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РЕЗЮМЕ

Целью исследования явилось прогнозирование
крупного плода методом ультразвуковой фетомет-
рии при использовании региональных нормативов
и расчет предполагаемой массы с помощью линей-
ного регрессионного анализа. Проведен ретроспек-
тивный анализ протоколов ультразвукового
исследования плода у 150 пациенток, родивших
крупных новорожденных, и у 150 – новорожденных
с нормальной массой тела. Изучали показатели фе-
тометрии плода, включающие бипариетальный
размер (БПР), лобно-затылочный размер (ЛЗР),
окружность головы (ОГ), окружность живота (ОЖ),
длину бедренной кости (ДБ). В качестве критерия
крупного плода принималось отклонение одного
или нескольких показателей фетометрии выше до-
верительного интервала для срока беременности. В
2012 году в Амурской области разработаны регио-
нальные нормативы фетометрии, до этого времени
применялись нормативы, разработанные для г.
Москвы. Установлено, что прогнозирование круп-
ного плода в 32-34 недели беременности при исполь-
зовании региональных нормативов возможно с
чувствительностью 46,5% и специфичностью
86,5%, что выше, чем применение нормативов, раз-
работанных для других территорий (p<0,001). Чув-
ствительность повышается в сравнительном
анализе за счет всех анализируемых показателей
фетометрии, но наибольшая отмечена у показателя
БПР головки плода (31,3%). Региональные норма-
тивы фетометрии повышают информативность
прогнозирования макросомии плода в сравнении с
нормативами г. Москвы за счет снижения медиан
всех показателей после 30 недель беременности и
сужения доверительного интервала допустимых от-
клонений, преимущественно верхней границы
нормы. Коэффициенты корреляции при макросо-
мии плода между показателями фетометрии (БПР,
ОЖ, ДБ) и массой тела новорожденного при рожде-
нии указывали на достоверную корреляционную
взаимосвязь в 32-34 и 38-40 недель беременности,
наиболее сильную у ОЖ плода (r=0,53). Расчет пред-
полагаемой массы крупного плода методом линей-
ного регрессионного анализа на основании
фетометрических показателей БПР, ОЖ, ДБ яв-
ляется достоверным и имеет высокую статистиче-
скую значимостью (р<0,01). 

Ключевые слова: беременность, плод, ультразвуко-
вая фетометрия, прогнозирование, линейный регрес-
сионный анализ. 
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The aim of the study was to predict a large fetus by
ultrasound fetometry using the regional standards and
the calculation of the expected weight of the fetus by
linear regression analysis. A retrospective analysis of
the protocols of fetal ultrasound was done with 150 pa-
tients who gave birth to large babies and 150 patients
who gave birth to babies with normal body weight. The
parameters of fetometry including biparietal diameter
(BPD), frontal-occipital circumference (FOC), head cir-
cumference (HC), abdominal circumference (AC), fe-
murbone length (FBL) were studied. The criterion of a
large fetus was the deviation of one or more of the indi-
cators of fetometry that were above the confidence in-
terval for this term of pregnancy. In 2012, in the Amur
region the regional standards of fetometry were devel-
oped, up to that time the standards developed for the
city of Moscow had been used. It was found out that
forecasting of a large fetus in the period of 32-34 weeks
of gestation by using regional standards was possible
with 46.5% of sensitivity and 86.5% of specificity,
which was higher than the use of standards developed
for other areas (p<0.001). The sensitivity is increased
under comparative analysis due to all analyzed indica-
tors of fetometry, but the greatest one was observed in
the BPD of the fetal head (31.3%). The regional stan-
dards of fetometry increase the informativity of predic-
tion of fetal macrosomia in comparison with the
standards of Moscow, due to reduction of medians of
all indicators after 30 weeks of pregnancy and the re-
striction of the confidence interval of tolerance predom-
inantly of the upper limit of normal. The correlation
coefficients for the fetal macrosomia between the indi-
cators of fetometry (BPD, AC, FBL), and body weight
of the newborn at birth indicated the significant corre-
lation in 32-34 and 38-40 weeks of pregnancy, which
was most intensive in AC of the fetus (r=0.53). The cal-
culation of the expected weight of a large fetus by linear
regression analysis based on fetometrical indicators
BPD, AC, FBL is reliable and has a high statistical sig-
nificance (p<0.01).

Key words: pregnancy, fetus, ultrasound fetometry, pre-
diction, linear regression analysis.
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За последнее десятилетие изменился взгляд совре-
менного акушерства на проблемы родовспоможения. В
связи с этим для достижения улучшения здоровья ма-
тери и ребенка разрабатывают рациональные про-
граммы тактики ведения беременных с различной
акушерской и перинатальной патологией [1, 2, 5, 14].
Актуальность проблемы макросомии плода обуслов-
лена увеличением частоты ее встречаемости с 8,2 до
16,2% и высоким риском осложнений для матери и но-
ворожденного [1, 3, 13]. Роды крупным плодом ослож-
няются слабостью родовой деятельности,
несоответствием размеров головки плода и таза ма-
тери, гипотоническим кровотечением в раннем после-
родовом периоде, родовым травматизмом матери и
плода, асфиксией новорожденного [6, 13]. В раннем
неонатальном периоде у крупных новорожденных воз-
никает церебральная ишемия гипоксического генеза,
гипогликемия, а в детском и подростковом возрасте –
ожирение [6, 12].

Ультразвуковая фетометрия – метод пренатальной
диагностики, позволяющий оценивать темпы роста
плода. Информативность данного метода зависит от
применяемых нормативов. В 2012 году в Амурской
области разработаны нормативы фетометрических по-
казателей [9], до этого применялись нормативы, разра-
ботанные для г. Москвы [4]. Региональные нормативы
в сроки беременности от 15 до 30 недель имеют мини-
мальные отличия от нормативов г. Москвы, которые не
являются существенными. После 30 недель беремен-
ности по всем показателям определяется снижение ме-
диан и сужение доверительного интервала,
преимущественно за счет 90 перцентиля. Разница
между 90 перцентилем доверительного интервала
сравниваемых нормативов для линейных размеров
плода в 32-34 недели составляет 2-4 мм, а размеров
окружностей головки и живота плода – 11-19 мм, что
имеет значение в прогнозировании макросомии плода
[9]. 

Целью исследования явилось прогнозирование
крупного плода методом ультразвуковой фетометрии
при использовании региональных нормативов и расчет
предполагаемой массы крупного плода методом линей-
ного регрессионного анализа.

Материалы и методы исследования

Для достижения поставленной цели был проведен
ретроспективный анализ протоколов ультразвукового
исследования плода в 32-34 и 38-40 недель беременно-
сти у 150 пациенток, родивших крупных новорожден-
ных (основная группа), и у 150 – с нормальной массой
тела (контрольная группа). Новорожденные этих мате-
рей при рождении составили соответствующие
группы. Все пациентки были родоразрешены в родиль-
ном доме Благовещенской городской клинической
больницы. Исследования выполнены с учетом требо-
ваний Хельсинской декларации Всемирной ассоциа-
ции «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с по-
правками 2000 г. и нормативных документов «Правила
клинической практики в Российской Федерации»,

утвержденных приказом МЗ и СР №266 от 19.06.03. 
Нормальная масса тела новорожденного оценива-

лась по перцентильным таблицам с учетом массо-ро-
стового коэффициента. Новорожденный с массой тела
при рождении от 4000 до 5000 г считался крупным.
Критериями исключения были пациентки с сахарным
диабетом и заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы с нарушением кровообращения, органов дыха-
ния с признаками дыхательной недостаточности,
острыми инфекционными заболеваниями во время бе-
ременности, которые являются этиологическими фак-
торами развития плацентарной недостаточности и
задержки роста плода. 

Ультразвуковое исследование плода выполнено на
аппарате Logiq 5 (США). Оценивали показатели фето-
метрии плода (мм), включающие бипариетальный раз-
мер (БПР), лобно-затылочный размер (ЛЗР),
окружность головы (ОГ), окружность живота (ОЖ),
длину бедренной кости (ДБ). Проведен сравнительный
анализ информативности метода ультразвуковой фето-
метрии в прогнозировании крупного плода в 32-34 не-
дели беременности при использовании региональных
нормативов и нормативов г. Москвы. Критерием круп-
ного плода принималось отклонение одного или не-
скольких показателей фетометрии выше
доверительного интервала применяемых нормативов
для срока беременности.

Математическая обработка полученных данных
проводилась с помощью программы Microsoft Office
Excel 2007 и пакета статистических программ Statistica
6.0. Чувствительность, специфичность, прогностиче-
ская ценность положительного и отрицательного ре-
зультата рассчитывалась с помощью
дискриминантного анализа [8]. Значимость различий
относительных показателей оценивали при помощи не-
параметрического критерия Пирсона χ² с поправкой на
непрерывность. При частоте встречаемости признака
5 и менее для сравнения данных использовался точный
критерий Фишера. Нормальность распределения ана-
нализируемых признаков определялась по критерию
Колмогорова-Смирнова. Для анализа связи двух при-
знаков применялся параметрический метод Пирсона с
вычислением коэффициентов корреляции. Различия
двух сравниваемых величин считались статистически
значимым, если вероятность их тождества была менее
5% (p<0,05). Для расчета предполагаемой массы круп-
ного плода использовался линейный регрессионный
анализ. 

Результаты исследования и их обсуждение

Применение региональных нормативов фетометрии
позволяет прогнозировать крупный плод в 32-34 не-
дели беременности методом ультразвуковой фетомет-
рии с чувствительностью 46,5%, специфичностью
86,5%, что значительно информативней, чем примене-
ние нормативов г. Москвы (табл. 1).

Чувствительность метода ультразвуковой фетомет-
рии при использовании региональных нормативов до-
стоверно повышается за счет всех анализируемых
показателей (БПР, ЛЗР, ОГ, ОЖ, ДБ), но наибольшая



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 51, 2014

103

отмечена у показателя БПР головки плода. Несмотря
на 100% специфичность нормативов г. Москвы, при-

менение последних не позволяет прогнозировать круп-
ный плод в Амурской области (табл. 2). 

Таблица 1
Информативность метода ультразвуковой фетометрии в прогнозировании крупного плода при сроке 
беременности 32-34 недели при использовании региональных нормативов и нормативов г. Москвы

Таблица 2
Информативность показателей фетометрии в прогнозировании крупного плода при сроке беременности

32-34 недели при использовании региональных нормативов и нормативов г. Москвы 

Примечание: 1 – региональные нормативы; 2 – нормативы г. Москвы; * – р<0,01, ** – р<0,001 – уровни стати-
стической значимости различий.

По данным литературы, в прогнозировании круп-
ного плода с помощью ультразвуковой фетометрии
встречаются и другие мнения: методом дискриминант-
ного анализа установлена наибольшая чувствитель-
ность показателя ДБ, наименьшая специфичность –
ОЖ [7].

Для оценки влияния каждого параметра фетомет-

рии на темпы роста плода при макросомии в срок 32-
34 и 38-40 недель беременности были вычислены
коэффициенты корреляции данных показателей с мас-
сой тела новорожденного при рождении. Распределе-
ние анализируемых признаков в корреляционном
анализе было нормальным (табл. 3).

Таблица 3
Значения критерия Колмогорова-Смирнова (d) для анализируемых параметров 

у пациенток с крупным плодом

Показатели информативности, %
Нормативы

Амурской области
(n=150)

Нормативы
г. Москвы

(n=150)
р

Чувствительность 46,5 1,2 <0,001

Специфичность 86,5 100 <0,001

Прогностическая ценность положительного результата 13,5 0 <0,001

Прогностическая ценность отрицательного результата 53,5 98,8 <0,001

Показатели 
фетометрии, мм

Чувствительность, % Специфичность, %

1 2 χ2 1 2 χ2

БПР 31,3** 1,2 49,3 87,8* 100 8,8

ЛЗР 9,3** 0 14,7 98 100 3,0

ОГ 11,6** 0 18,0 85,8** 100 22,6

ОЖ 18,6** 0 30,9 89,8** 100 15,8

ДБ 5,8* 0 9,2 100 100 -

Анализируемые параметры
32-34 недели 38-40 недель

d p d p

БПР 0,13297 >0,2 0,10440 >0,2

ОГ 0,09440 >0,2 0,11066 >0,2

ОЖ 0,10167 >0,2 0,14260 >0,2

ДБ 0,10325 >0,2 0,14368 >0,2

Масса тела новорожденного 0,11569 >0,2 0,12766 >0,2

Значения коэффициентов корреляции между пока-
зателями фетометрии БПР, ОЖ, ДБ в 32-34 недели бе-
ременности и массой тела новорожденных при
рождении указывали на наличие слабой прямой корре-
ляционной взаимосвязи. В 38-40 недель беременности
прямая корреляционная  взаимосвязь между БПР, ДБ и

массой новорожденного была слабая, показателя ОЖ
умеренная (табл. 4). По мнению некоторых исследова-
телей ОЖ плода в 38-40 недель выше 350 мм является
высокочувствительным критерием макросомии [10,
11]. 

С целью расчета предполагаемой массы крупного
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плода в 38-40 недель беременности был проведен ли-
нейный регрессионный анализ показателей ультразву-
ковой фетометрии БПР, ОЖ и ДБ, у которых отмечены
достоверные коэффициенты корреляции с массой тела
новорожденного. 

Таблица 4
Коэффициенты корреляции (r) показателей 

фетометрии в 32-34 и 38-40 недель беременности 
и массы тела новорожденного при рождении 

у пациенток с крупным плодом 

Примечание: * – уровень статистической значимо-
сти коэффициента корреляции (* – р<0,05; ** – р<0,01).

Линейный регрессионный анализ проведен по дан-
ным ультразвуковой фетометрии, новорожденных с
массой тела при рождении от 4000 до 4500 г, средняя
масса составила 4237,2±26,3 г. Линейное регрессион-
ное уравнение расчета предполагаемой массы круп-
ного плода имеет высокую статистическую значимость
(р<0,01), средняя ошибка составила ±279,2 г.

Y = 1085,264 - 5,081 × БПР (мм) + 8,763 × 
× ОЖ (мм) + 5,478 × ДБ (мм),

где Y –масса плода (г), БПР – бипариетальный размер
головки (мм), ОЖ – окружность живота (мм), ДБ –
длина бедренной кости (мм). 

Пример. Беременная А. наблюдалась в женской кон-
сультации. Менструальный срок беременности 39 не-
дель. Пациентке была проведена ультразвуковая
фетометрия с измерением БПР=98 мм, ОЖ=367 мм,
ДБ=77 мм. Указанные параметры внесены в линейное
регрессионное уравнение: Y=1085,264-
5,081×98+8,763×367+5,478×77=4225. Предполагае-
мая масса плода, рассчитанная с помощью
предложенного уравнения – 4225 г, фактическая масса
тела новорожденного при рождении – 4150 г, ошибка
в определении массы плода составила 75 г, что не яв-
ляется существенным и укладывается в допустимый
интервал средней ошибки, рассчитанной для данного
уравнения.

Таким образом, прогнозирование крупного плода в
32-34 недели беременности методом ультразвуковой
фетометрии при использовании региональных норма-
тивов возможно с чувствительностью 46,5%, специ-
фичностью 86,5%. Наибольшая чувствительность
отмечена у фетометрического параметра БПР головки
плода 31,3%. Коэффициенты корреляции при макросо-
мии плода между показателями фетометрии (БПР, ОЖ,
ДБ) в 32-34 недели беременности и массой тела ново-
рожденного при рождении указывали на наличие до-
стоверной корреляционной взаимосвязи, которая в

38-40 недель была более сильной, наибольший коэф-
фициент корреляции отмечен у ОЖ плода (r=0,53). Рас-
чет предполагаемой массы крупного плода в 38-40
недель беременности методом линейного регрессион-
ного анализа на основании фетометрических показате-
лей БПР, ОЖ, ДБ имеет высокую статистическую
значимость (р<0,01).
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