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В работе описаны особенности показателей антропометрии 92 новорожденных, 

родившихся от женщин с преэклампсией (ПЭ) в зависимости от их пренатального 

гестационного возраста. Было установлено, что среди детей, родившихся от женщин с 

преэклампсией, большую часть составляли незрелые дети (как доношенные так и 

недоношенные), объективная оценка которых в раннем неонатальном периоде 

предопределяет особенности их постнатального развития, требующих углубленного 

исследования в этом направлении. 

Ключевые слова: преэклампсия, новорождённый, антропометрия, постнатальный 

гестационный возраст. 

________________________________________________________________________________ 

 

В настоящее время вопросы оценки 

мониторинга  физического развития детей 

приобретают особую актуальность, а 

антропометрические показатели являются 

одним из основных индикаторов здоровья 

населения [1,2,3,20]. 

Преэклампсия  – это патологическое 

состояние, осложняющее течение беремен-

ности и характеризующееся нарушением 

сосудистой, нервной,эндокринной и им-

мунной систем, системы гемостаза, изме-

нениями в функциях почек, печени, пла-

центы,головного мозга, различными мета-

болическими изменениями адаптационных 

систем организма [5,6,13,15,17]. Проблем 

апреэклампсии до настоящего времени 

остаётся актуальной, что обусловлено не 

только риском развития осложнений для 

матери и плода, но и высокой частотой 

встречаемости данной патологии [9, 

10,11]. Несмотря на достижения современ-

ной медицины,преэклампсия беременных 

по-прежнему является одной из ведущих 

причин материнской и перинатальной 

смертности. Преэклампсия увеличивает 

риск неблагоприятного исхода беремен-

ности не только для матери, но и для плода 

[14,16,17,19,21].  

Перинатальная заболеваемость и 

смертность при преэклампсии обусловле-

ны недоношенностью, хронической ги-

поксией, внутриутробной задержкой роста 

плода  [18, 20]. 

Научные работы по антропометрии де-

тей многочисленны, их число продолжает 

расти [8,10,15]. Однако, параметры физи-

ческого развития детей с учетом их физио-

логического состояния в различные воз-

растные периоды остаются вне поля зре-

ния исследователей. Изучение показате-

лей антропометрии новорожденных с 

учетом их физиологической зрелости при 

различных патологиях матери во время 

беременности позволил бы педиатрам 

определять круг заболеваний характерных 

им и прогнозировать их состояния в 

ближайшем неонатальном периоде жизни. 

Цель работы. Определить структуру 

новорожденных детей, родившихся от 

женщин с преэклампсией (ПЭ), в зависи-

мости от  массы тела и  постнатального  

гестационного возраста (ПГВ). 

Материал и методы исследования: 
нами было обследовано 92 новорожденных 

детей, рождённых   от  женщин с различ-

ными проявлениями ПЭ (артериальная 

гипертония, отеки, протеинурия) при сроке 

беременности 33–42 нед. В обследование 

не были включены дети, рождённые от 

многоплодной беременности.  В исследуе-

мой группе новорождённые дети, рождён-

ные от матерей с ПЭ,  по степени тяжести 

ПЭ у матери во время беременности, были 

разделены на 2 группы: с умеренной ПЭ 

(АД  ≥ 140/90–159/109 мм рт. ст.; про-

теинурия  ≥ 0,3 г/сут, но ≤ 5 г/сут) 57 детей  
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(61,9%) и тяжелой ПЭ (АД  ≥ 160/110 мм 

рт. ст.; протеинурия — ≥ 5 г/сут или 3 г/л в 

порциях мочи, полученных дважды с 

разницей ≥ 4 ч; HELLP-синдром; острая 

жировая дистрофия печени) 35 детей ( 

38,1%) . Контрольную группу новорожден-

ных составили 30 детей, родившихся от 

женщин без признаков ПЭ и экстрагени-

тальных заболеваний до и во время 

беременности. ПГВ изучался  согласно 11 

соматическим и 10 неврологическим  пара-

метрам  шкалы J.L. Ballard (1991). У ново-

рождённых проводилось стандартное 

изучение показателей антропометрии: мас-

са (МТ), длина (ДТ), массо-ростовой пока-

затель (МРП) и соотношение Огол\ОГр. 

Результаты исследования и их об-

суждение. Установлено, что основные ан-

тропометрические показатели новорож-

денных от  женщин с ПЭ ниже, чем дан-

ные детей контрольной группы, соответ-

ственно  МТ 2958,7 ± 48,3 г против 3471,3 

± 92,8 г , ДТ 49,9 ± 0,42 против 52,7 ± 0,37 

см , окружность головы — 32,8 ± 0,16 

против 35,1 ± 0,23 см , окружность груди 

32,4 ± 0,18 против 33,9 ± 0,28 см, МРП  

увеличен (61,3 ± 0,80 против 65,4 ± 1,29 

усл.ед.). Для установления соответствия 

показателей физического развития ново-

рождённых к своему ПГВ,  важным ориен-

тиром является соотношение Огол\ОГр, 

соответствующий 1,03 при сроке доно-

шенной беременности 38–40 нед, 1,05 — к 

сроку 37–35 нед, 1,06 — 34–32 нед и 1,07 

— ≤31 нед. Нами обнаружено, что при 

отставании физического развития ново-

рожденных от ПГВ при любом его сроке 

этот индекс увеличивается, а МРП — 

уменьшается, и наоборот, при опережении 

развития ребенка своего ПГВ данный 

индекс уменьшается, а МРП увеличи-

вается. Установлено, что доля переношен-

ных детей со сроком ПГВ ≥ 42 нед увели-

чена среди детей, родившихся от женщин 

без признаков ПЭ (20,2% против 8,0%). 

Однако, при учете соответствия их массы 

тела к ПГВ соответственно превышающих 

(10,0% и 4,0%, соответствующих (3,3% и 

1,02%) и низких (6,7% и 3,0%), каких-либо 

статистических различий не выявлено. У 

женщин с ПЭ существенно меньше роди-

лись дети со сроком ПГВ 38–40 нед (60,0% 

против 76,6%). Среди них меньше доля 

доношенных с массой тела соответствую-

щих ПГВ (16,0% против 56,7%) при 

отсутствии статистических различий по 

числу детей с массой тела превышающей 

ПГВ (24,0% против 16,0%). Среди детей 

основной группы увеличен удельный вес 

новорожденных с низкой массой тела, 

несоответствующим ПГВ доношенности 

(20,0% против 3,3%). Данную группу мы 

расценили как доношенные, однако физио-

логически незрелыми. Среди новорожден-

ных, родившихся от женщин с ПЭ, неимо-

верно высока доля детей с ПГВ ≤ 37 нед 

(32,0% против 3,3%). При этом их сущес-

твенную часть составляют недоношенные 

с массой тела, соответствующие своему 

ПГВ (19,0% против 3,3%). Среди недо-

ношенных также имелись дети как с 

превышением (6,0%), так и с отставанием 

массы тела (7,0%), несоответствующих 

ПГВ, что не выявлялось среди детей, рож-

дённых  от женщин без признаков ПЭ.  

Таким образом, проведенным исследо-

ванием было установлено, что новорож-

денные, родившиеся от женщин с ПЭ 

фенотипически различаются от детей, 

родившихся от женщин, не имеющих 

признаков ПЭ во время беременности. 

Среди них, наряду с высокой концен-

трацией истинно недоношенных детей, 

также увеличена доля доношенных ново-

рожденных незрелых детей. Это предо-

пределяет особенности их постнатального 

развития, что требует углубленных иссле-

дований в этом направлении. 
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XÜLASƏ 

 

MÜXTƏLİF DƏRƏCƏLİ PREEKLAMPSİYALI QADINLARDAN DOĞULAN  

YENİDOĞULMUŞLARIN ÇƏKİ-BOY GÖSTƏRİCİLƏRİN HESTASİYA  

YAŞINDAN ASILILIĞI 

 

Rəsulova L.T., Hüseynova S.A 

Azərbaycan Tibb Universiteti I Usaq xəstəlikləri kafedrası 

 

Açar sözlər: preeklampsiya, yenidoğulmuş, antropometriya, postnatal hestasiya  yaşi 

Məqalədə prenatal hestasiya yaşına əsasən preeklampsiya olan hamilə gadınlardan doğulmuş 

92 uşagın anthropometriya göstəricilərinin xüsusiyyətləri təsvir edilir. Müəyyən olunmuşdu ki,  

preeklampsiyalı   qadınlardan doğulmuş   uşaqlar arasında əksəriyyət yetkin olmayan uşaqlar idi 

(həm vaxtinda doğulmuş uşaglar arasında həm də yarımçıgdoğulmuş uşaglar arasında), və bu 

uşagların erkən neonatal dövrdə postnatal inkişafının obyektiv qiymətləndirilməsi istiqamətində 

dərin araşdırmaların aparılması  tələb olunur. 

 

SUMMARY 

 

DEPENDENCE OF INDICATORS OF WEIGHT ON GESTATIONAL AGE OF THE 

NEWBORNS WHO VARIOUS DEGREES OF A PREECLAMPSIA 

 

Rasulova L.T., Guseynova S.A. 

Azerbaijan Medical UniversityDepartment I Children's diseases 

 

Key words: preeclampsia, newborn, anthropometry, postnatal gestational age 

The work describes the characteristics of anthropometry indicators of 92 newborns born to 

women with preeclampsia (PE), depending on their prenatal gestational age. It was found that 

among children born to women with preeclampsia, the majority were immature children (both full-

term and preterm), an objective assessment of which in the early neonatal period predetermines the 

features of their postnatal development requiring indepth research in this direction. 
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