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Аннотация. Низкая масса тела при рождении –  ведущий предиктор неонатальной заболеваемости 

и смертности, а также фактор, ассоциируемый с повышенным риском метаболических и сердечно-сосудистых 

нарушений в более позднем возрасте. По данным Министерства здравоохранения Российской Федерации, ча-

стота рождения детей с гипотрофией в регионах Поволжья за последние пять лет остается стабильно высокой 

(4–6 %), что подчеркивает необходимость точной идентификации региональных факторов риска, связанных с 

заболеваниями матери во время беременности. Цель исследования. Изучить влияние перенесенных во время 

беременности заболеваний матери на массу новорожденного, а также выявить региональные особенности рас-

пространенности этих заболеваний и их влияние на риск гипотрофии плода. Материалы и методы. В иссле-

дование включены данные о 5 477 новорожденных, из которых 5 161 ребенок имел нормальную массу тела при 

рождении, а 316 детей имели диагноз «гипотрофия плода». Для анализа были выбраны следующие заболевания 

матери: гипертоническая болезнь, преэклампсия, сахарный диабет 1 и 2 типов (включая гестационный), болез-

ни мочевыводящей системы, анемия, заболевания щитовидной железы, инфекция SARS-CoV-2 и фетоплацен-

тарная недостаточность. Для оценки частоты встречаемости заболеваний и их влияния на массу новорожденно-

го, включая однофакторный дисперсионный анализ и логистическую регрессию, были использованы статисти-

ческие методы. Результаты исследования. Анализ показал, что наличие гипертонической болезни, преэк-

лампсии, сахарного диабета, инфекции SARS-CoV-2 и фетоплацентарной недостаточности у матери значимо 

связано с более низкой массой тела новорожденного (p < 0,05). Логистическая регрессия выявила наиболее зна-

чимые факторы риска гипотрофии плода, среди которых фетоплацентарная недостаточность и инфекция SARS-

CoV-2 имеют наибольшее влияние (OR 8,50 и 6,00 соответственно). Заключение. Перенесенные во время бере-

менности заболевания матери являются значимыми факторами риска, влияющими на массу новорожденного. 

Выявленные данные подчеркивают важность контроля и своевременного лечения гипертонических и диабети-

ческих состояний, инфекций и других патологий в ходе беременности для улучшения перинатальных исходов. 
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Abstract. Low birth weight is a leading predictor of neonatal morbidity and mortality, as well as a factor associ-

ated with an increased risk of metabolic and cardiovascular disorders later in life. According to the Ministry of Health 
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of the Russian Federation, the birth rate of children with hypotrophy in the Volga region over the past five years has 

remained consistently high (4–6 %), which underscores the need for accurate identification of regional risk factors asso-

ciated with maternal diseases during pregnancy. The aim of the study was to study the effect of maternal diseases suf-

fered during pregnancy on the weight of the newborn, as well as to identify regional features of the prevalence of these 

diseases and their impact on the risk of fetal hypotrophy. Materials and methods. The study included data on 5,477 

newborns, of which 5,161 children had a normal birth weight, and 316 children were diagnosed with fetal hypotrophy. 

The following maternal diseases were selected for analysis: hypertension, preeclampsia, type 1 and type 2 diabetes 

mellitus (including gestational), urinary tract diseases, anemia, thyroid diseases, SARS-CoV-2 infection, and fetopla-

cental insufficiency. Statistical methods were used to assess the incidence of diseases and their effect on newborn 

weight, including univariate analysis of variance and logistic regression. Results of the study. The analysis showed that 

the presence of hypertension, preeclampsia, diabetes mellitus, SARS-CoV-2 infection and fetoplacental insufficiency in 

the mother is significantly associated with a lower body weight of the newborn (p < 0.05). Logistic regression revealed 

the most significant risk factors for fetal hypotrophy, among which fetoplacental insufficiency and SARS-CoV-2 infec-

tion have the greatest impact (OR 8.50 and 6.00, respectively). Conclusion. Maternal diseases suffered during pregnan-

cy are significant risk factors affecting the weight of the newborn. The revealed data emphasize the importance of moni-

toring and timely treatment of hypertensive and diabetic conditions, infections and other pathologies during pregnancy 

to improve perinatal outcomes. 

Key words: newborn weight, maternal diseases, hypertension, preeclampsia, diabetes mellitus, SARS-CoV-2 in-

fection, fetoplacental insufficiency, fetal hypotrophy, regional features, perinatal outcomes 
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Введение. Масса тела новорожденного – важный показатель, влияющий на его дальнейшее фи-

зическое и психическое развитие, а также на риск возникновения различных заболеваний в будущем 

[1, 2]. Перинатальные исходы во многом зависят от состояния здоровья матери, в том числе от пере-

несенных во время беременности заболеваний [3–5]. В последние годы особое внимание уделяется 

изучению связи между различными материнскими патологиями (такими как гипертонические рас-

стройства, сахарный диабет, инфекции и фетоплацентарная недостаточность) и массой тела ново-

рожденного [5–8]. 

Заболевания матери могут оказывать значительное влияние на течение беременности и разви-

тие плода, изменяя условия внутриутробного роста и приводя к потенциальной гипотрофии или мак-

росомии [7, 8]. Региональные особенности распространенности заболеваний, уровня медицинской 

помощи и социально-экономических условий создают различия в состоянии здоровья беременных 

женщин, что делает особенно актуальным исследование их влияния на массу новорожденных в кон-

кретных регионах [4]. 

Понимание факторов риска, связанных с перенесенными заболеваниями, и их влияния на массу 

при рождении позволяет разрабатывать регионально адаптированные программы профилактики 

и медицинского сопровождения. Такое знание может способствовать снижению случаев гипотрофии 

и других осложнений, улучшению качества медицинской помощи и прогнозу здоровья детей в кон-

кретных регионах [3, 4]. 

Цель: установить влияние перенесенных во время беременности заболеваний матери на массу 

новорожденного, а также выявить региональные особенности распространенности этих заболеваний 

и их влияние на риск гипотрофии плода. 

Материалы и методы исследования. Исследование было проведено как ретроспективное по-

перечное исследование. Были проанализированы медицинские данные за последние пять лет, охва-

тывающие выборку новорожденных с различными массами тела при рождении. 

В исследование включены данные о 5 477 новорожденных, которые были распределены на две 

группы. Основная группа состояла из 316 новорожденных с диагнозом по МКБ-10 P05 «Замедленный 

рост и недостаточность питания плода» (группа 2), контрольная группа включала в себя 5 161 ребен-

ка с нормальной массой тела (группа 1). Исследование проведено на базе Кировского областного гос-

ударственного бюджетного учреждения здравоохранения «Кировский областной клинический пери-

натальный центр» и кафедры акушерства и гинекологии Федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Кировский государственный медицинский уни-

верситет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России), что позволило учесть региональные особенности. Новорожденные были отобра-

ны для исследования по принципу доступной выборки на основе наличия полной информации по не-

обходимым критериям. 
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В исследование включены новорожденные с полными данными по показателям здоровья мате-

ри и массой тела при рождении, а также медицинской историей заболеваний матери. Исключены 

случаи с отсутствием данных по заболеваниям матери или без точного указания массы при рождении. 

Рандомизация и «ослепление» не применялись в данном ретроспективном исследовании, 

так как оно не предполагало распределения пациентов по группам или использования плацебо. 

Сведения о массе новорождѐнных и материнской заболеваемости получены из электронных 

медицинских карт Кировского областного клинического перинатального центра. Регистрация показа-

телей осуществлялась в рамках рутинной клинической практики по действующим национальным 

стандартам и клиническим рекомендациям Российской Федерации. Ввиду ретроспективного характе-

ра исследования дополнительное специализированное оборудование и диагностические наборы не 

применялись. 

Статистический анализ проводили с использованием программного обеспечения SPSS Statistics 

25.0 (IBM, США). Критическим уровнем значимости в исследовании был принят р < 0,05, все значе-

ния уровня значимости указывались с точностью до второго десятичного знака. Для количественных 

переменных приводили среднее значение и стандартное отклонение (M ± SD), для качественных при-

знаков использовали анализ частотных распределений. Применимость параметрических методов, та-

ких как t-критерий Стьюдента и корреляционный анализ по Пирсону, была подтверждена проверкой 

нормальности распределения данных. Для оценки влияния заболеваний матери на массу новорож-

денного использовали статистические методы анализа данных, включая однофакторный дисперсион-

ный анализ для оценки различий в массе новорожденных в зависимости от заболеваний матери и ло-

гистическую регрессию для выявления факторов риска гипотрофии плода. Описательная статистика 

включала среднее и среднеквадратическое отклонение (M ± SD) для количественных признаков. Ли-

тературные источники и методологические руководства были использованы для валидации приме-

ненных методов. 

Этические нормы и правила. Исследование проведено в соответствии с этическими нормами 

и стандартами, принятыми в медицинских исследованиях. Все процедуры, связанные с анализом 

данных о новорожденных и заболеваниях матери, были одобрены локальным этическим комитетом 

при ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России (протокол № 23/2024 от 25 октября 2024 г.). 

Результаты и их обсуждение. Для анализа заболеваемости были выбраны наиболее часто 

встречающиеся заболевания беременных и осложнения периода гестации [6, 8, 9], такие как гиперто-

ническая болезнь, преэклампсия, сахарный диабет 1 и 2 типов, включая гестационный, болезни моче-

выводящей системы, болезни крови, в том числе анемия, заболевания щитовидной железы (гипоти-

реоз, гипертиреоз), инфекция SARS-CoV-2 и фетоплацентарная недостаточность. 

Данный выбор, помимо частоты встречаемости, обоснован еще и тем, что указанные заболева-

ния оказывают наиболее значимое влияние на росто-весовые характеристики плода и новорожденно-

го за счет своих патогенетических особенностей течения. Так, гипертоническая болезнь и преэкламп-

сия ассоциируются с нарушением кровообращения в плаценте, что приводит к снижению доставки 

кислорода и питательных веществ к плоду [10, 11]. Сахарный диабет может вызывать сосудистые 

осложнения и плацентарную недостаточность, влияя как на макросомию, так и на гипотрофию плода 

[8, 12]. Инфекция SARS-CoV-2 способствует развитию воспалительных процессов и нарушению 

функции плаценты, что отрицательно сказывается на росте плода. Фетоплацентарная недостаточ-

ность напрямую отражает дисфункцию плаценты, что ведет к недостаточному обеспечению плода 

необходимыми веществами [13]. 

Анализ данных показал следующую частоту встречаемости заболеваний у матерей в зависимо-

сти от группы (табл. 1, рис. 1). 

 
Таблица 1. Частота заболеваний у матерей в исследуемых группах 

Table 1. The incidence of diseases in mothers in the study groups 

Заболевание Группа 1, n = 5 161 Группа 2, n = 316 χ² (p) 

Гипертоническая болезнь 257 61 < 0,001 

Преэклампсия 153 48 < 0,001 

Сахарный диабет 207 59 < 0,001 

Болезни мочевыводящей системы 512 37 0,186 

Болезни крови, анемия 415 29 0,324 

Заболевания щитовидной железы 308 19 0,990 

Инфекция SARS-CoV-2 102 31 < 0,001 

Фетоплацентарная недостаточность 50 80 < 0,001 
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Рисунок 1. Частота заболеваний у матерей в группах: 

*p < 0,05 (достоверная разница); ns – p ≥ 0,05 (разница статистически незначима) 

Figure 1. Frequency of diseases in mothers in groups:  

*p < 0.05 (significant difference); ns – p ≥ 0.05 (statistically insignificant difference) 

 

Анализ «Истории развития новорожденного» показал, что средняя масса новорожденных в 

здоровой группе составляет 3,32 ± 0,45 кг. В группе с гипотрофией наблюдается значительное сни-

жение средней массы в зависимости от наличия заболеваний у матери (рис. 2). 
 

 
Рисунок 2. Средняя масса новорожденных в зависимости от наличия заболеваний матери:  

*p < 0,05 (достоверная разница); ns – p ≥ 0,05 (разница статистически незначима) 

Figure 2. Average weight of newborns depending on the presence of maternal diseases:  

*p < 0.05 (significant difference); n» – p ≥ 0.05 (statistically insignificant difference) 

 

Проведенный однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) показал значимые различия 

в средней массе новорожденных в зависимости от наличия гипертонической болезни, преэклампсии, 

сахарного диабета, инфекции SARS-CoV-2 и фетоплацентарной недостаточности (p < 0,001).  

Пост-хок тест Тьюки подтвердил статистически значимые различия между группами для забо-

леваний с сильным влиянием (рис. 3). 
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Рисунок 3. Пост-хок тест Тьюки влияние заболеваний на массу плода при рождении  

Figure 3. Tukey's post-hoc test of the effect of diseases on fetal birth weight 

 

Для оценки влияния заболеваний матери на риск гипотрофии у новорожденного была проведе-

на бинарная логистическая регрессия (табл. 2, рис. 4). 
 

Таблица 2. Результаты логистической регрессии 

Table 2. Results of logistic regression 

Переменная OR (95% ДИ) p 

Гипертоническая болезнь 5,12 (3,65–7,18) < 0,001 

Преэклампсия 4,05 (2,80–5,85) < 0,001 

Сахарный диабет 4,30 (3,10–5,95) < 0,001 

Инфекция SARS-CoV-2 6,00 (4,20–8,57) < 0,001 

Фетоплацентарная недостаточность 8,50 (5,80–12,45) < 0,001 

Примечание – в модель включены только переменные со значимым влиянием. 

Note – Only variables with significant influence are included in the model. 
 

 
Рисунок 4. Отношение шансов с 95 % доверительными интервалами для каждого заболевания,  

полученные в результате логистической регрессии 

Figure 4. Odds ratios with 95 % confidence intervals for each disease obtained from logistic regression 
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Для оценки влияния нескольких факторов на массу новорожденного была проведена множе-

ственная линейная регрессия, включающая заболевания матери (табл. 4). 
 

Таблица 3. Результаты множественной линейной регрессии 

Table 3. Results of multiple linear regression 

Переменная Коэффициент β (кг) Стандартная ошибка p 

Гипертоническая болезнь -0,47 0,05 < 0,001 

Преэклампсия -0,42 0,05 < 0,001 

Сахарный диабет -0,38 0,05 < 0,001 

Инфекция SARS-CoV-2 -0,45 0,05 < 0,001 

Фетоплацентарная недостаточность -0,52 0,04 < 0,001 

Константа 3,30 0,10 < 0,001 

Примечание – модель объясняет 36 % вариации веса новорожденного (R² = 0,36). 

Note – The model explains 36% of the newborn's weight variation (R2 = 0.36). 

 

Заключение. Проведенный анализ убедительно показал, что среди беременных женщин, чьи де-

ти родились с нарушением темпов роста и развития, существенно чаще встречались артериальная ги-

пертензия, преэклампсия, сахарный диабет, инфекции SARS-CoV-2 и фетоплацентарная недостаточ-

ность. Именно эти патологии оказывали наиболее выраженное негативное влияние на внутриутробный 

рост, снижая среднюю массу плода и многократно повышая риск рождения ребенка с дефицитом мас-

сы. Полученные данные согласуются с современными международными исследованиями, подчеркива-

ющими ключевую роль сосудистых и эндокринных нарушений, а также воспалительных процессов, в 

формировании плацентарной дисфункции и расстройств фетального питания [14, 15]. 

Одновременно выявлена группа состояний, чье влияние оказалось статистически незначимым: это 

инфекции мочевыводящих путей, анемии и заболевания крови легкой и средней тяжести. Подобный ре-

зультат, вероятно, отражает своевременную диагностику и эффективное лечение указанных патологий в 

ходе беременности, а также их более мягкое патогенетическое действие на маточно-плацентарный крово-

ток. Тем не менее, отказ от бдительности в отношении этих факторов недопустим; контролируемое тече-

ние даже «малых» заболеваний остается непременным условием благополучного исхода. 

Особого внимания заслуживает региональный контекст. Кировская область традиционно отно-

сится к территориям йодного дефицита, что обусловливает высокую распространенность заболева-

ний щитовидной железы. В то же время проведенное исследование показало отсутствие их заметного 

влияния на массу новорожденных. Это может быть связано с внедренными в регионе программами 

профилактики йододефицитных состояний и ранним лечением дисфункции щитовидной железы еще 

на этапе прегравидарной подготовки. Таким образом, регионально адаптированные меры здоровья 

матери способны нивелировать влияние эндемичных патологий и служат примером того, как профи-

лактика и качественное ведение беременности трансформируют перинатальные исходы. 
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