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В современной литературе имеются сведения, что рожав-
шие женщины способны объективно оценить ожидаемую массу 
тела новорожденного с той же точностью, с которой массу тела 
новорожденного определяет врач при пальпации живота. При 
этом средние абсолютные отклонения оценок истинной массы 
тела новорожденного достоверно не различались. Доля оценок в 
пределах 10% от истинных значений составила соответственно 
60,9% и 62% [3].  

Диагноз «крупный плод», как правило, ставится в конце бе-
ременности, следовательно, по мнению Н.И. Кан, Т.К. Шевченко 
(1989), профилактические мероприятия, направленные на сниже-
ние массы плода, проводятся с опозданием. В работе авторов 
традиционные методы диагностики и прогнозирования крупно-
плодия дополнены математическими методами наибольшего 
правдоподобия, на основании которых определяли частоту изу-
чаемых факторов у женщин, родивших плод с избыточной и нор-
мальной массой тела. Прогностическая карта обследования со-
ставлена в результате динамического наблюдения за 448 бере-
менными, родившими крупный плод и ретроспективного анализа 
1146 индивидуальных карт беременных. Группу высокого риска 
рождения крупного плода составили женщины в возрасте от 26 
до 30 лет, по социальному положению домохозяйки, с ростом 
более 165 см и весом на 25% выше нормы. Большое внимание 
исследователи уделили изучению еженедельной прибавке веса за 
беременность, которая была патологической у 90% женщин, на-
чиная с 20-й недели беременности. Авторы пришли к выводу, что 
значительная прибавка веса в ранние сроки беременности может 
служить диагностическим тестом в прогнозировании крупного 
плода. Наряду с патологической прибавкой веса за беременность, 
по мнению исследователей, к факторам риска макросомии отно-
сится увеличение высоты стояния дна матки на 4 см и более про-
тив нормы. 

Н.Н. Мезинова и В.Н. Локшин (1988) достоверность раз-
личных изучаемых критериев крупноплодия предложили уста-
навливать путем вычисления показателя соответствия Х² в четы-
рехпольной таблице и (ОР). Риск развития крупного плода, как 
правило, определяется несколькими факторами. Степень риска 
определялась путем суммирования показателей ОР по каждому 
отягощающему фактору. К группе высокого риска отнесены 
женщины с суммарной величиной ОР, равной 12 и более, к груп-
пе среднего риска – с ОР 7 – 11, низкого риска – с ОР менее 7. 
Показатель чувствительности предложенного способа скрининга 
составил 87,9%, показатель специфичности – 73,8%. 

Таким образом, данные литературы свидетельствуют о не-
обходимости комплексного использования ультразвуковых и 
клинических методов в дородовой диагностике макросомии. В 
большинстве исследований при дородовой оценке веса плода 
ошибка в среднем составляет 250-500 г. Особая ценность прида-
ется УЗИ в динамике. Возможно определение веса при проведе-
нии МРТ, если в этом есть клиническая необходимость. 
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Роды крупным плодом сопровождаются высоким риском родового 
травматизма как для матери, так и для плода. Целью исследования 
явилось изучение внутриутробного развития крупного плода по 
данным ультразвуковых исследований. Установлена максимальная 
интенсивность прироста большинства фетометрических параметров 
в 27-28 недель гестации. В третьем триместре беременности по фе-
тометрическим параметрам можно определить гармоничность раз-
вития макросома. 
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В клинической практике особое значение приобретает до-

родовая диагностика макросомии. Это связано с резким учащени-
ем случаев перинатальных осложнений и патологии родов при 
вынашивании плодов с такой массой.  

Подавляющее большинство отечественных и зарубежных 
исследователей за нижнюю границу веса крупного плода прини-
мают его вес в 4000 г. В ультразвуковой диагностике в интерпре-
тации фетометрических параметров и массы плода используется 
понятие Large for gestational age (LGA) – плод с большей (выше 
90 перцентили) массой для данного срока беременности. Большая 
масса тела при рождении может быть обусловлена или ожирени-
ем плода, или гиперплазией без ожирения [3]. В группе плодов 
4000 г и более были выявлены существенные различия в функ-
ционировании их гипоталамо-гипофизарной системы, щитовид-
ной и поджелудочной желез, что напрямую отражается на про-
порциональности их развития. Именно «пропорциональность» 
при рождении позволяет детерминировать в будущем здоровье и 
болезнь. К отдаленным последствиям макросомии, по мнению 
исследователей, можно отнести диабет, ожирение, метаболиче-
ский синдром, астму.  

В.И. Грищенко и А. Ф. Яковцева (1990) предложили ис-
пользовать для классификации крупных плодов коэффициент 
гармоничности (КГ) — отношение массы тела к росту в третьей 
степени (кг/м3), т. е. вариант punderal-индекса, поскольку объем 
тела пропорционален росту индивидуума в третьей степени. С 
помощью КГ можно выделить новорожденных с гармоничным 
развитием (истинные макросомы) и негармоничным (чрезмерно-
го и пониженного питания). Гармонично развитыми считаются 
новорожденные, имеющие КГ 22,5-25,5 кг/м3. Новорожденные с 
КГ более 25,5 и менее 22,5кг/м3 имеют негармоничное развитие 
за счет чрезмерного и пониженного питания [2].  

В процессе нашей работы в зависимости от гармоничности 
физического развития крупных новорожденных были установлены 
различия в приоритете причин макросомии, особенности течения 
беременности и родов, а также различия в перинатальных исходах.  

Цель исследования – изучение динамики ультразвуковых 
параметров крупных плодов с учетом гармоничности их развития.  

Материал и методы исследования. Материалом настоя-
щего исследования явились 650 случаев беременности крупным 
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плодом у женщин г. Оренбурга и Оренбургской области в период 
с 2000-2001 гг. и 2010 г, закончившихся живорождением в муни-
ципальном перинатальном центре (450 родов) и в муниципальной 
клинической больнице №2 (200 родов). При ультразвуковом ис-
следовании плодов измерялись бипариетальный размер (БПР), 
лобно-затылочный (ЛЗР), окружность головки плодов (ОГ). Ана-
томометрическая характеристика туловища включала окруж-
ность живота (ОЖ). Ультразвуковая анатомия нижних конечно-
стей представлена длиной бедра плодов (ДБ). Всем беременным 
женщинам было проведено не менее 4 УЗИ во II-III триместрах 
беременности. 

Достоверность количественных данных проверена критери-
ем Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования путем 
вариационно-статистического анализа были получены средние 
значения основных ультразвуковых параметров крупных плодов 
в различные сроки гестации (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Ультразвуковая фетометрическая характеристика крупных плодов 

 в последовательные гестационные сроки (мм) 
 

Срок  
гестации 

Средние значения ультразвуковых параметров
БПР X±Sx ЛЗР X±Sx ОГ X±Sx ОЖ X±Sx ДБ X±Sx

21-22 53,4±3,1 71,4 ±4 ,1 201,5±8,9 177,4±9,5 37,4±2.3
23-24 58,1±2,7 76,2±3,3 215,3±8 192,1 ±11,1 40,9±2,2
25-26 62,9±5,8 82,0±2 235,4±6,4 209,1±2,2 45,4 ±1 ,9
27-28 73,0±2,8 94,0±2,8 67,0±5,8 225±5,8 52,0±2,3
29-30 77,9±2,8 97,0± 4 280,2±7,1 254±7,1 56,7±2,4
31-32 82,0±3,3 104,0±5,7 291,3±14,9 284,6±16,1 61,6±2,2
33-34 85,0±3,2 108,0±1,8 306,6±8,1 306,7±10,0 66,1±2,0
35-36 90,2±1,9 112,0±1,9 318,1±9,6 321,0±12,3 71,0±1,3
37-38 95,0±2,0 116,0±2,0 332,0±2,5 342,0±5,6 74,4±1,0
39-40 96,0±1,2 116,0±1,2 334,0±1,8 356,0±2,1 75,6±2,1

 
При сопоставительном анализе ультразвуковых показате-

лей по срокам плодного периода внутриутробного развития вы-
явилось, что на протяжении  

II-III триместров беременности наблюдается последова-
тельное постепенное увеличение всех анатомических показателей 
конечному сроку гестации. Так, в конечном сроке гестации (39-
40 недель) средние значения БПР составили 96,0±1,2 мм, ЛЗР – 
116,0±1,2 мм, ОГ – 334,0±1,8 мм, ОЖ – 356,0±2,1 мм, ДБ – 
75,6±2,1 мм.  

 При этом обращает на себя внимание неравномерность 
темпов прироста исследуемых параметров (табл. 2). Между тем 
сопоставительный анализ процентов прироста ультразвуковых 
параметров головки и нижних конечностей позволил выявить ряд 
общих закономерностей внутриутробного развития макросомов. 
Так, максимальная интенсивность прироста большинства фето-
метрических параметров при макросомии наблюдалась в 27-
28 недель беременности (рис.1). Исключение составил процент 
прироста окружности живота, максимальные значения которого 
были выявлены в сроке 29-30 нед. гестации. Кроме того, практи-
чески на протяжении всего третьего триместра беременности 
процент прироста окружности живота крупных плодов превыша-
ет процент прироста окружности головки (р≤0,05). В сроке бере-
менности 37-38 недель процент прироста бипариетального раз-
мера головки существенно выше всех изученных ультразвуковых 
параметров (табл. 1).  

 
Таблица 2 

 
Интенсивность прироста ультразвуковых фетометрических 

 параметров крупных плодов 
 

Срок гестации % прироста ультразвуковых параметров 
БПР ЛЗР ОГ ОЖ ДБ 

21-22 - - - - - 
23-24 8,8 6,7 6,8 8,2 9,3 
25-26 8,3 7,6 9,3 8,8 8,5 
27-28 16,0 14,6 13,4 7,6 14,5 
29-30 6,7 3,1 4,9 12,9 9,0 
31-32 5,2 7,2 4,0 12,0 8,6 
33-34 3,6 3,8 5,2 7,8 7,3 
35-36 6,1 3,7 5,2 5,0 7,1 
37-38 8,9 1,8 4,4 6,2 4,6 
39-40 1,0 - 0,9 4,0 1,2 

 

 
 

Рис.1 Динамика изменений интенсивности прироста ультразвуковых 
 фетометрических параметров крупных плодов в последовательны 

 сроки гестации (в %) 
 
Оценка физического развития крупных новорожденных 

проводилась с учетом гармоничности их развития. Из всех иссле-
дованных крупных новорожденных превалировали гармонично 
развитые макросомы (303 случая – 46,7%). Макросомы с пони-
женным (пондераловский индекс менее 22,5 кг/м3) родились в 
163 случаях, с повышенным питанием (пондераловский индекс 
более 25,5 кг/м3) – в 184, соответственно в 28,2% и 25,1% (рис.2).  

 
Таблица 3 

 
Антропометрическая характеристика крупных плодов 

 

Пондераловкий  
индекс (кг/м³) 

Вес 
 макросомов 

Х±Sx 

Рост 
 макросомов 

Х±Sx 

Весо-ростовой  
коэффициент 

Х±Sx 

22,5-25,5 4292,0±164,9 55,9±0,2 75,8±1,2 

Менее 22,5 4195,2±46,9 58,0*±0,5 72,6*±0,9 

Более 25,5 4271,4±211,7 54,4*±0,4 78,9*±3,0 

 
Примечание: * – Р≤0,05 

 
 

Рис 2. Частота встречаемости макросомов с учетом 
 пондераловского индекса 

 
Проведенный нами сопоставительный анализ антропомет-

рических параметров 3 групп крупных новорожденных выявил 
существенные различия в росте макросомов (табл. 3). Так, рост 
макросомов с низким пондераловским индексом (менее 22,5) 
оказался достоверно выше 2 остальных групп (р≤0,05). Между 
тем сравнительный анализ весо-ростового коэффициента позво-
лил установить наиболее высокие его значения у крупных плодов 
с повышенным питанием (пондераловский индекс более 25,5) в 
сравнении с 2 другими представленными группами. 

При изучении динамики ультразвуковых параметров мак-
росомов по срокам гестации были установлены как общие зако-
номерности их развития, так и целый ряд особенностей роста 
головки, туловища и нижних конечностей (рис. 3, 4). Так, во вто-
ром триместре беременности с 23 по 30 неделю беременности не 
было выявлено существенных различий в увеличении фетомет-
рических параметров всех 3 групп макросомов. В третьем триме-
стре беременности был установлен ряд особенностей развития 
крупных плодов в зависимости от гармоничности их развития.  

Наиболее существенные различия были установлены в ин-
тенсивности прироста окружности живота макросомов. Так, в 
третьем триместре беременности у гармонично развитых макросо-
мов было установлено 2 пика максимальной интенсивности при-
роста окружности живота в 29-30 недель и в 33-34 недели. В сроке 
гестации 37-38 недель у истинных макросомов интенсивность при-
роста окружности головки существенно превышала данный пока-
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затель макросомов пониженного и повышенного питания.  
 

 
 

Рис. 3. Динамика изменений интенсивности прироста окружности головки 
крупных плодов в последовательные сроки гестации  

с учетом пондераловского индекса (в %) 

 
 

Рис. 4. Динамика изменений интенсивности прироста окружности живота 
крупных плодов в последовательные сроки гестации (в %) 

 
Итак, в процессе исследования был установлен ряд законо-

мерностей, касающихся особенностей внутриутробного развития 
крупного плода в целом. Основная из них заключается в макси-
мальной интенсивности прироста большинства фетометрических 
параметров при макросомии в 27-28 недель беременности. Уста-
новленные закономерности, с одной стороны, могут иметь суще-
ственное значение в прогнозировании развития крупного плода, с 
другой, могут быть использованы в изучении влияния различных 
факторов на фетальный рост. Основными факторами риска рож-
дения крупных детей, по данным ряда исследователей, являются: 
возраст женщины 25-35 лет и старше, наследственная предраспо-
ложенность к ожирению, повторные беременности и роды, пре-
обладание в питании беременной женщины углеводов, пролонги-
рованная беременность, токсикозы, прием антибиотиков, гормо-
нов, сосудорасширяющих средств, низкое социальное положение, 
гиподинамия во время беременности [1,4,6]. Выявленная нами 
закономерность позволяет с высокой точностью прогнозировать 
развитие крупного плода со второго триместра беременности. 
Это обстоятельство имеет важное клиническое значение, так как 
крупные новорожденные чаще рождаются в асфиксии, родовый 
травматизм (переломы ключиц, кефалогематомы, повреждения 
шейного отдела позвоночника) отмечается у них в 3 раза чаще, 
чем у новорожденных со средней массой тела [2,6,7,8]. У 8,6% 
детей с большой массой наблюдаются врожденные пороки разви-
тия – спинно-мозговая грыжа, атрезия ануса, болезнь Дауна [3]. 

По данным литературы морфофункциональные особенно-
сти эндокринной системы у крупных плодов объясняют различия 
в физическом развитии и оказывают влияние на процесс ранней 
адаптации новорожденного [1]. У гармонично развитых макро-
сом наблюдается напряжение соматотропин-альдостерон-
продуцирующего аппарата на фоне близкого к норме состояния 
щитовидной железы. У плодов с ожирением отмечается выра-
женная гиперпродукция инсулина при относительной недоста-
точности глюкагона и малоактивной щитовидной железе. Выяв-
ленные закономерности внутриутробного развития разных типов 
крупных плодов по данным ультразвуковых исследований позво-
ляют с третьего триместра беременности определить гармонич-
ность их развития.  

Таким образом, полученные результаты позволят улучшить 
раннюю диагностику и прогнозирование развития крупного плода. 
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Delivering large foetus is accompanied with high risk of birth 
injury both for mother and foetus. The aim of the study was to 
investigate the prenatal development of a large foetus according to 
ultrasound data. Maximum intensity of most fetometry index growth 
in 27 - 28 week gestation was noted. In the third term of pregnancy it 
was possible to estimate the harmony of macrosomia according to 
fetometry indices. 
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ПСИХОТЕРАПИЯ В ПОВЫШЕНИИ АДАПТАЦИИ 
НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 

 
Л.В. БАРАБАНОВА, И. В. ТЕСЛИНОВ* 

 
В кратком сообщении рассматриваются психологические проявле-
ния больных опийной наркоманией до и после психотерапии и их 
взаимосвязи. Психологический статус исследуется с помощью на-
бора психометрических шкал, позволяющих объективно оценить 
выраженность психологических расстройств у больных 
Ключевые слова: адаптация, наркомания, психологический статус, 
психотерапия, тревога. 

 
Жизнедеятельность организма в норме и при заболеваниях 

представляет собой адаптивное реагирование на изменение 
внешней и внутренней среды. Степени реакций адаптации могут 
быть: 1) состояние удовлетворительной адаптации; 2) кратковре-
менная или неустойчивая адаптация; 3) состояние полома адап-
тационных механизмов (срыв адаптации). Сохранение гомеостаза 
в ответ на действие патогенного фактора обусловлено активацией 
функционирующих структур, адаптивной перестройкой фер-
ментных систем и путей метаболизма.  

В этом плане важное значение приобретает проблема раз-
работки активного управления адаптационным процессом, поиск 
факторов (адаптогенов), обеспечивающих коррекцию возникших 
нарушений путем перестройки метаболических, функциональных 
и регуляторных механизмов гомеостаза [6]. Нервная система 
является одним из чувствительных органов на воздействие раз-
личных факторов. Эффекты поражения при срыве адаптации 
проявляются изменением морфофункционального состояния 
нейронов [4] и как следствием, психической дезадаптацией. Пси-
хическая адаптация и ее расстройства в последнее время стано-
вятся объектом все более пристального внимания исследователей 
[1,2]. По данным литературы, среди причин, вызывающих рас-
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