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Оптимізація фізичної активності жінок під 
час вагітності для попередження надмірного 
гестаційного збільшення маси тіла
С.О. Остафійчук
Івано-Франківський національний медичний університет

Мета дослідження: вивчення впливу фізичної активності під час вагітності на рівень гестаційного збільшення маси тіла (ГЗМТ) у 
жінок з різною прегравідарною масою тіла. 
Матеріали та методи. Обстежено 219 вагітних. Визначали антропометрію та ІМТ за формулою Кетле (1865). ГЗМТ оцінювали на 
підставі різниці між показниками маси тіла перед пологами та вихідної. 
До контрольної групи увійшли 117 жінок, які знаходилися під рутинним спостереженням в жіночій консультації. До основної групи 
включено  102 вагітні, яким поряд із традиційним веденням вагітності впроваджували програму фізичної активності (ФА). Рівень 
інтенсивності ФА оцінювали згідно з версією «Міжнародного опитувальника про фізичну активність». Матеріал обробляли стати-
стично з використанням програм Microsoft Excel 2000 та Statistica 6.0.      
Результати. Доведено, що тільки помірний (r = -0,68; p<0,001) та інтенсивний (r = -0,68; p<0,001) рівні інтенсивності ФА мають нега-
тивний кореляційний зв’язок з ГЗМТ, в той час як низька (r = 0,64; p<0,001) та відсутність/сидяча (r = 0,79; p<0,001) актівність спри-
яють збільшенню маси тіла. В основній групі відзначено зростання в 1,5 разу помірного рівня ФА порівняно з вагітними контрольної 
групи (p<0,05). Установлено нижчий рівень ГЗМТ на 1,3±1,3 кг в основній групі – 11,1±1,2 кг проти 14,5±1,2 кг у контрольній 
(р<0,05). В основній групі кількість вагітних з рекомендованим ГЗМТ (64,7±4,7%) у 2,9 разу (p<0,001) перевищувала кількість жінок 
з надмірним та в 4,7 разу (p<0,001) – з недостатнім збільшенням маси тіла.
При впровадженні програми ФА достовірно зменшувалися шанси надмірного ГЗМТ при нормальній масі тіла (OR 0,42; 95%Cl: 0,20–
0,86; р<0,05), при надмірній масі тіла (OR 0,06; 95%Cl:0,01–0,16; р<0,05) та при ожирінні (OR 0,11; 95%Cl: 0,02–0,68; р<0,05). Запро-
понована ФА статистично вірогідно не вплинула на зниження шансів недостатнього ГЗМТ у жінок з низькою масою тіла до вагітності. 
Заключення. Помірна ФА збільшує шанси досягнення рекомендованого ГЗМТ (OR 4,48; 95%Cl: 2,53–7,91; р<0,001), в той час як 
низька ФА є недостатньою для попередження надмірного збільшення маси тіла (OR 2,01; 95%Cl: 1,07–3,92; р<0,05). Ураховуючи 
низький відсоток вагітних з інтенсивним рівнем активності у представленому дослідженні, не виявлено статистично достовірного його 
впливу на показник ГЗМТ (р=0,85).
Ключові слова: вагітність, гестаційне збільшення маси тіла, фізична активність.

Optimization of women’s physical activity during pregnancy to prevent excessive gestational weight gain
S.O. Ostafiichuk

The objective: to study the effect of physical activity (PA) during pregnancy on the level of gestational weight gain (GWG) in women with 
different prepregnancy weight.
Materials and methods. 219 pregnant women were enrolled. Anthropometry and calculation of body mass index (BMI) were carried out. GWG 
was evaluated by the difference between the weight before delivery and prepregnancy. 
The control group consisted of 117 women who were under routine antenatal supervision. The main group – 102 pregnant women, who were 
enrolled to the program of PA. The level of intensity of PA was estimated on the «International Physical Activity Questionnaire». The results 
were statistically analyzed using using Microsoft Excel-based statistical analysis package and Statistica 6.0 program pack (StatSoft Inc.,USA). 
Results. It was proved that only moderate (r = – 0.68; p<0.001) and intensive (r = – 0.68; p<0.001) levels of PA have an inverse correlation with 
GWG, while low (r = 0.64; p<0.001) and sedentary (r = 0.79; p<0.001) activities contribute to weight gain. In the main group the moderate level 
of PA (82,2±9,8 MET-h/week) has increase in compared with the control group (54,5±10,0 MET-h/week) (p<0.05). A level of GWG (1.3±1.3) 
kg was lower in the main group 11.1±1.2 kg versus 14.5±1.2 kg in the control (p<0.05). In the main group, the number of pregnant women with 
the recommended GWG (64.7±4.7%) exceeded 2.9 times (p<0.001) with excessive and 4.7 times (p<0.001) with insufficient weight gain. 
Implementation of the PA program significantly reduced the risk of excessive GWG at normal weight (OR 0.42; 95% Cl: 0.20–0.86; p<0.05), 
overweight (OR 0.06; 95% Cl: 0.01–0.16; p<0.05) and obese women (OR 0.11; 95% Cl: 0.02–0.68; p<0.05). The proposed PA did not significantly 
decrease the risk of insufficient GWG in women with low prepregnancy BMI.
Conclusions. It has been proven that moderate PA increases the chances recommended GWG (4.48; 95% Cl: 2.53–7.91; p<0.001), while low PA is 
insufficient to prevent excessive weight gain (OR 2.01; 95% Cl: 1.07–3.92; p<0.05). Due to small percentage of pregnant women with an intensive 
level of PA in the present study, no statistically significant effect of this level on GWG was found (p=0.85).
Key words: pregnancy, gestational weight gain, physical activity.

Оптимизация физической активности женщин во время беременности для предупреждения 
чрезмерного гестационного увеличения массы тела 
С.А. Остафийчук

Цель исследования: изучение влияния физической активности (ФА) во время беременности на уровень гестационного увеличения мас-
сы тела (ГУМТ) у женщин с разной прегравидарной массой тела.
Материалы и методы. Обследовано 219 беременных. Изучали антропометрию и индекс массы тела (ИМТ) по формуле Кетле (1865). 
ГУМТ оценивали на основании разницы между показателями массы тела перед родами и исходной. 
В контрольную группу вошли 117 женщин, которые находились под рутинным наблюдением в женской консультации. В основную 
группу вошли 102 беременные, которым наряду с традиционным антенатальным ведением внедряли программу физической активности 
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(ФА). Уровень интенсивности ФА оценивали на основе «Международного опросника о физической активности». Материал обрабатыва-
ли статистически с использованием программ Microsoft Excel 2000 и Statistica 6.0.
Результаты. Доказано, что только умеренный (r = -0,68; p<0,001) и интенсивный (r = -0,68; p<0,001) уровни интенсивности ФА имеют 
обратную корреляционную связь с ГУМТ, в то время как низкая (r = 0,64; p<0,001) и отсутствие/сидячая (r = 0,79; p<0,001) активность 
способствуют увеличению массы тела. В основной группе отмечен рост в 1,5 раза умеренного уровня ФА по сравнению с контрольной 
группой (p<0,05). ГУМТ на 1,3±1,3 кг диагностировано ниже в основной группе – 11,1±1,2 кг против 14,5±1,2 кг в контрольной (р<0,05). 
В основной группе количество беременных с рекомендуемым ГУМТ (64,7±4,7%) в 2,9 раза (p<0,001) превышало количество женщин с 
избыточным и в 4,7 раза (p<0,001) – с недостаточным увеличением массы тела.
При внедрении программы ФА достоверно уменьшались шансы избыточного ГУМТ при нормальной массе тела (OR 0,42; 95% Cl: 0,20–
0,86; р<0,05), при избыточной массе тела (OR 0,06; 95% Cl: 0,01–0,16; р<0,05) и при ожирении (OR 0,11; 95% Cl: 0,02–0,68; р<0,05). 
Предложенная ФА статистически достоверно не повлияла на снижение шансов недостаточного ГУМТ у женщин с низкой массой тела 
до беременности.
Заключение. Доказано, что умеренная ФА увеличивает шансы достижения рекомендуемого ГУМТ (OR 4,48; 95%Cl: 2,53–7,91; р<0,001), 
в то время как низкая ФА недостаточная для предупреждения избыточного увеличения массы тела (OR 2,01; 95% Cl: 1,07–3,92; р<0,05). 
Учитывая низкий процент беременных с интенсивным уровнем ФА в представленном исследовании, статистически достоверного влия-
ния его на показатель ГУМТ не обнаружено (р=0,85).
Ключевые слова: беременность, гестационное увеличение массы тела, физическая активность.

На сьогодні ожиріння є глобальною проблемою людства. 
Етіологія складна та багатофакторна, проте немає сумні-

вів у значущій ролі малорухливого способу життя. Вважаєть-
ся, що профілактичні заходи можуть бути більш ефективни-
ми, ніж лікування пацієнток з наявністю надмірної міси тіла 
та ожиріння [6]. Наукові дослідження доводять, що надмірне 
гестаційне збільшення маси тіла (ГЗМТ) асоціюється із за-
тримкою її редукції після пологів та розвитком ожиріння у 
майбутньому. При патологічному збільшенні маси тіла зрос-
тає ризик акушерських та перинатальних ускладнень, таких, 
як прееклампсія, гестаційний діабет, оперативне розроджен-
ня, макросомія плода [1, 3, 5]. Існують підтвердження, що 
надмірне ГЗМТ і велика маси тіла плода при народженні є 
факторами ризику дитячого та підліткового ожиріння [8]. 

Ураховуючи високу поширеність надмірної маси тіла та 
пов’язані з нею ризики, актуальним є розроблення та впрова-
дження заходів для попередження надмірного ГЗМТ. Інфор-
мування жінок під час вагітності щодо фізичної активності 
(ФА) є важливим компонентом антенатального догляду. 
Експерти Інституту медицини (ІОМ, США) рекомендують 
лікарям заохочувати вагітних до фізичних вправ помірної ін-
тенсивності не менш ніж 30 хв на день з частотою 4–5 разів 
на тиждень [7]. 

Зазвичай інтенсивність фізичних навантажень оцінюєть-
ся на підставі даних серцевих скорочень. Допустима частота 
пульсу під час фізичних вправ розраховується шляхом відні-
мання віку від 220. Однак гестаційна тахікардія перешкоджає 
досягненню цільової частоти серцевих скорочень для біль-
шості жінок. За думкою багатьох вчених, кращим методом 
для вагітних визначати рівень ФА є самопочуття під час тре-
нувань [12]. Помірна ФА характеризується як «діяльність, 
яка потребує помірних фізичних зусиль і примушує дихати 
дещо важче, ніж зазвичай». Інтенсивна ФА розглядається як 
«діяльність, яка вимагає важких фізичних зусиль і змушує 
дихати важче, ніж зазвичай».

За міжнародними рекомендаціями, заняття фізичними 
вправами показані всім жінкам з неускладненою вагітністю, а 
також вагітним із захворюваннями серцево-судинної системи 
в стадії компенсації. Протипоказаннями є:

– гострі лихоманкові стани, 
– гнійні процеси, 
– декомпенсовані стани при захворюваннях дихальної і 

серцево-судинної систем, 
– деструктивні форми туберкульозу,
– хронічний апендицит зі схильністю до загострень, 
– виражені гестози вагітних (тяжке блювання, пре-

еклампсія середнього ступеня і тяжка),
– усі випадки маткових кровотеч під час вагітності, 
– передлежання плаценти,

– багатоводдя, 
– звичні викидні [12].
Проте, за результатами опитування, консультування ме-

дичним персоналом проводиться недостатньо наполегливо, 
особливо пацієнток з надмірною масою тіла до вагітності і 
значно менше – з нормальною. Однак науково доведено, що 
ГЗМТ у жінок з рекомендованим прегравідарним індексом 
маси тіла (ІМТ) більше, і тому є вищими шанси затримки 
маси тіла у післяпологовий період порівняно з жінками з під-
вищеним ІМТ [4]. У літературі представлені роботи, присвя-
чені вивченню впливу фізичних навантажень на профілакти-
ку ускладнень вагітності, проте більшість з них досліджували 
дані жінок з надмірною масою тіла до вагітності [10]. 

Мета дослідження: вивчення впливу фізичної активності 
під час вагітності на рівень ГЗМТ у жінок з різним преграві-
дарним ІМТ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
До клінічного обстеження залучені 219 вагітних, які зна-

ходились під спостереженням в жіночих консультаціях та в 
міському клінічному перинатальному центрі м. Івано-Фран-
ківськ. Критеріями виключення були вік до 18 років, па-
ління, багатоплідна вагітність, наявність тяжких хронічних 
соматичних захворювань та цукровий діабет. Дослідження 
відповідали встановленим стандартам Гельсінської деклара-
ції. Вагітні оформили «Інформовану згоду на участь в дослі-
дженні». Дизайн роботи схвалений комісією з питань етики 
Івано-Франківського національного медичного університету 
(№ 93/16 від 01.12.2016 р.). 

Середній вік пацієнток становив 28,6±4,6 року (95%Cl: 
28,0–29,2). Спостереження за жінками розпочиналося у 
9,8±1,4 тижня вагітності при взятті на облік. У всіх жінок по-
логи відбулися при доношеній вагітності (39,1±1,3 тижня). 
Масу тіла визначали на медичних вагах з точністю до 100 г, 
зріст – за допомогою ростоміра з точністю до 1 см. ІМТ роз-
раховували за формулою Кетле (1865). Нормальною масу 
тіла вважали при ІМТ 18,5–24,9 кг/м2, недостатньою – при 
ІМТ<18,5 кг/м2, надмірною – при ІМТ 25–29,9 кг/м2 та ожи-
ріння – у випадку ІМТ�30 кг/м2 [7, 9]. ГЗМТ оцінювали на 
підставі різниці між показниками маси тіла перед пологами 
та вихідної. Інформацію про масу тіла жінок до вагітності 
отримували під час опитування пацієнток та з медичної до-
кументації. 

Усі жінки були розподілені на дві групи. До контрольної 
групи увійшли 117 жінок з нормальною (79), недостатньою 
(10), надмірною (13) масою тіла та ожирінням (15) до вагіт-
ності, які знаходилися під рутинним спостереженням у жіно-
чій консультації згідно з Наказом МОЗ України № 417 (2011) 
[9]. В основну групу увійшли 102 вагітні з нормальною (74), 
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недостатньою (8), надмірною (10) масою тіла та ожирінням 
(10) до вагітності, яким поряд із традиційним веденням вагіт-
ності проводили заходи з ФА. 

За віковими, соціально-демографічними, антропометрич-
ними показниками та паритетом пологів групи достовірно не 
різнилися (р>0,05).

Рівень ФА оцінювали за даними довгої версії «Міжнарод-
ного опитувальника про фізичну активність» (International 
Physical Activity Questionnaire) [2]. Опитувальник склада-
ється з 27 запитань, згрупованих за типом фізичної діяльнос-
ті (професійна діяльність, транспортування, домашня робота, 
дозвілля/спорт, сидяча активність) та рівнем інтенсивності 
(помірна, інтенсивна). Виходячи з витрат енергії, для кожної 
діяльності тривалість, частоту та інтенсивність вимірювали 
у MET-год/тиж (Metabolic Equivalent Tasks). Дані оцінюва-
ли за останні 7 днів з розрахунком загальної ФА на підставі 
суми всіх видів діяльності шляхом множення тривалості на 
частоту/тиж і на МЕТ інтенсивності згідно з Compendium of 
Physical Activities [2]. За результатами підрахунків ФА роз-
глядали як низьку, помірну, інтенсивну і відсутню/сидячу. 

Рекомендації щодо ФА складалися з 10 хв вправ для 
розминки, 30 хв силових тренувань помірної інтенсивності 
та 10 хв розтяжки щонайменше 3 рази на тиждень, а також 
щоденної помірної (5000–7499 кроків/день) та інтенсивної 
(�7500 кроків/день) ходи. Контроль здійснювали у телефон-
ному режимі та під час антенатальних візитів. Отриманий 
цифровий матеріал обробляли статистично з використан-
ням програм Microsoft Excel 2000 та Statistica 6.0 (StatSoft 
Inc.,USA).      

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проаналізовано динаміку рівня інтенсивності ФА у вагіт-
них на тлі застосування запропонованої програми. Так, у жі-
нок основної групи встановлено достовірне зниження рівня 
сидячої активності в 1,4 разу (64,1±10,6 МЕТ-год/тиж проти 
90,9±8,5 МЕТ-год/тиж) та зростання в 1,5 разу помірного 
рівня ФА (82,2±9,8 МЕТ-год/тиж проти 54,5±10,0 МЕТ-год/
тиж) порівняно з вагітними контрольної групи (в обох випад-
ках p<0,05). Паралельно зі збільшенням рівня інтенсивності 
ФА в основній групі діагностовано достовірне зростання част-
ки помірного рівня активності в 1,2 разу (p<0,002) та знижен-
ня частки сидячої активність в 1,3 разу (p<0,05) у структурі 
загальної ФА порівняно з контрольною групою (мал. 1).

Установлено співвідношення між рівнем інтенсивнос-
ті ФА та ГЗМТ. Як виявилося, тільки помірний (r = -0,68; 
p<0,001) та інтенсивний (r = -0,68; p<0,001) 
рівні навантаження мають негативний коре-
ляційний зв’язок із ГЗМТ, в той час як низька 
(r = 0,64; p<0,001) та відсутність/сидяча (r = 
0,79; p<0,001) активності, навпаки, сприяють 
збільшенню маси тіла.

Установлено вірогідно нижчий рівень 
ГЗМТ на 1,3±1,3 кг в основній групі – 
11,1±1,2 кг проти 14,5±1,2 кг у контрольній 
(р<0,05). Під час поглибленого аналізу ГЗМТ 
у жінок з різною прегравідарною масою тіла 
встановлено, що статистично достовірне 
зменшення підвищення маси тіла в основній 
групі на 3,5±1,3 кг відбулося тільки у вагіт-
них з рекомендованим ІМТ до вагітності – 
11,8±1,1 кг проти 15,3±1,3 кг у контрольній 
групі (р<0,05). Серед вагітних з недостат-
нім ГЗМТ не виявлено випадків надмірного 
ГЗМТ. У групах жінок з надмірною масою 
тіла та ожирінням діагностовано зменшен-
ня середнього рівня підвищення маси тіла в 

основній групі на 1,4±1,2 кг та 1,2±1,0 кг відповідно, проте 
різниця була статистично недостовірною (р>0,05). 

Також виявлено, що рекомендоване ГЗМТ мала тільки 
третина жінок (29,1±4,2 %) з рутинним веденням вагітності, 
майже кожна четверта пацієнтка – недостатнє, а частка жі-
нок з надмірним ГЗМТ була достовірно в 1,5 рази більша по-
рівняно з рекомендованим збільшенням маси тіла (p<0,05) 
(мал. 2а). 

В основній групі виявлено достовірне переважання ва-
гітних з рекомендованим ГЗМТ (64,7±4,7 %), що в 2,9 разу 
перевищувало кількість жінок з надмірним та в 4,7 разу – з 
недостатнім збільшенням маси тіла (в усіх випадках p<0,001) 
(мал. 2б). В основній групі кількість вагітних з недостатнім 
та надмірним збільшенням маси тіла була в 1,9 разу (p<0,05) 
та у 2,0 разу (p<0,001) відповідно нижчою порівняно з контр-
ольною групою.  

Отже, встановлено, що при антенатальному догляді, до-
повненому помірним рівнем ФА, достовірно у 4 рази зроста-
ли шанси досягнення рекомендованого рівня ГЗМТ (OR 4,48; 
95%Cl: 2,53–7,91; р<0,001), в той час як шанси патологічного 
достовірно знижувалися: у 2,2 разу (OR 0,44; 95%Cl: 0,22–
0,89; р<0,05) – недостатнього і у 2,9 разу (OR 0,34; 95%Cl% 
0,19–0,62; р<0,001) – надмірного порівняно з рутинним ве-
денням вагітності. 

Проведено порівняльний аналіз розподілення вагітних 
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Мал. 1. Розподіл частоти фізичної активності  
за інтенсивністю у структурі загальної ФА в основній  
та контрольній групах вагітних  
(* – порівняно з контрольною групою; р<0,05), %

Мал. 2. Розподіл вагітних залежно від рівня ГЗМТ у контрольній групі (а)  
та в основній групі (б) (* – порівняно з групою жінок з рекомендованим ГЗМТ, 
p<0,05; # – порівняно з контрольною групою, p<0,05), %

(а) (б)
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залежно від прегравідарного ІМТ та рівня ГЗМТ у представ-
лених групах. Так, в основній групі в осіб з нормальним ІМТ 
виявлено достовірне збільшення майже у 2 рази кількості ва-
гітних з рекомендованим ГЗМТ (p<0,001) та вірогідне зни-
ження також практично у 2 рази з надмірним збільшенням 
маси тіла (p<0,05) порівняно з контрольною групою (табли-
ця). Достовірні позитивні зміни отримані у жінок з надмір-
ною масою тіла та ожирінням до вагітності. Так, в осіб з над-
мірною масою тіла у 2,3 разу знизилася частота виявлення 
жінок з надмірним ГЗМТ (p<0,05), а у вагітних з ожирінням 
збільшилася у 3,5 разу частота рекомендованого рівня збіль-
шення маси тіла (p<0,05) порівняно з контрольною групою.

Отже, доведено, що впровадження запропонованої про-
грами ФА достовірно зменшує шанси надмірного ГЗМТ 
практично у групах жінок всіх прегравідарних вагових кате-
горій: при нормальній масі тіла (OR 0,42; 95%Cl: 0,20–0,86; 
р<0,05), при надмірній масі тіла (OR 0,06; 95%Cl: 0,01–0,16; 
р<0,05) і при ожирінні (OR 0,11; 95%Cl: 0,02–0,68; р<0,05). 
Проведені додаткові заходи під час вагітності статистично 
вірогідно не вплинули на зниження шансів недостатнього 
ГЗМТ у жінок з низькою масою тіла до вагітності (p=0,06), 
що, на нашу думку, може бути пов’язано зі статистично ма-
лою кількістю жінок у даній групі, а також з необхідністю 
корекції маси тіла на прегравідарному етапі. Подібні ви-
сновки представлені у сучасних дослідженнях, які свідчать 

про важкість корекції неправильного способу життя (недо-
їдання, дієти, неадекватна реакція на стреси, недосипання, 
внутрішньосімейні проблеми, паління), який є основною 
причиною дефіциту маси тіла у 90,3% таких пацієнток [11]. 

ВИСНОВКИ
Доведено, що помірний рівень фізичної активності (ФА) 

збільшує шанси досягнення рекомендованого ГЗМТ (OR 
4,48; 95%Cl: 2,53–7,91; р<0,001), в той час як низький є недо-
статнім для попередження надмірного збільшення маси тіла 
(OR 2,01; 95%Cl: 1,07–3,92; р<0,05). Ураховуючи низький 
відсоток вагітних з інтенсивним рівнем активності у пред-
ставленому дослідженні, не виявлено статистично достовір-
ного впливу даного рівня на показник ГЗМТ (р=0,85).

На сьогодні залишається актуальним вдосконалення про-
ведення консультування жінок з приводу ФА з уточненням 
рівня інтенсивності та контролем за допомогою «Міжнарод-
ного опитувальника про фізичну активність» з метою про-
філактики надмірного ГЗМТ, акушерських, перинатальних 
ускладнень та ожиріння після пологів.

Перспективи подальших досліджень. Залишається пер-
спективним вивчення корекції харчової поведінки жінок під 
час вагітності з метою попередження патологічного ГЗМТ.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.

Розподіл вагітних залежно від прегравідарного індексу маси тіла та рівня гестаційного збільшення маси тіла  
у контрольній та основній групах (М±SD)

Збільшення маси тіла
Недостатня маса 

тіла
Нормальна маса 

тіла
Надмірна маса тіла Ожиріння

Контрольна група, n=117

Недостатнє, n (%) 8 (80,0±12,6)* # 21 (26,6±5,0) 0 (0,0) 2 (13,3±8,8)

Рекомендоване, n (%) 2 (20,0±12,6) 28 (35,4±5,4) 1 (7,7±7,4) 3 (20,0±10,3)

Надмірне, n (%) 0 (0,0) 30 (38,0±5,5) 12 (92,3±7,4)* # 10 (66,7±12,2)#

Основна група, n=102

Недостатнє, n (%) 2 (25,0±15,3) 10 (13,5±4,0) # 2 (20,0±12,6) 0 (0,0)

Рекомендоване, n (%) 6 (75,0±15,3) 49 (66,2±5,5) ° 4 (40,0±15,5) 7 (70,0±14,5) °

Надмірне, n (%) 0 (0,0) 15 (20,3±4,7)# ° 4 (40,0±15,5) ° 3 (30,0±14,5)

Примітки: * – порівняно з групою жінок з нормальною масою тіла до вагітності (p<0,05); 
# – порівняно з групою жінок з рекомендованим ГЗМТ (p<0,05), 
° – порівняно з контрольною групою (p<0,001).
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