

направленных на формирование приверженности к здоровому 
образу жизни. 

Необходимо подчеркнуть, что успешная реализация этих 
подходов возможна лишь при активном взаимодействии 
акушерско-гинекологической службы с первичным звеном 
здравоохранения и широкой просветительской работе среди 
женского населения. Региональные особенности питания, 
доступность обогащённых продуктов и препаратов железа, а также 
национальные традиции должны учитываться при разработке 
профилактических программ. 

Внедрение комплексных мер профилактики ожирения и 
анемии в систему охраны материнского и детского здоровья 
способно снизить частоту неблагоприятных исходов 
беременности, сократить показатели материнской и 
перинатальной заболеваемости и, что особенно важно, заложить 
фундамент для формирования здорового поколения.
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