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ПРОГНОСТИЧНА ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ
НОВОНАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ У МАТЕРІВ, ЩО МЕШКАЮТЬ В УМОВАХ
МІСТА

Резюме. В ході проведених досліджень розроблені та науково-обґрунтовані рівняння лінійної регресії, що є інформацій-
но-здатними і практично-значущими та дозволяють здійснити адекватну прогностичну оцінку провідних показників фізичного
розвитку новонароджених дітей, які народилися у матерів, котрі мешкають в умовах міста.
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Вступ
Фізичний розвиток являє собою унікальний критерій

оцінки стану здоров'я осіб різного віку, що надає мож-
ливість як оцінити глобальні зміни біологічної приро-
ди, котрі відбуваються і є властивими для розвитку лю-
дини, так і визначити особливості швидкоплинних змін,
які відбуваються або в певних популяціях, або в певних
віково-статевих групах [Баранов, Щеплягина, 2006; Ба-
ранов и др., 2008; Антипкін, 2007; Полька и др., 2009;
Платонова, 2010; Платонова, 2012; Кучма и др., 2011].
Не можна не відзначити, що фізичний розвиток є над-
звичайно важливою та надзвичайно інформативною
характеристикою морфофункціонального стану ново-
народжених дітей. Так, зокрема, новонароджені з дис-
гармонійним фізичним розвитком протягом першого
року життя суттєво відстають у психомоторному роз-
витку та мають значно вищий індекс поширення інфек-
ційної патології порівняно із здоровими дітьми [Май-
данник, 1995; Могілевкіна, 2000; Майданник, 2008].

Саме тому особливого значення набуває процес
здійснення адекватної прогностичної оцінки особливо-
стей фізичного розвитку і морфофункціонального ста-
ну новонароджених дітей, наукове обґрунтування про-
гностичних критеріїв формування їх організму в онто-
генезі тощо.

Метою дослідження було здійснення прогностичної
оцінки провідних показників фізичного розвитку ново-
народжених дітей, що народилися у матерів, які меш-
кають в умовах міста.

Матеріали та методи
Дослідження проводились на базі відділень для но-

вонароджених дітей Вінницької дитячої обласної лікарні
і Вінницького обласної лікарні та пологових будинків
м. Вінниці. Оцінка фізичного розвитку і морфофункці-
онального стану новонароджених дітей здійснювалась
з використанням загальноприйнятих антропометричних
методик. Крім того, визначався ряд анамнестичних та
об'єктивних показників щодо морфофункціонального
стану організму їх матерів. Статистичний аналіз одер-
жаних результатів (описова статистика і регресійний
аналіз) проводився на підставі застосування стандарт-
ного пакету прикладних програм багатовимірного ста-

тистичного аналізу "Statistica 6.0 for Windows" (належить
Центру нових інформаційних технологій Вінницького
національного університету імені М.І. Пирогова, ліценз-
ійний №AXX910A374605FA).

Результати. Обговорення
Одним із найбільш адекватних інструментів для

здійснення прогностичної оцінки особливостей фізич-
ного розвитку і морфофункціонального стану новона-
роджених дітей є регресійний аналіз, що використо-
вується з метою встановлення особливостей залежності
певних, результуючих за своїм змістом, характеристик
сукупності даних, які вивчаються, від дії цілого ряду но-
мінальних показників шляхом побудови рівнянь лінійної
регресії, та надає можливість здійснити комплексну
оцінку закономірностей впливу чинників, які діють [Реб-
рова, 2006; Антомонов, 2006].

В ході наших досліджень як результуючі за своїм
змістом показники використовувались дані щодо маси
тіла (МТ), довжини тіла (ДТ), окружності голови (ОГ) та
окружності грудної клітки (ОГК) новонароджених, як но-
мінальні показники - дані, що відображували вік ма-
терів, особливості місць їх постійного мешкання та пе-
ребування у шлюбі, термін і порядковий номер вагіт-
ності, особливості перебігу і порядковий номер пологів,
початок менструацій та статевого життя, ДТ і МТ матері
та прибавку МТ під час вагітності, особливості морфо-
функціонального стану новонародженого (МТ і ДТ, ОГ і
ОГК, стан новонародженого за шкалою Апгар на 1 та 5
хвилинах життя). Такий підхід визначив як найбільш
оптимальне застосування методу прямого покрокового
регресійного аналізу, що передбачав здійснення по-
етапного включення досліджуваних змінних у рівняння
лінійної регресії з наступною перевіркою ступеня
міцності їх кореляційних зв'язків з певною результую-
чою величиною відповідно до рівня значущості.

Отже, за даними проведеного прямого покрокового
регресійного аналізу закономірності взаємозв'язку МТ
новонароджених дівчат, що народилися у матерів, які
мешкали в умовах міста, з цілим рядом досліджуваних
ознак, котрі відображували особливості морфофунк-
ціонального стану новонароджених, анамнестичні дані
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та особливості перебігу вагітності і пологів, необхідно
було визначити у такому вигляді (R2 = 0,711; F(7,115) =
41,633; р<0,001):

у = 3432,849 x 0,536x
1
 + 0,241x

2
 + 0,084x

3 
- 0,079x

4
 +

0,117x
5
 + 0,071x

6
 + 0,061x

7
;

де, у - МТ новонародженого (г); x
1
 - ОГК новонарод-

женого (см); x
2
 - ДТ новонародженого (см); x

3
 - поряд-

ковий номер пологів; x
4
 - особливості шлюбу (1 - мати

перебуває у шлюбі, 2 - мати не перебуває у шлюбі); x
5

- ОГ новонародженого (см); x
6
 - початок статевого жит-

тя (роки); x
7
 - початок менструацій (роки).

Водночас взаємозв'язок ДТ новонароджених дівчат,
що народилися у матерів, які мешкали в умовах міста,
з досліджуваними ознаками, котрі відображували особ-
ливості морфофункціонального стану новонароджених,
анамнестичні дані та особливості перебігу вагітності і
пологів, слід було представити в наступному вигляді
(R

2
 = 0,696; F(7,115) = 24,259; р<0,001):
у = -1101,782 + 0,328x

1
 + 0,273x

2
 - 0,157x

3
 + 0,084x

4

- 0,092x
5
 + 0,150x

6
 - 0,087x

7
;

де, у - ДТ новонародженого (см); x
1
 - МТ новонарод-

женого (г); x
2
 - ОГ новонародженого (см); x

3
 - особли-

вості трудової діяльності матерів (група фізичної актив-
ності); x

4
 - маса матері перед пологами (кг); x

5
 - початок

статевого життя (роки); x
6
 - ОГК новонародженого (см);

x
7
 - вік матері (роки).

Разом з тим закономірності взаємозв'язку ОГ ново-
народжених дівчат, що народилися у матерів, які меш-
кали в умовах міста, з досліджуваними ознаками, котрі
відображували особливості морфофункціонального ста-
ну новонароджених, анамнестичні дані та особливості
перебігу вагітності і пологів, необхідно було визначити
у такому вигляді (R2 = 0,711; F(7,115) = 41,633; р<0,001):

у = -471,972 + 0,442x
1
 + 0,227x

2
 + 0,127x

3
 + 0,137x

4
 -

0,062x
5
 + 0,064x

6
 + 0,059x

7
;

де, у - ОГ новонародженого (см); x
1
 - ОГК новона-

родженого (см); x
2
 - ДТ новонародженого (см); x

3
 - вік

матері (роки); x
4
 - МТ новонародженого (г); x

5
 - оцінка

стану здоров'я новонародженого за шкалою Апгар на 1
хвилині життя (бали); x

6
 - прибавка МТ матері протягом

періоду вагітності (кг); x
7
 - особливості трудової діяль-

ності матерів (група фізичної активності).
Зрештою, взаємозв'язок ОГК новонароджених

дівчат, що народилися у матерів, які мешкали в умовах
міста, з цілим рядом досліджуваних ознак, котрі відоб-
ражували особливості морфофункціонального стану
новонароджених, анамнестичні дані та особливості пе-
ребігу вагітності і пологів, слід було представити в на-
ступному вигляді (R2 = 0,723; F(6,116) = 50,634; р<0,001):

у = -1748,765 + 0,509x
1
 + 0,348x

2
 + 0,095x

3
 + 0,074x

4

- 0,065x
5
 + 0,050x

6
;

де, у - ОГК новонародженого (см); x
1
 - МТ новонарод-

женого (г); x
2
 - ОГ новонародженого (см); x

3
 - ДТ новона-

родженого (см); x
4
 - початок статевого життя (роки); x

5
 -

вік матері (роки); x
6
 - початок менструацій (роки).

Таким чином, по-перше, потрібно відзначити, що

найчастіше до складу рівнянь лінійної регресії, які були
розроблені для новонароджених дівчат у матерів, які
мешкали в умовах міста, входили дані щодо морфо-
функціонального стану новонароджених та окремі анам-
нестичні дані матерів, зокрема показники відносно особ-
ливостей перебігу періоду вагітності та особливостей
статевого розвитку, віку матері тощо. По-друге не міг
не звернути на себе увагу і той факт, що побудовані
лінійні рівняння відрізнялись високою інформаційною
здатністю (значення коефіцієнта детермінації (R2) пере-
бував у межах від 0,696 до 0,723) та статистичною дос-
товірністю (значення критерію Фішера (F) характеризу-
вались ступенем достовірності на рівні р<0,001).

Відповідно до даних проведеного прямого покро-
кового регресійного аналізу закономірності взаємозв'-
язку МТ новонароджених хлопчиків, що народилися у
матерів, які мешкали в умовах міста, з цілим рядом
досліджуваних ознак, котрі відображували особливості
морфофункціонального стану новонароджених, анам-
нестичні дані та особливості перебігу вагітності і по-
логів, необхідно було визначити у такому вигляді (R2 =
0,713; F(8,106) = 33,054; р<0,001):

у = 3518,494 + 0,468x
1
 + 0,379x

2
 + 0,122x

3
 + 0,089x

4

+ 0,094x
5
 + 0,065x

6
 + 0,064x

7
 + 0,056x

8
;

де, у - МТ новонародженого (г); x
1
 - ОГК новонарод-

женого (см); x
2
 - ДТ новонародженого (см); x

3
 - МТ ма-

тері перед пологами (кг); х
4
 - початок статевого життя

(роки); x
5
 - термін вагітності (тиждень); x

6
 - особливості

шлюбу (1 - мати перебуває у шлюбі, 2 - мати не пере-
буває у шлюбі); x

7
 - оцінка стану здоров'я новонарод-

женого за шкалою Апгар на 1 хвилині життя (бали); x
8
 -

порядковий номер пологів.
Водночас взаємозв'язок ДТ новонароджених хлоп-

чиків, що народилися у матерів, які мешкали в умовах
міста, з досліджуваними ознаками, котрі відображува-
ли особливості морфофункціонального стану новона-
роджених, анамнестичні дані та особливості перебігу
вагітності і пологів, слід було представити в наступно-
му вигляді (R2 = 0,633; F(6,108) = 31,145; р<0,001):

у = -1780,64 + 0,509x
1
 + 0,315x

2
 + 0,104x

3
 - 0,136x

4
 +

0,074x
5 
+ 0,074x

6
;

де, у - ДТ новонародженого (см); x
1
 - МТ новонарод-

женого (г); x
2
 - ОГ новонародженого (см); x

3
 - термін

вагітності (тиждень); x
4
 - маса матері перед пологами

(кг); x
5
 - початок менструацій (роки); x

6
 - ДТ матері (см).

Разом з тим закономірності взаємозв'язку ОГ ново-
народжених хлопчиків, що народилися у матерів, які
мешкали в умовах міста, з цілим рядом досліджуваних
ознак, котрі відображували особливості морфофункц-
іонального стану новонароджених, анамнестичні дані та
особливості перебігу вагітності і пологів, необхідно було
визначити у такому вигляді (R2 = 0,645; F(4,110) = 50,183;
р<0,001):

у =0,301 + 0,600x
1
 + 0,259x

2
 + 0,132x

3
 - 0,161x

4
;

де, у - ОГ новонародженого (см); x
1
 - ОГК новона-

родженого (см); x
2
 - ДТ новонародженого (см); x

3
 - оці-

9 4
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нка стану здоров'я новонародженого за шкалою Апгар
на 5 хвилині життя (бали); x

4
 - особливості трудової

діяльності матерів (група фізичної активності).
Зрештою, взаємозв'язок ОГК новонароджених хлоп-

чиків, що народилися у матерів, які мешкали в умовах
міста, з досліджуваними ознаками, котрі відображува-
ли особливості морфофункціонального стану новона-
роджених, анамнестичні дані та особливості перебігу
вагітності і пологів, слід було представити в наступно-
му вигляді (R2 = 0,744; F(8,106) = 38,709; р<0,001):

у = -1681,389 + 0,480x
1
 + 0,475x

2 
+ 0,130x

3
 + 0,073x

4

+ 0,097x
5
 - 0,073x

6
 - 0,074x

7
 - 0,059x

8
;

де, у - ОГК новонародженого (см); x
1
 - ОГ новона-

родженого (см); x
2
 - МТ новонародженого (г); x

3
 - оцінка

стану здоров'я новонародженого за шкалою Апгар на 1
хвилині життя (бали); x

4
 - початок менструацій (роки); x

5

- початок статевого життя (роки); x
6
 - порядковий но-

мер пологів; x
7
 - особливості трудової діяльності ма-

терів (група фізичної активності); x
8
 - ДТ матері (см).

Отже, найчастіше до складу рівнянь лінійної регресії,
які були розроблені для новонароджених хлопчиків у
матерів, які мешкали в умовах міста, входили дані щодо
морфофункціонального стану новонароджених та окремі
анамнестичні дані матерів, зокрема показники відносно
порядкового номеру пологів, особливостей перебігу пе-
ріоду вагітності та особливостей статевого розвитку, тру-
дової діяльності, довжини тіла матері тощо. Лінійні рівнян-
ня, що були розроблені, відрізнялись високою інформа-
ційною здатністю (значення коефіцієнта детермінації (R2)
перебував у межах від 0,633 до 0,744) та статистичною
достовірністю (значення критерію Фішера (F) характери-
зувались ступенем достовірності на рівні р<0,001).

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. В ході проведених досліджень розроблені та нау-
ково-обґрунтовані рівняння лінійної регресії, що є
інформаційно-здатними і практично-значущими та доз-
воляють здійснити адекватну прогностичну оцінку про-
відних показників фізичного розвитку новонародже-
них дітей, які народилися у матерів, котрі мешкають в
умовах міста.

2. Найчастіше до складу рівнянь лінійної регресії,
які були розроблені для новонароджених дівчат у ма-
терів, які мешкали в умовах міста, входили дані дані
щодо морфофункціонального стану новонароджених
та окремі анамнестичні дані матерів, зокрема показни-
ки відносно особливостей перебігу періоду вагітності
та особливостей статевого розвитку, віку матері тощо.
Найбільш часто до складу рівнянь лінійної регресії, які
були розроблені для новонароджених хлопчиків у ма-
терів, які мешкали в умовах міста, входили дані щодо
морфофункціонального стану новонароджених та ок-
ремі анамнестичні дані матерів, зокрема показники
відносно порядкового номеру пологів, особливостей
перебігу періоду вагітності та особливостей статевого
розвитку, трудової діяльності, довжини тіла матері тощо.

3. Дані щодо прогностичної оцінки провідних показ-
ників фізичного розвитку новонароджених дітей, що
народилися у матерів, які мешкали в умовах міста, от-
римані під час проведених досліджень, потребують
подальшого урахування в ході розроблення сучасних
профілактичних технологій збереження репродуктив-
ного здоров'я жінок, які мешкають в різних етно-тери-
торіальних, соціокультурних та екологічних умовах.

Сергета Д. П.
ПР ОГНОСТИЧ ЕСКА Я ОЦ ЕНКА  ПОК АЗАТ ЕЛЕЙ  ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИ Я НОВОРОЖДЕН НЫХ ДЕТЕ Й,
РОДИВШИХСЯ  У МАТЕР ЕЙ,  ПРОЖИВА ЮЩИХ  В УСЛОВ ИЯХ ГОРОДА
Резюме.  В ходе проведенных исследований разработаны и научно обоснованы информационно-способные и практичес-
ки-значимые уравнения линейной регрессии, позволяющие осуществить адекватную прогностическую оценку ведущих
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показателей физического развития новорожденных детей, родившихся у матерей, проживающих в условиях города.
Ключевые слова:  физическое развитие, новорожденные, матери, проживающие в условиях города.

Serheta D. P.
PROGNOSTIC EVALUATION OF PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN BORN TO MOTHERS W HO LIVE IN THE
CI T Y
Summary. In the research developed and science-based linear regression equation, which is information able and practically
significant and can make an adequate assessment of the predictive leading indicators of physical development of infants born to
mothers who live in the city.
Key words:  physical development, newborns, mothers who live in the city.
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