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РЕЗЮМЕ. Хронические заболевания могут оказывать значительное влияние на течение 
беременности и здоровье новорожденного, выступая потенциальными факторами риска. 
Настоящий обзор направлен на систематизацию данных о специфике беременности у жен-
щин с ожирением, а также у тех, кто перенес бариатрическую операцию. Результаты по-
казывают, что женщинам с избыточным весом, планирующим беременность, рекоменду-
ется предварительное снижение массы тела, поскольку ожирение связано с повышенным 
риском осложнений как для матери, так и для ребенка. Бариатрическая хирургия признана 
эффективным методом коррекции веса и снижения акушерских и неонатальных рисков. 
Однако между операцией и зачатием следует выдерживать интервал не менее одного года. 
Ведение беременности у таких пациенток требует участия междисциплинарной команды 
специалистов, обладающих компетенциями в области постбариатрического ухода. Учи-
тывая повышенную вероятность психических нарушений, особенно депрессивных состо-
яний, необходимо регулярное наблюдение за психоэмоциональным состоянием женщин, 
предоставление психологической поддержки и обучение принципам здорового образа 
жизни в период беременности и после родов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение, бариатрическая операция, беременность, осложнения, 
депрессия
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ABSTRACT. Chronic diseases can significantly impact pregnancy and the health of the 
newborn, acting as potential risk factors. This review aims to systematize data on the specifics of 
pregnancy in obese women, as well as in those who have undergone bariatric surgery. The results 
indicate that prenatal weight loss is recommended for overweight women planning pregnancy, as 
obesity is associated with an increased risk of complications for both mother and child. Bariatric 
surgery is recognized as an effective method for weight management and reducing obstetric 
and neonatal risks. However, an interval of at least one year should be maintained between 
surgery and conception. Pregnancy management in these patients requires the participation of a 
multidisciplinary team of specialists with expertise in postbariatric care. Given the increased risk 
of mental disorders, particularly depression, regular monitoring of the psychoemotional state of 
women, provision of psychological support, and education on healthy lifestyle principles during 
pregnancy and after childbirth are essential.
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ВВЕДЕНИЕ

С учетом растущих рисков, связанных 
с ожирением у женщин репродуктивного воз-
раста и их детей, необходимо внедрение эф-
фективных терапевтических стратегий. Хотя 
основным методом остается модификация об-
раза жизни, бариатрическая хирургия занима-
ет важное место в лечении морбидного ожи-
рения. Ее преимущество заключается в бы-
стром снижении массы тела, что способствует 
улучшению качества жизни и снижению ри-
ска осложнений. При этом важно учитывать 
психосоциальный контекст, который играет 
ключевую роль в поддержании здоровья как 
в период беременности, так и на других жиз-
ненных этапах. Понимание психологических 
факторов, влияющих на развитие и течение 
соматических заболеваний, позволяет повы-
сить эффективность клинической практики за 
счет междисциплинарного подхода.

Настоящий обзор посвящен вопросам сни-
жения массы тела у женщин репродуктивного 
возраста, включая преимущества и риски ба-
риатрической операции. Также анализирует-
ся влияние хирургического вмешательства на 
течение беременности и акушерские исходы, 
с учетом комплексного медицинского и пси-
хологического контекста.

БАРИАТРИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ

Бариатрическая операция представляет 
собой инвазивное вмешательство, направ-
ленное на уменьшение объема желудка, сни-
жение всасывания питательных веществ или 
сочетание этих механизмов. Современные 
исследования подтверждают, что такие про-
цедуры вызывают не только анатомические, 
но и гормональные изменения, что привело 
к расширению термина до «метаболическая 
и бариатрическая хирургия» (МБХ). Наибо-
лее распространенные методы включают ру-
кавную гастрэктомию (РГ), шунтирование 
желудка по Ру (ШЖР) и регулируемое желу-
дочное бандажирование (РЖБ).

• РГ предполагает удаление большой кри-
визны желудка, что уменьшает его объем 
примерно на 75% и снижает аппетит за 
счет уменьшения количества грелин-про-
дуцирующих клеток.

• РГШ сочетает ограничение объема же-
лудка (до 15–30 мл) с нарушением вса-
сывания, перенаправляя пищу в дис-
тальные отделы тонкого кишечника. 
Это способствует снижению аппетита 

и улучшению гликемического контроля 
благодаря повышенной секреции гормо-
нов GLP-1 и PYY.

• РГБ включает установку регулируемо-
го бандажа на верхнюю часть желудка, 
со здающего небольшой резервуар с уз-
ким выходом, что ограничивает объем 
потреб ляемой пищи и регулируется че-
рез подкожный порт.

С учетом новых данных о патогенезе 
ожирения, МБХ рекомендуется пациентам 
с индексом массы тела (ИМТ) >35 кг/м² вне 
зависимости от наличия сопутствующих за-
болеваний, а также может рассматриваться 
при ИМТ 30–34,9 кг/м² при наличии метабо-
лических нарушений. Для азиатской популя-
ции порог клинического ожирения снижен до 
ИМТ >25 кг/м², а показания к хирургии начи-
наются с ИМТ >27,5 кг/м² [1–3].

Метаанализы и обзоры литературы демон-
стрируют широкий спектр положительных 
эффектов от хирургического лечения ожире-
ния: снижение риска онкологических забо-
леваний, сердечно-сосудистых осложнений, 
синдрома поликистозных яичников, камне-
образования, альбуминурии, недержания, пи-
щевода Барретта и ретинопатии. Наблюдает-
ся также улучшение состояния тазового дна 
и снижение симптомов пролапса и колорек-
тальных нарушений [4]. Длительное сохране-
ние сниженного веса способствует лучшему 
контролю диабета, сокращению потребно-
сти в медикаментах и повышению физиче-
ской активности [5, 6]. Улучшается общее 
и связанное со здоровьем качество жизни, 
психоэмоци ональное состояние, уменьша-
ется выраженность депрессии и тревожно-
сти [7].

Более половины бариатрических опера-
ций выполняются женщинам репродуктив-
ного возраста [8], что подчеркивает важность 
оценки их специфических преимуществ. Ис-
следования показывают улучшение физиче-
ского и психического самочувствия, памяти, 
настроения, самоконтроля, самооценки и вос-
приятия собственного тела [9, 10]. Отмечает-
ся рост уверенности, снижение тревожности, 
ощущение личной ценности и повышение 
мотивации к родительству [10]. Фиксирует-
ся также улучшение сексуальной функции: 
повышение либидо, качества возбуждения, 
оргазма, удовлетворения и снижение болевых 
ощущений [9, 10].

Однако в большинстве исследований не 
уточняется, проходили ли пациенты абдоми-
нопластику, что затрудняет оценку ее вли-
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яния на психофизическое состояние. При 
этом значительная потеря веса может сопро-
вождаться избытком кожи в области живота, 
бедер, рук, груди и лица, вызывая физический 
дискомфорт, кожные инфекции, ограничение 
подвижности и психологические проблемы. 
Одно из исследований показало, что абдоми-
нопластика может снижать риск повторного 
набора веса после РГШ, хотя причины этого 
остаются неясными [11].

Несмотря на многочисленные преимуще-
ства, бариатрическая хирургия может сопро-
вождаться побочными эффектами: тошнотой, 
рвотой, рефлюксом, демпинг-синдромом, на-
рушением всасывания и дефицитом витами-
нов и минералов [12]. Некоторые пациенты 
продолжают употреблять низкокачественную 
пищу после операции, что подчеркивает не-
обходимость образовательных программ до 
и после вмешательства. Возможны также со-
матические осложнения (боль, усталость, ане-
мия) и частые госпитализации [13].

Особую обеспокоенность вызывает влияние 
операции на психическое здоровье: зафикси-
рованы случаи самоповреждений, суицидаль-
ных попыток и завершенных суицидов [14, 
15]. Психологическое состояние пациента 
играет ключевую роль в успешности лечения, 
поэтому психиатрическая оценка должна быть 
обязательной частью предоперационного об-
следования. Руководства Европейской ассоци-
ации по изучению ожирения (EASO) рекомен-
дуют исключать пациентов с острыми психи-
ческими расстройствами из числа кандидатов 
на хирургическое лечение.

ВЛИЯНИЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ 
НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Для женщин репродуктивного возрас-
та, перенесших бариатрическую операцию, 
использование контрацепции является обя-
зательной мерой в ранний послеоперацион-
ный период. Наиболее предпочтительным 
методом считается внутриматочная спираль, 
поскольку эффективность пероральных кон-
трацептивов может снижаться из-за нарушен-
ного всасывания питательных веществ [1, 
16]. Исследования показывают, что выбор 
метода контрацепции не влияет на динамику 
снижения веса в течение первого года после 
операции. Тем не менее, несмотря на реко-
мендации избегать беременности в ранний 
послеоперационный период, до трети паци-
енток не используют никакие средства кон-
трацепции [17].

Необходимость контрацепции после хи-
рургического вмешательства обусловлена по-
тенциальными рисками как для матери, так 
и для плода. В клинической практике часто 
рекомендуется отложить беременность мини-
мум на два года после операции, поскольку 
в течение первых 12–24 месяцев происходит 
интенсивное снижение массы тела и возрас-
тает вероятность дефицита жизненно важных 
микроэлементов [18]. В соответствии с со-
временными клиническими рекомендациями, 
женщинам следует принимать комплексные 
витаминно-минеральные добавки до зачатия 
и на протяжении всей беременности. Реко-
мендуется предварительное биохимическое 
обследование для определения индивидуаль-
ных потребностей. В состав добавок должны 
входить: медь (2 мг), цинк (8–15 мг на 1 мг 
меди), кальций (1200–1500 мг в разделенных 
дозах), селен (50 мкг), фолиевая кислота (0,4–
1 мг, при ожирении или диабете — 4–5 мг), 
железо (45–60 мг), тиамин (более 12 мг), ви-
тамин D (свыше 40 мкг), витамин E (15 мг), 
витамин K (90–120 мкг) и бета-каротин (экви-
валент витамина A — 5000 МЕ) [1, 19].

Согласно актуальным рекомендациям, па-
циенткам следует получать индивидуализи-
рованные советы по питанию, учитывающие 
ИМТ до беременности, прибавку веса в ге-
стационный период и уровень физической 
активности. Суточное потребление белка 
должно составлять не менее 60 г, а быстро-
усвояемые углеводы — ограничиваться. Кон-
троль питания и биохимических показателей 
должен проводиться регулярно — до, во вре-
мя и после беременности, с интервалом в три 
месяца. Также необходимо мониторировать 
уровень глюкозы и массу тела [19, 20].

Исследования, посвященные влиянию ин-
тервала между бариатрической операцией 
и зачатием, показывают, что беременность, 
наступившая в течение первого года после 
вмешательства, может сопровождаться не-
благоприятными последствиями. Быстрая 
потеря веса в этот период может привести 
к дефициту витамина B12, фолиевой кислоты, 
анемии [21], недостаточному набору веса во 
время беременности, снижению гестационно-
го возраста, низкой массе тела при рождении 
и риску преждевременных родов [22]. При 
этом тип бариатрической процедуры не ока-
зывает значимого влияния на набор веса в ге-
стационный период [23].

Некоторые исследования не подтверждают 
наличие связи между временем, прошедшим 
с момента операции до зачатия, и параметрами 
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роста плода, особенно при беременности по-
сле желудочного шунтирования [24]. Также 
не выявлено достоверных различий в мате-
ринских и неонатальных исходах — таких как 
гестационная гипертензия и диабет — в зави-
симости от типа хирургического вмешатель-
ства [23]. В то же время имеются данные, что 
беременность, наступившая спустя 18 месяцев 
после шунтирования, может сопровождаться 
повышенным риском кесарева сечения и не-
обходимостью внутривенного введения желе-
за [25]. Отчеты о связи между временем зача-
тия после операции и массой тела новорож-
денного остаются противоречивыми [23, 25].

Последние клинические рекомендации не 
устанавливают фиксированный временной 
интервал между операцией и зачатием, а ори-
ентированы на достижение стабильной массы 
тела как ключевой критерий готовности к бе-
ременности [1].

Систематические обзоры и метаанализы, 
посвященные влиянию бариатрических вме-
шательств на здоровье женщин в период бе-
ременности, зачастую не дифференцируют 
тип проведенной операции. В большинстве 
случаев выводы основаны на данных, полу-
ченных при использовании смешанных ме-
тодик, таких как гастрошунтирование по Ру. 
Ниже представлены основные возможные по-
следствия бариатрической хирургии для здо-
ровья беременной женщины [9, 26–31]:

• дефицит микроэлементов и витаминов, 
особенно железа, витаминов B12, A, K 
(филлохинон), фолиевой кислоты, а также 
цинка, селена, витаминов A1, B1, B6 и C;

• гормональные изменения, включая повы-
шение уровня глобулина, связывающего 
половые гормоны (ГСПГ), прогестеро-
на и эстрадиола, при одновременном 
снижении андрогенов, андростенедиона 
и тестостерона; лютеинизирующий гор-
мон (ЛГ) и фолликулостимулирующий 
гормон (ФСГ) остаются стабильны-
ми; данные по антимюллерову гормону 
(АМГ) противоречивы;

• нормализация менструального цикла 
и улучшение фертильности;

• снижение риска гестационного диабета, 
при этом возможны эпизоды гипо- и ги-
пергликемии;

• снижение вероятности развития гестаци-
онной гипертензии;

• повышение риска анемии;
• увеличение риска переломов;
• отсутствие влияния на гестационную 

прибавку веса.

Некоторые исследования дифференцируют 
последствия бариатрической хирургии в за-
висимости от ее типа. Так, рестриктивные 
методы способствуют повышению уровня фо-
лиевой кислоты, не изменяют концентрации 
витаминов B12 и D, положительно влияют на 
уровень АМГ, не затрагивают уровни ФСГ 
и эстрадиола, способствуют нормализации 
менструального цикла и повышению фертиль-
ности, а также снижают риск преэклампсии. 
В то же время мальабсорбционные методы 
вызывают снижение витамина B12, эстрадиола 
и ЛГ, повышение ФСГ и ГСПГ, а также коле-
бания уровня тестостерона и дегидроэпиан-
дростерона сульфата, при стабильном уровне 
андростенедиона. Влияние на регулярность 
менструального цикла остается спорным [27].

Хотя большинство исследований сравнива-
ют женщин после операции с контрольными 
группами с аналогичным ИМТ (чаще всего с па-
циентками с ожирением), некоторые работы 
включают общую популяцию или женщин с нор-
мальным весом. По сравнению с этими группа-
ми, женщины после бариатрической операции 
все еще демонстрируют повышенную частоту 
гипертонии и гестационного диабета. Однако 
их липидный профиль может приближаться к 
показателям женщин с нормальным весом (на-
пример, уровень С-реактивного белка) или даже 
быть ниже [31, 32].

Гипогликемия и резкие колебания уровня 
глюкозы у беременных после бариатрической 
операции встречаются редко, однако диа-
гностика гестационного диабета затруднена. 
Стандартный тест на толерантность к глюкозе 
считается ненадежным у таких пациенток [33].

ПСИХИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ЖЕНЩИН 
В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ

Независимо от типа операции, данные 
о психическом состоянии женщин в период 
беременности вызывают обеспокоенность. 
Отмечается рост числа психических рас-
стройств, особенно депрессии и тревожно-
сти, а также увеличение количества случаев 
самоповреждений и суицидальных попыток. 
Кроме того, значительная доля женщин упо-
требляет алкоголь (33,5%) и опиоиды (28,5%). 
Факторы, связанные с депрессивными сим-
птомами, включают семейное положение, 
желательность беременности и наличие пси-
хиатрических диагнозов в анамнезе. Психи-
ческие расстройства во время беременности 
могут способствовать повышению риска вы-
кидышей, кровотечений, низкой массы тела 
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при рождении и негативных последствий для 
психосоциального развития ребенка. Также 
они снижают приверженность к дородовому 
наблюдению, затрудняют формирование на-
выков самоухода и ухудшают качество взаимо-
действия матери с ребенком, особенно в связи 
с риском послеродовой депрессии [34, 35].

Учитывая эти риски, рекомендуется про-
водить регулярный скрининг психического 
состояния женщин, перенесших МБХ, до, во 
время и после беременности. Особое внима-
ние следует уделять выявлению признаков 
депрессии, тревожности и злоупотребления 
психоактивными веществами [1].

Помимо клинических расстройств, жен-
щины после бариатрической операции часто 
испытывают тревожные переживания, влия-
ющие на их психологическое благополучие. 
Некоторые из них типичны для всех беремен-
ных (например, страх за здоровье ребенка), 
но другие специфичны: опасения по поводу 
питания и роста плода, желудочно-кишечных 
симптомов, набора веса, возвращения к до-
операционному состоянию, а также обще-
ственного осуждения за маленькие порции 
пищи. Эти страхи возникают вне зависимо-
сти от того, была ли беременность запланиро-
ванной или наступила спонтанно [1].

Дополнительным фактором является чув-
ство стыда, самообвинения и опасения стиг-
матизации, связанной с бариатрическим ле-
чением. Это влияет на ожидания женщин 
относительно медицинской помощи, доступ-
ности информации и готовности обращаться 
за профессиональной поддержкой. Недостаток 
качественного дородового ухода и образова-
тельных программ снижает осведомленность 
о рисках, формирует ошибочные представ-
ления о влиянии грудного вскармливания на 
снижение веса и убеждение, что прибавка веса 
во время беременности не связана с изменени-
ем образа жизни. Все это снижает мотивацию 
к ведению здорового образа жизни [36].

Хирургическое лечение ожирения, выпол-
ненное до наступления беременности, оказы-
вает значительное влияние на ее течение и аку-
шерские результаты. В связи с этим рекомен-
дуется проводить регулярное ультразвуковое 
наблюдение за развитием плода: на сроках 12 и 
20 недель — в рамках первых двух триместров, 
а затем ежемесячно в III триместре [1].

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ

Научные данные, включая исследования 
с участием женщин после смешанных типов 

операций, демонстрируют следующие эффек-
ты [8, 26, 27, 37–41]:

• самопроизвольные аборты — данные 
противоречивы: одни исследования не 
фиксируют изменений, другие указыва-
ют на рост частоты выкидышей;

• врожденные пороки развития — резуль-
таты неоднозначны: от отсутствия вли-
яния и снижения риска до возможного 
увеличения риска;

• преждевременные роды — большинство 
данных противоречивы, хотя некоторые 
источники сообщают о повышенном  риске;

• переношенные роды — наблюдается 
снижение риска;

• кесарево сечение — отчеты расходятся, 
но есть данные о снижении вероятности 
незапланированного оперативного родо-
разрешения;

• акушерские травмы анального сфинкте-
ра и послеродовое кровотечение — риск 
снижен;

• госпитализация новорожденного в отделе-
ние интенсивной терапии (ОИТ) — риск 
повышен;

• перинатальная смертность — либо без 
изменений, либо с повышением риска;

• малая масса тела для гестационного воз-
раста — риск увеличен;

• низкая масса тела при рождении — так-
же наблюдается рост риска;

• состав тела новорожденного — отмеча-
ется снижение мышечной массы и про-
цента жировой ткани;

• большая масса тела для гестационного 
возраста — риск снижен;

• макросомия плода — также наблюдается 
снижение риска;

• дефицит витаминов у плода — может 
привести к нарушениям зрения (вита-
мин A), внутричерепным кровоизлияни-
ям (витамин K), неврологическим и ког-
нитивным расстройствам (витамин B12), 
а также врожденным порокам (фолиевая 
кислота).

Большинство исследований сравнивают 
женщин с ожирением, перенесших бариатри-
ческую операцию, с теми, кто не проходил 
хирургическое лечение, при этом анализи-
руются преимущественно одноплодные бе-
ременности. Однако отдельные работы, по-
священные многоплодным беременностям, 
также выявили связь между бариатрическим 
вмешательством и задержкой внутриутроб-
ного роста. Это проявляется в замедленном 
развитии подкожной жировой ткани, умень-
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шении окружности живота и снижении массы 
тела новорожденного [42].

По сравнению с общей популяцией, жен-
щины после бариатрической операции чаще 
сталкиваются с риском преждевременных ро-
дов, индукции родовой деятельности, плано-
вого и экстренного кесарева сечения, а также 
рождения ребенка с низкой массой тела для 
гестационного возраста и при рождении.

Что касается беременности, наступившей 
в результате экстракорпорального оплодотво-
рения (ЭКО), то у женщин, перенесших бариа-
трическую операцию, по сравнению с пациент-
ками с аналогичным ИМТ без хирургического 
вмешательства, наблюдается меньшее коли-
чество полученных ооцитов, меньшее число 
замороженных эмбрионов и более низкая масса 
тела новорожденных. При этом кумулятивный 
показатель живорождения не демонстрирует 
статистически значимых различий [43].

Беременные женщины, перенесшие бариа-
трическую операцию, по сравнению с женщи-
нами с нормальным весом, чаще сталкиваются 
с рядом осложнений: острыми болями в животе 
во время беременности, низкой массой тела 
новорожденного, необходимостью госпитализа-
ции ребенка в отделение интенсивной терапии, 
а также с нарушениями в уровне микроэлемен-
тов — пониженным содержанием кальция (ниже 
2,5 процентиля) и повышенными концентрация-
ми магния, витамина E, 25-гидроксивитамина D 
и витамина B12 (выше 97,5 процентиля) [44].

Ключевым фактором, влияющим на эти пока-
затели, является масса тела женщины на момент 
зачатия. Несмотря на проведенную операцию, 
большинство женщин беременеют с индексом 
массы тела выше 30, что может негативно ска-
заться на акушерских исходах [45]. Однако со-
гласно систематическому обзору 2023 года, не 
выявлено устойчивых связей между питанием, 
приемом добавок или массой тела плода и дефи-
цитом микронутриентов [46]. Это говорит о том, 
что нехватка питательных веществ может возник-
нуть вне зависимости от массы тела женщины 
и наличия бариатрической операции в анамнезе.

Психоэмоциональное состояние женщины 
также оказывает значительное влияние на те-
чение беременности, родов и послеродовой 
период. Помимо индивидуальных особенно-
стей, важную роль играют отношения с меди-
цинским персоналом. Для женщин после ба-
риатрической операции особенно важно, что-
бы специалисты обладали знаниями в этой 
области и были готовы обсуждать ее откры-
то. Эмпатия акушерок и их осведомленность 
о стигматизации ожирения могут, наоборот, 

мешать открытым разговорам о массе тела 
из-за опасений вызвать у пациентки диском-
форт [36]. Это подчеркивает необходимость 
профессиональной подготовки медперсонала 
в сфере межличностного общения, особенно 
по вопросам ожирения и бариатрии.

Рекомендуется выдерживать интервал не 
менее одного года между операцией и зача-
тием, а также регулярно отслеживать нутри-
тивный статус, включая уровни витаминов 
и минералов. Ведение беременности должно 
осуществляться междисциплинарной коман-
дой, обладающей опытом работы с пациентка-
ми после бариатрической хирургии. Учитывая 
повышенный риск психических расстройств, 
особенно депрессии, важно проводить регу-
лярный мониторинг психоэмоционального 
состояния, обеспечивать психологическую 
поддержку и обучать здоровому образу жизни 
как во время беременности, так и после родов.

Послеродовой период играет ключевую роль 
в контроле массы тела, снижении риска хрони-
ческих заболеваний и подготовке к будущей 
беременности. Однако сохранение веса после 
родов может быть связано с нехваткой сна, 
усталостью, неправильным питанием и низкой 
физической активностью. И поэтому женщинам 
с ожирением до или во время беременности 
крайне важно регулярно контролировать массу 
тела [47]. Это также актуально для женщин 
после метаболических и бариатрических опе-
раций. В этой группе беременность не препят-
ствует долгосрочной потере веса. Например, 
при использовании регулируемого желудочного 
бандажа рекомендуется возвращение к весу до 
беременности после начала лактации.

Женщины после бариатрической операции 
могут кормить грудью, но при этом им необ-
ходимо контролировать уровень микронутри-
ентов. Пациенткам с гестационным диабетом 
следует проходить скрининг на диабет 2-го 
типа в послеродовом периоде [1]. Важным 
аспектом для всех обсуждаемых групп оста-
ется наблюдение за психическим состоянием, 
включая диагностику послеродовой депрес-
сии и других расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бариатрическая хирургия является эффек-
тивным методом лечения морбидного ожи-
рения у женщин репродуктивного возраста 
и улучшает метаболическое здоровье, фер-
тильность и качество жизни.

Хирургическое вмешательство способ-
ствует выраженному снижению массы тела, 
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улучшению метаболического профиля, нор-
мализации менструального цикла и повыше-
нию фертильности. Оно снижает риск геста-
ционного диабета, гипертензии, макросомии 
и ряда других осложнений. Вместе с тем 
бариатрическая операция сопровождается 
риском дефицита витаминов и микроэлемен-
тов, анемии, нарушений всасывания, а также 
требует строгого контроля питания и регуляр-
ного биохимического мониторинга. Важным 
выводом является необходимость отсрочки 
беременности до стабилизации веса и коррек-
ции нутритивного статуса.

Особое внимание уделяется психическому 
здоровью: после операции повышается ча-
стота депрессии, тревожности и самоповре-
ждающего поведения. Эти состояния могут 
усугубляться во время беременности, влияя 
на приверженность лечению, качество доро-
дового наблюдения и исходы для ребенка.

Акушерские исходы после бариатриче-
ской операции остаются неоднозначными: 
снижается риск макросомии и переношенной 
беременности, но повышается вероятность 
рождения детей с малой массой тела для ге-
стационного возраста, госпитализации в ОИТ 
и дефицита микроэлементов. Эти данные 
подчеркивают необходимость индивидуали-
зированного наблюдения, частых ультразву-
ковых исследований и междисциплинарного 
подхода.

Оптимальная стратегия — планирование 
беременности после стабилизации веса, ре-
гулярный нутритивный контроль, психологи-
ческий скрининг и междисциплинарное веде-
ние. Такой подход позволяет минимизировать 
риски и повысить безопасность беременно-
сти после бариатрической операции.
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