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В статье представлены результаты ретрос-
пективного анализа 6127 историй родов за 

2001-2004 гг. Установлено увеличение рождае-
мости детей с массой тела более 4500 г и гига-
нтских плодов. Доля первородящих оказалась 
в 2 раза выше. Частота кесарева сечения при 
макросомии плода увеличилась до 38,2% в 2004 
г. Наиболее частыми показаниями для экстрен-
ного родоразрешения были слабость родовой 
деятельности (32,6%) и клинически узкий таз 
(27,2%). Частота умеренной асфиксии снизи-
лась в 5,1 раза к 2004 г.
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Введение 
Многими отечественными и зарубежными ис-

следователями, изучающими проблему макро-
сомии плода, за последние десять лет отмечена 
тенденция к увелечению числа родов крупным 
плодом, частота которых, по различным данным, 
варьирует в пределах 8-18,5% [1]. Особое внима-
ние к проблеме крупного плода обусловлено тем, 
что показатели материнской и перинатальной за-
болеваемости и смертности при макросомии пло-
да выше, чем в популяции целом. Высокая часто-
та асфиксии и родового травматизма при крупном 
плоде имеет большое медицинское и социаль-
ное значение [2, 3]. Несмотря на вышесказанное, 
в последние годы практически нет публикаций, 
посвященных изучению этиологии и патогенеза 
макросомии плода, не выработаны и методы про-
филактики. Работа является фрагментом комп-
лексной научной программы кафедры.

Цель исследования было изучить актуаль-
ность проблемы макросомии плода на современ-
ном этапе.

Материалы и методы 
исследования

Для анализа перинатальных исходов при 
крупном плоде был проведен ретроспективный 
анализ архивного материала (6127 историй ро-
дов и историй развития новорожденного). В ос-
новную группу вошли 461 женщина, родившие 
детей массой тела 4000 г и более в 2001-2004 гг. 
В контрольную группу вошли 5120 родов до-
ношенными детьми с нормальной массой тела 
(2800-3999 г). Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась на персональ-
ном компьютере с помощью пакета прикладных 
программ и принципов вариационной статисти-
ки. Достоверность значений определяли по угло-
вому преобразователю Фишера, уровень значи-
мости определялся при  р<0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно нашим исследованиям, за период с 
2001 по 2004 г. на фоне увеличения общего коли-
чества родов в родильном доме №3 г. Луганска в 
1,67 раза возросла частота макросомии в 2,1 раза. 
Если в 2001 г. частота родов крупным плодом со-
ставила 7,1%, в 2002 г. — 7,9%, в 2003 г. — 7,9%, то 
наибольшее количество родов крупным плодом 
произошло в 2004 г. — 9,1%.

Как видно из табл. 1, ежегодно преобладают 
новорожденные с массой тела 4000-4200 г. Инте-
ресно отметить, что, несмотря на увеличение час-
тоты рождения крупных детей, гиганские пло-
ды в 2001-3003 гг. не рождались, а в 2004 г. было 
отмечено рождение гиганских плодов в 2 случа-
ях (1,3%). Кроме того наметилась тенденция к 
рождению детей с массой тела более 4500-4700 г 
в 2004 г. и установлено достоверное увеличение 
частоты рождения детей с массой тела 4700-5000 
г в 2004 г. Таким образом, в 2004 г. на фоне рос-
та общей частоты макросомий установлено пре-
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обладание в структуре детей с массой тела более 
4500 г — 16,7% против 7% в 2001 г. (р<0,05), 10,3% 
в 2002 г. (р>0,05) и 12,4% в 2003 г. (р>0,05).

Как видно из табл. 2, наименьшее количест-
во молодых женщин в возрасте до 21 года было в 
2003 г. — 8,6% по сравнению с другими годами, где 
в этом возрасте была каждая четвертая женщина. 
Ежегодно преобладают женщины в возрасте 22-
26 лет. Наибольшее количество пациенток стар-
ше 32 лет было в 2003 и 2004 гг. В этот же пери-
од установлено наибольшее число родов с массой 
тела более 4500 г. Доля первородящих и повтор-
нородящих пациенток, родивших крупных детей 
в 2001 г., была 72,2% и 27,8%, в 2002 г. — 64,4% и 
35,6%, в 2003 г. — 53,3% и 46,7%, в 2004 г. — 64,4% 
и 35,6% соответственно. Таким образом, по на-
шим данным, крупные плоды чаще были у перво-
родящих женщин. Следует отметить, что удель-
ный вес пациенток, у которых было три и более 
родов, составил в 2001 г.  6,9%, в 2002 г. — 12,6%, в 
2003 г. — 5,7%, в 2004 г. — 6,0%. Среди повторно-
родящих роды крупным плодом в анамнезе были 
у 5,5% в 2001 г., у 6,7% в 2002 г., у 5,7% в 2003 г. и у 
13,4% в 2004 г. Следовательно, доля многорожав-
ших женщин преобладала по сравнению с други-
ми периодами в 2002 г. Количество повторноро-
дящих женщин с крупными плодами в анамнезе 
возросло в 2004 г. в 2,4 раза. Учитывая наиболь-
шее количество макросомий в 2004 г., можно ду-
мать, что антенатальным фактором риска явля-
ется наличие родов крупным плодом в анамнезе. 
По мнению ряда авторов, многократные роды яв-
ляются предрасполагающим фактором развития 
макросомий [4]. Характерной была наибольшая 
частота рождения мальчиков по сравнению с де-
вочками: 68,1% и 31,9% в 2001 г., 64,4% и 35,6% 
в 2002 г., 57,1% и 42,9% в 2003 г., 67,8% и 32,2% 
в 2004 г. соответственно. Из вышесказанного сле-
дует, что мужской пол является также антена-
тальным фактором риска макросомий.

Помимо этого за период с 2001 по 2004 г. в на-
шей клинике частота оперативного родоразреше-
ния среди беременных и рожениц с макросоми-
ей плода увеличилась в 1,5 раза — с 25% до 38,3% 
(р<0,05). Общепринято, что кесарево сечение при 
макросомии производится в среднем в 2 раза чаще, 
чем в родах плодом с массой 2900-3900 г [5]. Вы-
явлен также высокий процент (82,7%) оператив-
ного родоразрешения по экстренным показаниям: 
первичная слабость родовой деятельности, не под-
дающаяся медицинской коррекции — 32,6%, кли-
нически узкий таз — 27,2%, острый дистресс пло-
да — 16,9%, преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты — 3%, частичное пред-
лежание плаценты с кровотечением — 3%. Все это 
не противоречит литературным данным о том, что 
течение интранатального периода нередко ослож-
няется слабостью родовой деятельности, клини-
ческим несоответствием головки плода тазу мате-
ри и кровотечением [6]. Угроза разрыва матки по 
рубцу — 1 случай в 2002 году. В остальных слу-
чаях кесарево сечение было произведено в пла-
новом порядке — 17,3%. Отечественные исследо-
ватели едины в своем мнении, что оптимальным 
способом родоразрешения у пациенток с макро-
сомией плода и рубцом на матке является плано-
вое кесарево сечение. Всего родилось 460 детей. В 
2002 г. зафиксирован один случай антенатальной 
гибели плода массой 4500 г на 38 неделе.

Вместе с увеличением частоты крупных пло-
дов, особенно с массой более 4500 г, возросла и 
заболеваемость в раннем неонатальном периоде с 
2001 по 2004 г. в 1,7 раза (табл. 3).

Как видно из табл. 3, по сравнению с 2001 г. 
произошло увеличение частоты патологичес-
кой желтухи и одновременно снизилась часто-
та среднетяжелого состояния новорожденных в 
2,3 раза, умеренной асфиксии при рождении в 5,1 
раза, что, скорее всего, объясняется увеличени-
ем оперативного родоразрешения в 2004 г. Кроме 

Таблица 1
Распределение крупных плодов в зависимости 

от массы тела при рождении среди 
обследованных за период 2001-2004 гг. (������n�����=461)

Масса 
тела, г

2001 2002 2003 2004
абс./% абс./% абс./% абс./%

4000-4200 42/58,3 81/60,0 60/57,1 89/59,7
4201-4500 25/34,7 40/29,6 32/30,5 35/23,5
4501-4700 3/4,2 13/9,6 10/9,5 16/10,7
4700-5000 2/2,8 1/0,7 3/2,9 7/4,7*
более 5000 0 0 0 2/1,3
Всего 72 135 105 149

Примечание: * – р<0,05 по сравнению с 2002 г.

Таблица 2
Распределение женщин по возрасту,  

родивших крупных детей

Возраст 
(лет)

2001 
(�����n����=72)

2002 
(n=135)

2003 
(n=105)

2004 
(n=149)

абс./% абс./% абс./% абс./%
До 16 лет 0 1/0,7 1/0,95 1/0,67
17-21 19/26,4 33/24,4 8/7,6*^ 30/20,1#
22-26 27/37,5 54/40,0 33/31,4 53/35,6
27-31 17/23,6 33/24,4 37/35,2 34/22,8
32-36 6/8,3 14/10,4 24/22,9*^ 23/15,4
свыше 37 3/4,2 0 2/1,9 8/5,4

Примечания: * – р<0,05 по сравнению с 2001 г.; ^ – р<0,05 по 
сравнению с 2002 г.; # – р<0,05 по сравнению с 2003 г.
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того именно в 2003 и 2004 гг. зарегистрированы 
у крупных детей дыхательные расстройства. Ос-
новной удельный вес в заболеваемости состави-
ла патологическая неврологическая симптомати-
ка: в 2001 г. — 20,8%, в 2004 г. — 17,4%. Несмотря 
на увеличение частоты кесарева сечения, перина-
тальная неврологическая патология не имела тен-
денции к снижению. 

По данным литературы, частота родового 
травматизма в родах при макросомии составля-
ет 10-24% [7]. Результатами нашего ретроспек-
тивного анализа установлено, что детей с родо-
вой травмой родилось меньше — 8,5%. Данный 
факт мы связываем с высокой частотой кесаре-
ва сечения. К основным родовым травмам отно-
сились переломы ключиц — 4,5%, кефалогемато-
мы — 3,3%, плексит верхней конечности — 0,7%. 
Процент первичной реанимации новорожденных 
с крупной массой 12,5±4,59% практически соот-
ветствует данным ВОЗ о количестве новорожден-
ных, нуждающихся в первичной реанимации, что 
говорит об адекватной оценки общего состояния 
новорожденного сразу после рождения. 

Выводы
1. Частота рождения детей с массой тела 4500 

г и более значительно увеличилась в 2004 г. по 
сравнению с 2001 г. и составила 16,8%.

2. Макросомия значительно увеличивает про-
цент оперативного родоразрешения до 38,2%. Не-
смотря на расширение показаний к кесареву се-

чению при макросомиях у плода, перинатальная 
заболеваемость возросла, частота родового трав-
матизма практически не изменилась. 

3. У новорожденных с крупной массой тела за-
болевания инфекционного характера отмечаются 
редко, что может быть связано с  неосложненным 
течением беременности.

4. Высокий процент транзиторных неврологи-
ческих поражений у данной группы детей свиде-
тельствует о необходимости разработки меропри-
ятий по профилактике развития крупного плода 
и выработка плана рационального родоразреше-
ния.

Факторы риска рождения крупного плода, осо-
бенности течения беременности и родов, а также 
зависимость перинатальной патологии от массы 
плода станет предметом наших дальнейших ис-
следований.
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У статтi наведенi результати ретроспектив-
ного аналiзу 6127 iсторiй пологiв за 2001-2004 рр. 
Встановлено збiльшення народжуваностi дiтей з 
масою тiла бiльш нiж 4500 г та гиганських плодiв. 
Кiлькiсть жiнок, що народжують уперше, вияви-
лася в 2 рази вище. Частота кесарева розтину при 
макросомiї плода збiльшилася до 38,2% в 2004 р. 
Найбiльш частими показаннями для екстреного 
розродження були слабкiсть пологової дiяльностi 
(32,6%) i клiнiчно вузький таз (27,2%). Частота 
помiрної асфiксiї знизилася в 5,1 разу до 2004 р.

S.S.Lubyanaya, S.N.Manischenkov, N.V.Ter­
ekhova. Analysis of the perinatal outcomes at the 
pregnancy with macrosomia. Lugansk, Ukraine.

Key words: macrosomia, cesarean section, labor 
trauma.

The results of the retrospective analysis of 6127 
histories of labors during 2001-2004 are presented 
in article. The increase of birth rate of children with 
weight of the body more than 4500 gr and giant fetus 
is established. The share primigravida has appeared in 
2 times above. Frequency of the cesarean section at the 
macrosomia of fetus was increased to 38,2%in 2004. 
A weakness of labor pains (32,6%) and clinically con-
tracted pelvis (27,2%) were most frequent indications 
for emergency delivery. Frequency of the light asphyx-
ia has decreased in 5,1 times by 2004.
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