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Актуальность. Несмотря на успехи в области акушер-
ства и неонатологии, вопросы макросомии плода не теряют 
актуальность. Частота рождения крупных детей составля-
ет в среднем 10–12%, при этом в разных странах она варьи-
рует от 2% до 28%. Значимость этих вопросов определяет-
ся не только увеличением частоты выявления макросомии, 
но и высоким уровнем связанных с ней патологических состо-
яний как для ребёнка, так и для матери. Общее число осложне-
ний у женщин, родивших крупных детей, в 1,5–2,2 раза боль-
ше, чем при нормосомии, что обусловлено травматизацией 
родовых путей, увеличением числа инструментальных родов 
и послеродовых кровотечений. 

Цель работы: определить значимые факторы риска раз-
вития крупных для гестационного возраста новорождённых.

Материалы и методы. Нами проведён ретроспектив-
ный анализ историй развития новорождённых, рожденных 
в областном перинатальном центре за 2020–2022 гг. Исполь-
зованы данные о живорождённых доношенных детях от одно-
плодной беременности. Основную группу составили 100 ново-
рождённых, крупных для срока гестации. Контрольная груп-
па — 50 новорождённых, соответствующих гестационному 
возрасту. Использованы клинико-лабораторные, инструмен-
тальные, статистические методы анализа. 

Результаты. Анализ данных анамнеза матерей, течения 
беременности и родов показал, что 87,1% беременных жен-
щин основной группы злоупотребляли фастфудом, мучными 
и сладкими продуктами во время беременности. Ожирение 
матерей основной группы установлено у 49,5% женщин ос-
новной группы и у 22,2% — контрольной группы. В основ-
ной группе выявлено 13,9% матерей, болеющих гестационным 
сахарным диабетом, в контрольной — 2,2% соответственно, 
в основной группе 45% женщин принимали сахароснижаю-
щие препараты во время беременности. Родоразрешены пу-
тём кесарева сечения были 65% женщин основной группы 
и 10% матерей контрольной группы.

Заключение. Проведённый анализ показал, что факторами 
риска рождения детей с крупной массой тела являются ожире-

ние до беременности и гестационный сахарный диабет мате-
рей во время беременности. Ведущей причиной чрезмерного 
роста плода является избыток питательных веществ в сочета-
нии с гормонами, которые стимулируют рост. Своевременное 
выявление и лечение ожирения у матерей является значимой 
мерой профилактики формирования макросомии плода.

* * *

                               
                                  
                            
                         
              
                                      
            
                                          
                                                
               

                                            
                                  

                                                  
                                                       
                                                     
                                                          
                                                       
                

                                                 
                                                      
          

                                                 
                                                          
                                                          
                                                         
                                               

                                     
                                                     
                                                        
                                                       
                                                        
                                                           
                                                       
                                                           
                                                         
                                                       
                                                          
                                                           
                                                              
                                                      
                                                         
                                                         
                                                          
                                                             
                                                           
                                                            
                                                               
                                                           
                                                             
                                                          
                                                      
                                                          


	_Hlk183124462
	_Hlk183124530
	_1fob9te
	_Hlk183124598

