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ТОЛЩИНА ПОДКОЖНОГО И ПРЕДБРЮШИННОГО ЖИРА: 

ОЦЕНКА И ЗНАЧИМОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
С КОМПОНЕНТАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
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Цель: провести оценку результатов ультразвукового исследования толщины подкожного и предбрю-
шинного жира у женщин с компонентами метаболического синдрома в I триместре беременности (n = 143). 

Материалы и методы. Изучены антропометрические параметры, показатели углеводного и липидного 
обмена. Проведено исследование толщины подкожного и предбрюшинного жира. 

Результаты. Установлено, что увеличение толщины подкожного и предбрюшинного жира встречают-
ся у беременных как с метаболическим синдромом, так и с факторами риска развития метаболического син-
дрома. Женщины репродуктивного возраста с ожирением составляют группу риска по развитию метаболи-
ческих нарушений в гестационном периоде. 

Заключение. Для профилактики метаболических нарушений и репродуктивных потерь необходимо 
проводить мероприятия по снижению массы тела у женщин до наступления беременности. Распространен-
ность и значимость ожирения и метаболического синдрома у пациенток репродуктивного возраста делают 
необходимым  дальнейшее всестороннее и углубленное изучения патогенетических механизмов его разви-
тия с целью снижения сердечно-сосудистого риска в будущем. 

Ключевые слова: метаболический синдром, висцеральное ожирение, инсулинорезистентность, беременность. 
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Objective: to assess results of ultrasonography of the thickness of subcutaneous and preperitoneal fat in women 
with components of metabolic syndrome in the first trimester of pregnancy (n = 143). 
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Material and methods. Anthropometrical parameters, indicators of carbohydrate and lipid exchange have been 
investigated. The thickness of subcutaneous and preperitoneal fat has been studied.  

Results. It has been found that increased thickness of subcutaneous and preperitoneal fat is observed in preg-
nant women with both metabolic syndrome and risk factors for development of metabolic syndrome. Women of 
reproductive age with obesity make a risk group of development of metabolic disorders in the gestational period. 

Conclusion. To prevent metabolic disorders and reproductive losses, it is necessary to take measures to reduce 
overweight in women before pregnancy. Prevalence and importance of obesity and metabolic syndrome in female 
patients of reproductive age necessitate further comprehensive and thorough investigation of pathogenetic mecha-
nisms of its development aimed at decrease of cardiovascular risks in future. 

Key words: metabolic syndrome, visceral obesity, insulin resistance, pregnancy. 
 
 

Введение 
Актуальность проблемы метаболического 

синдрома (МС) определяется как широкой его 
распространенностью — от 14 до 40 %, так и вы-
соким риском развития сахарного диабета 2 типа 
(СД 2 типа), артериальной гипертензии (АГ), 
коронарной болезни сердца и хронической сер-
дечной недостаточности [1]. Частота МС среди 
беременных колеблется от 5 до 20 %. 

Ожирение ухудшает прогноз течения бе-
ременности и родов, а также повышает риск 
неблагоприятных перинатальных исходов. 
Кроме того, есть данные, что после перенесен-
ной беременности вне зависимости от характе-
ра ее течения и исхода в послеродовом перио-
де возможно прогрессирование основных со-
ставляющих МС [2]. 

Избыточное накопление висцеральной жи-
ровой ткани является одним из критериев МС, 
поскольку она обладает ауто-, пара- и эндо-
кринной функциями и секретирует большое 
количество веществ, обладающих различными 
биологическими эффектами в развитии и про-
грессировании инсулинорезистентности — 
основного звена в патогенезе МС [3]. 

Изучение взаимосвязи объема и распреде-
ления жировой ткани является актуальным в 
аспекте комплексного подхода к оценке МС. 
Жировая ткань играет важную роль в прогрес-
сии атеросклероза и углеводных нарушений у 
пациентов с МС. Распределение жировой тка-
ни определяет риск сердечно-сосудистой пато-
логии и СД у пациентов в ближайшем будущем. 
Клиническим методом оценки висцерального 
ожирения является измерение окружности талии, 
а также соотношение окружности талии к 
окружности бедер (ОТ/ОБ). Разработаны раз-
личные методики определения количества 
висцеральной жировой ткани. Измерение ан-
тропометрических параметров является одним 
из наиболее простых и доступных [5]. Вместе с 
тем большая погрешность результатов объек-
тивного исследования не позволяет ограничи-
ваться только этой методикой [6]. В связи с 
этим в последнее десятилетие интерес ученых 
был направлен на изучение возможности при-
менения ультразвукового метода диагностики 
висцерального ожирения. Однако многие во-

просы выявления висцерального ожирения, в 
частности, с помощью ультразвука требуют 
дальнейшего изучения.  

Цель исследования 
Проанализировать данные ультразвуково-

го исследования толщины подкожного 
(ТПКЖ) и толщины предбрюшинного жира 
(ТПБЖ) и оценить значимость данных показа-
телей у беременных женщин с компонентами 
МС в I триместре беременности. 

Материалы и методы 
На базе ГУ «Республиканский научно-

практический центр радиационной медицины 
и экологии человека» было проведено про-
спективное когортное исследование 143 бере-
менных женщин в возрасте от 19 до 43 лет 
(медиана — 31 (26; 35) год). Критерием вклю-
чения женщин в исследование было наличие 
абдоминального ожирения, МС, подтвержден-
ного лабораторными методами по критериям, 
принятым в 2009 году, по согласованному за-
явлению по МС [4], одноплодная беремен-
ность в сроке до 12 недель, отсутствие сахар-
ного диабета 1 типа, хронической болезни по-
чек и системных заболеваний. 

В соответствии с целью исследования все 
обследованные женщины были разделены на 
три группы: 1-я основная — 55 (38 %) женщин, 
которым был выставлен диагноз МС (3 и более 
компонентов МС) в I триместре беременности — 
беременные с МС (ГрМС); 2-я основная — 57 
(40 %) участниц исследования, которые были 
отнесены в группу риска (наличие 1–2 компо-
нентов МС) — группа риска (ГрРМС); 3-я груп-
па — группа контроля (ГрК) — была составле-
на из практически здоровых беременных жен-
щин с нормальной массой тела без компонен-
тов МС — 31 (22 %) женщина. 

Группы исследования были сопоставимы 
по возрасту, срокам и числу беременностей. 

На этапе скрининга осуществлялся сбор 
данных анамнеза, методом анкетирования по-
дробно изучались жалобы, проводился объек-
тивный осмотр, антропометрия. Особое внима-
ние уделялось давности возникновения различ-
ных компонентов МС, отягощенную наследствен-
ность по ожирению, СД 2 типа, АГ, сердечно-
сосудистым заболеваниям и их осложнениям. 
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После формирования выборки в сроки 6–
12, 29–34 недель беременности и спустя 12 ме-
сяцев после родов проводилось комплексное ан-
тропометрическое (вес, рост, индекс массы тела, 
отношение ОТ/ОБ) и клинико-лабораторное об-
следование, включавшее оценку показателей 
липидного спектра крови, гормонального фо-
на, углеводного обмена и инсулинорезистентно-
сти (Homeostasis Model Assessment — HOMА-IR), 
ультразвуковое исследование (УЗИ) толщины 
подкожного и предбрюшинного жира, суточное 
мониторирование артериального давления. Все 
беременные подписывали информированное со-
гласие на проведение исследования. Все иссле-
дования проводились по стандартным методи-
кам. На основании выполненных исследований 

создана компьютерная база данных в среде 
Microsoft EXCEL. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием компьютер-
ного статистического пакета IBM SPSS «Statistics», 
20.0 (IBM Corporation, NewYork, USA) и «Statis-
tica», 6,0 (StatSoft, Inс. USA). Для всех приведен-
ных анализов различия считались достоверными 
при уровне значимости р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Распределение данных носило характер 

нормального, поэтому статистический анализ 
проводился с использованием параметриче-
ских методов обработки данных. В таблице 1 
представлена сравнительная характеристика 
показателей средней ТПКЖ и ТПБЖ по дан-
ным УЗИ в группах пациентов. 

Таблица 1 — Сравнение средних значений ТПКЖ и ТПБЖ в I триместре у женщин исследуемых групп 

Показатель ГрМС (n = 55) ГрРМС (n = 57) ГрК (n = 31) 
Значимость различий: t; p 

1 vs. 2 1 vs. 3 2 vs. 3 
ТПКЖ, мм 22,1 ± 4,4 20,4 ± 4,2 15,6 ± 1,4 2,1; 0,038 8,1; < 0,05 6,2; < 0,05 
ТПБЖ, мм 23,4 ± 4,8 20,8 ± 4,4 15,4 ± 1,0 3,0; < 0,05 9,1; < 0,05 6,8; < 0,05 

 
 

Согласно данным, представленным в таб-
лице 1, наибольшая толщина жировой ткани 
выявлена в ГрМС в предбрюшинной обла-
сти и была на 8,0 [6,3; 9,8] мм больше, чем 
аналогичный показатель в ГрК. В ГрРМС так-
же выявлено значимое увеличение ТПБЖ — 
на 5,4 [3,8; 7,0] мм по сравнению с ГрК. Тол-
щина жировой складки передней брюшной 

стенки в ГрМС была больше на 6,5 [4,9; 8,1] 
мм, чем в ГрК и на 1,7 [0,1; 3,3] мм больше, 
чем в ГрРМС. 

Изучение возможной взаимосвязи ТПКЖ 
и ТПБЖ с антропометрическими параметрами 
и показателями АД проведено с использовани-
ем корреляционного анализа. Корреляционная 
матрица представлена в таблице 2. 

Таблица 2 — Результаты корреляционного анализа УЗИ показателей ТПКЖ и ТПБЖ в I триместре 
с антропометрическими параметрами и показателями АД у женщин, включенных в исследование (n = 143) 

Показатель ОТ ОБ ОТ/ОБ ИМТ САД ДАД 

ТПКЖ 
rs = 0,68; 
p < 0,05 

rs = 0,62; 
p < 0,05 

rs = 0,52; 
p < 0,05 

rs = 0,73; 
p < 0,05 

rs = 0,27; 
p < 0,05 

rs = 0,25; 
p<0,05 

ТПБЖ 
rs = 0,70; 
p < 0,05 

rs = 0,65; 
p<0,05 

rs = 0,53; 
p < 0,05 

rs = 0,75; 
p<0,05 

rs = 0,26; 
p < 0,05 

rs = 0,21; 
p<0,05 

 
 

Наиболее тесная положительная корреля-
ционная взаимосвязь выявлена между ТПБЖ и 
ОТ, ИМТ, а также ТПКЖ и ИМТ. В клинической 
практике и особенно в практике врачей акушеров-
гинекологов часто проводится измерение окруж-
ности живота на уровне пупка. Именно этот па-
раметр используется и как показатель для опреде-
ления висцерального ожирения, как наиболее 
значимого в развитии и прогрессии МС. Методы 

визуализации висцерального жира в одних случа-
ях высокозатратны (компьютерная и магнитно-
резонансная томография), а в других — имеют 
явные противопоказания (беременность, детский 
возраст). Ввиду вышеизложенного, для изуче-
ния степени влияния окружности талии на 
ТПБЖ и для построения уравнения прогноза 
была проведена процедура линейной регрессии. 
Результаты представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Результаты регрессионного анализа взаимосвязи ОТ и ТПБЖ у пациенток в I три-
местре беременности 

Модель Коэф. В Ст. ошибка t Значимость 
Константа -1,76 1,94 -0,91 0,364 
ОТ 0,23 0,02 11,7 <0,001 
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УДК 615.366:611.018.2 
СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ И ОКРАСКИ ПЛЕНОЧНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

(ФРАГМЕНТОВ), СОСТОЯЩИХ ИЗ ОФОРМЛЕННОЙ ПЛОТНОЙ 
ВОЛОКНИСТОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 

А. М. Юрковский1, С. Л. Ачинович2, 1И. В. Назаренко1 
1Учреждение образования 

«Гомельский государственный медицинский университет», 
г. Гомель, Республика Беларусь 

2Учреждение 
«Гомельский областной клинический онкологический диспансер», 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: разработать гистохимическую окраску, позволяющую более полно по сравнению с другими 
методами оценить морфологические характеристики как отдельных клеток, так и тканевых структур. 

Материалы. Данные секционных исследований 70 субъектов: 35 субъектов — контрольная группа 
(окраска фрагментов связок осуществлялась гематоксилин-эозином), 35 субъектов — основная (окраска 
фрагментов связок осуществлялась толуидиновым синим и ядерным прочным красным). 

Результаты. Диапазон значений ядерно-цитоплазматического отношения при окраске материала 
толуидиновым синим и ядерным прочным красным был более узким и содержал меньшее количество 
«выбросов», чем диапазон значений ядерно-цитоплазматического отношения при окраске гематоксилин-
эозином: 0,46 ± 0,04 и 0,46± 0,07 соответственно. 

Заключение. Предложенный новый способ окраски позволяет быстро приготовить препарат (время от 
момента взятия материала до получения готового препарата составляет около 3 часов), а кроме того, 
обеспечивает получение данных с меньшим разбросом значений ядерно-цитоплазматического отношения по 
сравнению с традиционным способом окраски. 

Ключевые слова: связки, окраска гематоксилин-эозином, окраска толуидиновым синим и ядерным 
красным прочным, ядерно-цитоплазматическое отношение. 

THE TECHNIQUE OF MAKING AND STAINING OF FILM PREPARATIONS (FRAGMENTS) 
CONSISTING OF FRAMED DENSE FIBROUS CONNECTION TISSUE 

А. М. Yurkovskiy1, S. L. Achinovich2, I. V. Nazarenko1 
1Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 

2Gomel Regional Oncological Clinic, Gomel, Republic of Belarus 

Objective: to develop a histochemical staining technique that allows to make a more complete evaluation of the 
morphological characteristics of both separate cells and tissue structures in comparison with other methods. 


