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Согласно данным различных авторов, факторы программирования ожирения дей­
ствуют на ранних этапах развития: плод – новорожденный – ребенок раннего возраста. 
Высокие показатели массы тела при рождении могут быть обусловлены генетической 
предрасположенностью к ожирению в детском возрасте и способствовать дисбалан- 
су энергосистем у взрослых. Нами проведено продольное обсервационное исследование, 
в ходе которого проанализированы абсолютные числа и частота рождения крупновес­
ных новорожденных в течение 20лет (период с 2002 по 2021 гг.) в УЗ «5-я городская 
клиническая больница г. Минска. Целью нашего исследования было оценить антропо­
метрические характеристики матерей крупновесных новорожденных в пре- и грави­
дарный период, а также изучить особенности ранней неонатальной адаптации этих 
детей. Установлено, что частота рождения крупновесных детей не имеет тенденции 
к снижению, равно как и к росту. Метаболический синдром и гипотиреоидное состоя­
ние матери могут быть предикторами формирования макросомии у плода. Крупновес­
ные новорожденные относятся к группе риска по развитию гипогликемии в раннем нео­
натальном периоде.
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LARGE-WEIGHT NEWBORNS: 
FEATURES OF EARLY NEONATAL ADAPTATION

According to various authors, obesity programming factors act at the early stages of development: 
fetus – newborn – young child. High birth weight indicators may be due to a genetic predisposition 
to obesity in childhood and contribute to an imbalance of energy systems in adults. 

We conducted a longitudinal observational study, during which we analyzed the absolute 
numbers and frequency of births of large-weight newborns for 20 years (the period from 2002  
to 2021) in Health Care Institution “5th City Clinical Hospital of Minsk”. The purpose of our 
study was to evaluate the anthropometric characteristics of mothers of large-weight newborns 
in the pre- and gravidar period, as well as to study the features of early neonatal adaptation 
of these children. 

It was found that the birth rate of large-weight children has no tendency to decrease, as well 
as to increase. Metabolic syndrome and hypothyroid state of the mother may be predictors 
of the formation of macrosomia in the fetus. Large- weight newborns belong to the risk group 
for the development of hypoglycemia in the early neonatal period.

Conflict of interests. The authors declare that there is not conflict of interests
Key words: Large for Gestational Age, Metabolic Syndrome, Hypothyroidism, Hypoglycemia.



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2022	 Оригинальные научные публикации

95

Крупновесные дети рождались всегда. 
Вспомним А. С. Пушкина: в «Сказке о 

царе Салтане» одна из тех девиц, что «пряли 
поздно вечерком», обещает для «батюшки-царя» 
родить богатыря. И она сдерживает свое слово, 
когда «приходит час родин», «сына Бог им дал в 
аршин». Между тем, аршин составляет 0,7112 м, 
т. е. 71 см! Сопоставляя рост с темпами прибав-
ки массы плода, ожидаемая масса тела такого 
ребенка составляет 5,5–6 кг! Общеизвестным 
является факт увеличения антропометрических 
показателей новорожденных с течением време-
ни. Так, в ХIХ веке в Европе средняя масса тела 
ребенка при рождении составляла 2600–2800 
граммов, а во втором десятилетии в Москве этот 
показатель зарегистрирован как 3500 граммов. 

Согласно МКБ-10 (Р08.1 Другие «крупновес-
ные» для срока дети; Р08.0 Чрезмерно крупный 
ребенок. Вес при рождении 4500 г и более), круп-
новесными считаются новорожденные, чей вес 
при рождении составляет более 90-й проценти-
ли для гестационного возраста или 4000 и более 
при рождении в срок. В доступной медицинской 
литературе представлены сведения об особенно-
стях антропометрических показателей матерей 
крупновесных детей [1], выделены перинаталь-
ные факторы риска рождения новорожденных 
с макросомией [2, 6], установлено неблагоприят-
ное влияние метаболического синдрома матери 
на постнатальную адаптацию новорожденных [4]. 
Так, матери, родившие детей с крупной к сроку 
гестации массой, характеризовались более вы-
сокой прегравидарной массой тела и значения-
ми индекса массы тела (ИМТ) до беременности, 
более существенными прибавками в массе в те-
чение самой беременности, нежели женщины, 
родившие детей с нормальной массой тела [1]. 
Избыточную массу тела у будущих мам можно 
считать перинатальным фактором риска форми-
рования макросомии у их детей [2]. Значитель-
ный интерес представляет антропометрический 
мониторинг детей с крупной массой тела при рож-
дении. С этой целью оптимально удобным являет-
ся применение программы ВОЗ Anthro [3, 7, 9]. 
Исследованиями ряда авторов выделены факторы 
риска избыточной массы тела в раннем возрасте 
у крупновесных новорожденных детей [5, 7, 8]. 

Нами проведено продольное обсервационное 
исследование, в ходе которого проанализированы 
число и частота рождения крупновесных новорож-
денных, которые и явились предметом нашего 

академического интереса. Исследование проводи-
лось в течение 20 лет (период с 2002 по 2021 гг.) 
в УЗ «5-я городская клиническая больница» г. Мин-
ска (заместитель главного врача по акушерско-
гинекологической помощи к.м.н. Шостак В. А.). 
Сведения о частоте рождения крупновесных де-
тей в УЗ «5-я городская клиническая больница» 
г. Минска представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Частота рождения крупновесных детей 
в УЗ «5-я городская клиническая больница» г. Минска 

за период 2002–2021 гг.

Год
Количество 
родившихся 
детей (абс.)

Количество 
крупновесных 

детей (абс.)

Количество 
крупновесных 

детей (%)

2002 2137 214 10
2003 2403 260 10,8
2004 2466 243 9,9
2005 2334 313 13,4
2006 2719 266 9,8
2007 2877 322; 11,2
2008 3528 384 10,9
2009 3017 345 11,1
2010 2854 338 11,8
2011 3100 349 11,3
2012 3411 416 12,2
2013 3018 344 11,4
2014 3504 447 12,8
2015 3137 387 12,3
2016 5794 651 11,2
2017 5601 655 11,7
2018 5535 612 11,2
2019 4703 542 11,5
2020 5189 667 12,9
2021 5560 707 12,7

2002–2021 67327 7755 11,5

Цель исследования: Оценить антропометри-
ческие характеристики, соматический и акушер-
ский статус матерей крупновесных новорожден-
ных в пре- и гравидарный период. Изучить особен-
ности ранней неонатальной адаптации этих детей. 

Материал и методы

Предметом нашего наблюдения и исследова-
ния были 30 крупновесных новорожденных (12 де-
вочек и 18 мальчиков), рожденных в УЗ «5-я город-
ская клиническая больница» г. Минска в 2020–
2021 гг., отобранных из общего числа таких детей 
методом случайной выборки. Нами использова-
ны следующие методы исследования: анализ ме-
дицинской карты стационарного пациента мате-
рей детей (форма 003/у), история развития но-
ворожденного ребенка (форма 097/у). Изучены 
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прегравидарный и акушерско-гинекологический 
анамнез, структура заболеваемости, состояние 
здоровья 30 матерей, а также антропометриче-
ские, гематологические и биохимические показа-
тели крови у их 30 новорожденных (1-я, основная 
группа). Группу сравнения (2-я группа) составили 
22 доношенных ребенка (10 девочек и 12 мальчи-
ков), рожденных в это же время в том же роддоме, 
имевших при рождении нормальную массу тела.

Клинический метод включал анализ особенно-
стей материнского анамнеза, возраст матери, 
исходы предыдущих беременностей, особенности 
течения данной беременности, наличие осложне-
ний, острых и хронических заболеваний, особен-
ности течения родов. Отдельное внимание уде-
лялось прегравидарной массе тела, (в т.  ч. рас-
чет прегравидарного индекса массы тела (ИМТ)), 
набору веса женщинами в течение настоящей 
беременности, факту наличия нарушения толе-
рантности к глюкозе. Среди показателей, харак-
теризующих особенности течения неонатального 
периода, были изучены: оценка по шкале Апгар, 
антропометрические показатели при рождении, 
оценка степени зрелости, данные общесомати-
ческого статуса, наличие и характер погранич-
ных состояний периода новорожденности. 

Лабораторный метод включал исследование 
гематологических показателей периферической 
крови (при рождении и в динамике), биохимиче-
ское исследование крови, коагулограмму (по по-
казаниям). 

Результаты обследования обработаны при по-
мощи программного обеспечения Windows, Excel. 
Статистическую обработку материала выполня-
ли с использованием статистической программы 
«STATISTIСA 6.0». Проверку нормальности распре-
деления данных проводили с использованием 
критерия Колмогорова. При условии нормально-
го распределения данных значения представляли 
как M  ±  SD, где M – средняя арифметическая, 
SD – стандартное квадратичное отклонение. Раз-
личия между параметрами считали статистически 
достоверным при степени безошибочного про-
гноза равной 95 % (р < 0,05).

Результаты и обсуждение

Новорожденные 1-й группы родились от 30-ти 
матерей, средний возраст которых составил 
28,5  ±  4,2 лет. Настоящая беременность была 
доношенной, срок гестации в среднем равнял- 
ся 282,05  ±  5,34 дней. Антропометрические 

показатели малышей были следующими: масса 
тела при рождении 4397 ± 287,5 граммов, рост 
55,8 ± 1,74 см, по шкале Intergrowth 95,62 про-
центиль. Прегравидарная масса тела матерей 
детей основной группы составила 75,6 ± 12,3 кг, 
а ИМТ – 29,15 ± 6,85 кг/м2. Прибавка в массе 
в течение настоящей беременности составила 
15,7  ±  4,3 кг. При анализе прегравидарного 
анамнеза матерей детей было установлено, что 
у 8-ми женщин (26,6  %) зафиксирован гипоти- 
реоз, у трех (10  %) – миопия легкой и средней 
степени, три (10 %) имели хронические неинфек-
ционные заболевания ЖКТ (хронический гастрит), 
у трех (10 %) выявлен хронический тонзиллит. Па-
ритет настоящей беременности был следующим: 
1-я – у 14 женщин, 2-я – у 9, 3-я – у 4, 4-я – 
у 3 матерей детей основной группы, шестеро – 
от 2-ой, один – от 3-ей и двое – от 4-ой беремен-
ности. Течение настоящей беременности было 
осложнено: урогенитальной инфекцией (кольпит, 
бактериурия, цистит) у 8-ми женщин (26,6 %), угро-
зой прерывания – у 2-х женщин (6,7 %), анемией 
беременных у 4-х женщин (13,3 %), у двух жен-
щин диагностировано маловодие, у двух (6,7 %) – 
гестационный сахарный диабет. Острые инфек-
ционные заболевания респираторного тракта в те-
чение настоящей беременности зафиксированы 
у 6-ти женщин (20 %). У двух женщин зафиксиро-
вана первичная и у одной вторичная слабость ро-
довых сил. Факт внутриматочной гипоксии уста-
новлен у двух женщин (6,7 %), факт мекониаль-
ной аспирации – у одного ребенка. Из 30 детей 
20 (66,7 %) родились через естественные родо-
вые пути, 10 (33,7 %) извлечены путем операции 
кесарева сечения (три из которых – экстренные, 
что обусловлено нарастающей внутриматочной 
гипоксией плода). Случаев рождения в асфиксии 
не было. Необходимость в интенсивном наблюде-
нии и лечении возникла у двоих детей, у одного 
из которых через несколько часов после рожде-
ния появилась и нарастала дыхательная недо-
статочность, была диагностирована врожденная 
пневмония, у второго в родзале при санации 
верхних дыхательных путей и трахеи обнаружился 
меконий, зафиксирована мекониальная аспира-
ция. Оба ребенка «потребовали» принудительной 
вентиляции, кардиотонической и антибактериаль-
ной терапии. Один из детей основной группы 
был переведен в неврологическое отделение 
УЗ РНПЦ «Мать и Дитя» в связи клиническими 
проявлениями синдрома угнетения ЦНС, а также 
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наличием изменений на нейросонографии в поль-
зу гипоксически-ишемического поражения голов-
ного мозга. В течении раннего неонатального пе-
риода (до 4–6 суток) у остальных новорожденных 
основной группы были выявлены следующие осо-
бенности. Пограничные состояния периода ново-
рожденности отмечались у всех детей (физиоло-
гическая убыль массы тела у всех новорожден-
ных (100 %), физиологическая желтуха у 24-х (80 %), 
мочекислый инфаркт – у 2-х. Изменения в общем 
анализе крови выявлены у 14 физиологических 
новорожденных: полицитемия у 5-ти (16,7 %), ги-
перлейкоцитоз на первые сутки с нормализацией 
к третьим – у 7-ми (23,3 %). В биохимическом ана-
лизе крови воспалительные изменения зафикси-
рованы у детей, потребовавших лечения в интен-
сивной терапии (указано выше). Нами проанали-
зирован гликемический статус детей и матерей 
основной группы. Уровень глюкозы матерей детей 
сразу после родов составил 4,88 ± 1,44 ммоль/л 
(факта внутривенной инфузии глюкозы в родах 
не зафиксировано), в то время как уровень глюко-
зы венозной крови у новорожденных в первый час 
жизни равнялся 3,14 ± 1,71 ммоль/л (р < 0,05). 
У двоих детей основной группы, чьи матери стра-
дали гестационным сахарным диабетом, гипо-
гликемия фиксировалась с рождения, а именно, 
2,46–2,58 ммоль/л, пик падения глюкозы прихо-
дился к концу первых суток (0,76–1,96 ммоль/л), 
в связи с чем дети получили адекватную гликемиче-
скую поддержку. Антропометрические показате-
ли новорожденных группы сравнения (2-я кли-
ническая группа, 22 ребенка) были следующими: 
масса при рождении 3168 ± 117,5 граммов, рост 
51,2 ± 1,35 см, по шкале Intergrowth 64,23 про-
центиль. Все дети родились доношенными в сроке 
гестации 270,11  ±  6,56 дней. Средний возраст 
матерей составил 25,5 ± 3,2 лет. Прегравидар-
ная масса тела матерей детей группы контроля 
составила 60,2 ± 1,3 кг, а ИМТ – 21,2 ± 3,1 кг/м2. 
Прибавка в массе в течение настоящей беремен-
ности равнялась 11,4 ± 3,5 кг. Анализ преграви-
дарного анамнеза позволил установить следую-
щее: у двух женщин (9,1 %) имелся хронический 
гастрит, две страдали мочекаменной болезнью, 
у двух (9,1 %) отмечался субклинический гипоти-
реоз, у трех (13,6  %) – хронический тонзиллит, 
у 3-х диагностирована анемия. Паритет настоящей 
беременности был следующим: 1-я – у 12 жен-
щин, 2-я – у 6, 3-я – у 2, 4-я – у 2 матерей детей 
контрольной группы. Осложнения настоящей бе-
ременности имели 6 женщин, а именно: урогени-

тальные инфекции (кольпит, аднексит, обострение 
хронического пиелонефрита) в 3-х случаях (13,6 %), 
угроза прерывания – в 2-х (9,1  %), анемия бе- 
ременных – у 2-х (9,1 %), острые респираторные 
заболевания – у 3-х (13,6 %) женщин. Внутрима-
точная гипоксия диагностирована у трех мате-
рей (13,6 %) детей этой группы. Роды через есте-
ственные родовые пути произошли у 18 (81,8 %) 
женщин, плановое кесарево сечение было про-
изведено 4-м женщинам (18,2 %). Случаев рож-
дения в асфиксии не было. Все дети находились 
на совместном пребывании с матерями (рожден-
ные путем кесарева сечения – со 2-х суток). По-
граничные состояния периода новорожденности 
отмечались у всех малышей (физиологическая 
убыль массы тела у всех новорожденных (100 %), 
физиологическая желтуха у 15-ти (68,2 %), токси-
ческая эритема – у 7-ми (31,8  %), мочекислый 
инфаркт – у 2-х). Изменения в общем анализе 
крови выявлены у 4 (18,2 %) физиологических но-
ворожденных: гиперлейкоцитоз на первые сутки 
с нормализацией к третьим. Изменений в биохи-
мическом анализе крови зафиксировано не было. 
Нами проанализирован гликемический статус детей 
и матерей группы контроля. Уровни глюкозы мате-
рей и детей сразу после родов составил соответ-
ственно 4,31 ммоль/л ± 1,17 и 4,12 ± 0,64 ммоль/л 
(факта внутривенной инфузии глюкозы в родах 
не зафиксировано), т. е. достоверно не отличались. 

Таким образом, имеются достоверные раз-
личия между прегравидарной массой тела мате-
рей детей основной и контрольной группы, ИМТ, 
а также прибавкой в массе в течение настоящей 
беременности (р  <  0,05). У матерей, родивших 
крупновесных детей, чаще регистрировался гипо-
тиреоз, чем у женщин, чьи новорожденные имели 
нормальную массу тела при рождении (р < 0,05). 
Уровень глюкозы у матерей основной группы был 
достоверно выше, чем у их крупновесных детей 
(р < 0,05), чья гликемия находилась на нижней 
границе нормы. 

Выводы
1. Нами не зафиксировано увеличение час

тоты рождения крупновесных детей за двадцати-
летний период наблюдения в отдельно взятом 
родильном доме (в среднем 11,5  % от общего 
числа родов).

2. Прегравидарная масса тела, ИМТ, а также 
прибавка в течение беременности у женщин, ро-
дивших крупновесных детей, были выше, чем 
у матерей, родивших детей с нормальной массой 
тела. Таким образом, метаболический синдром 
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матери способствует формированию макросомии 
у плода.

3. Гипотиреоидное состояние матери может 
быть фактором программирования усиленного 
внутриутробного роста.

4. Крупновесные новорожденные дети отно-
сятся к группе риска по развитию гипогликеми-
ческого состояния в раннем неонатальном пе-
риоде. 
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