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Введение.К проблеме задержки внутриутробного роста (ЗВУР) заслуженно 

приковано внимание акушеров-гинекологов, перинатологов и педиатров. Не 
вызывает сомнений не только существенный вклад ЗВУР в перинатальную и 
младенческую заболеваемость и смертность, но и её роль в формировании 
предрасположенности к возникновению хронических заболеваний во взрослом 
возрасте (артериальная гипертензия, метаболический синдром, сахарный диа-
бет) [1,2]. Распространённость данного осложнения беременности различается 
по странам и континентам и находится в пределах от 6,5% в Европе, до 31,1% в 
Азии [3]. 

Традиционно, выделяют материнские (курение, анемия тяжёлой степени, 
низкая масса тела), плодовые (врождённые аномалии развития, внутриутробные 
инфекции) факторы возникновения ЗВУР, но также уделяется внимание тече-
нию настоящей беременности (тяжёлый гестоз, декомпенсированный сахарный 
диабет).  

В борьбе с внутриутробной гипотрофией в последние годы достигнуты оп-
ределённые успехи, непрерывно совершенствуется диагностика, однако полно-
стью устранить ЗВУР не удаётся. Критерии выставления диагноза гипотрофия 
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различаются в разных странах, но наиболее целесообразным считается исполь-
зование перцентильных шкал для оценки массо-ростовых характеристик ново-
рождённых Kattneretal. (1991) и Г.М. Дементьевой (1980).  

Материалы и методы. Нами было проведено ретроспективное эпидемиоло-
гическое исследование распространённости ЗВУР, а также встречаемости вы-
шеобозначенных факторов риска развития данного осложнения в Республике 
Беларусь по данным статистического  управления Министерства Здравоохране-
ния. Проанализированы данные статистических форм отчётности за 1998-2012 
гг. Для удобства построения и анализа трендовых линий анализируемый вре-
менной интервал был разбит на 3 периода: I – 1998-2002, II – 2003-2007, III – 
2008-2012. 

Результаты и обсуждение.  На первом этапе была проанализирована рас-
пространённость значимых факторов возникновения ЗВУР. Так, частота анемий 
у беременных неуклонно снижалась с 29,9% в I периоде до 22,8% в III. Похожая 
ситуация сложилась с гестозами: 8,0%, 8,3% и 5,9% соответственно в I, II и III 
периодах, при этом частота преэклампсий / эклампсий оставалась стабильно 
низкой в пределах статистической погрешности.Устойчиво низкой – около 2% 
в каждом анализируемом периоде - была частота артериальной гипертензии у 
матери и хромосомных аббераций у плода. Распространённость курения среди 
женщин неуклонно снижалась все эти годы и достигла 17,6% в 2008-2012 гг по 
сравнению с 24,9% в 1998-2002 гг. Обращает на себя внимание, что частота 
встречаемости гипотрофии в 1998-2012 гг. был на уровне 3,0-3,3%. 

Дискутабельным в настоящее время остаётся вопрос оптимального време-
ни родоразрешения пациенток с подозрением на ЗВУР. В связи с этим даль-
нейший анализ показал, что недоношенные новорождённые составили 15,1% от 
общего количества гипотрофиков, в то время как доношенными оказались 
84,9%. Заболеваемость среди недоношенных новорождённых составила 23,2%, 
21,3%, 21,1%, заболеваемость маловесных новорождённых равнялась 21,1%, 
20,9% и 20,1% соответственно по периодам. Сходная ситуация наблюдалась 
применительно к новорождённым, умершим до 6 суток жизни: 66,0%, 57,8%, 
55,4% среди недоношенных и 66,7%, 56,7%, 56,0% у маловесных. Мертворож-
даемость в данных группах также практически не отличалась: 65,2%, 65,6%, 
57,5% и 66,6%, 66,8%, 54,6% соответственно у недоношенных и маловесных. 

Выводы. 1.Комплекс лечебно-профилактических мероприятий, направлен-
ных на предотвращение внутриутробной гипотрофии  не даёт ожидаемого ре-
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зультата. 
2. Увеличение частоты преждевременных родов для рождения детей мас-

сой более 1500г не увеличивает заболеваемость новорожденных, т.к. заболе-
ваемость у маловесных детей и недоношенных сопоставима. 

3. Оптимальная продолжительность беременности у пациенток с ЗРП не 
тождественна доношенной беременности 
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Республика Алтай входит в группу регионов с низким уровнем социально-
экономического развития, что существенно влияет на характер отношений ме-
жду этносами, тем самым сказываясь на целостности и функциональной устой-
чивости государства, где ключевое значение имеет формирование сбалансиро-
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