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Резюме

Цель. Определение процентильных границ 
массы тела доношенного новорожденного для 
современного населения Свердловской об-
ласти и сравнение их с результатами популя-
ционного исследования, проведенного в Цен-
тральной Европе. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ данных 41745 женщин. 
Критерии включения: одноплодная доношен-
ная беременность; отсутствие пороков разви-
тия плода; родоразрешение в лицензирован-
ной медицинской организации. Критерии ис-
ключения: многоплодная беременность, на-
личие признаков хромосомных аномалий 
при оценке антенатального развития плода, 
врожденные пороки развития ребенка, неза-
вершенное обследование по стандарту, при-
меняемому для нормальной беременности. 
Полученные результаты сравнивались с ана-
логичным исследованием, осуществлённым 
в Центральной Европе. Числовые показатели 
проанализированы непараметрическими ме-
тодами статистики, использован процентиль-
ный подход. Различия количественных пока-
зателей подтверждались при помощи U-крите-
рия Манна-Уитни. Статистически значимыми 
считали различия при уровне p<0,05.

Результаты. Медианное значение веса (гр.) 
новорожденных (Ме – 50-й процентиль) в сро-
ке 37 нед. составило 3010, 38 нед. – 3180, 39 
нед. – 3350, 40 нед. – 3490, 41 нед. – 3600. Кри-
терий «большой для гестационного возраста» 
(90-й процентиль) в сроке 37 нед. – 3550, 38 
нед. – 3720, 39 нед. – 3900, 40 нед. – 4020, 41 
нед. – 4150 гр. Выявлено достоверное повы-
шение медианного значения веса новорожден-
ных центральноевропейской популяции (Ме – 
50-й процентиль) относительно детей совре-
менной популяции Свердловской области во 
всех гестационных возрастах (р<0,05).

Заключение. Старший репродуктивный 
возраст и паритет являются существенными 
популяционными факторами, определяющи-
ми характеристики новорожденных. Одной 
из причин, способствующих реализации этих 
факторов, являются метаболические наруше-
ния. Масса тела новорожденного в современ-
ной популяции Свердловской области отли-
чается от этого параметра в центральноевро-
пейской популяции, что требует проведения 
дальнейших исследований. Использование 
полученных данных способствует корректной 
оценке новорожденного с учетом региональ-
ных критериев и разработке территориаль-
ной стратегии профилактики нарушений ро-
ста плода. 
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Abstract

Aim. To define median and large-for-gesta-
tional-age birth weight in Sverdlovsk Region and 
to compare them with the results of a population 
study conducted in Central Europe.

Materials and Methods. We conducted a retro-
spective analysis of 41,745 women. Inclusion cri-
teria were singleton, full-term pregnancy, absence 
of fetal malformations, and delivery in a licensed 
medical organization. Exclusion criteria were mul-
tiple pregnancy, signs of chromosomal abnormal-
ities during the antenatal development, congenital 
malformations, and incomplete examination ac-
cording to the standard used for normal pregnan-
cy. The results were compared with a similar study 
carried out in Central Europe.

Results. The median weight of newborns at 37, 
38, 39, 40, and 41 weeks was 3010, 3180, 3350, 

3490, and 3600 g, respectively. “Large for gestational 
age” (above the 90th percentile) weight at 37, 38, 39, 
40, and 41 weeks was 3550, 3720, 3900, 4020, and 
4150 g, respectively. These parameters were signifi-
cantly lower than those in Central Europe. Reproduc-
tive age, parity, and metabolic disorders were signifi-
cant population determinants of birth weight.

Conclusion. Birth weight parameters in Sverd-
lovsk Region differ from those in Central Europe, 
requiring further research. These data might be 
used for the correct assessment of the newborns 
and for development of a territorial strategy for the 
prevention of fetal growth disorders.

Keywords: fetal height, large for gestational 
age, birth weight, newborn.
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Введение
Темпы внутриутробного развития, конеч-

ные размеры плода генетически детермини-
рованы, эволюционно закреплены и являют-
ся видовыми характеристиками. У человека 
(Homo sapiens) индивидуальные траектории 

антенатального роста различаются в широком 
диапазоне в зависимости от степени метабо-
лической адаптации материнского организма 
и трофической функции плаценты. При этом 
распространение, сочетание и взаимодействие 
провоцирующих нарушение фетального раз-

Ключевые слова: рост плода, большой для 
гестационного возраста, вес при рождении, но-
ворожденный.
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вития факторов, скорее всего, имеет популя-
ционную особенность. 

В клинической практике используются раз-
личные таблицы соответствия гестационному 
возрасту показателей веса плода и массы но-
ворожденного. Все предложенные модели яв-
ляются унифицированными и лишь условно 
могут быть экстраполированы на конкретные 
группы, имеющие существенные географиче-
ские, социальные и экономические различия 
[1, 2, 3, 4, 5]. Поэтому особый исследователь-
ский интерес представляет проведение круп-
ных популяционных исследований и сопостав-
ление результатов этнически близких групп. 
Кроме того, появление региональных ориенти-
ров антропометрических данных новорожден-
ных может способствовать точному описанию 
групповых особенностей и формированию тер-
риториальных стандартов организации перина-
тальной помощи. 

Цель исследования
Определение процентильных границ массы 

тела ребенка при рождении в гестационном 
возрасте 370–416 недель для современного на-
селения Свердловской области и сравнение их 
с результатами популяционного исследования, 
проведенного в одном из регионов Централь-
ной Европы. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ данных 

автоматизированной информационной систе-
мы «Региональный акушерский мониторинг» 
Свердловской области за 2021–2022 годы. Ис-
следование включало 41745 женщин, родивших 
доношенного новорожденного от одноплодной 
беременности в сроке 370–416 недель, вне зави-
симости от способа рождения. Гестационный 
возраст исчислялся по измерению копчико-те-
менного размера (КТР) плода в ходе пренаталь-
ного скрининга I триместра [6, 7, 8, 9]. Не учи-
тывалась информация о состоянии материнско-
го здоровья, варианте достижения беременно-
сти, особенностях периода новорожденности. 

Критерии включения: одноплодная доно-
шенная беременность; отсутствие пороков раз-
вития плода; родоразрешение в медицинской 
организации, имеющей лицензию на оказание 
помощи по профилю «акушерство и гинеколо-
гия» [10]. Критериями исключения являлись: 
многоплодная беременность, наличие призна-
ков хромосомных аномалий при проведении 

оценки антенатального развития плода при 
сроках беременности 11–14-я и 19−21-я неде-
ли, врожденные пороки развития ребенка, не-
завершенное обследование по стандарту, при-
меняемому для нормальной беременности [11]. 

В процессе работы проведено сравнение 
полученных результатов с аналогичным ис-
следованием, осуществленным в одном из 
регионов Центральной Европы (Республика 
Польша) с 2005-го по 2018 год [12]. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программно-
го пакета Statistica v.8.0. и SPSS v.23.0.0 for 
Windows. Анализ числовых параметров пока-
зал, что исследуемые выборки не подчинялись 
закону нормального распределения (критерий 
Колмогорова-Смирнова), поэтому были при-
менены непараметрические методы математи-
ческой статистики. 

Для описания количественных признаков 
использован процентильный подход. В каче-
стве меры центральной тенденции признаков 
вычислялась медиана (Me – 50-й процентиль), 
в качестве интервальной оценки – верхний и 
нижний квартили (Q1 и Q3 – соответственно 
25-й и 75-й процентили). Различия количе-
ственных показателей между двумя группами 
(Свердловская область и центральноевропей-
ская популяция) подтверждались при помощи 
U-критерия Манна-Уитни. Для различий меж-
ду тремя группами (в подгруппах по возрасту 
матери 1) до 18 лет; 2) 18−35 лет; 3) более 35 
лет) использовался непараметрический одно-
факторный дисперсионный анализ Краске-
ла-Уоллиса с последующей поправкой на мно-
жественные сравнения при попарном сравне-
нии групп. Статистически значимыми считали 
различия при уровне p<0,05.

Исследование прошло этическую эксперти-
зу, одобрено локальным этическим комитетом 
ГБУЗ СО «Екатеринбургский клинический пе-
ринатальный центр».

Результаты
В исследование вошли женщины, получив-

шие полный объем антенатального наблюде-
ния, при этом первая явка в женскую консуль-
тацию до 12 недель беременности осущест-
влена в 38841 случае (93%).

Учитывая широкий диапазон возраста жен-
щин в исследуемой когорте, основные ее ха-
рактеристики представлены с разделением 
на возрастные группы: до 18 лет, 18–35 лет  
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(ранний репродуктивный возраст) и старше 
35 лет (поздний репродуктивный возраст) (та-
блица 1). Процентильные уровни массы тела 
новорожденного при рождении по неделям ге-
стационного возраста показаны в табличном 
виде (таблица 2).

Сравнение значений веса при рождении в 
популяции Свердловской области с данными, 
опубликованными Dera-Szymanowska A, Horst 
N, Sobkowski M, Szymanowski K. [12], отраже-
но в сопоставлении процентильных уровней 
(таблица 3).

Таблица 1. 
Акушерский анам-
нез, паритет, исход-
ный индекс массы 
тела беременной 
женщины, срок 
родоразрешения, 
масса тела и пол 
новорожденного в 
Свердловской об-
ласти. 

Table 1. 
Obstetric history, 
parity, baseline 
maternal body 
mass index, term 
of delivery, body 
weight, and sex of 
the newborn in the 
Sverdlovsk Region.

До 18 лет
Under 18 years of age

(n=253, 0.6%)

18−35 лет
18-35 years of age
(n=33953, 81.3%)

Более 35 лет
Over 35 years of age

(n=7539, 18.1%)

Вся когорта
Entire cohort

(n=41745, 100%)

Возраст, лет / Age, years 17[16;17] 29[25;32] 38[36;39] 30[26;34]

Беременность по счету
Pregnancy number

1 224 (89%) 10713 (32%) 478 (6%) 11415 (27%)

2 26 (10%) 9582 (28%) 1222 (16%) 10830 (26%)

3 3 (1%) 6100 (18%) 1608 (21%) 7711 (19%)

4 - 3482 (10%) 1357 (18%) 4839 (12%)

5 - 1936 (6%) 1090 (14%) 3026 (7%)

6 и более/6 and more - 2140 (6%) 1784 (24%) 3924 (9%)

Роды по счету
Delivery number

1 241 (95%) 14024 (41%) 985 (13%) 15250 (36%)

2 12 (5%) 12803 (38%) 2623 (35%) 15438 (37%)

3 - 5374 (16%) 2508 (33%) 7882 (19%)

4 и более/ 4 and more - 1752 (5%) 1423 (19%) 3175(8%)

ИМТm кг/м2/ Body mass index, 
kg/m2 20.8[19.1;22.9] 22.8[20.4;26.4] 24.4[21.7;28.0] 23.1[20.6;26. 7]

< 18,5 43 (17%) 2695 (8%) 232 (3%) 15250 (37%)

18,5-24,9 178 (70%) 20152 (59%) 3922 (52%) 15438 (37%)

25,0-29,9 23 (9%)* 7150 (21%)* 2132 (28%)* 7882 (19%)

≥ 30 9 (4%)* 3956 (12%)* 1253(17%)* 3175(8%)

Срок родов, недели
Term of delivery, weeks

40[39;40] 40[39;40] 40[39;40] 40[39;40]

37 5 (2%) 891 (3%) 279 (4%) 1175 (3%)

38 33 (13%) 3462 (10%) 985 (13%) 4480 (11%)

39 79 (31%) 8981 (26%) 2353 (31%) 11413 (27%)

40 86 (34%) 12651(37%) 2609 (35%) 15346 (37%)

41 48 (20%) 7968 (23%) 1313 (17%) 9331 (22%)

Вес ребенка, г
Body weight of the newborn, g 3250[2980;3505]*# $ 3430[3150;3720]*# $ 3470[3180;3770]*# $ 3430[3150;3730]

Пол ребенка (муж/жен)
Sex of the newborn 135 (53%)/ 118(47%) 17376 (51%)/ 16577 

(49%)
3880(52%)/ 3659 

(43%)
21391(51%)/ 20354 

(49%)

Примечания: ИМТ – индекс массы тела беременной жен-
щины; *р < 0,05 при сравнении группы до 18 и группы 
18−35 лет; #р < 0,05 при сравнении группы до 18 и группы 
более 35 лет; $р < 0,05 при сравнении группы 18−35 лет и 
группы более 53 лет.

Note: *p < 0.05 when comparing groups under 18 and 18−35 
years of age; #p < 0.05 when comparing groups under 18 and 
over 35 years of age; $p < 0.05 when comparing groups 18−35 
years of age and over 53 years of age.

Обсуждение
По данным популяционных исследований, 

возраст матери является существенным фак-
тором, определяющим массу тела ребенка при 
рождении в разных странах, как с высоким, 

так и с низким экономическим развитием [13, 
14]. Старший возраст матери ассоциируется с 
повышением паритета, величина которого яв-
ляется самостоятельным фактором, влияю-
щим на вес при рождении [15, 16, 22].
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Таблица 3. 
Сравнение массы 
тела ребенка при ро-
ждении по процен-
тильным уровням 
между центрально-
европейской попу-
ляцией (П) и популя-
цией Свердловской 
области (СО).

Table 3. 
Comparison of birth 
weight by percentiles 
between the Central 
European (P) and 
Sverdlovsk Region 
(SR) populations.

Таблица 2. 
Процентильные 
уровни массы тела 
ребенка при рожде-
нии по неделям ге-
стационного возрас-
та в Свердловской 
области. 

Table 2. 
Percentiles of birth 
weight by weeks of 
gestational age in the 
Sverdlovsk Region.

Примечания: *р < 0,05 между группами П и СО при в раз-
личные сроки доношенной беременности.

Note: *p < 0.05 between P and SR groups at various stages of 
full-term pregnancy.

Средний возраст женщин, вошедших в на-
ше исследование, составил 30 лет (Q1; Q3 – 
26; 34), при этом значительная доля (n=33953, 
81,3%) находилась в оптимальном репродук-
тивном возрасте (18–35 лет). На долю юных 
беременных Q2=17 лет (Q1; Q3 – 16; 17) при-
шлось 0,6% (n=253). Старше 35 лет Q2=38 (Q1; 
Q3 – 36; 39) на момент завершения беремен-
ности оказалось 18,1% (n=7539) женщин. По-
добное распределение по возрастам в иссле-
дуемой группе соответствует общей демогра-
фической ситуации в регионе в обозначенный 

период. Так, по официальным данным Управ-
ления Федеральной службы государственной 
статистики по Свердловской области и Кур-
ганской области (Свердловскстат) [17], на до-
лю проживающих в регионе женщин в возрас-
те 18–35 лет приходится 64,8% когорты 16−39 
лет. Учитывая, что женщины в старшем репро-
дуктивном возрасте составляют значимую до-
лю среди беременных, это можно рассматри-
вать как существенный популяционный фак-
тор, определяющий показатели массу тела ре-
бенка при рождении в настоящее время. 

Срок родоразрешения, недели
Time of delivery, weeks 37 38 39 40 41

Кол-во новорожденных, абс
Number of newborns 1175 4480 11413 15346 9331

Процентильный уровень:
Percentile

Вес при рождении, г
Birth weight, g

5 2570 2645 2750 2870 2970

10 2648 2740 2870 3000 3100

15 2700 2810 2960 3090 3200

20 2740 2878 3030 3160 3270

25 2800 2930 3093 3220 3332

30 2830 2981 3150 3280 3390

35 2880 3030 3200 3330 3450

40 2930 3090 3250 3390 3500

45 2970 3130 3300 3440 3550

50 3010 3180 3350 3490 3600

55 3060 3230 3400 3530 3650

60 3100 3280 3460 3590 3700

65 3150 3330 3510 3640 3760

70 3200 3390 3570 3700 3820

75 3250 3450 3640 3760 3890

80 3330 3530 3700 3830 3950

85 3450 3600 3790 3910 4040

90 3550 3720 3900 4020 4150

95 3740 3920 4080 4180 4320

37 недель
37 weeks

38 недель
38 weeks

39 недель
39 weeks

40 недель
40 weeks

41 недель
41 weeks

Процентильный уровень 
/ Percentile

П
P

СО
SR

П
P

СО
SR

П
P

СО
SR

П
P

СО
SR

П
P

СО
SR

5 2412 2570 2714 2645 2868 2750 2984 2870 3082 2970

10 2560 2648 2824 2740 2971 2870 3086 3000 3181 3100

25 2811 2800 3033 2930 3173 3093 3286 3220 3375 3332

50* 3098 3010 3308 3180 3448 3350 3559 3490 3642 3600

75 3379 3250 3590 3450 3732 3640 3841 3760 3917 3890

90 3615 3550 3813 3720 3953 3900 4057 4020 4130 4150

95 3750 3740 3933 3920 4071 4080 4172 4180 4242 4320



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

30

VOL. 9, № 1, 2024® ORIGINAL RESEARCH

Первая беременность зарегистрирована бо-
лее чем у четверти беременных, включенных 
в анализ (n=11415, 27%), а первые роды – бо-
лее чем у трети родивших (n=15250, 36%). Об-
ращает на себя внимание число первоберемен-
ных (n=478, 6%) и первородящих (n=985, 13%), 
а также многорожавших (n=1423, 19%) в воз-
растной группе женщин позднего репродуктив-
ного возраста (более 35 лет). Полученные дан-
ные позволяют предположить, что в Свердлов-
ской области паритет в сочетании со старшим 
возрастом матери может являться существен-
ным фактором, определяющим антропометри-
ческие характеристики новорожденных. 

Одной из очевидных причин, способствую-
щих реализации этого фактора, является нако-
пление на протяжении жизни бремени сомати-
ческой патологии, прежде всего метаболиче-
ских нарушений. Имеется статистически зна-
чимое увеличение в возрастных группах 18−35 
лет и старше 35 лет доли женщин с избыточ-
ной массой тела (25,0-29,9 кг/м2) и ожирением 
(≥30 кг/м2) относительно юных (р<0,05). При 
этом показатели веса новорожденных у жен-
щин в возрастных группах 18−35 лет и старше 
35 лет оказались больше (р<0,05), чем у юных. 
Это согласуется с данными подобных исследо-
ваний [18, 19, 20, 21, 22, 23].

Достоверных различий между возрастными 
группами по сроку родоразрешения, соотно-
шению мужского и женского пола у детей не 
наблюдалось (р0,05). 

При сопоставлении результатов исследова-
ния Dera-Szymanowska A. [12] и полученных 
нами данных выявлено достоверное различие 
изучаемых популяций. Медианное значение 
массы тела при рождении детей центральноев-
ропейской популяции (Ме – 50-й процентиль) 
оказалось выше, чем у новорожденных со-
временной популяции Свердловской области, 
родившихся в сроке доношенной беременно-
сти (р<0,05). Это может свидетельствовать о 
наличии существенных региональных разли-
чий между населением Центральной Европы 
и Среднего Урала, несмотря на просматрива-
емую этническую общность. Определить при-
чину этих различий можно при глубоком изу-
чении социальных процессов, экономической 
ситуации, географических условий в каждой 
популяции. 

Заключение
Проведенное исследование в части изуче-

ния массы тела ребенка при рождении в сроке 
доношенной беременности, свидетельствует 
об имеющихся особенностях физического раз-
вития современной популяции новорожден-
ных Свердловской области. Использование 
полученных данных может способствовать 
корректной оценке здоровья новорожденного 
с позиции региональных критериев и разра-
ботке территориальной стратегии профилак-
тики нарушений роста плода [24]. 
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