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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЗДОРОВЬЯ  
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Аннотация. Цель исследования ‒ провести сравнительную оценку состояния здоровья крупновесных новорож-
денных детей. 

Обследовано 348 доношенных новорожденных, родившихся в Республиканском научно-практическом центре 
«Мать и дитя». Основную группу 1 (Гр1) составили 58 крупновесных для гестационного возраста (КГВ) детей, рож-
денных матерями с сахарным диабетом I типа, основную группу 2 (Гр2) – 66 КГВ новорожденных от матерей без на-
рушений углеводного и липидного обмена, основную группу 3 (Гр3) – 65 КГВ детей от матерей с прегравидарными 
избыточной массой или ожирением, группу контроля (Гр4) – 159 детей с соответствующими сроку гестации антро-
пометрическими показателями, рожденных от матерей без нарушений углеводного и липидного обмена. 

Установлено негативное влияние метаболических нарушений у женщин на уровень здоровья, функциональное  
состояние и нервно-психическое развитие новорожденных. У макросомов от матерей с диабетом значимо чаще (р < 0,001) 
диагностировали гипогликемию, врожденную пневмонию, гипербилирубинемию, неонатальную энцефалопатию. 
Для крупновесных к сроку гестации детей от матерей с ожирением были характерны полицитемия, гипербилируби-
немия, неонатальная энцефалопатия. У КГВ детей Гр2 часто отмечались полицитемия, гипербилирубинемия, токси-
ческая эритема. Не выявлено случаев травм плечевого сплетения и переломов конечностей. Установлено замедление 
темпов нервно-психического развития большевесных детей всех групп, более выраженное у младенцев от матерей 
с сахарным диабетом и ожирением. Среди крупновесных младенцев Гр1 высока доля получавших лечение в отделе-
нии интенсивной терапии, что приводило к разделению матери и ребенка и более низкой частоте грудного вскарм-
ливания в неонатальном периоде.

У крупновесных новорожденных от матерей с сахарным диабетом I типа и от женщин с ожирением отмечались 
более высокая вероятность неблагоприятных неонатальных исходов и снижение уровня здоровья в периоде ново-
рожденности. 

Ключевые слова: новорожденные дети, крупновесный для гестационного возраста, беременность, сахарный 
диабет, состояние здоровья, нервно-психическое развитие
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE HEALTH STATUS OF LARGE  
FOR GESTATIONAL AGE NEWBORNS

Abstract. Our aim was to conduct a comparative assessment of the health status of large for gestational age (LGA) newborns.
348 full-term neonates who were born at the Republican Scientific and Practical Center “Mother and Child” were  

examined. The main group 1 (Gr1) consisted of 58 LGA newborns from mothers with diabetes mellitus (DM) type 1, the main 
group 2 (Gr2) consisted of 66 LGA babies from mothers without carbohydrate and lipid metabolism disorders, the main group 3 
(Gr3) included 65 LGA babies from mothers with pregravid overweight or obesity, the control group (Gr4) had 159 newborns 
with the anthropometric parameters corresponding to the gestational age (AGA) from mothers without carbohydrate and lipid 
metabolism disorders.

The negative impact of the mothers’ metabolic disorders on the newborns’ health status, functional state, and neuropsy-
chological development was established. Babies born with macrosomia from mothers with DM were diagnosed with hypogly-
cemia, congenital pneumonia, hyperbilirubinemia, and neonatal encephalopathy much more often (p < 0.001). LGA babies 
from obese women were characterized by polycythemia, hyperbilirubinemia, and neonatal encephalopathy. Polycythemia, 
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hyperbilirubinemia, and toxic erythema were often noted in Gr2 patients. The cases of brachial plexus injuries and limb 
fractures were not registered. A slower rate of neuropsychological development was noted in large neonates in the analyzed 
groups, and was more pronounced in infants from mothers with diabetes mellitus and obesity. LGA newborns from mothers 
with DM had a high hospitalization rate at the intensive care unit, followed by the separation of mother and child and a lower 
breastfeeding rate in the neonatal period.

Large newborns from mothers with DM and from women with obesity had a higher probability of adverse neonatal out-
comes and a reduced health status in the neonatal period.

Keywords: newborns, large for gestational age, pregnancy, diabetes mellitus, health status, neuropsychological development
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Введение. Под макросомией принято понимать чрезмерный внутриутробный рост незави-
симо от гестационного возраста (ГВ) и массу тела (МТ) ребенка 4000 г и более при рождении. 
В педиатрической и неонатальной практике термином «крупновесный новорожденный» (боль-
шевесный новорожденный, макросом) обозначают детей, МТ которых составляет более 90-го 
перцентиля для пола и ГВ [1]. Макросомия ассоциирована с повышенным риском материнских 
и неонатальных осложнений и является фактором риска оперативного родоразрешения, мате-
ринских и неонатальных травматических повреждений [1, 2]. Крупновесность обусловлена кон-
ституциональными факторами (крупные родители, мужской пол, этническая принадлежность), 
особенностями внутриутробной среды во время беременности (гестационный сахарный диабет 
(ГСД), сахарный диабет (СД), чрезмерная гестационная прибавка МТ, избыточная МТ и ожирение 
женщины, пролонгирование беременности) или наследственно-генетическими факторами [3]. 
Патогенез большевесности новорожденных при предгестационном СД или ГСД у беременной 
обусловлен материнской и фетальной гипергликемией с последующей секрецией инсулина, ин-
сулиноподобных факторов роста и гормона роста, которые приводят к увеличению фетального 
гликогена и отложению жира. Большое внимание уделяется вкладу гормонов жировой ткани, 
особенностям липидного профиля [2].

Избыточная МТ и ожирение женщины являются доказанными факторами риска тяжелых ос-
ложнений беременности и предиктором неблагоприятных перинатальных исходов [3]. По мнению 
ряда исследователей, сочетание ГСД и ожирения у женщины не только повышает вероятность 
формирования макросомии, но и ассоциировано с перинатальным поражением центральной нерв-
ной системы (ЦНС), нарушениями процесса ранней адаптации младенцев, когнитивными нару-
шениями в детском возрасте [4]. Убедительно доказано, что большевесные при рождении дети 
имеют долгосрочные метаболические эффекты, повышающие риск ожирения, резистентности 
к инсулину и сердечно-сосудистых заболеваний [5].

Цель исследования ‒ провести сравнительную оценку состояния здоровья крупновесных для 
гестационного возраста новорожденных детей. 

Объекты и методы исследования. На клинической базе Белорусского государственного 
медицинского университета в Республиканском научно-практическом центре «Мать и дитя» 
(РНПЦ «Мать и дитя») проведено проспективное исследование. Выполнено клинико-лабораторное 
обследование 348 доношенных новорожденных (189 крупновесных и 159 нормовесных). Учиты-
вая, что самыми значимыми факторами риска формирования избыточного роста плода являются 
нарушения углеводного и/или жирового обмена у матери, все крупновесные для гестационного 
возраста (КГВ) дети были разделены на три группы. Основную группу 1 (Гр1) составили 58 детей, 
рожденных матерями с СД I типа (СД1), основную группу 2 (Гр2) – 66 КГВ новорожденных  
от матерей без нарушений углеводного и липидного обмена, основную группу 3 (Гр3) – 65 КГВ 
младенцев от матерей с прегравидарными избыточной МТ или ожирением, группу контроля 
(Гр4) – 159 детей с соответствующими ГВ антропометрическими показателями, рожденных ма-
терями без выявленных нарушений углеводного и липидного обмена. 

Новорожденные были сопоставимы по гендерному признаку. В Гр1 была 21 (36,2 %) девочка, 
в Гр2 ‒ 24 (36,4 %), в Гр3 ‒ 23 (35,4 %), в Гр4 ‒ 73 (45,9 %) (χ2 = 3,55, р = 0,3143; χ2

1-4 = 1,63, 
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р = 0,2017; χ2
2-4 = 1,73, р = 0,1879; χ

2
3-4 = 2,08, р = 0,1485). ГВ новорожденных колебался от 37,0  

до 41,0 недели и составил 37,5 (37,0‒38,0), 40,0 (39,5‒40,5), 39,0 (38,0‒40,0) и 39,5 (38,5‒40,0) недели 
соответственно (Н = 112,7, р = 0,000), что отражает существующую акушерскую тактику более 
раннего родоразрешения беременных с СД1. Антропометрические характеристики детей при 
рождении отражены в табл. 1. При оценке антропометрического статуса дополнительно рассчиты- 
вали показатель z-score, отражающий стандартное отклонение исследуемого показателя от медианы  
эталонной популяции по отношению к возрасту и полу. Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли  
по формуле Кетле (отношение МТ в килограммах к длине тела (ДТ) в метрах, возведенной в ква-
драт). Для оценки физического развития новорожденных использовали онлайн-калькулятор и про-
грамму Intergrowth-21st [6]. В соответствии с критериями включения у крупновесных новорож-
денных все прямые (МТ, ДТ, окружности головы и груди) и производные (перцентили и z-score 
МТ, ИМТ, коэффициент гармоничности (КГ)) антропометрические показатели имели статисти-
чески значимые различия с группой контроля (р = 0,0000). 

Все стадии исследования соответствовали международным этическим нормам и норматив-
ным документам исследовательских организаций, одобрены и утверждены на заседании комите-
та по этике при РНПЦ «Мать и дитя». На всех обследованных новорожденных получено инфор-
мированное согласие от законных представителей.

Т а б л и ц а  1.  Характеристика новорожденных детей обследованных групп, Ме (25 %‒75 %)

Ta b l e  1.  Characteristics of the newborns of the study groups, Me (25 %–75 %)

Показатель Гр1
(n = 58)

Гр2
(n = 66)

Гр3
(n = 65)

Гр4
(n = 159)

Статистическая
значимость различий

Масса тела, г 4225,0
(4000,0‒4580,0)

4185,0
(4100,0‒4320,0)

4300,0
(4200,0‒4540,0)

3380,0
(3170,0‒3650,0)

Н = 258,2, р = 0,0000;
z1-4 = 10,76, р = 0,0000;
z2-4 = 10,82, р = 0,0000;
z3-4 = 11,96, р = 0,0000

Перцентили массы  
тела 

99,1
(98,6−99,9)

97,2
(96,0−98,7)

99,4
(98,8−99,8)

64,8
(47,3−72,7)

Н = 268,8, р = 0,0000;
z1-2 = 3,59, р = 0,0020;
z1-4 = 12,89, р = 0,0000;
z2-3 = 3,06, р = 0,0134;
z2-4 = 9,10, р = 0,0000;
z3-4 = 12,68, р = 0,0000

z-score массы тела 2,74
(2,19‒3,25)

1,92
(1,76‒2,22)

2,53
(2,27‒2,81)

0,38
(–0,07‒0,90)

Н = 268,8, р = 0,0000;
z1-2 = 3,59, р = 0,0020;
z1-4 = 12,89, р = 0,0000;
z2-3 = 3,06, р = 0,0133;
z2-4 = 9,09, р = 0,0000;
z3-4 = 12,68, р = 0,0000

Длина тела, см 55,0
(54,0‒56,0)

56,0
(55,0‒57,0)

56,0
(55,0‒57,0)

53,0
(51,0‒54,0)

Н = 147,6, р = 0,0000;
z1-4 = 6,12, р = 0,0000;
z2-4 = 9,22, р = 0,0000;
z3-4 = 9,81, р = 0,0000

z-score ДТ 3,27
(2,78‒3,80)

3,24
(2,77‒3,62)

3,50
(3,15‒3,90)

2,05
(1,26‒2,71)

Н = 153,8, р = 0,0000;
z1-4 = 8,27, р = 0,0000;
z2-4 = 8,27, р = 0,0000;
z3-4 = 10,07, р = 0,0000

Индекс массы тела,  
кг/м2 

14,3
(13,6‒14,8)

13,6
(13,2‒14,2)

14,0
(13,5‒14,6)

12,3
(11,8‒12,7)

Н = 191,9, р = 0,0000;
z1-4 = 10,69, р = 0,0000;
z2-4 = 8,30, р = 0,0000;
z3-4 = 10,61, р = 0,0000

Коэффициент  
гармоничности, кг/м3

26,4
(24,2‒27,1)

24,6
(23,3‒26,1)

25,2
(23,9‒26,2)

23,3
(22,1‒24,3)

Н = 73,13, р = 0,0000;
z1-2 = 3,31, р = 0,0106;
z1-4 = 7,48, р = 0,0000;
z2-4 = 3,99, р = 0,0004;
z3-4 = 5,92, р = 0,0000
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Показатель Гр1
(n = 58)

Гр2
(n = 66)

Гр3
(n = 65)

Гр4
(n = 159)

Статистическая
значимость различий

Окружность  
головы, см

36,0
(35,0‒37,0)

36,0
(36,0‒37,0)

36,0
(36,0‒37,0)

35,0
(34,0‒35,0)

Н = 149,0, р = 0,000;
z1-4 = 6,52, р = 0,0000;
z2-4 = 9,22, р = 0,0000;
z3-4 = 9,42, р = 0,0000

Окружность груди, см 36,0
(35,0‒37,0)

36,0
(35,0‒36,5)

36,0
(35,0‒37,0)

34,0
(33,0‒34,0)

Н = 202,8, р = 0,000;
z1-4 = 10,3, р = 0,0000;
z2-4 = 9,77, р = 0,0000;
z3-4 = 10,3, р = 0,0000

Разница между  
окружностью головы  
и окружностью  
груди, см

0,00
(–1,00‒1,00)

1,00
(0,00‒1,00)

1,00
(0,00‒1,00)

1,00
(1,00‒2,00)

Н = 50,66, р = 0,0000;
z1-2 = 3,43, р = 0,0036;
z1-3 = 3,02, р = 0,0152;
z1-4 = 6,61, р = 0,0000;
z2-4 = 2,70, р = 0,0417;
z3-4 = 3,18, р = 0,0089

Для раннего выявления психоневрологических нарушений был использован метод балльной 
оценки психоневрологического развития новорожденных детей [7]. Оценивались следующие  
основные сферы нервно-психического развития (НПР): грубая моторика, тонкая моторика, пер-
цепция, довербальное развитие, социальное развитие в возрасте 6–7 дней и в 1 мес. жизни. Вы-
полнение каждого теста оценивали в баллах следующим образом: 0 – ребенок тест не выполняет; 
1 – выполняет непостоянно или не в полном объеме; 2 – выполняет тест постоянно и в полном 
объеме [7]. Максимальная суммарная оценка при выполнении всех заданий – 26 баллов в возрас-
те 6–7 дней и 38 баллов в возрасте 1 мес. жизни Для каждой сферы (класса) НПР дополнительно 
вычисляли уровень отставания (отклонения) каждого ребенка, равный отношению фактического 
уровня к контрольному, выраженнoму в процентах.

Статистическую обработку материала выполняли с использованием статистической програм-
мы Statistica 10. При распределении признаков в группах исследования, отличном от нормального 
(с учетом критериев Шапиро–Уилка, Колмогорова–Смирнова), использовали непараметрические 
методы статистики. Количественные показатели представлены в виде медианы (Me) и интер- 
квартильного размаха (Q25–Q75). Для анализа повторных измерений внутри группы использова-
ли Т-критерий Вилкоксона. При сравнении показателя в нескольких независимых группах при-
меняли непараметрический критерий Краскела–Уоллиса (Н) и критерий z для множественности 
сравнения. Качественные показатели представлены в виде абсолютного значения и доли; для 
сравнения качественных показателей в группах использовали критерий χ2 Пирсона, при количе-
стве ожидаемых наблюдений менее 10 рассчитывали критерий χ2 с поправкой Йетса (χ2Й), менее 
5 – точный критерий Фишера (Fдв). Статистически значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Прегравидарные МТ и ИМТ имели значимые различия с уче-
том формирования групп наблюдения (Н = 142,8, р = 0,0000 и Н = 156,4, р = 0,0000 соответствен-
но). Рост женщин был сопоставим (Н = 3,93, р = 0,2693). Прибавка МТ за беременность в Гр1 со-
ставила 14,0 (12,0‒17,0) кг, в Гр2 – 15,0 (13,0‒18,5), в Гр3 – 13,0 (10,0‒17,0), в Гр4 – 13,9 (11,0‒16,5) кг 
(Н = 12,89, р = 0,0049; z 2-3 = 3,29, р = 0,0061; z 3-4 = 3,05, р = 0,0136).

Патологическое течение гестационного периода было характерно для женщин всех трех ос-
новных групп. При внутригрупповом анализе осложнений во время беременности выявлены 
статистически значимые различия. В Гр1 и Гр3 чаще, чем в Гр2, диагностировали гипертен- 
зивные расстройства во время беременности (преэклампсия, гестационная артериальная гипер-
тензия): в Гр1 ‒ 17 (29,3 %), в Гр2 ‒ 3 (4,6 %), в Гр3 ‒ 12 (18,5 %) (χ2 = 13,63, р = 0,0011; Fдв1-2 = 0,34, 
р = 0,0002; χ2

1-3 = 2,00, р = 0,1571; Fдв2-3 = 0,22, р = 0,0142). Среди женщин Гр3 в 8 (12,3 %) случаях 
отмечался прегравидарный СД II типа, в 12 (18,5 %) – ГСД. При анализе распределения родиль-
ниц по способу родоразрешения установлены следующие особенности в группах исследования. 

Окончание табл. 1
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Беременные Гр1 в 1,8 и 1,4 раза чаще, чем в Гр2 и Гр3, родоразрешались путем операции ке-
сарева сечения (КС): 56 (96,5 %), 35 (53,0 %) и 46 (70,8 %) случаев соответственно (χ2 = 29,47, 
р = 0,0000; χ2

1-2 = 29,94, р = 0,0000; χ
2
1-3 = 14,39, р = 0,0002; χ

2
2-3 = 4,37, р = 0,0367). Экстренное 

КС выполнено у 8 (16,0 %) женщин Гр1, у 6 (15,8 %) Гр2 и у 5 (11,1 %) Гр3 (χ2 = 3,12, р = 0,5382). 
На частоту КС у данной категории родильниц влияло множество факторов (послеоперационный 
рубец на матке, сопутствующие соматические заболевания, преэклампсия, крупный плод и др.). 
Высокие уровни КС при беременности на фоне СД – одна из наиболее дискутируемых проблем 
современной перинатологии [1, 2].

Уровень здоровья детей, рожденных от женщин с СД1 и избыточной МТ или ожирением, 
оказался ниже, чем у КГВ младенцев, рожденных от матерей без нарушений углеводного и ли-
пидного обмена, и у детей контрольной группы. Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте в Гр1 со-
ставила 7,8 ± 1,0 балла, в Гр2 ‒ 8,0 ± 0,1, в Гр3 ‒ 7,9 ± 0,6, в Гр4 ‒ 8,0 ± 0,4 (р = 0,0812). У детей Гр1 
и Гр3 на 5-й минуте отмечалась статистически значимо более низкая оценка по шкале Апгар, 
чем у младенцев Гр2 и Гр4 (7,2 ± 1,5 и 8,0 ± 0,8 против 8,4 ± 0,5 и 8,4 ± 0,6 балла соответственно 
(р1-2 = 0,0003; р1-4 = 0,0000; р3-4 = 0,0043). При внутригрупповом анализе физического развития 
у КГВ новорожденных Гр1 и Гр3 перцентили и z-score МТ были выше, чем у младенцев Гр2 
(табл. 1). У детей Гр1 вследствие большей доли диспропорциональной макросомии коэффициент 
гармоничности был существенно выше, чем у новорожденных Гр2 (26,4 (24,2‒27,1) кг/м3 против 
24,6 (23,3‒26,1) кг/м3, р  =  0,0106). Разница между окружностью головы и окружностью груди 
у детей Гр1 была статистически значимо меньше, чем в Гр2 и Гр3 (р1-2 = 0,0036 и р1-3 = 0,0152). 

Согласно данным табл. 2, у макросомов от матерей с СД1 значимо чаще по сравнению с мла-
денцами Гр2 и Гр3 диагностировали врожденную инфекцию неуточненную (р = 0,0000), гипо-
гликемию (р = 0,0000), врожденную пневмонию (р = 0,0000), гипербилирубинемию (р = 0,0000), 
неонатальную энцефалопатию (р = 0,0000), синдром угнетения ЦНС (0,007). У детей Гр1 при 
эхокардиографии (n = 165) существенно чаще, чем в Гр2, отмечались открытое овальное окно 
(р1-2 = 0,0004) и гипертрофия межжелудочковой перегородки (р1-2 = 0,0115). Среди КГВ детей  
от матерей с избыточной МТ или ожирением значимо чаще, чем в Гр2, выявлялись полицитемия 
(р2-3 = 0,0039), гипербилирубинемия (р2-3 = 0,0309), неонатальная энцефалопатия (р2-3 = 0,0468). 
У КГВ новорожденных Гр2 часто отмечались полицитемия (34,9  %), гипербилирубинемия 
(38,5 %), гипогликемия (22,7 %), токсическая эритема (24,2 %). Среди обследованных макросомов 
не выявлено случаев травм плечевого сплетения и переломов конечностей, что во многом об- 
условлено высоким удельным весом КС в группах. 

Т а б л и ц а  2.  Диагностированные заболевания и состояния крупновесных новорожденных  
в обследованных группах

Ta b l e  2.  Diagnosed diseases and the state of large for gestational age newborns of the examined groups

Показатель Гр1
(n = 58)

Гр2
(n = 66)

Гр3
(n = 65)

Статистическая значимость  
различий

Врожденная инфекция неуточненная, n (%) 40 (67,0) 9 (13,6) 12 (18,5)

χ2 = 51,88, р = 0,0000;
χ2Й1-2 = 37,26, р = 0,0000;
χ2

1-3 = 33,54, р = 0,0000;
χ2Й2-3 = 0,26, р = 0,6069

Врожденная пневмония, n (%) 26 (44,8) 4 (6,1) 7 (10,8)

χ2 = 34,35, р = 0,0000;
Fдв1-2 = 0,45, р = 0,0000;
Fдв 1-3 = 0,38, р = 0,0000;
Fдв 2-3 = 0,08, р = 0,3646

Неонатальная гипербилирубинемия  
неуточненная, n (%) 49 (84,5) 14 (21,2) 25 (38,5)

χ2 = 52,28, р = 0,0000;
χ2

1-2 = 49,45, р = 0,0000;
χ2

1-3 = 27,09, р = 0,0000;
χ2

2-3 = 4,66, р = 0,0309

Кефалогематома, n (%) 0 (0) 3 /31 (2,7) 2/19 (10,5) χ2 = 0,23, р = 0,8909
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Показатель Гр1
(n = 58)

Гр2
(n = 66)

Гр3
(n = 65)

Статистическая значимость  
различий

Неонатальная энцефалопатия, n (%) 49 (84,5) 9 (13,6) 18 (27,7)

χ2 = 70,91, р = 0,0000;
χ2

1-2 = 62,24, р = 0,0000;
χ2

1-3 = 39,86, р = 0,0000;
χ2

2-3 = 3,95, р = 0,0468

Синдром угнетения ЦНС, n (%) 16 (27,6) 5 (7,6) 8 (12,5)
χ2 = 9,93, р = 0,0070;

Fдв1-2 = 0,26, р = 0,0040;
Fдв 1-3 = 0,19, р = 0,0423

Дефект межжелудочковой перегородки, n (%) 20 (34,5) 13 (24,1) 14 (26,4) χ2 = 1,65, р = 0,4379

Открытый артериальный проток, n (%) 5 (8,6) 6 (11,1) 3 (5,7) χ2 = 1,03, р = 0,5988

Открытое овальное окно, n (%) 40 (67,0) 19 (35,2) 28 (52,8) χ2 = 12,80, р = 0,0017;
χ2

1-2 = 12,80, р = 0,0004

Гипертрофия межжелудочковой  
перегородки, n (%) 15 (25,9) 4 (7,4) 7 (13,5) χ2 = 7,56, р = 0,0229;

Fдв1-2 = 0,25, р = 0,0115

Токсическая эритема, n (%) 5 (8,6) 16 (24,2) 7 (10,8)
χ2 = 7,25, р = 0,0266;

Fдв1-2 = 0,21, р = 0,0296;
Fдв 2-3 = 0,18, р = 0,0648

Полицитемия, n (%) 19 (32,8) 23 (34,9) 39 (60,0)
χ2 = 11,94, р = 0,0026;
χ2

1-3 = 9,13, р = 0,0025;
χ2

2-3 = 8,31, р = 0,0039

Гипогликемия, n (%) 46 (79,3) 15 (22,7) 18 (27,7)
χ2 = 48,73, р = 0,0000;
χ2

1-2 = 39,55, р = 0,0000;
χ2

1-3 = 32,72, р = 0,0000

Убыль МТ на 3-и сутки жизни, % 2,45
(1,00‒4,53)

3,64
(2,60‒4,88)

3,91
(2,37‒5,00)

Н = 7,31, р = 0,0259;
z1-2 = 2,50, р = 0,0372

Необходимость в оказании новорожденным Гр1 медицинской помощи в условиях отделения 
интенсивной терапии и реанимации (ОИТР) возрастала в 5 раз (до 55,2 % в Гр1 и 10,8 % в Гр3 
(χ2 = 27,91, р < 0,001). Частота переводов на второй этап выхаживания в Гр3 была в 1,5 раза выше, 
чем среди детей от нормовесных матерей. Домой из роддома было выписано: в Гр1 – 2 (3,5 %) 
ребенка, в Гр2 – 50 (75,8 %), в Гр3 – 35 (53,8 %) (χ2 = 67,41, р < 0,001).

Крупновесным младенцам от женщин с СД, как и их матерям после абдоминального родо-
разрешения, требовалась медицинская помощь в условиях ОИТР, что приводило к разделе-
нию матери и ребенка, отсроченному началу и более низкой частоте грудного вскармливания 
в неонатальном периоде. Грудное молоко на этапе выписки получали 28 (48,3 %) детей Гр1,  
62 (93,9 %) Гр2, 52 (80,0 %) Гр3 (χ2 = 35,71; р = 0,0000; χ2

1-2 = 32,35, р = 0,0000; χ
2
1-3 = 13,57, р = 0,0002;  

χ2
2-3 = 5,63, р = 0,0176). 
Нами установлено замедление темпов НПР крупновесных детей во всех группах наблюдения,  

более выраженное у младенцев от матерей с СД и прегравидарными избыточной МТ или ожире-
нием. При психоневрологическом обследовании новорожденных в динамике 1-го месяца жизни 
суммарная балльная оценка статуса у новорожденных Гр1 и Гр3 оказалась значительно ниже,  
чем в Гр2, как на 6‒7-е сутки жизни (Гр1 ‒ 10,0 (9,0‒11,0) балла, Гр3 ‒ 14,0 (12,0‒14,0),  
Гр2 ‒ 16,0 (15,0‒17,0) балла; Н = 75,52, р = 0,0000; z1-2 = 8,63, р = 0,0000; z1-3 = 5,02, р = 0,0000; 
z2-3 = 3,71, р = 0,0006), так и к концу 1-го месяца жизни (Гр1 ‒ 24,5 (22,0‒26,0) балла, Гр3 ‒  
25,0 (23,0‒27,0), Гр2 ‒ 27,0 (26,0‒29,0) балла; Н = 28,35, р = 0,0000; z1-2 = 4,92, р = 0,0000; z2-3 = 4,17, 
р = 0,0000). В раннем неонатальном периоде дети Гр1 относительно новорожденных Гр2 и Гр3 
имели статистически более низкую балльную оценку грубой моторики (р = 0,0304 и р = 0,0000 
соответственно), тонкой моторики (р = 0,0304 и р = 0,0001), довербального развития (р = 0,0000 
и р = 0,0000). К концу 1-го месяца жизни у младенцев Гр1 и Гр3 относительно Гр2 отмечались  

Окончание табл. 2
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более низкие баллы тонкой моторики (р = 0,0000 и р = 0,0017), перцепции (р = 0,0090 и р = 0,0474), 
довербального развития (р = 0,0000 и р = 0,0006). Медианные значения по основным анализи- 
руемым сферам НПР и суммарная балльная оценка в динамике неонатального периода приве- 
дены на рис. 1, 2.

Сведения о результате анализа отклонений от долженствующих показателей по основным 
сферам НПР в группах представлены в табл. 3. Исходные уровни отклонения в НПР относи-
тельно нормы у крупновесных детей Гр1 на 6‒7-е сутки жизни составляли 61,5 %, Гр2 ‒ 38,5, 
Гр3 ‒ 46,2 % (Н = 75,52, р = 0,0000). К концу 1-го месяца жизни НПР детей от матерей с СД при 
суммарной оценке отставало в среднем на 35,5 %, макросомов от женщин без эндокринопатий ‒  
на 28,9, детей от матерей с ожирением ‒ на 34,2 % (Н = 28,35, р = 0,0000). По сферам психоневро-
логических нарушений у всех обследованных детей отмечалось отставание в моторике и довер-
бальном развитии, причем у месячных пациентов Гр1 преобладали отклонения тонкой моторики 
и довербального развития, у младенцев Гр3 – грубой моторики, перцепции и социального раз-
вития, у новорожденных Гр2 ‒ тонкой моторики. 

Рис. 1. Результаты оценки уровня нервно-психического развития крупновесных новорожденных детей  
на 6–7-е сутки жизни, баллы

Fig. 1. Assessment results on the neuropsychic development level of large for gestational age newborns  
on the 6th–7th day of life, points

Рис. 2. Результаты оценки уровня нервно-психического развития крупновесных новорожденных детей 
в 1-й месяц жизни, баллы

Fig. 2. Assessment results on the neuropsychic development level of large for gestational age newborns  
in the 1st month of life, points
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Т а б л и ц а  3.  Уровни отставания нервно-психического развития крупновесных детей относительно нормы 
в динамике неонатального периода, Ме (25 %‒75 %)

Ta b l e  3.  Deviation of the neuropsychological development level of large for gestational age newborns with respect 
to the norm in the neonatal period dynamics, Me (25 %–75 %)

Показатель Период жизни Гр1 Гр2 Гр3 Статистическая значимость 
различий

Грубая 
моторика

6‒7-е сутки 57,1 (57,1‒57,1) 35,7 (28,6‒35,7) 42,9 (42,9‒42,9)

Н = 75,41, р = 0,0000;
z1-2 = 8,48, р = 0,0304;
z1-3 = 4,43, р = 0,0000;
z2-3 = 4,16, р = 0,0000

1-й месяц 27,8 (22,2‒38,9)
Т = 28,5, р < 0,001

27,8 (22,2‒33,3)
Т = 456,0, р < 0,001

33,3 (22,2‒33,3)
Т = 101,0, р < 0,001 Н = 3,16, р = 0,2058

Тонкая 
моторика

6‒7-е сутки 75,0 (50,0‒75,0) 50,0 (25,0‒50,0) 50,0 (50,0‒50,0)
Н = 41,64, р = 0,0000;
z1-2 = 5,96, р = 0,0304;
z1-3 = 4,10, р = 0,0001

1-й месяц
жизни

50,0 (33,3‒50,0)
Т = 4,5, р < 0,001

33,3 (16,7‒33,3)
Т = 100,5, р < 0,001

33,3 (33,3‒33,3)
Т = 99,0, р < 0,001

Н = 29,86, р = 0,0000;
z1-2 = 5,08, р = 0,0000;
z1-3 = 3,45, р = 0,0017

Перцепция

6‒7-е сутки 50,0 (50,0‒100,0) 50,0 (50,0‒50,0) 50,0 (50,0‒50,0) Н = 6,00, р = 0,0498

1-й месяц 25,0 (25,0‒50,0)
Т = 110,0, р < 0,001

25,0 (25,0‒25,0)
Т = 203,5, р < 0,001

50,0 (25,0‒50,0)
Т = 299,5, р = 0,303

Н = 35,21, р = 0,0000;
z1-2 = 2,97, р = 0,0090;
z1-3 = 2,41, р = 0,0474;
z2-3 = 5,49, р = 0,0000

Довербальное 
развитие

6‒7-е сутки 75,0 (50,0‒75,0) 50,0 (25,0‒50,0) 50,0 (50,0‒50,0)
Н = 48,50, р = 0,0000;
z1-2 = 6,43, р = 0,0000;
z1- 3 = 4,69, р = 0,0000

1-й месяц 50,0 (50,0‒50,0)
Т = 3,0, р < 0,001

33,3 (16,7‒33,3)
Т = 238,0, р < 0,001

33,3 (33,3‒50,0)
Т = 197,0, р < 0,001

Н = 31,21, р = 0,0000;
z1-2 = 5,23, р = 0,0000;
z1-3 = 3,70, р = 0,0006

Социальное 
развитие

6‒7-е сутки 50,0 (50,0‒50,0) 50,0 (50,0‒50,0) 50,0 (50,0‒50,0) Н = 4,52, р = 0,0105

1-й месяц 25,0 (25,0‒50,0)
Т = 17,0, р < 0,001

25,0 (25,0‒50,0)
Т = 118,5, р < 0,001

50,0 (25,0‒50,0)
Т = 51,0, р < 0,001

Н = 15,51, р = 0,0006;
z1-3 = 2,60, р = 0,0279;
z2-3 = 3,49, р = 0,0015

Суммарная 
оценка

6‒7-е сутки 61,5 (57,7‒65,4) 38,5 (34,6‒42,3) 46,2 (46,2‒53,8)

Н = 75,52, р = 0,0000;
z1-2 = 8,63, р = 0,0000;
z1-3 = 5,02, р = 0,0000;
z2-3 = 3,71, р = 0,0006

1-й месяц 35,5 (31,6‒42,1)
Т = 4,0, р < 0,001

28,9 (23,7‒31,6)
Т = 89,0, р < 0,001

34,2 (28,9‒39,5)
Т = 22,0, р < 0,001

Н = 28,35, р = 0,0000;
z1-2 = 4,92, р = 0,0000;
z2-3 = 4,17, р = 0,0000

При сравнительном анализе в динамике неонатального периода (на 6‒7-е сутки и к концу 
1-го месяца жизни) у крупновесных новорожденных всех групп наблюдалось статистически зна-
чимое (p < 0,001) уменьшение величины отклонений большинства показателей НПР.

Выводы

1. Согласно результатам исследования, метаболические нарушения у беременных женщин при 
прегравидарных избыточной МТ или ожирении и СД1 оказывают неблагоприятное воздействие 
на состояние здоровья крупновесных детей, более выраженное при СД.

2. Физическое развитие детей, рожденных женщинами с СД1 или ожирением, характеризова-
лось статистически значимо более высокими z-score МТ и центилями МТ, чем у новорожденных 
Гр2 и группы контроля. У детей Гр1 вследствие большей доли диспропорциональной макросо-
мии коэффициент гармоничности был значимо выше, чем у новорожденных Гр2 (р = 0,0106).
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3. При сравнительной оценке соматических нарушений у макросомов от матерей с СД1 зна-
чимо чаще по сравнению с младенцами Гр2 и Гр3 диагностировались врожденная инфекция 
(р = 0,0000), гипогликемия (р = 0,0000), врожденная пневмония (р = 0,0000), гипербилируби-
немия (р = 0,0000), неонатальная энцефалопатия (р = 0,0000), гипертрофия межжелудочковой 
перегородки (р = 0,0229). Среди КГВ детей от матерей с избыточной МТ или ожирением зна-
чимо чаще, чем у младенцев Гр2, выявлялись полицитемия (р = 0,0039), гипербилирубинемия 
(р = 0,0309), неонатальная энцефалопатия (р = 0,0468). У КГВ детей Гр2 чаще отмечались гипер-
билирубинемия, гипогликемия, ранние аллергические проявления (р = 0,0296). 

4. С помощью алгоритма балльной оценки психоневрологического развития детей 1-го ме-
сяца жизни установлено замедление темпов нервно-психического развития большевесных для 
гестационного возраста новорожденных всех трех групп, более выраженное у младенцев, рож-
денных от матерей с СД1 и прегравидарными избыточной массой тела и ожирением.

5. Среди крупновесных младенцев Гр1 высока доля рожденных путем кесарева сечения, по-
лучавших лечение в отделении реанимации и интенсивной терапии, что приводило к разделению 
матери и ребенка и статистически значимо более низкой частоте грудного вскармливания в нео- 
натальном периоде.

6. Комплексная оценка состояния здоровья крупновесных новорожденных с учетом анамне-
за матерей, производных антропометрических показателей детей и балльной оценки основных 
классов психоневрологических нарушений позволяет прогнозировать особенности формирова-
ния отклонений, выработать рациональный подход к лечению патологических состояний у этих 
младенцев и индивидуальную программу их реабилитации. Для снижения риска нежелатель-
ных для здоровья детей последствий необходимо мотивировать беременных с СД1 на монито-
ринг и поддержание целевых уровней гликемии и гликированого гемоглобина, а женщин с ожи-
рением ‒ на контроль гестационных прибавок МТ и обеспечить в родовспомогательных учреж-
дениях возможность и эффективность триады «мать‒грудное молоко‒младенец».
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