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Совершенствование методов выхаживания новорожденных с массой тела при рождении менее 2500 г привело 
к увеличению доли детей группы риска по развитию тяжелых инвалидизирующих состояний. Цель исследования: 

изучить факторы риска со стороны матери, ассоциированные с рождением ребенка массой тела менее 2500 г. 
Методы. В ретроспективное когортное исследование включены данные 572 детей, рожденных от 566 матерей 
в 5 перинатальных центрах. Оценку факторов риска проводили с учетом массы тела при рождении (в группах детей 
с нормальной, низкой, очень низкой и экстремально низкой массой тела). Результаты. Выборка матерей (n = 489), 
чьи дети имели при рождении массу тела � 2500 г, характеризовалась средним возрастом 31 (26; 35) год, ростом 
164 (159; 168) см, массой тела 62 (53; 74) кг при постановке на учет по беременности и 70 (60; 80) кг непосред-
ственно перед родами. В числе независимых предикторов рождения маловесных детей были выделены следующие: 
образование матери (высшее/другое), занятость матери (домохозяйка/другое), наличие хронических заболеваний, 
анемии во время беременности, угроза преждевременных родов, рост и масса тела матери до родов, прибавка мас-
сы тела во время беременности, индексы массы тела при постановке на учет по беременности в женскую консульта-
цию и перед родами. Заключение. Определены факторы риска рождения маловесных детей со стороны матери, что 
может быть использовано для стратификации беременных женщин по группам риска.
Ключевые слова: недоношенные дети, масса тела при рождении, факторы риска, анамнез матери.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Развитие современных технологий в неонатологии 

способствует совершенствованию методов выхажи-
вания и оказания специализированной медицинской 
помощи новорожденным со сроком гестации менее 
37 нед, или 259 дней. Согласно данным отечествен-
ных и зарубежных исследований, показатель частоты 
преждевременных родов в различных странах варьи-
рует от 5 до 15% [1, 2]. Как результат, в структуре ново-
рожденных ежегодно регистрируется увеличение числа 
детей с низкой, очень низкой и экстремально низкой 
массой тела при рождении [3]. Известно, что маловес-
ные дети являются группой риска по перинатальной 
и младенческой смертности, а также развитию тяжелых 

инвалидизирующих состояний [1, 2]. Кроме того, низкая 
масса тела при рождении сопряжена с трудностями дис-
пансеризации и реабилитации таких пациентов в раз-
личные возрастные периоды жизни [3].

Поиск факторов, ассоциированных с рождением 
маловесных детей (� 2500 г), необходим для фокус-
ного формирования групп диспансерного наблюдения 
женщин, планирующих беременность [3]. В настоящее 
время опубликовано достаточное количество иссле-
дований, посвященных анализу различных факторов 
риска преждевременных родов, которые показали 
связь рождения маловесного ребенка не только с био-
логическим анамнезом матери, но и с ее социальными 
характеристиками [4]. С другой стороны, ввиду разли-
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чий социально-демографических и географических усло-
вий, а также уровня развития технологических решений 
в перинатальной медицине экстраполировать эти данные 
на российскую популяцию в полной мере не представля-
ется возможным.

Целью настоящего исследования было установить 
факторы риска со стороны матери, ассоциированные с 
рождением маловесных детей.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено ретроспективное когортное многоцентро-
вое исследование, которое является фрагментом про-
спективного исследования (подробнее см. на http://www.
ssmu.ru/ru/nauka/projekts/npkin/).

Критерии соответствия 

В исследование включали всех детей в центрах 
исследования, рожденных живыми в период с дека-
бря 2014 по 31 мая 2016 г. (дата прекращения учета 
данных, использованных для настоящей публикации). Для 
включения в исследование обязательным было наличие 
подписанного родителями и/или законными представи-
телями ребенка информированного согласия.

Источники данных 

Ретроспективный сбор данных проводился в 5 иссле-
довательских центрах: ОГАУЗ «Областной перинатальный 
центр» (Томск), ГБУЗ Республики Мордовия «Мордовский 
республиканский клинический перинатальный центр» 

(Саранск), ГБУЗ Пермского края «Ордена «Знак Почета» 
Пермская краевая клиническая больница (Пермь), ГБУЗ 
«Забайкальский краевой перинатальный центр» (Чита), 
Санкт-Петербургское ГБУЗ «Детская городская больни-
ца № 17 св. Николая Чудотворца» (Санкт-Петербург). 
Данные о массе тела ребенка при рождении получены 
из истории развития новорожденного (ф. 097/у). Данные 
о матери были получены путем проведения интервьюиро-
вания женщины, а также из обменной карты беременной 
(ф. 113/у).

Оценка факторов риска 

Учитывали анамнестические характеристики матери, 
которые описывали период за 6 мес до момента насту-
пления беременности и период вынашивания ребенка. 
Регистрировали возраст, антропометрические показате-
ли, социальный статус, трудовую занятость, супружеский 
статус, статус курения, приема алкогольных напитков 
и лекарственных препаратов, наличие острых/хрониче-
ских заболеваний. Изучали связь перечисленных факто-
ров с рождением маловесного ребенка (масса тела при 
рождении � 2500 г).

Статистический анализ 

Расчет необходимого размера выборки предваритель-
но не проводился. Для обработки данных были использо-
ваны пакеты статистических программ STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., США) и SPSS (SPSS Inc., США). Количественные 
показатели описывали с указанием медианы (25; 75-й про-
центили). В качестве метода расчета отношения шан-

Risk Factors Associated with the Birth of Children with A Body 

Weight Less Than 2500 g: Results of A Retrospective Cohort 

Multicenter Study

Ivan A. Deev1, Kristina V. Kulikova1, Olga S. Kobyakova1, Evgeny S. Kulikov1, Alexander V. Holopov3, 

Igor A. Stepanov2, Irina N. Antonova5, Elena G. Bybchenko2, Kirill E. Holtzman7, Elena N. Dorovskaya6, 

Ekaterina N. Kozhevnikova2, Lyudmila V. Ledyaykina4, Natalia A. Makarova6, Maria A. Permjakova5, 

Nadezhda G. Popova6, Anna A. Stradina4, Larisa A. Fedorova7, Anna A. Fomenko7, Ekaterina S. Kharitonova7, 

Ekaterina B. Khodosevich7, Irina N.  Chugainova5

1 Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation
2 Regional Perinatal Center, Tomsk, Russian Federation
3 Tomsk Region Health Department, Tomsk, Russian Federation
4 Mordovia Republican Clinical perinatal Center, Saransk, Russian Federation
5  State Budget «the Order» Badge of Honor the Establishment of the Perm Territory Health Perm Regional Clinical Hospital, 

Perm, Russian Federation
6 Trans-Baikal regional perinatal Center, Chita, Russian Federation
7 Children’s Municipal Hospital № 17 St. Nicholas, St. Petersburg, Russian Federation
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сов были построены таблицы сопряженности. Для поиска 
предикторов рождения ребенка с массой тела < 2500 г 
использовали многофакторный логистический регресси-
онный анализ с пошаговым включением ковариантов. Для 
оценки качества построенной модели был использован 
ROC-анализ, при помощи количественного показателя AUC 
(Area Under Curve) — площади, ограниченной ROC-кривой 
и осью доли ложных положительных классификаций. Чем 
выше показатель AUC, тем качественнее классификатор. 
Для определения оптимального порога отсечения был 
выбран критерий «максимальной суммарной чувствитель-
ности и специфичности».

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика выборки 

В исследовании проанализированы данные 572 детей 
(Томск — 501, Саранск — 22, Пермь — 14, Чита — 15, 
Санкт-Петербург — 20), из них 221 (39%) девочки, рож-

денных от 566 матерей. У 83 детей масса тела при рож-
дении была > 2500 г, 188 новорожденных были с низкой 
массой тела (1501–2499 г), 179 — с очень низкой мас-
сой тела (1001–1500 г), 122 — с экстремально низкой 
массой тела (< 1000 г).

Основные результаты исследования 

Однофакторный анализ выявил связь с рождением 
ребенка массой тела < 2500 г таких переменных, как 
возраст матери старше 35 лет, масса тела женщины 
при постановке на учет по беременности < 75 кг и рост 
< 160 см (табл. 1). В числе социальных характеристик, 
связанных с рождением маловесных детей, были отсут-
ствие высшего образования и регулярной трудовой дея-
тельности, незамужний статус матери. Наличие хрони-
ческого заболевания у матерей новорожденных было 
ассоциировано с 4-кратным увеличением вероятности 
рождения маловесного ребенка. Помимо этого, наличие 

Показатель
Масса тела ребенка при рождении

ОШ (95% ДИ) р
> 2500 г, n = 83 � 2500 г, n = 489

Возраст, годы
• > 35 лет, абс. (%)

30 (27; 30)
1 (1)

31 (26; 35)
92 (19) 19,0 (2,6–138,3) 0,001

Рост, см
• количественный критерий
• < 160 см, абс. (%)

165 (160; 174)
-

4 (5)

164 (159; 168)
-

123 (26)
0,49 (0,4–0,7)
6,6 (2,4–18,5)

0,001
0,001

Масса тела*, кг
• < 75 кг, абс. (%)

84 (64; 84)
35 (42)

62 (53; 74)
376 (79) 4,6 (2,8–7,4) 0,001

Масса тела перед родами, кг
• количественный критерий
• < 80 кг, абс. (%)

90 (69; 90)
-

35 (42)

70 (60; 80)
-

360 (76)

-
1,7 (1,3–2,4)
3,8 (2,4–6,2)

-
0,001
0,001

Прибавка массы тела во время беременности, кг
• количественный критерий
• < 3 кг, абс. (%)

6 (5; 6)
-

4 (5)

7 (3; 11)
-

121 (25)

-
2,6 (1,7–3,9)

6,5 (2,3–18,1)

-
0,001
0,001

ИМТ, кг/м2*
• количественный критерий
• < 29, абс. (%)

31,8 (20,7; 32,8)
-

41 (49)

23,1 (20,1; 26,8)
-

397 (81)

-
12,6 (3,9–40,2)

4,4 (2,7–7,2)

-
0,001
0,001

ИМТ перед родами, кг/м2

• количественный критерий
• < 31, абс. (%)

31,8 (23,5; 35,2)
-

41 (49)

26,5 (22,5; 30,6)
-

364 (74)

-
0,18 (0,1–0,6)
3,0 (1,9–4,8)

-
0,001
0,001

Курение**, абс. (%) 3 (4) 53 (11) 3,2 (1,0–10,6) 0,041

Употребление алкоголя***, абс. (%) 12 (14) 96 (20) 1,4 (0,8–2,8) 0,265

Образование (высшее/другое), абс. (%) 75 (90) 257 (54) 0,1 (0,1–0,3) 0,001

Занятость (домохозяйка/другое), абс. (%) 1 (1) 109 (23) 23,5 (3,2–170,9) 0,001

Замужний статус, абс. (%) 69 (83) 338 (71) 0,5 (0,2–0,8) 0,009

Хроническая патология, абс. (%) 27 (33) 321 (66) 4,0 (2,4–6,5) 0,001

Патология во время беременности, абс. (%)
• анемия
• преэклампсия
• угроза преждевременных родов

69 (83)
3 (4)
7 (8)

27 (33)

473 (98)
225 (47)
118 (25)
310 (64)

6,0 (2,8–12,8)
22,7 (7,1–72,9)

3,5 (1,5–7,7)
3,6 (2,2–5,9)

0,001
0,001
0,001
0,001

Прием во время беременности, абс. (%):
• мультивитаминные комплексы
• иммуностимулирующие ЛС
• гипотензивные ЛС
• антибактериальные ЛС
• железосодержащие ЛС
• гестагены
• не принимали ЛС/БАД

64 (77)
11 (13)
11 (13)

0
15 (18)

2 (2)
15 (18)

255 (53)
29 (6)
21 (4)

94 (19)
52 (11)
86 (18)

124 (26)

0,3 (0,2–0,6)
0,4 (0,2–0,9)
0,3 (0,1–0,6)

-
0,5 (0,3–1,0)

8,6 (2,1–35,8)
1,5 (0,9–2,8)

0,001
0,016
0,001

-
0,052
0,001
0,153

Таблица 1. Биологические, физические и социальные предикторы рождения маловесных детей (со стороны матери)

Примечание. * — при постановке на учет по беременности, ** — курение матери во время беременности, *** — прием алкогольных 
напитков матерью за 6 мес до зачатия и во время беременности. ИМТ — индекс массы тела, ЛС — лекарственные средства, 
БАД — биологические активные (пищевые) добавки.
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во время беременности таких состояний, как анемия, 
преэклампсия и угроза преждевременных родов, также 
были связаны с увеличением шансов рождения ребен-
ка с массой тела < 2500 г. C более низкой вероятно-
стью рождения маловесного ребенка был связан прием 
во время беременности мультивитаминных комплексов, 
иммуностимулирующих и гипотензивных препаратов, 
с более высокой — применение женщинами гестагенов. 
Установлена статистически значимая связь курения жен-
щины во время беременности с рождением маловесного 
ребенка (см. табл. 1).

Результаты многофакторного анализа 

В числе независимых предикторов рождения мало-
весных детей были выделены следующие: образование 
матери (высшее/другое), занятость матери (домохозяй-
ка/другое), наличие хронических заболеваний, анемии 
во время беременности, угроза преждевременных родов, 
рост и масса тела матери до родов, прибавка массы тела 
во время беременности, индексы массы тела при поста-
новке на учет по беременности в женскую консультацию 
и перед родами (табл. 2).

Проверка оценки качества построенной модели пока-
зала, что значение показателя площади под кривой 
AUC составило 0,952 (95% ДИ 0,929–0,975; р < 0,001). 
Чувствительность составила 0,919, специфичность — 
0,892 при пороге отсечения р = 0,77.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Факторами риска со стороны матери, имеющими про-
гностическое значение в отношении вероятности рожде-
ния маловесных детей, являются ее антропометрические 
параметры, социальный анамнез, уровень образования, 
трудовая деятельность, наличие хронической патоло-
гии, в том числе и заболеваний, регистрируемых только 
во время беременности, курение во время беременности.

Обсуждение основного результата исследования 

Согласно данным современных зарубежных когорт-
ных исследований новорожденных, одним из основных 

прогностических критериев рождения детей с низкой 
массой тела в рамках анализа биологических характери-
стик женщины является ее возраст на момент зачатия, 
при этом наибольшая ассоциация с рождением ребенка 
с массой тела < 2500 г получена в отношении возрас-
та матери младше 19 лет и старше 35 лет [5]. При этом 
результаты, полученные в рамках данного исследования, 
не в полной мере коррелируют с другими зарубежными 
данными. Так, анализ проведенного нами исследования 
показал, что в изучаемой популяции матерей (n = 566) 
только такой показатель, как возраст более 35 лет, был 
достоверно взаимосвязан с 19-кратным увеличением 
вероятности рождения маловесного новорожденного. 
С другой стороны, возраст младше 17–19 лет в иссле-
дуемой популяции не был ассоциирован с рождением 
ребенка с массой тела < 2500 г.

Анализ биологических характеристик женщины, кото-
рые могут быть ассоциированы с рождением маловесных 
детей, включает в себя в том числе и антропометриче-
ские параметры матери (масса тела, рост). В данном 
контексте результаты когортных исследований новорож-
денных в различных странах характеризуются вариабель-
ными заключениями [6].

Результат проведенного нами анализа массо-ростовых 
показателей матерей пациентов, включенных в иссле-
дование, показал, что в изучаемой популяции масса 
тела матери < 75 кг при постановке на учет в женскую 
консультацию в первом триместре, а также рост < 160 см 
были ассоциированы с рождением маловесного ново-
рожденного. Такие данные, по-видимому, можно объяс-
нить конституциональными особенностями изучаемой 
выборки женщин в Российской Федерации в сравнении 
с другими странами.

Помимо физических характеристик матери, влияние 
на массу тела ребенка при рождении имеет и соци-
альный анамнез женщины, включающий в себя обра-
зование, трудовую деятельность и супружеский статус. 
Боль шинство зарубежных когортных исследований ново-
рожденных корреспондируют сходные данные о том, что 
низкий уровень материнского образования, отсутствие 
трудовой деятельности во время беременности и неза-

Независимый предиктор Коэффициент ОШ (95% ДИ) �2 р

Константа (x1) 115,006 21,063 0,001

Образование матери (высшее/другое) (x2) -1,452 0,23 (0,1–0,6) 9,786 0,002

Занятость матери (домохозяйка/другое) (x3) 2,797 16,4 (2,1–133,1) 6,851 0,009

Хронические заболевания матери (да/нет) (x4) 2,068 7,9 (3,6–17,2) 27,349 0,001

Анемия во время беременности (да/нет) (x5) 2,214 9,2 (2,5–32,9) 11,512 0,001

Угроза преждевременных родов (да/нет) (x6) 1,155 3,2 (1,4–6,9) 8,319 0,004

Рост матери (+ 1 см) (x7) -0,698 0,49 (0,4–0,7) 20,644 0,001

Масса тела матери перед родами (+ 1 кг) (x8) 0,544 1,7 (1,3–2,4) 11,028 0,001

Прибавка массы тела (+ 1 кг) (x9) 0,941 2,6 (1,7–3,9) 18,456 0,001

Индекс массы тела1 (+ кг/м2) (x10) 2,534 12,6 (3,9–40,2) 18,340 0,001

Индекс массы тела2 (+ кг/м2) (x11) -4,028 0,18 (0,1–0,6) 47,813 0,001

Таблица 2. Независимые предикторы рождения ребенка с массой тела < 2500 г (со стороны матери)

Примечание. 1 — масса тела женщины при постановке на учет по беременности в женскую консультацию, 2 — масса тела 
женщины перед родами. Характеристики многофакторной модели: правильно классифицированные случаи — 90,4%, коэффициент 
детерминации R2 Нейджелкерка — 0,644, значение теста согласия Хосмера–Лемешова — �2 = 6,542 (df = 8; р = 0,587). Модель 
формировалась на 554 наблюдениях. 
Вероятность рождения ребенка с массой тела < 2500 г может быть рассчитана по формуле:
F(х) = x1 + а � x2 + b � x3 + c � x4 + d � x5 + e � x6 + f � x7 + g � x8 + h � x9 + i � x10 + j � x11, где х… — значение коэффициента. При 
значении вероятности � 0,77 прогнозируется высокий риск рождения ребенка с массой тела менее 2500 г.
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мужний статус достоверно ассоциированы с рождением 
маловесных детей [7–9]. Данное обстоятельство, веро-
ятнее всего, связано с тем, что наиболее образованные 
замужние женщины, имеющие регулярную трудовую дея-
тельность, характеризуются наибольшим комплаенсом 
в отношении медицинских услуг, бо�льшими интервалами 
между рождением детей, а также меньшим количеством 
материальных барьеров, что в свою очередь влияет 
на исход беременности. При этом результаты, получен-
ные в рамках данной работы, показали полное согласо-
вание с заключениями зарубежных авторов.

Различная соматическая патология матери может 
также оказывать влияние на продолжительность бере-
менности и массу тела ребенка при рождении, что было 
продемонстрировано в большом количестве работ [10]. 
Полученные нами результаты в большинстве своем кор-
релируют с выводами зарубежных исследователей. Так, 
наибольшая взаимосвязь с рождением ребенка с массой 
тела < 2500 г в исследуемой популяции была установле-
на в отношении таких патологических состояний женщи-
ны, как анемия во время беременности, преэклампсия 
и угроза преждевременных родов.

Безусловное влияние на течение и продолжитель-
ность беременности оказывает курение табачных изде-
лий женщин фертильного возраста и беременных в том 
числе [11]: проведенный анализ результатов, полученных 
в рамках настоящего исследования, продемонстрировал 
трехкратное повышение вероятности рождения ребенка 
с массой тела < 2500 г, что в полной мере коррелирует 
с данными зарубежных авторов.

Ограничения исследования 

Существенным ограничением для идентификации 
факторов-предикторов рождения ребенка с массой тела 
< 2500 г или оценки их вклада в общую модель может 
быть тот факт, что исследованная выборка нерепрезента-
тивна генеральной совокупности (смещенная выборка), 
что связано, в том числе, с проведением работы в спе-
циализированных учреждениях родовспоможения. Для 
типичной популяции новорожденных факторы риска рож-
дения маловесного ребенка могут быть иными или иметь 
другой вклад в общую модель.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования свидетельствуют о значи-

мой ассоциации отдельных факторов биологического 
и социального анамнеза женщин и их комбинации с веро-
ятностью рождения детей с массой тела < 2500 г. Это, 
в свою очередь, может позволить сформировать фокус-
ные группы риска по рождению маловесных новорож-
денных и, соответственно, способствовать разработке 
индивидуальных программ для их предупреждения, что, 
вероятнее всего, возможно при наблюдении всех бере-
менных женщин в учреждениях 3-го уровня родовспомо-
жения до окончания второго триместра  беременности.
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