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Резюме. Гестаційна гіпертензія та прееклампсія є одними з провідних ускладнень вагітності, пов'язаних 
з підвищеним ризиком материнської і перинатальної захворюваності та смертності. Наукові джерела вказують 
на наявність зв’язку між індексом маси тіла до вагітності та надмірним гестаційним збільшенням маси тіла 
(ГЗМТ), і розвитком гіпертензивних розладів у вагітних. Підтвердження цього взаємозв’язку має вагоме зна-
чення, оскільки є основою для розробки та впровадження превентивних стратегій у веденні вагітності, спрямо-
ваних на контроль над збільшенням маси тіла з метою профілактики гіпертензивних ускладнень. Метою роботи 
було встановлення взаємозв’язку між рівнем ГЗМТ та розвитком і перебігом гестаційної гіпертензії й прееклам-
псії у нормотензивних жінок.  

Обстежено 125 жінок – 31 вагітна з розвитком гестаційної гіпертензії, 43 вагітних із прееклампсією і 51 
жінка з фізіологічною вагітністю. ГЗМТ оцінювали в кожному триместрі і в цілому за вагітність. Статистичний 
аналіз виконували на основі Microsoft Excel та «Statistica 12.0» (StatSoft Inc., USA). 

Доведено, що при надлишковому ГЗМТ достовірно збільшуються шанси розвитку гестаційної гіпертензії 
[OR=6,67] і прееклампсії [OR=6,67]. Показано, що у пацієнток з розвитком прееклампсії у трьох триместрах се-
редня маса тіла була вища відносно групи контролю з найбільшими показниками надбавки ваги у другому і тре-
тьому триместрах. Надлишкове ГЗМТ підвищувало ризик розвитку гестаційної гіпертензії до 34 тижнів 
[OR=6,80] і ранньої прееклампсії [OR=6,30], збільшувало шанси розвитку тяжкої форми прееклампсії [OR=10,31] 
порівняно з рекомендованим ГЗМТ. При надлишковому ГЗМТ частота розродження до 37 тижнів при гестаційній 
гіпертензії та прееклампсії була відповідно в 5,0 і 5,1 разів вища проти пацієнток у контрольній групі (в обох 
випадках p<0,05). 

Отримані результати мають наукове значення для розробки ефективних стратегій контролю маси тіла 
під час вагітності від ранніх термінів, що сприяє мінімізації ризику розвитку прееклампсії у жінок з нормальним 
ІМТ до вагітності. 

Ключові слова: вагітність, гестаційне збільшення маси тіла, гестаційна гіпертензія, прееклампсія, аку-
шерські та перинатальні ускладнення. 
 

Вступ. Гіпертензивні розлади під час вагітно-
сті, зокрема гестаційна гіпертензія та прееклампсія, за-
лишаються провідною причиною материнської та пе-
ринатальної захворюваності і смертності, уражаючи 
до 10 % усіх вагітностей [1]. У зв’язку з цим особли-
вого значення набуває пошук надійних маркерів-пре-
дикторів і розробки ефективних стратегій профілак-
тики гіпертензивних ускладнень вагітності [2-4]. Нау-
ково доведено, що ожиріння у жінок до вагітності є од-
ним із найвагоміших факторів ризику розвитку геста-
ційних гіпертензивних станів, що вказує на його поте-
нціал як об’єкта для профілактичного втручання [5]. 
Проте зменшення надмірної маси тіла або лікування 
ожиріння серед жінок репродуктивного віку залиша-
ється надзвичайно складним завданням. У зв’язку з 
цим зростає зацікавленість у вивченні впливу збіль-
шення маси тіла під час вагітності на розвиток і нас-
лідки гіпертензії вагітних, а також у його розгляді як 

перспективної мішені для профілактичних і терапев-
тичних втручань. 

Гестаційне збільшення маси тіла (ГЗМТ) є фі-
зіологічною складовою перебігу вагітності, зумовле-
ною комплексом змін в організмі матері, способі 
життя жінки та розвитком плода. Підвищене спожи-
вання поживних речовин, зниження фізичної активно-
сті та прогресивне зростання плода сприяють поступо-
вому збільшенню маси тіла вагітної.  

Наукові дані свідчать, що як недостатнє, так і 
надмірне відхилення від рекомендованих норм приро-
сту маси тіла під час вагітності асоціюється з неспри-
ятливими акушерськими та неонатальними наслід-
ками, як-от мала для гестаційного віку маса плода, ма-
кросомія, кесарів розтин, гестаційний цукровий діа-
бет, затримка редукції маси тіла після пологів та ризик 
формування ожиріння у дітей [6, 7]. 

Низка досліджень підтверджує підвищену 
ймовірність розвитку гіпертензивних ускладнень 
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вагітності у жінок із надмірним ГЗМТ. Однак біль-
шість з них аналізували сумарний приріст маси тіла за 
всю вагітність без врахування триместрової динаміки 
[8]. Деякі публікації вказують на зв'язок між надлиш-
ковим ГЗМТ та гіпертензивними розладами перева-
жно у жінок із прегравідарним ожирінням [9] або з пі-
двищеною масою тіла в інтервалі між вагітностями 
[10].  

Метою дослідження було встановлення взає-
мозв’язку між рівнем гестаційного збільшення маси 
тіла та розвитком і перебігом гестаційної гіпертензії й 
прееклампсії у нормотензивних жінок. Особливу 
увагу було приділено оцінці впливу динаміки приро-
сту маси тіла протягом триместрів на ймовірність ви-
никнення зазначених ускладнень. 

Об’єкт і методи дослідження. У дослідження 
включено 125 вагітних жінок, які знаходилися під спо-
стереженням впродовж 2020-2024 років у комуналь-
ному некомерційному підприємстві «Міський клініч-
ний перинатальний центр Івано-Франківської міської 
ради». Ведення вагітності і розродження пацієнток 
проводилися на основі клінічних протоколів МОЗ Ук-
раїни [11, 12]. Права пацієнтів були дотримані згідно з 
Гельсінською декларацією «Етичні принципи медич-
них досліджень за участю людей», розробленій Всес-
вітньою медичною асоціацією, «Загальною деклара-
цією про біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». Ди-
зайн наукового дослідження розглянуто і схвалено ко-
місією з питань етики Івано-Франківського національ-
ного медичного університету (протокол № 114/20 від 
21.05.2020 р.). Усі вагітні підписали «Інформовану 
згоду на участь у дослідженні». Критеріями виклю-
чення з дослідження були вік до 18 років, багатоплідна 
вагітність, наявність надлишкової маси тіла або ожи-
ріння до вагітності, наявність тяжких хронічних сома-
тичних захворювань, хронічної артеріальної гіпертен-
зії та цукрового діабету.  

Усіх пацієнток було поділено на три групи: 
перша група включала 31 вагітну з розвитком геста-
ційної гіпертензії, друга група – 43 особи з прееклам-
псією, контрольна група налічувала 51 жінку з фізіо-
логічним перебігом вагітності. Критеріями гестаційної 
гіпертензії (О13) вважали гіпертензію (систолічний 
артеріальний тиск (АТ) ≥ 140 мм рт. ст. та діастолічний 
АТ ≥ 90 мм рт.ст.), що виникла після 20 тижнів вагіт-
ності і не супроводжувалася протеїнурією аж до поло-
гів, прееклампсію (О14) – наявність артеріальної гіпе-
ртензії, що виникла після 20 тижнів вагітності у поєд-
нанні з протеїнурією (≥ 0,3 г/добу). Рання преекламп-
сія – розвиток симптомів до 34 тижнів вагітності, пізня 
прееклампсія – після 34 тижнів вагітності. Розрізняли 
помірну прееклампсію, що характеризувалася підви-
щенням АТ у межах 140-159/90-109 мм рт.ст. та про-
теїнурією, і тяжку – систолічний АТ ≥ 160 або діасто-
лічний АТ ≥ 110 мм рт.ст. і протеїнурія [13]. Середній 
вік жінок становив (29,7±4,2) років (95 % CІ 28,0-31,4) 
без статистично значущої різниці у групах. Першона-
роджуючих осіб було 79 із 125 жінок (63,2 %), з повто-
рними пологами – 46 вагітних (36,8 %).  

Дані про масу тіла пацієнток до вагітності 
отримували під час опитування та з медичної докуме-
нтації. Вимірювання маси тіла жінок проводили на 
електронних вагах зі скляною платформою Momert 

5831 (Угорщина) з точністю до 0,1 кг, зросту – за до-
помогою ростоміра підлогового РП-2000 (Україна) з 
точністю до 1,0 см. Індекс маси тіла (ІМТ) вирахову-
вали за формулою Кетле (відношення маси тіла (кг) до 
квадрата зросту (м2). Застосовували класифікацію ка-
тегорії маси тіла за ІМТ згідно з настановами ВООЗ 
[14]. 

ГЗМТ оцінювали в кожному триместрі і в ці-
лому за вагітність шляхом вираховування різниці між 
показниками маси тіла перед пологами і вихідної та ін-
терпретували згідно з рекомендаціями [ІОМ, накази]. 
Для обчислення цифрового матеріалу використову-
вали пакет статистичного аналізу на базі Microsoft Ex-
cel та програму «Statistica 12.0» (StatSoft Inc.,USA). 
Вираховували М – середню арифметичну величину, 
SD – стандартне відхилення середньої арифметичної, 
Cl 95 % – довірчий інтервал,  OR – відношення шансів. 
Різницю між величинами вважали статистично досто-
вірною при p<0,05. 

Результати дослідження та обговорення. У 
роботі встановлено, що середня вихідна маса тіла у жі-
нок першої групи становила 53,99±2,40 кг, другої 
групи − 62,51±3,30 кг без статистично значущої різ-
ниці з контрольною групою 54,43±2,81 кг (в обох ви-
падках р>0,05). Наприкінці вагітності надлишкове 
ГЗМТ діагностовано в 1,8 (p<0,05) і 2,5 разів (p<0,001) 
більшого відсотка пацієнток відповідно в першій і дру-
гій групах порівняно з часткою вагітних із рекомендо-
ваним збільшенням маси тіла (рис. 1). Отже, при над-
лишковому ГЗМТ достовірно зростають шанси розви-
тку гестаційної гіпертензії в 3,3 рази (OR=3,31; 95 % 
CI: 1,17–9,36; p<0,05) і прееклампсії − у 6,6 рази 
(OR=6,67; 95 % CI: 2,60–17,30; p<0,001). 

Однак у першій групі вагітних не виявлено до-
стовірної відмінності у середньому рівні маси тіла 
впродовж вагітності порівняно з групою контролю 
(р>0,05) (рис. 2). У пацієнток другої групи вже з ранніх 
термінів вагітності середня маса тіла була вірогідно 
вища відносно групи контролю (64,04±3,35) кг проти 
(55,56±1,96) кг, p<0,05), така тенденція відмічалася у 
другому ((70,62±3,98) кг проти (60,74±1,87) кг, p<0,05) 
і третьому триместрах ((80,78±5,05) кг проти 
(67,43±2,11) кг, p<0,05).  

Встановлено, що збільшення у вазі під час ва-
гітності найбільш інтенсивно відбувалося у вагітних 
другої групи. Так, середні показники збільшення маси 
тіла у цій групі за другий та третій триместри достові-
рно були вище відносно контрольної групи і стано-
вили 6,67±0,67 кг проти 4,85±0,59 кг і 10,16±1,22 кг 
проти 6,40±1,02 кг відповідно (в обох випадках 
p<0,05). І, як продемонстровано на рисунку 3, це мало 
безпосередній вплив на достовірно вищі середні рівні 
ГЗМТ у пацієнток цієї групи у другому і третьому три-
местрах порівняно з контрольною групою (в обох ви-
падках p<0,05). Загальне ГЗМТ у другій групі вірогі-
дно в 1,4 рази перевищувало рівень у групі контролю 
(p<0,05). У вагітних першої групи не виявлено статис-
тично значущої різниці в динаміці середніх показників 
маси тіла та ГЗМТ порівняно з неускладненою вагітні-
стю (в обох випадках р>0,05) (рис. 2, 3).   
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Рис. 1. Розподіл відсотка обстежених вагітних у групах за рівнем гестаційного збільшення маси тіла 

(ГЗМТ), %; *  ̶  (p<0,05), **   ̶ (p<0,001) статистично достовірно порівняно із часткою з рекомендованим 

ГЗМТ 

 

 
Рис. 2. Динаміка маси тіла в обстежених груп жінок впродовж вагітності, кг; *  ̶  порівняно з  

контрольною групою (p<0,05) 

 

 
Рис. 3. Динаміка гестаційного збільшення маси тіла в обстежених груп жінок, кг; *  ̶  порівняно з контро-

льною групою (p<0,05) 
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Рис. 4. Розподіл відсотка обстежених вагітних з рекомендованим і надлишковим гестаційним збільшенням 

маси тіла (ГЗМТ) за виникненням симптомів гестаційної гіпертензії (а) і прееклампсії (б) < 34 тижнів і ≥ 

34 тижнів, %; *  ̶  порівняно із часткою з рекомендованим ГЗМТ (p<0,05), #  ̶  порівняно з терміном ≥ 34 

тижнів (p<0,05) 
 

Встановлено, що терміни маніфестації клініч-
них проявів артеріальної гіпертензії і прееклампсії та-
кож визначалися показником ГЗМТ (рис. 4). 

У першій групі поява симптомів гіпертензії до 
34 тижнів майже в 2 рази була частіше серед вагітних 
із надлишковим ГЗМТ порівняно із групою з рекомен-
дованим ГЗМТ (85,0 % проти 45,5 %, р<0,05) та в 5,6 
разів відносно частки жінок з діагностикою захворю-
вання після 34 тижнів (85,0 % проти 15,0 %, р<0,05) 
(рис. 4 а). У другій групі маніфестація симптомів ран-
ньої прееклампсії до 34 тижнів у 2,7 рази була частіше 
у пацієнток із надлишковим ГЗМТ відносно жінок із 
рекомендованим ГЗМТ (67,7 % проти 32,3 %, р<0,05) 
і порівняно з виникненням прееклампсії після 34 тиж-
нів (67,7 % проти 25,0 %, р<0,05) (рис. 4 б). Таким чи-
ном, при надлишковому ГЗМТ статистично значуще 
збільшуються шанси розвитку гестаційної гіпертензії 
та ранньої прееклампсії до 34 тижнів відповідно в 6,8 
разів (OR=6,80; 95 % CI: 1,23–37,50; p<0,05) і 6,3 разів 

(OR=6,30; 95 % CI: 1,39–28,46; p<0,05) порівняно з ви-
падками при рекомендованому ГЗМТ. У дослідженні 
встановлено зворотній кореляційний зв'язок між рів-
нями ГЗМТ і терміном вагітності, на якому діагносто-
вано гестаційну гіпертензію (r= - 0,77, р<0,001) і пре-
еклампсію (r= - 0,86, р<0,001). 

У роботі прослідковано залежність ступеня 
тяжкості прееклампсії від рівня надбавки маси тіла. 
При рекомендованому ГЗМТ у достовірної більшості 
вагітних (91,7 %) була помірна прееклампсія (р<0,001) 
(рис. 5). При надлишковому ГЗМТ майже у половини 
вагітних розвинулася тяжка прееклампсія, що в 5,8 ра-
зів більше проти частки пацієнток зі збільшенням маси 
тіла в рекомендованих межах (р<0,05). Отже, надлиш-
ковий гестаційний приріст маси тіла у вагітних із пре-
еклампсією значуще збільшує шанси розвитку тяжкої 
форми прееклампсії (OR=10,31; 95 % CI: 1,18–89,86; 
p<0,05). 

 

 
 

Рис. 5. Розподіл відсотка обстежених вагітних з рекомендованим і надлишковим гестаційним збільшенням 

маси тіла (ГЗМТ) за ступенем тяжкості прееклампсії, %; *  ̶  порівняно із часткою з рекомендованим ГЗМТ 

(p<0,05), #  ̶  порівняно з помірною прееклампсією (p<0,05) 



 

34   

 
2 (34) квітень-червень, 2025 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  
«Art of Medicine»      

Встановлено, що в контрольній групі достові-
рна більшість жінок (94,1 %) народили в терміні доно-
шеної вагітності (p<0,001) (рис. 6). У пацієнток першої 
групи незалежно від ГЗМТ також вірогідно перева-
жали відсотки пологів у терміні ≥ 37 тижнів (81,8 % і 
70,0 % відповідно при рекомендованому і надлишко-
вому ГЗМТ, в обох випадках p<0,05). Однак у разі ви-
сокого рівня надбавки маси тіла частота розродження 

до 37 тижнів була в 5,1 разів більшою порівняно з ко-
нтрольною групою (p<0,05). В другій групі у пацієн-
ток із рекомендованим ГЗМТ частота доношених по-
логів була 83,3 % (p<0,001). Проте у вагітних із над-
лишковим приростом маси тіла відсоток жінок з пе-
редчасними пологами значуще в 5,0 разів перевищу-
вав частку таких пацієнток у контрольній групі 
(p<0,05). 

 

 
Рис. 6. Розподіл відсотка обстежених вагітних із рекомендованим і надлишковим гестаційним збільшен-

ням маси тіла (ГЗМТ) за терміном розродження < 37 тижнів і ≥ 37 тижнів, %; *  ̶  порівняно із часткою з 

рекомендованим ГЗМТ (p<0,05), #  ̶  порівняно з терміном ≥ 37 тижнів (p<0,05) 

 
З практичної точки зору акушерські та пери-

натальні ускладнення є одним із найбільш вагомих ас-
пектів ГЗМТ. Авторами розглядаються патологічні 
стани під час вагітності, асоційовані з надлишковим 
збільшенням маси тіла, зокрема плацентарна дисфун-
кція, гіпертензивні розлади, гестаційний діабет [15]. У 
роботі підтверджено, що при надлишковому прирості 
маси тіла достовірно збільшуються шанси розвитку ге-
стаційної гіпертензії в 3,3 рази (OR=3,31; 95 % CI: 
1,17–9,36; p<0,05) і прееклампсії − у 6,6 разів 
(OR=6,67; 95 % CI: 2,60–17,30; p<0,001). Наші дані 
співпадають із результатами досліджень Macdonald-
Wallis et al., Dude et al., у яких надмірний рівень ГЗМТ 
асоціювався з підвищеним ризиком гестаційної гіпер-
тензії і прееклампсії порівняно із випадками з набором 
маси тіла в рекомендованих межах (OR, 1.51; 95 % CI, 
1.32–1.73 і OR, 2.14; 95 % CI, 1.46–3.12 відповідно) [16, 
17]. 

Згідно з нашими дослідженнями у пацієнток із 
подальшим розвитком прееклампсії вже з ранніх тер-
мінів вагітності середня маса тіла була вища проти 
групи контролю із такою тенденцією в другому і тре-
тьому триместрах у взаємозв’язку з вищими показни-
ками приросту маси тіла. Низка науковців вивчали 
зв'язок між збільшенням ваги в першому або другому 
триместрі та ризиком прееклампсії. Так, велике попу-
ляційне дослідження з Китаю (n=84 656) показало, що 
ГЗМТ ≥ 600 г/тиждень між 8 і 18 тижнями було пов'я-
зане з вищим ризиком прееклампсії на 69,0 % порів-
няно з жінками, які набирали < 200 г на тиждень у 
групі жінок із нормальним ІМТ [18]. Підвищеного ри-
зику серед вагітних, які набирали від 200 до 599 г на 
тиждень, не спостерігалося. У когорті ALSPAC з 

Великобританії помічалося 31,0 % збільшення ризику 
гестаційних станів на кожні 200 г за тиждень, збільше-
них до 18 тижнів, без відмінностей залежно від ІМТ до 
вагітності [16]. У роботі Hillesund et al. збільшення 
ваги було вищим у всіх трьох триместрах вагітності з 
розвитком прееклампсії [19]. 

На противагу нашим результатам, когортне 
дослідження у Нідерландах (n=6956) не виявило знач-
ного зв'язку між збільшенням маси тіла у першому або 
другому триместрі вагітності та прееклампсією [20]. 
Когортне дослідження зі Сполучених Штатів вивчало 
швидкість збільшення маси тіла під час вагітності до 
28 тижнів у зв'язку з легкою та тяжкою прееклампсією 
[21]. Констатовано відсутність зв'язку між швидкістю 
збільшення ваги вище рекомендованої та легкою або 
тяжкою формами прееклампсії. Однак, як зазначають 
автори, враховуючи невелику кількість випадків роз-
витку прееклампсії, дослідження, ймовірно, мало не-
достатню потужність для виявлення ефекту. Проте у 
дослідженні засвідчено 70,0 % підвищення шансів 
будь-якого гіпертензивного розладу вагітності із зага-
льним надлишковим ГЗМТ. 

За нашими спостереженнями у пацієнток із 
надлишковим ГЗМТ маніфестація симптомів гестацій-
ної гіпертензії до 34 тижнів і ранньої прееклампсії 
була частіше відносно жінок з рекомендованим ГЗМТ 
і порівняно з виникненням гіпертензії після 34 тижнів. 
Також високий приріст маси тіла значуще збільшував 
шанси розвитку тяжкої форми прееклампсії. Hutcheon 
et al. у шведській когорті жінок, які вперше народжу-
вали, підтвердили, що надмірне збільшення ваги під 
час вагітності до встановлення діагнозу збільшує ри-
зик прееклампсії та сильніше пов'язане з пізнім 
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початком прееклампсії, ніж з раннім [22]. Zhang et al. 
у китайському дослідженні засвідчили загалом підви-
щений ризик без значущої різниці для легкої, тяжкої, 
ранньої та пізньої форм прееклампсії [23]. 

Основними механізмами потенційного при-
чинно-наслідкового зв'язку між збільшенням маси тіла 
та прееклампсією розглядаються такі: жирова тканина 
є гормонально активним органом, що продукує медіа-
тори запалення і спричинює оксидативний стрес та ге-
нералізована системна запальна реакція, яка може 
прискорити пошкодження ендотеліальних клітин, що 
призводить до прееклампсії [24]. Tiralongo et al. ви-
явили відмінності в материнській гемодинаміці у пер-
шому триместрі вагітності, які можуть вплинути на 
ризик гіпертензивних розладів [25].  

Отримані результати дослідження мають нау-
кове значення для розробки ефективних стратегій ко-
нтролю маси тіла під час вагітності від ранніх термі-
нів, що сприяє мінімізації ризику розвитку преекламп-
сії у жінок з нормальним ІМТ до вагітності. 

Висновки. У роботі доведено, що у нормоте-
нзивних жінок з нормальним ІМТ до вагітності при 
надлишковому ГЗМТ достовірно збільшуються шанси 
розвитку гестаційної гіпертензії [OR=6,67] і прееклам-
псії [OR=6,67]. Показано, що у пацієнток з подальшим 
розвитком прееклампсії вже з ранніх термінів вагітно-
сті середня маса тіла була вища проти групи контролю 
із такою ж тенденцією в другому і третьому тримес-
трах у взаємозв’язку з вищими показниками приросту 
маси тіла. Надлишкове ГЗМТ підвищувало ризик роз-
витку гестаційної гіпертензії до 34 тижнів [OR=6,80] і 
ранньої прееклампсії [OR=6,30] та збільшувало шанси 
розвитку тяжкої форми прееклампсії [OR=10,31] порі-
вняно з рекомендованим ГЗМТ. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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Abstract. Gestational hypertension and 
preeclampsia are among the leading complications of 
pregnancy associated with an increased risk of maternal 
and perinatal morbidity and mortality. Scientific sources 
indicate a relationship between pre-pregnancy body mass 
index and excessive gestational weight gain (GWG) and 
the development of hypertensive disorders in pregnant 
women. Confirmation of this relationship is of great 
importance, as it is the basis for the development and 
implementation of preventive strategies in pregnancy 
management aimed at controlling body weight gain in 
order to prevent hypertensive complications. The work 
aimed to establish the relationship between the level of 
GWG and the development and course of gestational 
hypertension and preeclampsia in normotensive women. 
Special attention was paid to assessing the impact of the 
dynamics of body weight gain during the trimesters on the 
likelihood of these complications. 

There were examined 125 women – the first 
group included 31 pregnant women with the development 
of gestational hypertension, the second group – 43 with 
preeclampsia, the control group had 51 women with 
physiological pregnancy. GWG was assessed in each 
trimester and throughout pregnancy. The average age of 
women was (29.7±4.2) years (95 % CI 28.0-31.4) without 
a significant difference in the groups. There were 63.2 % 
primiparous women, 36.8 % with repeated delivery. 
Statistical analysis was performed based on Microsoft 
Excel and "Statistica 12.0" (StatSoft Inc., USA). 

The average initial body weight of women in the 
first group was (53.99±2.40) kg, in the second group – 
(62.51±3.30) kg, without a statistically significant 
difference with the control group (54.43±2.81) kg (in both 
cases p>0.05). At the end of pregnancy, excessive GWG 
was diagnosed in 1.8 (p<0.05) and 2.5 times (p<0.001) 
more percent of patients, respectively, in the first and 
second groups compared with the proportion of pregnant 
women with recommended body weight gain. Excessive 
GWG increased the chances of developing gestational 
hypertension (OR=3.31; 95 % CI: 1.17–9.36; p<0.05) and 
preeclampsia (OR=6.67; 95 % CI: 2.60–17.30; p<0.001). 
In patients with preeclampsia in the three trimesters, the 
average body weight was higher compared to the control 
group, with the highest rates of weight gain in the second 
and third trimesters. The appearance of symptoms of 
gestational hypertension up to 34 weeks was 2 times more 
common, and preeclampsia was 2.7 times more common 
in pregnant women with excessive GWG compared to the 
recommended one, and 5.6 and 2.7 times more common in 
women with the disease after 34 weeks, respectively (in all 
cases p<0.05). Excessive GWG increases the chances of 
developing gestational hypertension up to 34 weeks and 
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early preeclampsia ((OR=6.80; 95 % CI: 1.23–37.50; 
p<0.05) and (OR=6.30; 95 % CI: 1.39–28.46; p<0.05, 
respectively)), developing severe preeclampsia 
(OR=10.31; 95 % CI: 1.18–89.86; p<0.05) compared to 
the recommended GWG. With excessive GWG, the rate of 
delivery up to 37 weeks with gestational hypertension was 
5.1 times and with preeclampsia 5.0 times higher 
compared to patients in the control group (in both cases 
p<0.05). 

The results have scientific significance for 
developing effective strategies for controlling body weight 
during pregnancy from early stages, which helps minimize 
the risk of developing hypertensive disorders in pregnant 
women with normal body mass index before pregnancy. 
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