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Цель – изучить совместное влияние перенесенных заболеваний матери во время беременности и ее антропо-
метрических показателей (ИМТ) до зачатия на массу тела новорожденного в региональном аспекте. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое обсервационное исследование данных 
5477 беременных женщин, наблюдавшихся в Кировском областном клиническом перинатальном центре 
в 2016-2022 гг. Выделены две основные группы: женщины с заболеваниями (n=1243) и без заболеваний 
(n=4234). Дополнительно все участницы были распределены по уровням ИМТ (ниже нормы, нормальный, повы-
шенный). Исключались случаи многоплодной беременности, ожирения (ИМТ ≥30 кг/м²) и неполноты данных. 
Для анализа использовали описательную статистику, ANOVA, множественную линейную и логистическую регрес-
сию. 

Результаты. Установлено, что заболевания матери (гипертоническая болезнь, преэклампсия, сахарный диа-
бет, инфекция SARS-CoV-2 и фетоплацентарная недостаточность) статистически значимо снижали массу новорож-
денного (p<0,001). Низкий ИМТ (<18,5 кг/м²) усиливал негативное влияние заболеваний, увеличивая риск рожде-
ния детей с гипотрофией. При повышенном ИМТ (25,0–29,9 кг/м²) масса новорожденных возрастала на 8-10%, ча-
стично компенсируя отрицательные эффекты заболеваний. 

Заключение. Перенесенные заболевания и ИМТ матери являются важными факторами, определяющими мас-
су тела новорожденного. Выявленная взаимосвязь подчеркивает значимость персонализированного подхода к ве-
дению беременности, включая контроль за здоровьем и оптимизацию антропометрических показателей матери 
для снижения рисков гипотрофии и улучшения перинатальных исходов. 

Ключевые слова: масса новорожденного; ИМТ матери; заболевания при беременности; гипотрофия плода; 
ретроспективное исследование; перинатальные исходы; персонализированный подход. 
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Масса тела новорожденного является одним 

из ключевых показателей, отражающих не толь-
ко перинатальное здоровье, но и долгосрочные 
перспективы физического и когнитивного раз-
вития ребенка. Нормальная масса новорожден-
ного предполагает благоприятное течение бере-
менности и эффективное функционирование 
плацентарно-эмбриональной системы, тогда как 
ее отклонения могут свидетельствовать о нали-
чии патологических процессов, влияющих как 
на плод, так и на мать [1-3]. В современной ме-
дицине внимание к раннему выявлению факто-
ров риска снижения массы новорожденного 
имеет важное значение для разработки профи-
лактических мер и улучшения перинатальных 
исходов [4-6]. 

Актуальность исследования обусловлена 
тем, что разнообразные заболевания, перене-
сенные матерью во время беременности (такие 
как гипертоническая болезнь, преэклампсия, 
сахарный диабет, инфекция SARS-CoV-2 и фето-
плацентарная недостаточность), могут приво-
дить к нарушению кровоснабжения и обмена 
веществ в плаценте, что существенно влияет 

на рост и развитие плода [7-9]. При этом недо-
статочно изучен вопрос о том, как предвари-
тельное состояние здоровья матери, выраженное 
в ее антропометрических параметрах, в частно-
сти в индексе массы тела (ИМТ) до зачатия, вза-
имодействует с перенесенными заболеваниями 
и каким образом влияет на массу новорожден-
ного [10-12]. Отмечается, что низкий ИМТ мо-
жет свидетельствовать о дефиците необходимых 
нутриентов, тогда как повышенный ИМТ, не-
смотря на потенциальные риски метаболиче-
ских нарушений, иногда оказывается компенса-
торным в случае сопутствующих патологиче-
ских состояний [13, 14]. 

На региональном уровне проблема приобре-
тает дополнительное значение ввиду неодно-
родности демографических, социальных и ме-
дицинских условий, что требует учета специфи-
ки конкретного региона при оценке факторов 
риска [15].  

Существующие исследования указывают на 
необходимость комплексного подхода к мони-
торингу беременных женщин с целью раннего 
выявления факторов, способных негативно по-
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влиять на массу плода. Однако, несмотря 
на обширную литературу, практически не раз-
работана модель, учитывающая совокупное 
влияние сопутствующих заболеваний и ИМТ 
матери на развитие гипотрофии новорожденно-
го. В связи с этим актуальность данного иссле-
дования заключается в необходимости создания 
и апробации интегрированного подхода, кото-
рый позволит не только прогнозировать риск 
возникновения гипотрофии, но и разрабатывать 
индивидуальные стратегии ведения беременно-
сти [7, 10, 15]. 

Таким образом, данное исследование 
направлено на детальное изучение влияния пе-
ренесенных заболеваний и антропометрических 
показателей матери на массу новорожденного, 
что является важным вкладом в область перина-
тальной медицины и способствует дальнейшей 
оптимизации практики ведения беременности 
с учетом индивидуальных характеристик каж-
дой пациентки [5, 11, 13]. 

Целью данного исследования является уста-
новление закономерностей совместного влия-
ния перенесенных заболеваний матери во время 
беременности и ее антропометрических показа-
телей до зачатия на массу тела новорожденного, 
а также обоснование значимости персонализи-
рованного подхода к ведению беременности. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Дизайн и база исследования. Настоящее ис-

следование выполнено в формате ретроспек-
тивного одноцентрового обсервационного ана-
лиза. В его основу легли первичные данные из 
историй родов и амбулаторных карт беремен-
ных женщин, проходивших наблюдение и 
родоразрешение в Кировском областном кли-
ническом перинатальном центре в период 
с 2016 по 2022 гг. Данный формат исследования 
позволил оценить влияние различных факто-
ров, связанных со здоровьем матери (включая 
антропометрические показатели до беременно-
сти и перенесенные заболевания), на массу но-
ворожденных в условиях современной клиниче-
ской практики. 

Контингент и критерии включения. В выбор-
ку были включены данные 5477 женщин, соот-
ветствующих следующим критериям: 
 одноплодная беременность с гестационным 

возрастом на момент родов ≥37 недель; 
 наличие полного объема данных о течении 

беременности, результатах лабораторно-
инструментальных обследований и массе 
тела новорожденного; 

 документированная информация об индексе 
массы тела (ИМТ) матери до зачатия. 

Основные группы исследования: 
 группа с заболеваниями (n=1243): матери, 

у которых во время беременности были диа-
гностированы одно или несколько заболева-
ний (гипертоническая болезнь, преэкламп-
сия умеренной или тяжелой степени тяже-
сти, сахарный диабет, инфекция SARS-CoV-2, 
фетоплацентарная недостаточность); 

 группа практически здоровых (n=4234): ма-
тери, не имевшие выраженной акушерской 
и экстрагенитальной патологии в период ге-
стации. 
Критерии исключения: 

 многоплодная беременность (во избежание 
вариабельности массы плодов при одной 
матери); 

 ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²) с учетом повы-
шенной частоты сопутствующих метаболи-
ческих и эндокринных нарушений; 

 неполные данные в медицинской докумен-
тации, отсутствие информации о весе ново-
рожденного или наличии перенесенных за-
болеваний; 

 выраженные хронические системные забо-
левания матери, оказывающие прямое вли-
яние на массу плода (онкологические забо-
левания, тяжелые патологии печени, почек, 
сердечно-сосудистой системы), так как такие 
патологии могли бы существенно исказить 
результаты. 
Антропометрические данные и распределение 

по ИМТ. При формировании базы данных ис-
пользовали сведения о росте и массе тела мате-
ри, зафиксированные на этапе планирования 
беременности или не позднее 12-й недели ге-
стации (при отсутствии данных о массе тела 
до зачатия). По полученным значениям рассчи-
тывали ИМТ (кг/м²), и участниц распределяли 
на три подгруппы: 

1.  Низкий ИМТ: <18,5 кг/м². 
2.  Нормальный ИМТ: 18,5-24,9 кг/м². 
3.  Повышенный ИМТ: 25,0-29,9 кг/м². 
Диагностика заболеваний во время беременно-

сти. Гипертоническая болезнь: верифицирова-
лась на основании анамнеза, данных измерения 
артериального давления в динамике и заключе-
ний кардиолога.  

Преэклампсия: подтверждалась по комплек-
су клинических и лабораторных признаков (по-
вышение артериального давления, протеину-
рия, при необходимости – результаты УЗИ и 
допплерографии).  

Сахарный диабет: учитывали гестационный 
сахарный диабет и случаи ранее диагностиро-
ванного сахарного диабета 1-го или 2-го типа, 
при которых проводился мониторинг гликемии 
в течение беременности.  



Медико-биологические науки / Medico-biological sciences 

52 

Инфекция SARS-CoV-2: фиксировалась по 
результатам ПЦР-исследований, а также эпиде-
миологическому анамнезу и характерной кли-
нической картине, при необходимости – по ре-
зультатам КТ органов грудной клетки.  

Фетоплацентарная недостаточность (ФПН): 
диагноз устанавливался на основании результа-
тов ультразвукового исследования (УЗИ) с до-
пплерометрией, оценки биофизического про-
филя плода и клинического осмотра (изменения 
в кровотоке маточно-плацентарного комплекса, 
задержка внутриутробного развития плода, 
нарушения структуры плаценты). 

Определение массы тела новорожденного и 
другие клинические показатели. Массу тела ново-
рожденного определяли при рождении с точно-
стью 5-10 г с помощью стандартных неонатоло-
гических весов, калиброванных согласно требо-
ваниям клиники. Дополнительно учитывались 
такие клинические показатели, как: 
 рост новорожденного; 
 оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й мину-

тах; 
 наличие или отсутствие признаков гипо-

трофии (задержки внутриутробного разви-
тия). 
Методы статистического анализа. Описа-

тельная статистика: для количественных пере-
менных рассчитывали среднее арифметическое 
(M), стандартное отклонение (SD), а при необхо-
димости – медиану (Me) и межквартильный 
размах (IQR). Качественные переменные пред-
ставляли в виде абсолютных чисел и процентов. 

Анализ дисперсии (ANOVA): применялся 
для оценки статистических различий между 
группами по количественным признакам 
(например, масса новорожденного в группах, 
разделенных по ИМТ и/или наличию заболева-
ния). При отсутствии нормального распределе-
ния данных использовались непараметрические 
аналоги (критерий Краскала–Уоллиса). 

Множественная линейная регрессия: позво-
ляла выявить относительный вклад каждого 
фактора (наличие заболевания, значение ИМТ и 
др.) в формирование массы тела новорожденно-
го. В модель включались предикторы, показав-
шие статистическую значимость в одновари-
антном анализе. 

Логистическая регрессия: применялась для 
определения факторов риска рождения ребенка 
с гипотрофией (задержкой внутриутробного 
развития). Пороговое значение для классифика-
ции детей, как имеющих гипотрофию, опреде-
ляли по медицинским стандартам (обычно  
2 стандартных отклонения от среднего или дру-
гие клинические критерии). 

Графические методы: диаграммы и таблицы 
использовали для наглядного представления 
результатов исследования. 

Для расчетов и визуализации данных пре-
имущественно использовали лицензионное 
программное обеспечение SPSS Statistics (версия 
25.0) и Microsoft Excel (Office 2016). Критический 
уровень статистической значимости устанавли-
вали равным p<0,05. 

 
 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Для оценки сопоставимости групп был про-

веден анализ основных демографических и кли-
нических показателей (табл. 1). Средний возраст 
женщин в исследовании составил 28,4±5,2 года. 
Среди включенных в исследование беременных 
1243 пациентки (22,7%) имели одно или несколь-
ко заболеваний и/или осложнений беременности 
в гестационном периоде (группа 1), а 4234 жен-
щины (77,3%) были практически здоровы 
(группа 2). 

Таким образом, выборка в целом была одно-
родна по основным демографическим показате-
лям и срокам родоразрешения, что дает возмож-
ность корректно сопоставлять дальнейшие ре-
зультаты. 

Согласно протоколу исследования, в группе 1 
учитывались пациентки, перенесшие следующие 
заболевания: гипертоническая болезнь, преэк-
лампсия, сахарный диабет, инфекция SARS-CoV-
2 и/или фетоплацентарная недостаточность 
(ФПН). Анализ данных показал, что наличие 
у матери одного или нескольких заболеваний 
достоверно снижало среднюю массу тела ново-
рожденного (p<0,001). 

При этом наиболее выраженное снижение 
массы новорожденного наблюдалось при преэк-
лампсии, SARS-CoV-2 и ФПН, что, вероятно, свя-
зано с нарушением маточно-плацентарного кро-
вотока и ограничением поступления кислорода и 
питательных веществ плоду (рис. 1). 

Полученные данные подтверждают суще-
ствующие в литературе сведения о негативном 
воздействии гипертензивных расстройств и диа-
бета на рост плода. Механизм снижения массы 
во многом объясняется нарушениями микроцир-
куляции и повышенной инсулинорезистентно-
стью у беременных. 

Инфекция SARS-CoV-2 также продемонстри-
ровала значимое влияние на массу плода, что 
согласуется с результатами иных клинических 
наблюдений, указывающих на возможные вос-
палительные изменения в плаценте, эндотели-
альную дисфункцию и гипоксию плода.
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Таблица 1 
Table 1 

Демографические и клинические показатели включенных в исследование женщин 
Demographic and clinical indicators of the women included in the study 

Показатель 
Parameter 

Группа 1 (n=1243) 
Group 1 

Группа 2 (n=4234) 
Group 2 

p-значение 
p-value 

Возраст, лет (M±SD) 
Age, years (M±SD) 

29.1±5.4 28.2±5.1 0.06 

Доля первородящих, % 
Primiparous, % 

48.5 45.7 0.12 

Доля повторнородящих, % 
Multiparous, % 

51.5 54.3 0.12 

Средний гестационный срок родов, недель 
Average gestational age at delivery, weeks 

38.9±1.2 39.1±1.1 0.08 

 

Рис. 1. Средняя масса новорожденных в зависимости от заболеваний матери. 
Fig. 1. Average weight of newborns depending on the mother's diseases. 
 
Фетоплацентарная недостаточность выступа-

ет одним из ключевых звеньев патогенеза за-
держки внутриутробного развития (ЗВУР), что 
подтверждается самой низкой средней массой 
тела новорожденных (2750±410 г) среди всех про-
анализированных патологий. 

На следующем этапе исследования была про-
ведена стратификация пациенток по уровню 
ИМТ до зачатия. После исключения пациенток 
с ожирением (ИМТ ≥30 кг/м²) и неполными дан-
ными сформировались три подгруппы: 
 низкий ИМТ (<18,5 кг/м²); 
 нормальный ИМТ (18,5-24,9 кг/м²); 
 повышенный ИМТ (25,0-29,9 кг/м²). 

При низком ИМТ матери масса новорожден-
ного была наименьшей (3050±380 г), тогда как 
при повышенном ИМТ наблюдалось достоверное 
увеличение массы плода (3550±420 г). Умеренно 
повышенный ИМТ в ряде случаев может высту-
пать компенсаторным механизмом в отношении 
питания плода (рис. 2). 

Таким образом, низкий ИМТ матери 
(<18,5 кг/м²) часто ассоциируется с неполноцен-
ным питанием и дефицитом микронутриентов, 
что может негативно сказываться на внутри-
утробном росте плода. 

Повышенный ИМТ матери (25,0-29,9 кг/м²) 
обычно связан с увеличением запасов энергии и 
более высоким уровнем лептина, что, по-
видимому, способствует росту массы плода. При 
этом не исключены риски гиперинсулинемии и 
метаболических осложнений, но в рассматривае-
мой когорте женщин (без ожирения) эти факто-
ры проявлялись в меньшей степени. 

Для детального анализа был рассмотрен си-
нергизм (или антагонизм) между заболеваниями 
и антропометрическим статусом матери. Уста-
новлено, что сочетание низкого ИМТ и наличия 
заболеваний (особенно гипертонической болезни 
и преэклампсии) приводит к наиболее выражен-
ному снижению массы новорожденного (-20% по 
сравнению с контрольной подгруппой). 
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Рис. 2. Распределение массы плода при рождении по группам ИМТ. 
Fig. 2. Distribution of fetal weight at birth by BMI groups. 

Таблица 2 
Table 2 

Средняя масса новорожденных при комбинации факторов (ИМТ и заболевания) 
The average weight of newborns with a combination of factors (BMI and disease) 

Группа 
Group 

Масса новорожденного (г) (M ± SD) 
Newborn Weight (g) (M ± SD) 

p-значение 
p-value 

Низкий ИМТ + заболевание 
Low BMI + disease 

2700±380 <0.001 

Нормальный ИМТ, без заболевания (контроль) 
Normal BMI, no disease (control) 

3300±400 – 

Повышенный ИМТ, наличие заболевания 
High BMI, disease present 

3550±420 <0.01 

 
В то же время при повышенном ИМТ нега-

тивные эффекты заболеваний частично нивели-
ровались. 

Из приведенных данных видно, что у бере-
менных с низким ИМТ и подтвержденными па-
тологиями масса плода снижалась наиболее зна-
чительно (2700±380 г), свидетельствуя о высоком 
риске внутриутробной гипотрофии. Напротив, 
при повышенном ИМТ масса новорожденного 
могла возрастать до 3550±420 г даже в условиях 
наличия патологий. 

Наши результаты подтвердили, что исход бе-
ременности определяется совокупностью факто-
ров. Низкий ИМТ усиливает негативное действие 
болезней матери, тогда как повышенный ИМТ 
может смягчать его за счет бо́льших энергетиче-
ских резервов. 

Эти выводы согласуются с результатами ряда 
зарубежных исследований, в которых отмечено, 
что умеренная прибавка массы тела матери мо-
жет играть защитную роль при риске гипотро-
фии плода [1, 2, 13]. Однако важно учитывать 
индивидуальные особенности здоровья женщи-

ны, поскольку чрезмерная масса тела матери 
может приводить к другим осложнениям (геста-
ционному диабету, макросомии и пр.) [8, 10, 14]. 
При сочетании нескольких заболеваний (напри-
мер, гипертоническая болезнь и SARS-CoV-2) от-
рицательный эффект на массу плода может сум-
мироваться, что диктует необходимость более 
тщательного мониторинга и индивидуализиро-
ванных схем лечения. 

Ретроспективный характер исследования 
позволил получить репрезентативные данные 
о влиянии ряда заболеваний и антропометриче-
ских характеристик матери на массу новорож-
денного в реальных условиях клинической прак-
тики.  

В ходе исследования подтверждено, что пе-
ренесенные заболевания матери (гипертониче-
ская болезнь, преэклампсия, сахарный диабет, 
инфекция SARS-CoV-2 и фетоплацентарная недо-
статочность) оказывают значимое негативное 
влияние на массу новорожденного. Установлен-
ная статистическая достоверность различий под-
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черкивает важность своевременной диагностики 
и лечения указанных состояний. 

Индекс массы тела матери до зачатия являет-
ся существенным предиктором массы плода. 
Низкий ИМТ (<18,5 кг/м²) усиливает риск рожде-
ния детей с гипотрофией [15], особенно в сочета-
нии с перечисленными заболеваниями, тогда  
как повышенный ИМТ (25,0-29,9 кг/м²)  
частично компенсирует негативное влияние  
патологий [16]. 

Совокупное влияние низкого ИМТ и заболе-
ваний матери на массу новорожденного наибо-
лее выражено и ведет к значимому снижению 
массы тела плода (до 20% по сравнению с жен-
щинами без заболеваний и с нормальным ИМТ). 
Это говорит о необходимости комплексного мо-
ниторинга таких беременных. 

Результаты исследования демонстрируют, 
что в региональном аспекте, с учетом особенно-
стей демографической структуры и локальных 
факторов, ранняя коррекция состояния здоровья 
матери (лечение гипертензии, диабета, инфек-
ций и др.) и поддержание оптимального ИМТ 
могут существенно улучшить перинатальные 
исходы. 

Таким образом, установленная взаимосвязь 
между заболеваниями матери, ее антропометри-
ческими характеристиками и массой новорож-
денного подчеркивает важность персонализиро-
ванного подхода к ведению беременности. Такой 
подход предполагает своевременную диагности-
ку, адекватную терапию и профилактические ме-
ры, учитывающие индивидуальные особенности 
здоровья женщины, что позволяет повысить 
шансы на рождение детей с нормальной массой 
тела и улучшить их последующее развитие. 
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MATERNAL MORBIDITY AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AS PREDICTORS 
OF NEWBORN WEIGHT: A REGIONAL PERSPECTIVE 
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112, K. Marx Str., Kirov, Kirov region, 610998, Russian Federation 
 

 

Objective – to investigate the combined influence of maternal diseases during pregnancy and preconception anthro-
pometric parameters (BMI) on the weight of newborns from a regional perspective. 

Materials and methods. A retrospective single-center observational study was conducted using data from 5477 preg-
nant women monitored at the Kirov Regional Clinical Perinatal Center between 2016 and 2022. Two main groups were iden-
tified: women with diseases (n = 1243) and women without diseases (n = 4234). Additionally, participants were stratified 
based on BMI levels (below normal, normal, elevated). Cases involving multiple pregnancies, obesity (BMI ≥ 30 kg/m²), and 
incomplete data were excluded. The statistical analysis included descriptive statistics, ANOVA, multiple linear regression, 
and logistic regression. 

Results. The study demonstrated that maternal diseases—including hypertensive disease, preeclampsia, diabetes melli-
tus, SARS-CoV-2 infection, and fetoplacental insufficiency—significantly reduced the weight of the newborn (p<0.001). 
A low BMI (< 18.5 kg/m²) intensified the negative effects of these diseases, thereby increasing the risk of delivering infants 
with hypotrophy. Conversely, an elevated BMI (25.0–29.9 kg/m²) was associated with an 8–10% increase in newborn weight, 
partially counterbalancing the adverse influence of maternal diseases. 

Conclusion. Maternal diseases and BMI are crucial factors determining newborn weight. The identified association un-
derscores the importance of a personalized approach to pregnancy management, including meticulous health monitoring 
and the optimization of maternal anthropometric parameters to reduce the risk of hypotrophy and enhance perinatal out-
comes. 

Keywords: newborn weight; maternal BMI; pregnancy-related diseases; fetal hypotrophy; retrospective study; perinatal 
outcomes; personalized approach. 
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