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ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ 
ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
С НОРМАЛЬНОЙ И ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Аннотация. Распространенность избыточной массы тела (ИзМТ) среди женщин репродуктивного воз-
раста и ее негативное влияние на фертильность диктуют необходимость разработки физиологически 
обоснованных программ прегравидарной подготовки.
Целью исследования явилась физиологическая оценка эффективности прегравидарной подготовки, вклю-
чающей алгоритм последовательной коррекции двигательной активности (ДА) и дотацию витамина D, 
у женщин с нормальной и избыточной массой тела.
Материалы и методы. В проспективном контролируемом исследовании приняли участие 354 женщины 
20–35 лет. На первом этапе на основе шагометрии и антропометрии были разработаны центильные 
таблицы для оценки привычной ДА (ПДА) и индекса массы тела (ИМТ). На втором этапе 133 женщины 
в периоде прегравидарной подготовки к первой беременности были разделены на две группы: I группа 
(n=70) — с нормальной массой тела (ИМТ=23,06 кг/м²), II группа (n=63) — с ИзМТ (ИМТ=26,46 кг/м²). Всем 
участницам проводилась комплексная оценка здоровья, включающая соматометрию, липометрию, 
оценку функционального состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) с  помощью тредмил-теста, 
определение уровня витамина D, кальция, фосфора и паратиреоидного гормона (ПТГ) в сыворотке крови. 
В течение 1,5–3 месяцев применялся авторский алгоритм прегравидарной подготовки, заключавшийся 
в последовательном еженедельном повышении уровня ДА на 1 центиль на фоне приема витамина D (2000 
МЕ/сут — I группа, 4000 МЕ/сут — II группа). Для оценки эффективности наступления беременности 
были сформированы контрольные группы женщин, не проходивших ПрП.
Результаты. Разработанные центильные таблицы позволили количественно оценить уровни ПДА («очень 
низкий» до «очень высокий») и установить коэффициент нормативного соответствия (КНС) между ИМТ 
и суточным количеством локомоций (СКЛ). Исходно у женщин II группы выявлена морфофункциональная 
дискоординация — низкий уровень ПДА (5811 шагов/сут, 5–10 центиль) сочетался с высоким ИМТ (26,46 кг/
м², 3–5 центиль) и низким уровнем витамина D (24,04 нг/мл). После ПрП в обеих группах отмечено досто-
верное (p<0,001) повышение ПДА (в I группе на 74,1%, до 15984 шагов; во II группе на 130,7%, до 13407 шагов) 
и снижение ИМТ (на 10,6% и 10,8% соответственно). У женщин II группы уровень витамина D повысился на 
60% (до 38,49 нг/мл), в I группе — на 26,6% (до 42,31 нг/мл). На фоне коррекции отмечена положительная 
динамика показателей фосфорно-кальциевого обмена и толерантности к физической нагрузке. Эффек-
тивность наступления беременности в основных группах была достоверно выше, чем в контрольных: 
у женщин с нормальной массой тела — 91,4% против 75% (p<0,001), с ИзМТ — 52,3% против 20,2% (p<0,001).
Выводы. Предложенный алгоритм прегравидарной подготовки, основанный на индивидуально-
типологическом, центильном подходе к повышению двигательной активности в комбинации с коррек-
цией уровня витамина D, является эффективным. Алгоритм способствует оптимизации массы тела, 
улучшению функционального состояния организма и достоверно повышает вероятность успешного 
наступления беременности у женщин репродуктивного возраста, особенно при избыточной массе тела.
Ключевые слова: прегравидарная подготовка, женщины репродуктивного возраста, избыточная масса тела, 
двигательная активность, витамин D, центильные таблицы, фертильность, сердечно-сосудистая система, 
толерантность к физической нагрузке, паратиреоидный гормон
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ВВЕДЕНИЕ
В условиях поступательной реализации националь-

ного проекта «Демография» особое внимание уделяется 
здоровью женщин репродуктивного возраста. В связи 
с этим на настоящем этапе в профилактической меди-
цине интенсивно разрабатывается новое направление — 
прегравидарная подготовка (ПрП), представляющая 
собой комплекс диагностических, профилактических 
и лечебных мероприятий с клинико-физиологической 
оценкой имеющихся факторов риска, которое направ-
ленно на успешное зачатие, нормальное течение бере-
менности и как результат, рождение здорового ребёнка. 
Необходимость такого подхода во многом определена 
тем, что даже при физиологически протекающей бере-
менности в организме матери отмечаются значительные 
изменения в нейрогуморальных механизмах регуляции 
функций, которые как правило сочетаются с прогресси-
рующим нарастанием массы тела, что требует строгой 
индивидуальной оценки [1].

Известно, что распространенность избыточной массы 
тела (ИзМТ) у населения всех возрастных групп различ-
ных стран является достаточно высокой и до настоящего 
времени остается одной из глобальных проблем совре-
менной медицины. При этом ведущими зарубежными 
и отечественными исследователями доказана прямая 
зависимость репродуктивного здоровья женщин от 
массы тела. В целом, частота осложнений беременно-
сти у женщин с избыточной массой тела и ожирением 
может достигать 80–85% [2, 3].

Не вызывает сомнений, что двигательная активность 
является универсальным методом оздоровления и повы-
шения функционального возможностей организма [4, 5]. 
Однако, в имеющихся единичных научных публикациях, 
посвященных изучению двигательной активности у жен-
щин репродуктивного возраста, данный вопрос остается 
открытым [6, 7, 8]. Известно, что даже в практически 
однородных по полу и возрасту группах, отклонения 
по индексу массы тела дают различные показатели при 
нагрузочном тестировании. Как результат, одинаковое 
повышение двигательной активности в процессе ПрП 
у женщин с нормальной и избыточной массой тела 
может дать нежелательный эффект в связи с различным 
уровнем исходной толерантности к физической нагрузке.

Еще одним из важнейших моментов, требующим 
внимания, является исходное (базовое) значение уровня 
витамина D в сыворотке крови женщин при ПрП. Как 
показали проводимые исследования, в условиях интен-
сивных физических нагрузок исходное значение этого 
показателя во многом определяет эффективность экзо-
генного введения препаратов витамина D [9, 10]. Наряду 
с ключевой ролью в регуляции обмена кальция и мета-
болизме костной ткани, витамин D обладает целым 
рядом дополнительных возможностей, связанных 
прежде всего с эргогенными эффектами [11]. Данное 
положение необходимо учитывать не только в связи 
с широкой распространенностью дефицита витамина D 
среди населения Тюменской области, но и возможно-
стью более эффективно проводить профилактические 
и реабилитационные мероприятия с учетом действия 

факторов риска и возможности развития различных 
заболеваний. Вместе с тем вопросы комплексного вли-
яния повышения двигательной активности с назначе-
нием витамина D и оценкой его эргогенных эффектов 
и динамики показателей фосфорно-кальциевого обмена 
на результаты ПрП у женщин репродуктивного возраста 
как с нормальной массой тела, так и ее избытком оста-
ются открытыми.

Таким образом, к разработке новой стратегии пре-
гравидарной подготовки и дородового наблюдения 
требуется соответствующее дополнение, в  основе 
которого должен быть системный подход с  учетом 
индивидуально-типологических особенностей орга-
низма женщин. В связи с этим за методологическую 
основу настоящего исследования принята концепция 
типологической вариабельности физиологической 
индивидуальности человека — функциональных типов 
конституции, а базовой основой для идентификации 
оптимальной массы тела определен соответствующий 
уровень привычной двигательной активности — суточ-
ное количество локомоций.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Физиологическая оценка эффективности комплекс-

ной ПрП, включающей индивидуально-типологический 
алгоритм коррекции ДА и дотации витамина D, у жен-
щин репродуктивного возраста с нормальной и избы-
точной массой тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось с января 2023 по сен-

тябрь 2025 гг. на базе Клинического госпиталя «Мать 
и дитя» (г. Тюмень) с учетом основных положений кли-
нического протокола (Клинический протокол МАРС. 
Версия 2.0, 2020), приказов Минздрава России № 124н 
от 13 марта 2019 г. «Об утверждении порядка проведе-
ния профилактического медицинского осмотра и дис-
пансеризации определенных групп взрослого населе-
ния» и № 1130н от 20 октября 2020 г. «Об утверждении 
порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и гинекология».

Исследование проводилось в два этапа. На первом 
этапе обследовано 354 женщины 20–35 лет для разра-
ботки центильных шкал уровня привычной двигатель-
ной активности (ПДА) и индекса массы тела (ИМТ). На 
втором этапе на основании информированного согла-
сия на дальнейшее участие проведено проспективное 
сравнительное исследование, в которое были включены 
133 женщины, планирующие первую беременность. 
Критериями включения в исследование являлись: воз-
раст 20–35 лет, I диспансерная группа здоровья, индекс 
массы тела (ИМТ) в пределах 18,5–29,9 кг/м², планирова-
ние первой беременности, наличие информированного 
согласие на участие в исследовании (в том числе согла-
сие на проведениетредми-теста). Критерии исключения: 
эндокринные и гинекологические заболевания, ожире-
ние (ИМТ>29,9 кг/м²), бесплодие в анамнезе, отсутствие 
информированного согласие на участие в исследовании.

Распределение женщин по группам осуществлялось 
по мере их обращения, метод рандомизации не приме-
нялся ввиду наблюдательного характера распределения 
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по массе тела. Все обследуемые женщины были разде-
лены на две основные группы: I группа (n=70) — с нор-
мальной массой тела (нМТ) и II группа с избыточной мас-
сой тела (ИзМТ). Дополнительно были сформированы 
две контрольные группы не проходившие ПрП, которые 
составили 72 женщин с нормальной массой тела и 64 
женщины с ИзМТ соответственно. Женщины контроль-
ных групп не получали рекомендаций по изменению 
образа жизни и витамин D, однако находились под 
наблюдением акушера-гинеколога по месту жительства.

Программа ПрП проводилась в течение 1,5–3 меся-
цев, все участницы находились на стандартном рационе 
питания без дополнительных ограничений. В течение 
1,5–3 месяцев женщинам основной группы применялся 
алгоритм последовательного повышения уровня ПДА на 
1 центиль в неделю, согласно центильным показателям 
их конституциональной группы с назначением витамина 
D в профилактической дозе по 2000 МЕ/сут для женщин 
I группы и 4000 МЕ/сут для женщин II группы.

Методы исследования:
1.	 Антропометрия. Оценивались антропометрические 

показатели — длина тела стоя (ДТ, см), масса тела (МТ, 
кг), окружность бедер (ОБ, см), окружность талии (ОТ, 
см), расчёт соотношения ОТ/ОБ (усл. ед.) и индекс 
массы тела (ИМТ= вес, кг/ рост, м2) Интерпретация 
показателей ИМТ проводилась в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ [12].

2.	 Ультразвуковая липометрия проводилась на аппарате 
ультразвуковой диагностики (LOGIQS8, General Electric 
Co., США) с  применением высокочастотного линей-
ного датчика (12–15 МГц) для измерения толщины 
подкожно-жировой клетчатки (ПЖК, см). Измерения 
проводились на 3 см правее и 1 см ниже пупка в пра-
вой боковой области живота.

3.	 Шагометрия (шагомеры «Torneo», Китай) с фиксацией 
индивидуального объёма суточного количества локо-
моций (СКЛ) и определением функционального типа 
конституции, согласно 3‑х компонентной схеме для 
данной возрастной группы женщин [13].

4.	 Определение функциональных показателей 
сердечно-сосудистой системы: частота сердечных 
сокращений — ЧСС (уд.мин.), систолического — САД 
(мм рт.ст.) и диастолического артериального давле-
ния — ДАД (мм рт.ст.) осциллометрическим методом 
по Короткову с учетом соответствующих рекоменда-
ций — 3‑х кратное измерение с интервалами в 1–2 
минуты и вычислением среднего арифметического 
значения САД и ДАД [14].

5.	 Тредмил-тест (Corival, Нидерланды). Тредмил-
тестирование проводилось в  отделении функци-
ональной диагностики клинического госпиталя 
«Мать и дитя» (Тюмень) с использованием системы 
«Cardiovit CS‑200» и  беговой дорожки «Schiller 
MTM‑1500med» (Швейцария) по модифицирован-
ному протоколу BRUCE, относящемуся к  методике 
субмаксимальной нагрузочной пробы. Методика 
проведения тредмил-теста: основному исследо-
ванию предшествовала разминка в  виде ходьбы 
в  течение 3‑х минут по движущейся платформе 

тредмила со скоростью 1,6  км/ч, уклон — 0%. 
Далее на каждой нагрузочной ступени имело место 
поэтапное повышение скорости и увеличение угла 
подъема платформы. Мощность нагрузки на каждой 
ступени возрастала постепенно, с фиксированным 
шагом на 25  Вт. Начальная нагрузка проводилась 
по величине должного основного обмена (ДОО) 
с учетом возраста, массы и длины тела обследуемых. 
Количественно выполненную нагрузку оценивали 
в метаболических эквивалентах — MET (1 МЕТ=3,5 мл 
О2/мин/кг), что отражает среднее количество кисло-
рода, поглощаемого в течение 1 минуты в состоянии 
покоя на 1 кг массы тела человека. Согласно индиви-
дуальному протоколу на фоне достижения субмакси-
мального пульса (ЧСС 1 в минуту) последовательно 
проводилась оценка частоты сердечных сокращений 
и артериального давления (ПИК АД мм рт. ст.), пока-
зателей метаболического эквивалента (ПИК МЕТ, 
усл. ед) и хронотропного индекса (ПИК ХИ, усл. ед), 
максимальное потребление кислорода (МПК, мл/
кг/мин) и  скорость восстановления ЧСС и  АД [15]. 
Субъективная переносимость нагрузки оценивалась 
по 10- балльной шкале Борга [16].

6.	 Методы лабораторного исследования: изучение био-
химических показателей концентрации витамина D, 
показателей фосфорнокальциевого обмена и  парат-
гормона проводили в  первые дни менструального 
цикла, забор крови производился натощак из локтевой 
вены в утренние часы (анализаторы «AbbottArchitect 
i2000 SR», «Beckman Coulter AU480», «EasyLyteCalcium 
Na/K/Ca/pH analyzer», США).
Статистические методы. Цифровые материалы 

исследования статистически обрабатывали при помощи 
программ Microsoft Office Excel и Statistica 26.0. Тип рас-
пределения для выборок определяли с помощью крите-
рия Колмогорова-Смирнова. Для переменных, чьё рас-
пределение соответствовало нормальному, определяли 
среднюю арифметическую (М) и среднее квадратиче-
ское отклонение (σ). Статистическую значимость раз-
личия типового признака проводили при помощи кри-
терия согласия Пирсона (χ2). Для определения различий 
между группами сравнения использован U — критерий 
Манна–Уитни. В исследовании был принят критический 
уровень значимости р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На первом этапе нашего исследования было обсле-

довано 354 женщины 20–35 лет. В результате впервые 
для данной возрастно-половой группы были созданы 
центильные таблицы, которые позволяют ранжировать 
уровень привычной двигательной активности (ПДА) 
и индекс массы тела (ИМТ) по 9 центильным коридо-
рам (от 3‑го до 97‑го центиля). Ключевым результатом 
этого этапа стало установление сильной отрицатель-
ной корреляции между суточным количеством локомо-
ций (СКЛ) и ИМТ: r = –0,873 (p < 0,001 после поправки 
Бонферрони). На основе этого соотношения был введен 
новый интегральный показатель — коэффициент норма-
тивного соответствия (КНС), который рассчитывается как 
отношение центильного коридора ИМТ к центильному 
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коридору СКЛ. Чем выше КНС, тем сильнее выражена 
морфофункциональная дискоординация (несоответ-
ствие между массой тела и двигательной активностью).

На втором этапе на основании информированного 
согласия на дальнейшее участие проведено проспек-
тивное сравнительное исследование, в которое были 
включены 133 женщины, планирующие первую бере-
менность. Все обследуемые женщины были разделены 
на две основные группы: I группа (n=70) — с нормаль-
ной массой тела (ИМТ=23,06 кг/м²) и II группа (n=63) — 
с ИзМТ (ИМТ=26,46 кг/м²).

Согласно поставленным целям и задачам в данных 
группах на основании метода шагометрии было опре-
делено СКЛ. У женщин I группы уровень ПДА составил 
9182 локомоций в сутки, что согласно классификации 
для данной возрастной группы соответствует среднему 
уровню ПДА или второму функциональному типу кон-
ституции (ФТК‑2). У женщин II группы — 5811 локомоций, 
что соответствует низкой ПДА или первому функциональ-
ному типу конституции (ФТК‑1). Визуализация различий 
в уровне ПДА У женщин I и II группы до ПрП по критерию 
Манна-Уитни (р=0,001) представлена на рисунке 1.

Рисунок 2 – Различия в уровне ПДА у женщин I и II группы до 
ПрП (критерий Манна-Уитни, р=0,001)

Для установления градации ПДА и  обоснования 
исходной точки направленного повышения ее уровня 
с целью нормализации МТ и повышения функциональ-
ных возможностей женского организма, была дана 
оценка ПДА в I и II группах женщин до ПрП с учетом 
предложенных нормативных центильных таблиц. Так, 
СКЛ у женщин I группы (9182 локомоций) соответство-
вало показателям верхней границы 10–25 центилей 
(«низкий уровень — средний уровень»). У женщин II 
группы количество СКЛ соответствовало интервалу 5–10 
центилей — «низкий уровень» (5811 локомоций) Таким 
образом, на основании полученных данных необходимо 
сделать акцент на два основополагающих момента. 
Первый связан с тем, что снижение уровня ДА в обеих 
группах женщин является одним из факторов риска 
развития ИзМТ и требует соответствующей коррекции. 
Второй момент связан с тем, что для физиологичного 
укрепления функциональных возможностей женского 

организма необходимо последовательное повышение 
ДА. Второй момент объясняется тем, что при чрезмер-
ном начальном повышении ДА возможен обратный 
эффект — снижение функциональных возможностей.

В таблице 1 представлены исходные физиологиче-
ские показатели.

Таблица 1 — Исходные физиологические показатели до 
ПрП (Ме [Q1; Q3]).

Показатель

Группы p
(меж-

группо-
вые раз-
личия)

I группа (n=70), р1 II группа (n=63), р2

Двигательная активность
ПДА, усл. ед. 9182 [8792; 9572] 5811 [5538; 6084] 0,001

Антропометрические показатели
ИМТ, кг/м² 23,06 [22,62; 23,51] 26,46 [26,14; 26,78] 0,001
ОТ/ОБ, 
усл. ед. 0,76 [0,71; 0,81] 0,88 [0,85; 0,91] 0,012

КНС, усл. ед. 2,51 [2,47; 2,55] 4,55 [4,50; 4,60] 0,001
Ультразвуковая липометрия

ПЖК, см 2,03 [1,996; 2,064] 3,36 [3,31; 3,41] 0,004
Показатели ССС в покое

ЧСС, уд/мин 76,2 [74,4; 78,0] 81,5 [79,0; 84,0] 0,015
САД, мм рт. ст. 118,4 [117,4; 119,4] 121,3 [120,6; 122,0] 0,009
ДАД, 
мм рт. ст. 78,5 [77,1; 79,9] 82,1 [81,1; 83,1] 0,011

УО, мл 50,22 [48,00; 52,44] 48,07 [46,07; 50,07] 0,023
МОК, л 3,824 [3,682; 3,966] 3,925 [3,702; 4,148] 0,045

Толерантность к физической нагрузке (тредмил-тест)
ПИК ЧСС, уд/
мин 143,8 [142,3; 145,3] 148,6 [146,2; 151,0] 0,020

ПИК САД,
мм рт. ст. 156,7 [155,8; 157,6] 165,2 [164,5; 165,9] 0,007

ПИК ДАД,
мм рт. ст. 90,5 [89,1; 91,9] 95,1 [94,3; 95,9] 0,012

ПИК МЕТ, 
усл.ед. 9,30 [8,90; 9,70] 9,10 [8,90; 9,30] 0,027

ПИК ХИ, 
усл.ед. 0,85 [0,82; 0,88] 0,89 [0,87; 0,91] 0,046

МПК, 
мл/мин/кг 32,6 [31,2; 34,0] 31,8 [31,1; 32,5] 0,042

Лабораторные показатели
Витамин D, 
нг/мл 33,42 [32,12; 34,72] 24,04 [23,39; 24,69] 0,002

Ca общ., 
ммоль/л 2,27 [2,21; 2,33] 2,13 [2,06; 2,20] 0,009

Ca²⁺, ммоль/л 1,18 [1,17; 1,19] 1,11 [1,04; 1,18] 0,035
P, ммоль/л 1,11 [1,09; 1,13] 0,98 [0,91; 1,05] 0,024
ПТГ, пг/мл 23,14 [21,88; 24,40] 31,06 [30,19; 31,93] 0,015

Таким образом, у женщин с ИзМТ исходно наблю-
дался синдром морфофункциональной дискоордина-
ции: низкая двигательная активность (5–10 центиль), 
высокий ИМТ (3–5 центиль), дефицит витамина D, вто-
ричный гиперпаратиреоз (повышенный ПТГ), снижен-
ные показатели фосфорно-кальциевого обмена, более 
напряжённая реакция сердечно-сосудистой системы на 
физическую нагрузку.

Согласно поставленной цели через 1,5–3 месяца 
была дана динамическая оценка изучаемым показате-
лям после ПрП (таблица 2).
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Таблица 2 — Динамика физиологических показателей 
после ПрП (Ме [Q1; Q3]).

Показа-
тель

Груп-
па До ПрП После ПрП Изме-

нение

p
(меж-

группо-
вые раз-
личия)

ПДА, 
усл. ед.

I 9182
[8792; 9572]

15984
[15566; 16402] +74,1%  0,001

II 5811
[5538; 6084]

13407
[12994; 13820] +130,7%  0,001

ИМТ, 
кг/м²

I 23,06
[22,62; 23,51]

20,61
[20,08; 21,14] –10,6%  0,002

II 26,46
[26,14; 26,78]

23,60
[23,27; 23,93] –10,8% 0,001

МПК,
мл/мин/
кг

I 32,6
[31,2; 34,0]

37,1
[35,8; 38,4] +13,8%  0,003

II 31,8
[31,1; 32,5]

35,4
[34,7; 36,1] +11,3%  0,004

ПИК 
МЕТ,
усл. ед.

I 9,3
[8,90; 9,70]

10,6
[10,26; 10,94] +14,0%  0,010

II 9,1
[8,90; 9,30]

10,1
[9,90; 10,30] +11,0%  0,011

ПИК ХИ, 
усл .ед.

I 0,85
[0,82; 0,88]

0,78
[0,76; 0,80] –8,2% 0,035

II 0,89
[0,87; 0,91]

0,82
[0,81; 0,83] –7,9%  0,045

Витамин 
D, нг/мл

I 33,42
[32,12; 34,72]

42,31
[41,07; 43,55] +26,6% 0,002

II 24,04
[23,39; 24,69]

38,49
[37,24; 39,74] +60,0%  0,001

ПТГ, 
пг/мл

I 23,14
[21,88; 24,40]

19,57
[19,04; 20,10] –15,4%  0,001

II 31,06
[30,19; 31,93]

27,19
[26,34; 28,04] –12,5%  0,001

Необходимо отметить важную особенность, наи-
больший прирост показателей ПДА во II группе (+130,7% 
против +74,1%) объясняется более низким стартовым 
уровнем и высоким компенсаторным потенциалом. 
Снижение ИМТ практически идентично (около 10,5–
10,8%), что указывает на универсальную эффектив-
ность алгоритма, независимо от исходной массы тела. 
Полное соответствие по КНС достигнуто у 75,3% жен-
щин II группы после 3 месяцев ПрП, что свидетельствует 
о необходимости пролонгирования программы для лиц 
с ИзМТ.

По показателям тредмил-теста достигнуто увеличе-
ние МПК на 11–14%, что указывает на рост аэробной 
производительности и экономизацию работы сердца, 
которая достигается не только за счёт снижения ЧСС, 
но и за счёт увеличения ударного объёма (центральная 
адаптация). Снижение хронотропного индекса и уско-
рение восстановления пульса после нагрузки свиде-
тельствуют о повышении функционального резерва 
миокарда. Женщины II группы, несмотря на более низ-
кий стартовый уровень толерантности, достигли сопо-
ставимого прироста функциональных показателей, что 
подтверждает эффективность индивидуализированного 
дозирования нагрузки по центильным коридорам.

Уровень общего и  ионизированного кальция, 
а также фосфатов достоверно повысился в обеих груп-
пах (p  <  0,001), но в  II группе — более выраженно, 

что связано с  исходно более низкими значениями. 
Снижение ПТГ подтверждает нормализацию функ-
ции паращитовидных желёз и устранение вторичного 
гиперпаратиреоза, вызванного дефицитом витамина D. 
Физиологическая интерпретация прироста значений 
витамина D (+60%) в  группе с  ИзМТ, по сравнению 
с группой с нМТ (+26,6%), объясняется более низким 
исходным уровнем (эффект «низкого старта»), а также 
улучшением абсорбции и снижением секвестрации вита-
мина D в жировой ткани на фоне уменьшения массы 
тела и роста двигательной активности.

Эффективность предложенного алгоритма ПрП 
оценивалась по основному клиническому показа-
телю — наступлению беременности (таблица 3). В группе 
с нМТ улучшения составили +16,4 процентных пункта, 
а в группе с ИзМТ на +32,1 процентных пунктов, что под-
тверждает эффективность предложенного алгоритма 
(увеличение в 2,6 раза).

Таблица 3 — Эффективность наступления беременности 
(основной клинический исход)

Группа Основная группа 
(ПрП)

Контрольная группа 
(без ПрП) p

нМТ 64 из 70 (91,4%) 54 из 72 (75,0%) 0,001
ИзМТ 33 из 63 (52,3%) 13 из 64 (20,2%) 0,001

Дополнительно была установлена положительная 
корреляция между приростом витамина D и снижением 
ИМТ во II группе женщин (r = 0,42; p < 0,01), что указы-
вает на особую значимость витамина D в метаболиче-
ской коррекции у женщин с ИзМ Т. У женщин, достигших 
КНС≤ 1,5, частота наступления беременности составила 
89,7%, а при КНС >2,0 — только 34,2% (p<0,001), что под-
тверждает прогностическую ценность разработанного 
коэффициента.

ОБСУЖДЕНИЕ
В  настоящем исследовании впервые предложен 

и  обоснован персонализированный алгоритм пре-
гравидарной подготовки (ПрП) у женщин репродук-
тивного возраста, основанный на индивидуально-
типологическом центильном подходе к коррекции дви-
гательной активности (ДА) в сочетании с дозированным 
приёмом витамина D. Полученные результаты демон-
стрируют высокую физиологическую и клиническую 
эффективность данного подхода, особенно выраженную 
у женщин с избыточной массой тела (ИзМТ).

Разработанные на первом этапе исследования цен-
тильные таблицы для оценки привычной двигательной 
активности (ПДА) и индекса массы тела (ИМТ) впервые 
позволяют количественно классифицировать уровни 
этих показателей у женщин 20–35 лет. Установленная 
сильная отрицательная корреляция между суточным 
количеством локомоций (СКЛ) и ИМТ (r = –0,873) согла-
суется с фундаментальными положениями энергети-
ческого гомеостаза: низкая локомоторная активность 
ведёт к снижению базального метаболизма и накопле-
нию жировой ткани даже при относительно невысоком 
калораже [17]. Коэффициент нормативного соответствия 
(КНС) может рассматриваться как новый интегральный 
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показатель морфофункциональной гармоничности, ана-
логичный антропометрическим индексам, используе-
мым в педиатрии [18].

У женщин II группы (ИзМТ) выявлен феномен, кото-
рый был обозначен как «морфофункциональная дис-
координация»: низкий уровень ПДА (5–10 центиль, 
5811 шагов/сут) сочетался с высоким ИМТ (3–5 центиль, 
26,46 кг/м²) и лабораторными признаками дефицита 
витамина D (24,04 нг/мл). Полученные нами данные 
согласуются с исследованиями, показывающими, что 
недостаточная двигательная активность является неза-
висимым фактором риска накопления висцеральной 
жировой ткани [19, 20].

Обращает на себя внимание достоверно более высо-
кий уровень ПТГ у женщин с ИзМТ (31,06 против 23,14 
пг/мл в группе с нМТ, p<0,001) при более низких кон-
центрациях общего и ионизированного кальция. Это 
классический признак вторичного гиперпаратиреоза на 
фоне дефицита витамина D, который, по данным ряда 
авторов, может самостоятельно ухудшать репродук-
тивный прогноз, нарушая фолликулогенез и качество 
ооцитов [21].

Применённый алгоритм последовательного ежене-
дельного повышения уровня ДА на 1 центиль привёл 
к достоверному увеличению СКЛ в обеих группах, при-
чём в группе с ИзМТ прирост был более выраженным 
(+130,7% против +74,1% в группе с нМТ), что свидетель-
ствует о высоком компенсаторном потенциале у женщин 
с исходно низкой ПДА.

Выявленное увеличение максимального потребле-
ния кислорода (МПК) на 11–14% (p<0,001) указывает на 
улучшение аэробной производительности и экономиза-
ции функции сердечно-сосудистой системы. Полученные 
данные согласуются с мета-анализами, показывающими, 
что регулярная ходьба в течение 8–12 недель повышает 
МПК на 8–15% у ранее малоподвижных лиц. Авторы 
наблюдали не просто снижение ЧСС на стандартную 
нагрузку, но и улучшение инотропной функции (рост 
ударного объёма), что свидетельствует о центральной 
адаптации гемодинамики, а не только о периферических 
эффектах тренировки [22].

Примечательно, что прирост уровня 25(OH)D в сыво-
ротке крови был существенно выше в группе с ИзМТ 
(+60% против +26,6% в  группе с  нМТ), несмотря на 
более высокую стартовую дозу (4000 МЕ/сут) в этой 
группе. Частично это может объясняться более низ-
кими исходными значениями (24,04 нг/мл) и извест-
ным феноменом более медленного насыщения при 
ожирении из-за секвестрации витамина D в жировой 
ткани. Однако достигнутый в  нашем исследовании 
уровень (38,49 нг/мл) превышает порог 30 нг/мл, реко-
мендуемый Эндокринологическим обществом и явля-
ется достаточным для нормализации функции осте-
областов и репродуктивной системы [23]. Снижение 
уровня ПТГ на 12–15% в обеих группах (p<0,001) служит 
объективным лабораторным подтверждением эффек-
тивности проведённой коррекции витамина D и вос-
становления фосфорно-кальциевого гомеостаза. Это 
важно, поскольку даже субклиническое повышение 

ПТГ может негативно влиять на имплантацию и ранние 
этапы эмбриогенеза [24].

Ключевым результатом работы явилось достоверное 
повышение частоты наступления беременности в основ-
ных группах по сравнению с контрольными. В группе 
с нормальной массой тела эффективность составила 
91,4% против 75% (p<0,001). Эти цифры сопоставимы 
с результатами крупного проспективного исследования 
Wise et al. (2012), показавшего, что соблюдение здоро-
вого образа жизни (нормальный ИМТ, регулярная физи-
ческая активность) повышает фертильность на 15–20% 
у женщин без факторов бесплодия [25].

Особого внимания заслуживает результат во II группе 
(ИзМТ): беременность наступила у  52,3% женщин, 
прошедших ПрП, против 20,2% в контрольной группе 
(p<0,001). Это абсолютное увеличение на 32,1 про-
центных пункта. Для сравнения, в исследовании Best 
et al. (2019) у женщин с избыточной массой тела, полу-
чавших только рекомендации по снижению веса без 
физической активности и коррекции витамина D, частота 
наступления беременности через 6 месяцев составила 
28–35% [26]. Более высокая эффективность в нашем 
исследовании, вероятно, обусловлена синергизмом двух 
интервенций: увеличение ДА улучшает чувствительность 
рецепторов к инсулину и овуляторную функцию, а нор-
мализация уровня витамина D — качество эндометрия 
и овуляцию.

Большинство существующих рекомендаций по ПрП 
предлагают общие советы по нормализации массы 
тела и приёму витамина D в фиксированных дозах без 
учёта исходного уровня ДА. Наше исследование впер-
вые демонстрирует преимущества динамического цен-
тильного подхода, при котором нагрузка увеличивается 
не произвольно, а строго дозированно — на 1 центиль 
в неделю, что минимизирует риск перетренированности 
и травматизма и повышает приверженность пациенток. 
Аналогичная стратегия («шаговое» повышение нагрузки) 
успешно применяется в кардиореабилитации [27], но 
ранее не использовалась в Пр П.

Отдельно следует подчеркнуть, что в отличие от мно-
гих работ, где витамин D назначался в стандартной дозе 
800–2000 МЕ/сут вне зависимости от массы тела, мы 
применили дифференцированный подход (4000 МЕ/сут 
при ИзМТ), что согласуется с современными рекомен-
дациями о необходимости более высоких доз у лиц 
с избыточной массой тела и ожирением [28].

Несмотря на убедительные результаты, исследование 
имеет ряд ограничений, которые обсуждаются в соот-
ветствующем разделе (отсутствие рандомизации, корот-
кий период наблюдения, отсутствие контроля диеты 
и  УЗИ-мониторинга овуляции). Важно отметить, что 
мы не оценивали долгосрочные исходы беременности 
(гестационный сахарный диабет, преэклампсию, массу 
тела при рождении), что является задачей последующих 
проспективных когортных исследований. Также остаётся 
открытым вопрос о минимальной достаточной длитель-
ности ПрП: наши данные показывают, что у 75% женщин 
с ИзМТ целевые показатели достигаются за 3 месяца, 
однако оптимальные сроки нуждаются в уточнении.
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Таким образом, представленное исследование 
вносит существенный вклад в персонализированную 
физиологию репродукции, предлагая измеримый и вос-
производимый алгоритм ПрП, основанный на объек-
тивных центильных нормативах. Полученные данные 
убедительно демонстрируют, что сочетанная коррек-
ция ПДА и витамина D у женщин с ИзМТ позволяет не 
только улучшить соматическое здоровье, но и в 2,5 
раза повысить вероятность наступления беременно-
сти. Полученные данные открывают дополнительные 
возможности для клинической практики и служат фун-
даментом для разработки региональных программ пре-
гравидарной подготовки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1.	 Разработанные центильные таблицы для оценки ПДА 

и ИМТ у женщин репродуктивного возраста являются 
эффективным инструментом для объективной количе-
ственной оценки и индивидуализации прегравидар-
ной подготовки.

2.	 Комплексная прегравидарная подготовка, вклю-
чающая алгоритм последовательного центильного 
повышения двигательной активности и  коррекцию 
дефицита витамина D, способствует оптимизации 
массы тела, улучшению функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы и  показателей 
фосфорно-кальциевого обмена.

3.	 Практическая реализация предложенного алгоритма 
приводит к достоверному повышению частоты насту-
пления беременности, особенно выраженному у жен-
щин с избыточной массой тела, что подтверждает его 
высокую клиническую и физиологическую эффектив-
ность.
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PHYSIOLOGICAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF COMPREHENSIVE PRE-CONCEPTION 
PREPARATION IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH NORMAL AND OVERWEIGHT

Abstract. The prevalence of overweight (OW) among women of reproductive age and its negative impact on fertility 
necessitate the development of physiologically based pregravid preparation programs. The aim of the study was 
a physiological evaluation of the effectiveness of pregravid preparation, including an algorithm of sequential correc-
tion of physical activity (PA) and vitamin D supplementation, in women with normal and overweight body weight.
Materials and methods. A prospective controlled study involved 354 women aged 20–35 years. At the first stage, 
based on step counting and anthropometry, centile tables were developed to assess habitual physical activity (HPA) 
and body mass index (BMI). At the second stage, 133 women during pregravid preparation for their first pregnancy 
were divided into two groups: Group I (n=70) — with normal body weight (BMI=23.06 kg/m²), Group II (n=63) — with 
OW (BMI=26.46 kg/m²). All participants underwent a comprehensive health assessment including somatometry, 
lipometry, evaluation of the functional state of the cardiovascular system (CVS) using a treadmill test, and deter-
mination of serum levels of vitamin D, calcium, phosphorus, and parathyroid hormone (PTH). Over 1.5–3 months, 
an original algorithm of pregravid preparation was applied, consisting of a weekly sequential increase in PA level 
by 1 centile while taking vitamin D (2000 IU/day — Group I, 4000 IU/day — Group II). To assess the effectiveness 
of pregnancy achievement, control groups of women who did not undergo pregravid preparation were formed.
Results. The developed centile tables allowed quantitative assessment of HPA levels (from «very low» to «very 
high») and establishment of a normative compliance coefficient (NCC) between BMI and daily locomotor activity 
(DLA). Initially, women in Group II exhibited morphofunctional discoordination — a low HPA level (5811 steps/day, 
5–10 centile) combined with high BMI (26.46 kg/m², 3–5 centile) and low vitamin D level (24.04±0.96 ng/mL). After 
pregravid preparation, both groups showed a significant (p<0.001) increase in HPA (in Group I by 74.1%, to 15984 
steps; in Group II by 130.7%, to 13407±612 steps) and a decrease in BMI (by 10.6% and 10.8%, respectively). In 
women of Group II, the vitamin D level increased by 60% (to 38.49 ng/mL), in Group I — by 26.6% (to 42.31±1.84 
ng/mL). Following correction, positive dynamics were noted in phosphorus-calcium metabolism parameters and 
physical exercise tolerance. The effectiveness of pregnancy achievement in the main groups was significantly higher 
than in the control groups: in women with normal body weight — 91.4% vs. 75% (p<0.001), with OW — 52.3% vs. 
20.2% (p<0.001).
Conclusions. The proposed algorithm of pregravid preparation, based on an individual-typological, centile approach 
to increasing physical activity combined with correction of vitamin D levels, is effective. The algorithm contributes 
to optimizing body weight, improving the functional state of the body, and significantly increases the likelihood of 
successful pregnancy achievement in women of reproductive age, especially those with overweight.
Keywords: pregravid preparation, women of reproductive age, overweight, physical activity, vitamin D, centile tables, 
fertility, cardiovascular system, exercise tolerance, parathyroid hormone
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正常体重和超重育龄女性全面孕前准备效果的生理学评估

摘要：育龄期女性超重（OW）的高患病率及其对生育力的负面影响，使得制定基于生理学的孕前准备计划成为必要。
本研究旨在生理学评估一种孕前准备方案的有效性，该方案包括循序渐进的体力活动（PA）调整算法和维生素D补充，
适用于正常体重和超重女性。
材料与方法：一项前瞻性对照研究纳入354名20–35岁女性。第一阶段，基于计步法和人体测量学，制定了百分位数表
以评估习惯性体力活动（HPA）和体重指数（BMI）。第二阶段，133名首次妊娠孕前准备期的女性被分为两组：I组
（N=70）为正常体重（BMI=23.06±0.66 KG/M²），II组（N=63）为超重（BMI=26.46±0.48 KG/M²）。所有参与
者接受全面健康评估，包括体表测量、脂肪测量、通过跑步机试验评估心血管系统（CVS）功能状态，以及测定血清维
生素D、钙、磷和甲状旁腺激素（PTH）水平。在1.5–3个月内，应用原创孕前准备算法，即每周依次将PA水平提高1个
百分位数，同时补充维生素D（I组2000 IU/天，II组4000 IU/天）。为评估妊娠达成效果，设立未接受孕前准备的对照
组女性。
结果：制定的百分位数表可量化评估HPA水平（从“极低”到“极高”），并建立BMI与每日运动量（DLA）之间的标
准符合系数（NCC）。初始时，II组女性表现出形态功能失调——低HPA水平（5811±405步/天，5–10百分位）伴随
高BMI（26.46 KG/M²，3–5百分位）和低维生素D水平（24.04 NG/ML）。孕前准备后，两组HPA显著（P<0.001）
增加（I组增加74.1%，达15984步；II组增加130.7%，达13407步，BMI降低（分别降低10.6%和10.8%）。II组女性维
生素D水平升高60%（至38.49 NG/ML，I组升高26.6%（至42.31 NG/ML。在调整后，观察到磷钙代谢参数和体力活
动耐受性的积极变化。主要组的妊娠达成效果显著高于对照组：正常体重女性为91.4%对75%（P<0.001，超重女性为
52.3%对20.2%（P<0.001）。
结论：提出的孕前准备算法基于个体-类型学和百分位数法提高体力活动，并结合维生素D水平调整，具有高效性。该算
法有助于优化体重，改善机体功能状态，并显著提高育龄期女性（尤其是超重者）成功妊娠的可能性。
关键词：孕前准备，育龄期女性，超重，体力活动，维生素D，百分位数表，生育力，心血管系统，体力活动耐受
性，甲状旁腺激素。


