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Мета дослідження: оцінювання якості проведення антенаталь-
ного консультування жінок з приводу гестаційного збільшення
маси тіла на основі розроблених та запропонованих нами опиту-
вальників для пацієнток та акушерів-гінекологів. 
Матеріали та методи. Обстежено 117 жінок в терміні доно-
шеної вагітності, серед яких нормальний індекс маси тіла
(ІМТ) до вагітності був у 81 жінки, підвищений у 26 та недо-
статній у 10 вагітних. У дослідженні також взяли участь 42
акушера-гінеколога, які працюють в жіночих консультаціях
міста та ведуть антенатальний догляд. Опитувальники вклю-
чали такі напрямки: консультування лікарями жінок з приво-
ду збільшення маси тіла протягом вагітності, поради щодо
зміни харчування під час вагітності, обговорення ускладнень
вагітності та пологів, пов’язаних з патологічним збільшенням
маси тіла, заохочення до фізичної активності, інформування
щодо зниження маси тіла після пологів та відношення
пацієнток до порад медиків з наведеної тематики.
Результати. У жінок з нормальним вихідним ІМТ пато-
логічне збільшення виявилося достовірно вищим, ніж у жінок
з надмірною масою тіла та ожирінням (р<0,01), отже
профілактика патологічного збільшення маси тіла під час
вагітності найбільш активно проводиться серед жінок з
надмірною масою тіла та ожирінням та незначно уваги
приділяють пацієнткам з нормальною та низькою масою тіла.
Недостатня увага медиків приділена індивідуальному розра-
хунку необхідного збільшення маси тіла із урахуванням
вихідного ІМТ, низькому рівню знань як пацієнток, так і про-
фесіоналів, щодо фізичної активності під час вагітності. Пи-
тання післяпологового зменшення маси тіла, за даними
90,5±4,5% лікарів та 94,0±2,2% жінок, не обговорювалося вза-
галі. 83,3±5,8% лікарів виявили зацікавленість жінок обраною
тематикою і готовність активного спілкування. Серед вагітних
позитивне відношення до порад лікаря щодо харчування та
фізичної активності виявили 64±4,4% жінок. Профілактика
патологічного гестаційного збільшення маси тіла є важливою і
необхідною складовою антенатального нагляду.
Ключові слова: збільшення маси тіла, фізична активність,
вагітність.

За даними літератури, до 40% жінок з нормальною масою
тіла під час вагітності мають надмірне збільшення маси

тіла, що значно підвищує частоту акушерських та перина;
тальних ускладнень. Патологічне гестаційне збільшення ма;
си тіла, навіть серед жінок з нормальною масою тіла до
вагітності, асоціюється зі збільшенням материнських та пе;
ринатальних ускладнень як під час вагітності, так і у віддале;
ний період. Жінки з надмірним збільшенням маси тіла зна;
ходяться в групі ризику з виникнення прееклампсії, макро;
сомії, аномалій пологової діяльності, оперативного розро;
дження, післяпологового ожиріння. У вагітних з недостатнім
збільшенням маси тіла зростає частота плацентарної дис;
функції, гіпотрофії плода, порушеної адаптації новонаро;
джених в неонатальний період [7]. 

Найбільш повне керівництво зі збільшення маси тіла
під час вагітності розроблено та опубліковане Інститутом
медицини [IOM] у Сполучених Штатах Америки в 2009
році, переглянуто та ухвалено Американським коледжем
акушерів і гінекологів в 2013 році [6, 8]. В Україні норма;
тивним документом, який регламентує гестаційне
збільшення маси тіла, є наказ МОЗ України № 417 [1].
Протоколи створені для медичних працівників для викори;
стання їх при консультуванні жінок щодо особливостей
харчування та фізичної активності під час вагітності з ме;
тою попередження патологічного збільшення маси тіла. У
таблиці наведені рекомендовані норми збільшення маси
тіла під час вагітності залежно від вихідного індексу маси
тіла (ІМТ), яке вираховують за формулою: ІМТ = маса тіла
(кг)/зріст (м2). Вагітним пропонують не збільшувати ка;
лорійність їжі протягом І триместру, тоді як під час ІІ і ІІІ
триместрів жінки вимагають відповідно близько 300 та 450
додаткових калорій на день [2]. 

Доведення інформації про харчову та фізичну активність
до пацієнток відбувається під час антенатальних візитів та є
ключовим моментом у профілактиці патологічного
збільшення маси тіла [4]. Експерти Інституту медицини
(IOM) також рекомендують лікарям заохочувати жінок до
принаймні 30 хв фізичних вправ помірної інтенсивності час;
тотою 4–5 днів на тиждень [4, 5]. Однак мало що відомо про
те, як ці настанови виконують лікарі при консультуванні
пацієнток, і як пацієнтки відносяться до таких розмов. За ре;
зультатами одного дослідження, майже 27% вагітних повідо;
мили, що вони взагалі не отримували порад щодо гес;
таційного збільшення маси тіла, а 36% повідомили, що їм по;
радили таке збільшення маси тіла, що виходило за межі
міжнародних рекомендацій [7]. Опитування американських
та канадських акушерок і лікарів показали, що медики були
стурбовані психологічним аспектом впливу розмов на дану
тематику в порівнянні з такими питаннями, як куріння, ток;
сикоманія і домашнє насильство. На їхню думку, маса тіла не
є пріоритетом для порад в допологовому догляді [3].

З метою оцінювання якості проведення антенатального
консультування жінок з приводу гестаційного збільшення
маси тіла нами розроблені та запропоновані опитувальники
для пацієнток та лікарів акушер;гінекологів. 

Мета дослідження: оцінити якість проведення консуль;
тування жінок з приводу збільшення маси тіла під час
вагітності. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами обстежено 117 жінок в терміні доношеної
вагітності. Усі вагітні спостерігалися в жіночих консуль;
таціях та поступали на пологи в Івано;Франківський міський
клінічний пологовий будинок. Нами опрацьовані індивіду;
альні карти вагітних та історії пологів, за даними яких ми
вивчали вік, освіту, паритетність, шкідливі звички (куріння,
споживання алкоголю та заборонених ліків під час
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вагітності), гестаційне збільшення маси тіла при попередніх
вагітностях, заняття спортом до та під час вагітності, розрахо;
вували вихідний ІМТ та збільшення маси тіла під час даної
вагітності. Дані заносили в розроблену копію історії хвороби. 

Усі вагітні були повнолітні, середній вік становив
27,6±4,81 року. Більша половина жінок (54,7±4,6%) мали ви;
щу освіту. Першовагітних жінок було 71 (60,7±4,5%) та 46
(39,3±4,5%) повторновагітних. При опитуванні щодо
шкідливих звичок виявлено, що 8 (6,8±2,3%) жінок палили
під час вагітності. Половина пацієнток (54,3±7,3%) мали
надмірне збільшення маси тіла при попередніх вагітностях.
Тільки 15 (15,4±3,3%) жінок займалися спортом до
вагітності. 

У ході обстеження виявили, що нормальний ІМТ до
вагітності був у 81 (69,2±4,3%) жінки, підвищений – у
26 (22,2±3,8%) та недостатній – у 10 (8,5±2,6%) вагітних. Пе;
ред пологами збільшення маси тіла в рекомендованих межах
(таблиця) відзначено тільки у 33 (40,7±5,5%) пацієнток з
нормальною, у 14 (53,8±9,8%) підвищеною та у кожної тре;
тьої низькою вихідною масою тіла. Більше половини
пацієнток з нормальним вихідним ІМТ мали патологічне
збільшення маси тіла, з яких 37,0±5,4% надмірну. У жінок з
надмірною масою тіла патологічне збільшення відзначене у
46,2±9,8%, а у вагітних з недостатньою масою тіла гестаційне
збільшення маси тіла нижче нормативів (від 12,5 до 18 кг)
виявлене у 70,0±14,5%. Аналіз вихідної маси тіла та рекомен;
дованого збільшення під час вагітності проводили згідно з
керівництвом зі збільшення маси тіла під час вагітності
(IOM, 2013) та наказом МОЗ України № 417 [1, 6, 8]. 

У дослідженні добровільно взяли участь 42 акушери;
гінекологи, які працюють в жіночих консультаціях міста та
ведуть антенатальний догляд. Оцінювання якості проведен;
ня консультування жінок з приводу збільшення маси тіла
під час вагітності проводилося на основі індивідуальної ус;
ної бесіди з вагітними та лікарями, а також на основі розроб;
лених нами опитувальників. Усі пацієнтки оформили
«Інформовану згоду на участь в дослідженні». 

Отриманий цифровий матеріал обробляли статистич;
но з використанням програм Microsoft Excel 2000 та
Statistica 5.11. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними опитування всі лікарі зазначили, що тематика
гестаційного збільшення маси тіла є обов’язковим компо;
нентом антенатального нагляду та обговорюється з усіма
пацієнтками. Позитивна відповідь була і на запитання про
обговорення з жінками індивідуального збільшення маси
тіла. Пацієнтки також погодилися, що всі лікарі жіночих
консультацій ставили питання щодо збільшення маси тіла
протягом вагітності. Однак, за нашою оцінкою, поради щодо
конкретних величин не завжди відповідали існуючим нор;
мативам (таблиця). Так, більшість лікарів, не враховуючи
ІМТ, радили збільшення 10–12 кг (42,7±4,6%), до 12–15 кг
(14,5±3,3%) і тільки 6,8±2,3% врахували надмірну масу тіла і

ожиріння пацієнток і рекомендували їм 5–7 кг. Третині
жінок з недостатньою та 18 (15,4±3,3%) з нормальною
вихідною масою тіла було запропоновано збільшення до
10 кг. За даними 18 вагітних, лікарі не уточнювали необхідне
гестаційне збільшення маси тіла, а у 3 пацієнток з ожирінням
порада становила «не поправлятися взагалі». У результаті
нами виявлено, що у жінок з нормальним вихідним ІМТ па;
тологічне збільшення виявилося достовірно вищим, ніж у
жінок з надмірною масою та ожирінням (р<0,01). Це
свідчить про недостатню увагу медиків до індивідуального
розрахунку необхідного збільшення маси тіла із урахуван;
ням вихідного ІМТ.

В основному, за даними 87,2±3,1% жінок, акушери самі
піднімали питання маси тіла, проте 7 (6,0±2,2%) вагітних за;
уважили, що самостійно висловлювали зацікавленість, і
тільки 8 вказали, що не пам’ятають розмов на дану тематику.

І лікарі, і пацієнтки, зазначили, що зважування проводи;
ли при кожному відвідуванні жіночої консультації. Однак дві
третини жінок відзначили, що щотижневе збільшення маси
тіла вони з акушерами не обговорювали. У відповідях лікарів
виявлено, що майже кожен четвертий фахівець починає звер;
тати увагу на збільшення маси тіла після 30 тиж вагітності,
кожен третій віддає перевагу таким розмовам при першому
візиті та в ІІІ триместрі і тільки 46,2±4,6% – протягом усієї
вагітності. За даними жінок, регулярний контроль маси тіла
проводили у вагітних з надмірною масою тіла та з ожирінням
та менше уваги приділяли пацієнткам з нормальною та змен;
шеною масою тіла. На основі відповідей двох опитуваних
сторін зроблено висновок, що гестаційне збільшення маси
тіла в І триместрі не оцінювали та не брали до уваги при роз;
рахунку загального збільшення маси тіла перед пологами.

Консультування більшості вагітних щодо харчування об;
межувалося порадами «збалансованої повноцінної дієти»,
третина медиків радили відмовитися від солодкого та мучно;
го, практично всі радили споживати вітаміни. Однак не уточ;
нювали необхідне співвідношення поживних речовин та до;
бової кількості калорій. 

Питання післяпологового зниження маси тіла, за даними
90,5±4,5% лікарів та 94,0±2,2% жінок, не обговорювалося.
Тільки 7 вагітних зазначили, що запитували про це са;
мостійно, але конкретних порад не отримали. Відповіді
фахівців зводилися до того, що маса тіла самостійно зни;
зиться після пологів, деякі радили прогулянки. Згідно з опи;
туванням, лікарі вважають, що післяпологове зниження ма;
си тіла стосується самої пацієнтки, деякі не мають часу на да;
не питання, оскільки існують більш важливі проблеми, а ча;
стина вважає не коректним порушувати дану тему. 

Спілкуючись з медиками, зроблено висновок, що всі
лікарі повідомляють пацієнток про можливі акушерські та
перинатальні ускладнення, пов’язані з патологічним гес;
таційним збільшенням маси тіла, а при аналізі відповідей
вагітних виявлено, що тільки 71 (60,7±4,5%) жінка знає про
такі ускладнення надмірного збільшення маси тіла як уск;
ладнені пологи, макросомія, зростання частоти оперативно;
го розродження. 17 вагітних зауважили, що фахівці не кон;

Рекомендоване збільшення маси тіла протягом вагітності залежно від вихідного ІМТ (кг/м2)

Тип маси тіла ІМТ, кг/м2
Рекомендоване збільшення маси

тіла протягом усієї вагітності, кг

Рекомендоване збільшення маси тіла

за тиждень в ІІ�ІІІ триместрах, кг/тиж

Недостатня маса тіла <18,5 12,5)18 0,51 (0,44)0,58)

Нормальна маса тіла 18,5)24,9 11,5)16 0,42 (0,35)0,50)

Надлишкова маса тіла 25)29,9 7)11,5 0,28 (0,23)0,33)

Ожиріння* 30 5)9 0,22 (0,17)0,27)

* – Недостатні докази для забезпечення окремих рекомендацій для лікування ожиріння I, II і III ступенів.
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кретизували ускладнення, а обмежувалися фразою «важко
народити». Крім того, в жодному випадку не було обговорен;
ня наслідків при недостатньому збільшенні маси тіла.

Цікавими виявилися відповіді на запитання про заохо;
чення пацієнток до фізичної активності з метою профілакти;
ки патологічного збільшення маси тіла. Найчастішими пора;
дами лікарів було більше рухатися на свіжому повітрі, не ви;
конувати важку роботу, кожній третій жінці радили займа;
тися гімнастикою для вагітних, 3 лікарі порадили виконува;
ти вправи для зміцнення м’язів тазового дна, 4 – займатися
йогою. Однак ні у відповідях медиків, ні пацієнток не знай;
дено конкретних рекомендацій щодо рівнів фізичної актив;
ності та місць проведення вправ. Обмежувати фізичну ак;
тивність пропонували 23 (19,7±3,7%) жінкам з неускладне;
ним перебігом вагітності, а 5 лікарів зазначили, що не заохо;
чували жінок до фізичної активності протягом вагітності.
Багато жінок вважають, що рухова активність при виконанні
професійної діяльності та домашньої роботи є достатньою,
деякі намагалися уникати додаткової фізичної активності з
метою попередження ускладнень вагітності та ушкодження
плода. Частина опитаних жінок хвилювалися з приводу лак;
тації при виконанні фізичних вправ.

При опитуванні про відношення пацієнток до обраної те;
матики 35 (83,3±5,8%) лікарів зауважили зацікавленість
жінок і активне обговорення. Серед вагітних позитивне
відношення до порад лікаря щодо харчування та фізичної ак;
тивності виявили 75 (64±4,4%) жінок, 30 (25,6±4,0%) готові
відповідати на питання з ініціативи лікаря та 12 (10,3±2,8%)
вагітних зазначили, що дана тема їх не цікавить і вони не го;
тові обговорювати її з медиками. Інформацію вважали ціка;
вою та необхідною більшість першовагітних (80,0±4,6%) та

повторновагітні, які мали надмірне збільшення маси тіла
при попередніх вагітностях (84,0±7,3%). Половина жінок са;
мостійно вивчали дану тематику в літературі, в інтернеті і
тільки 24 (20,5±3,7%) вагітним, окрім усних порад, про;
фесіоналами були запропоновані друковані матеріали з ре;
комендаціями про особливості харчування під час вагітності. 

ВИСНОВКИ

Консультування жінок з приводу гестаційного збільшен;
ня маси тіла є невід’ємною складовою догляду за вагітними.
За нашими даними, профілактику патологічного збільшення
маси тіла під час вагітності найбільш активно проводили се;
ред жінок з надмірною масою тіла та ожирінням і мало уваги
приділяли пацієнткам з нормальною та недостатньою масою
тіла. Ми вважаємо, що оцінювання збільшення маси тіла
слід розпочинати вже з І триместру, враховуючи індекс маси
тіла до вагітності. Навіть при регулярному зважуванні
вагітних більшість лікарів не проводили оцінювання щотиж;
невого збільшення маси тіла, враховуючи нормативні дані з
різницею збільшення залежно від триместру. Незважаючи
на короткочасність антенатальних візитів, лікарям слід не
тільки рекомендувати збалансоване харчування, але й уточ;
нювати щоденний раціон та його калораж, пропонувати
пацієнткам самостійно вести харчовий щоденник з подаль;
шим оцінюванням медиком. На основі проведеного опиту;
вання ми виявили низький рівень знань як пацієнток, так і
професіоналів, щодо фізичної активності під час вагітності. 

Отже, на сьогоднішній день залишається актуальним по;
дальше вивчення та подолання бар’єрів на шляху заохочен;
ня жінок до фізичної активності під час вагітності з метою
профілактики надмірного збільшення маси тіла.

Оценка качества проведения консультирования
женщин по поводу прибавки массы тела во
время беременности
С.А. Остафийчук, Н.И. Генык

Цель исследования: оценка качества проведения антенатально;
го консультирования женщин по поводу гестационной прибавки
массы тела на основе разработанных и предложенных нами оп;
росников для пациенток и акушеров;гинекологов.
Материалы и методы. Обследовано 117 женщин в сроке доно;
шенной беременности, среди которых нормальный индекс мас;
сы тела (ИМТ) до беременности был у 81 женщины, повышен;
ный у 26 и недостаточный у 10 беременных. В исследовании
также приняли участие 42 врача акушера;гинеколога, которые
работают в женских консультациях города и проводят антена;
тальное наблюдение. Опросники включали следующие направ;
ления: проведение врачами консультирования о прибавке мас;
сы тела во время беременности, советы по изменению питания
во время беременности, обсуждение осложнений беременности
и родов, связанных с патологической прибавкой массы тела,
поощрение физической активности, информирование по сни;
жению массы тела после родов и отношение пациенток к сове;
там медиков на данную тематику.
Результаты. У женщин с нормальным исходным ИМТ патоло;
гическая прибавка оказалась достоверно выше, чем у женщин с
избыточной массой тела и ожирением (р<0,01). Профилактику
патологической прибавки массы тела во время беременности на;
иболее активно проводят среди женщин с избыточной массой те;
ла и мало внимания уделяется пациенткам с нормальной и недо;
статочной массой. Недостаточное внимание медики уделяли ин;
дивидуальному расчету необходимой прибавки массы тела с уче;
том исходного ИМТ, низкому уровню знаний как пациенток, так
и профессионалов, о критериях физической активности во время
беременности. Вопрос послеродового уменьшения массы тела,

по данным 90,5±4,5% врачей и 94,0±2,2% женщин, не обсуждал;
ся вообще. 83,3±5,8% врачей отметили заинтересованность жен;
щин к выбранной теме и готовность к активному общению. Сре;
ди беременных положительное отношение к советам врача об
особенностях питания и физической активности обнаружили у
64±4,4% женщин. Профилактика патологической гестационной
прибавки массы тела является важной и крайне необходимой со;
ставляющей антенатального наблюдения.
Ключевые слова: прибавка массы тела, физическая активность,
беременность.

Assessment of quality of counseling women about
weight gain during pregnancy
S.A. Ostafiіchuk, N.I. Henyk

The aim of the study is the evaluation of quality of antenatal coun;
seling women about gestational weight gain based in questionnaires
for patients and obstetricians.
Material and methods. The study involved 117 women in full;term
pregnancy. There were 81 normal;weight women before pregnancy,
26 women with increased BMI and 10 low;weight pregnant. 42
obstetricians of antenatal clinics also took part in the study.
Questionnaires included the following directions: carrying doctors
consulting about weight gein during pregnancy, advices on changing
nutrition behavior, discuss maternal and fetus complications associ;
ated with abnormal weight gain, encourage physical activity, infor;
mation on postpartum weight loss and the patient feelings about doc;
tors advice.
Results and conclusions. In normal;weight women the pathologi;
cal weight gain was higher than in women with overweight and
obesity (p <0.01). Prevention of abnormal weight gain during preg;
nancy is the most actively conducted among women with over;
weight and obesity as in patients with normal and low weight. We
identified insufficient attention to individual weight gain accoding
BMI, a low level of knowledge as patients and professionals on
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nutrition and physical activity during pregnancy. Questions post;
partum weight loss, according to 90,5±4,5% of obstetricians and
94,0±2,2% of women not discussed at all. Positive attitude to the
doctor’s advice about healthy eating and exercise during pregnan;

cy was found in 64±4,4% of women. Prevention of pathological
gestational weight gain is a very important and very necessary part
of antenatal care.
Key words: weight gain, physical activity, pregnancy.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Ученые пытались выяснить,
какой способ диагностики позво)
ляет эффективно выявлять рак
молочной железы.

В исследовании, проведенном
учеными во главе с Венди Берг
(WendieBerg) из Медицинского
центра при Университете
Питтсбурга (University of
Pittsburgh Medical Center), при)
няли участие 2809 женщин из
США, Канады и Аргентины. Авто)
ры пытались выяснить, какой
способ диагностики позволяет
эффективно выявлять рак молоч)
ной железы.

Женщины, принимавшие учас)
тие в эксперименте, трижды про)
шли процедуру онкоскрининга: в
одних случаях проводилось ульт)
развуковое исследование, а в
других – маммографическое.
Кроме того все участницы под)
верглись биопсии, что позволило
подтвердить или опровергнуть
предположительный диагноз.

Оказалось, что и УЗИ, и мам)
мография, позволяли обнаружи)
вать опухоли молочной железы с
одинаковой эффективностью.
Проводя ультразвуковое иссле)
дование, врачи чаще получали

ложно)положительные результа)
ты, однако этот метод позволял
обнаружить более количество
неузловых инвазивных форм ра)
ка, чем маммография. Авторы
также подчеркивают, что УЗИ не)
редко является единственно воз)
можной диагностической проце)
дурой.

Ученые считают, что ультра)
звуковое обследование должно
назначаться в качестве дополни)
тельного исследования при про)
ведении скрининга.

Источник: http://medportal.ru/
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