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ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РОЖДЕНИЯ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ  

ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ В ЭКОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ АСТРАХАНИ 
 
 

1МУЗ «Ахтубинская центральная районная больница», г. Ахтубинск 
2ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России 

3МУЗ «Клинический родильный дом», г. Астрахань, Россия 
 
 

Задержка внутриутробного развития (ЗВУР) – патология, приводящая к тяжелым функциональным и органическим 
изменениям в органах и системах плода. Она возникает вследствие воздействия патологических факторов. Частота ЗВУР, по 
данным различных авторов, колеблется от 4% до 17 %, при этом изучение данной патологии остается чрезвычайно актуаль-
ной проблемой педиатрии. Проведен сравнительный анализ перинатальных факторов риска рождения детей с ЗВУР за 20 
лет. Установлено, что выросла сила влияния юного возраста рожениц, вредных привычек, самопроизвольных выкидышей и 
антенатальной гибели плода в анамнезе, угрозы прерывания и плацентарной недостаточности. Знание ситуации позволит 
планировать профилактические мероприятия. 

Ключевые слова: задержка внутриутробного развития, перинатальные факторы риска, плацентарная недоста-
точность. 
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PERINATAL RISK FACTORS OF CHILDBIRTH WITH RETENTION OF INTRAU TERINE DEVELOPMENT  

IN THE ECOLOGICAL CONDITIONS OF ASTRAKHAN 
 

The retention of intrauterine growth is the pathology leading to serious functional changes in the organs and systems of fetus. 
It appears as the result of pathological factors influence. There were made the comparative analysis of perinatal risk factors in birth 
among children with retention during the last 20 years. It was stated that influence of age in parturient persons was of great impor-
tance, some bad habits, abortions, antenatal fetus death in anamnesis, placental insufficiency. The knowledge of situation will give 
the possibility to plan prophylactic measures.  

Key words: retention of intrauterine development, perinatal risk factors, placental insufficiency, gestational age. 

 
Задержка внутриутробного развития (ЗВУР) – патология, имеющая мультифакториальную природу [3, 

5]. Плод, развивающийся в условиях хронической гипоксии, рожденный с признаками ЗВУР, часто имеет тяже-
лые функциональные и морфологические изменения в органах и системах, особенно в центральной нервной, 
которые приводят к формированию патологии в неонатальном и других периодах детства. Несоответствие раз-
меров ребенка его гестационному возрасту может быть генетически детерминировано, зависеть от расовых, 
конституциональных особенностей [2]. Однако в большинстве наблюдений ЗВУР возникает вследствие воздей-
ствия тех или иных патологических факторов. В последние годы для определения риска неблагоприятного ис-
хода беременности принято выделять четыре группы причин: социально-биологические, акушерско-
гинекологический анамнез, экстрагенитальные заболевания и осложнения беременности [5]. 

В нашем регионе, как и в любом другом, могут быть свои особенности влияния указанных факторов рис-
ка на формирование здоровья плода, которые со временем могут изменяться. Так, за последние 20 лет произо-
шел рост заболеваемости новорожденных детей в г. Астрахани, вырос удельный вес ЗВУР, как среди доношен-
ных, так и  недоношенных детей. В какой-то степени мы связываем это с улучшением диагностических воз-
можностей, но считаем необходимым провести сравнительный анализ динамики перинатальных факторов рис-
ка ЗВУР плода и новорожденного за 20 лет [1]. 

Следует учесть, что в г. Астрахани за изучаемый промежуток времени произошли значительные соци-
ально-экономические, демографические и экологические изменения. Приграничное положение города обусло-
вило особенно интенсивную миграцию населения из республик Северного Кавказа и Средней Азии, и в на-
стоящее время в нашем регионе проживают люди более 130 национальностей со своими этническими, религи-
озными и культурными особенностями. Разработка и освоение в течение последних десятилетий Аксарайского 
газового месторождения, функционирование ряда предприятий по переработке газа в 65 км от г. Астрахани, 
несомненно, внесло определенный вклад в нарастающую заболеваемость детского населения не только в сани-
тарно-защитной зоне, но и в областном центре [4, 7]. 

Цель исследования: выявить факторы, оказывающие влияние на возникновение и рост ЗВУР в г. Астра-
хани. 

Материалы и методы. По статистическим данным МУЗ «Клинический родильный дом» г. Астрахани 
(единственный роддом города на 230 коек) в 1989-1990 гг. из числа живорожденных детей диагноз ЗВУР был 
поставлен 576 (4,8%) детям; в 2008 г. и 2009 г. частота ЗВУР составила 355 детей (7,9%) и 486 детей (10,8%) 
соответственно, всего за 2 года – 841 ребенок (р<0,05). 

Нами проведен дисперсионный анализ влияния различных перинатальных факторов риска на рождение 
детей с ЗВУР по материалам указанного лечебно-профилактического учреждения за 1989-1990 гг. и  
2008-2009 гг. Всего проанализировано методом сплошного наблюдения 10216 (1989-1990 гг.) и 9450 (2008-2009 
гг.) историй родов и методом несплошного наблюдения – соответственно 296 и 418 историй родов и историй 
развития доношенных детей со ЗВУР. При дисперсионном анализе выявлялся ряд параметров, в том числе дос-
товерность силы влияния. Использовалась методика расчета, приведенная в монографии Н.А. Плохинского [6]. 
Кроме изучения перинатальных факторов риска мы оценивали степень ЗВУР по антропометрическим показате-
лям (региональные центильные таблицы), по шкале зрелости Г.М. Дементьевой [2], по клиническому течению 
раннего неонатального периода и ряду клинико-лабораторных показателей. По этим признакам, с учетом пред-
ложенной Г.М. Дементьевой классификации [2], мы разделили детей по вариантам ЗВУР (гипотрофический, 
гипопластический и диспластический) и изучили в каждом из этих вариантов значимость в их генезе различных 
перинатальных факторов, а также сравнили их между собой и с контрольной группой (относительно здоровые 
доношенные дети n=300). 

Результаты и обсуждение. Проведенный сравнительный многофакторный анализ имел следующие ре-
зультаты. При использовании метода сплошного наблюдения (10216 и 9450 историй родов в 1989-1990 гг. и 
2008-2009 гг.) из социально-биологических факторов риска ЗВУР обращали на себя внимание рост частоты 
встречаемости юного возраста рожениц (в 1990 г. – 468 (4,5%), в 2008-2009 − 592 (5,8%) (р<0,05)), а также воз-
растных (старше 35 лет) рожениц (от 551 (5,4%) до 1323 (12,9%) (р<0,05)); вредных привычек (от 192 (1,9%) до 
683 случаев (6,7%) (р<0,001)).  

При анализе силы влияния данных показателей на рождение детей с ЗВУР достоверным оказалось влия-
ние юного возраста (коэффициент достоверности Фишера 2,85 в 1989-1990 гг. и 4,85 в 2008-2009 гг., р<0,05).  
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Из факторов акушерско-гинекологического анамнеза, как и в 1990 году, наибольшая сила и достовер-
ность влияния в 2008-2009 гг. оказались у следующих видов патологии: самопроизвольный выкидыш в анамне-
зе (в 1990 г. коэффициент Фишера − 6,36; в 2008-2009 гг. − 5,88) (р>0,05), многочисленные и осложненные 
аборты (соответственно 7,21 и 6,38, (р<0,05)), преждевременные роды в анамнезе (4,14 против 5,78) (р>0,05). 
Привлекает внимание рост достоверного влияния фактора мертворождения в анамнезе (в 1990 г. было 2,85, в 
2008-2009 гг. − 4,12 (р<0,05)). 

Из осложнений беременности наиболее высокий коэффициент Фишера в 2008-2009 годах имели поздние 
гестозы − 6,18 (в 1990 г. данный коэффициент составил 4,88) (р<0,05), анемии – 5,88 (против 3,96 в 1990 г.) 
(р<0,05). В 2008-2009 гг., по сравнению с 1990 г., возрос показатель силы влияния угрозы прерывания беремен-
ности и плацентарной недостаточности примерно в два раза (р<0,05). 

Из экстрагенитальной патологии в изученный период на первом месте оказались вегетососудистые дис-
тонии, причем, если в 1990 г. коэффициент достоверности силы влияния составлял 2,85, то через 20 лет он дос-
тиг 4,98 (р<0,05). 

Таким образом, за прошедшие 20 лет  в регионе произошли большие изменения не только в структуре 
перинатальных причин, но и в значимости отдельных факторов риска рождения детей с ЗВУР, таких, как юный 
возраст рожениц, вредные привычки, самопроизвольные выкидыши, антенатальная гибель плода в анамнезе, 
угроза прерывания и плацентарная недостаточность, гестозы. Причем, при детальном анализе зависимости сте-
пеней ЗВУР от факторов риска оказалось, что при гипотрофическом варианте ЗВУР наиболее достоверно влия-
ние поздних гестозов и анемии беременных, при гипопластическом варианте – урогенитальных инфекций и 
эндокринной патологии, а при диспластическом – юного возраста и возраста старше 35 лет у матери, вредных 
привычек, самопроизвольных выкидышей и мертворождений в анамнезе. Учет этих данных позволит осущест-
вить планирование и проведение своевременных и адекватных мер профилактики указанной патологии ново-
рожденных и детей раннего возраста. 
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