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Актуальность исследования: ожирение (ож) и избыточная масса тела (измт) у матери 
способствуют развитию осложнений у плода и новорожденного [1, 2], что приводит к тому, 
что в неонатальном периоде дети от матерей с ожирением в 3,5 раза чаще требуют последу-
ющего стационарного лечения [3].

Цели исследования: проанализировать особенности антропометрических показателей 
и дать клинико- лабораторную характеристику новорожденных от матерей с ож и измт.

Материалы и методы. В исследование включено 222 новорожденных от матерей с пре-
гравидарными измт и ож. Дети разделены на две группы: группа 1(Гр1) — 161 младенец, 
выписанный из роддома домой, группа 2(Гр2) — 61 ребенок, переведенный для лечения на 
вторые этапы. В Гр1 удельный вес женщин с ож — 76%, в Гр2–81% (р>0,05).

Результаты. Показатели паритетов беременности и родов в группах не различались. Ге-
стационный возраст детей Гр2–38,5 (37,5–39,0) нед против 39,0 (38,5–40,0) нед в Гр1 (p<0,01). 
У новорожденных Гр2 были достоверно (p<0,05) меньшие антропометрические показатели 
при рождении по сравнению с Гр1 (мт в Гр2–3450 (3060–3660) г, в Гр1–3500 (3280–3910) г; 
длина тела (Дт) 51(50–53) и 53 (52–55) см; окружность груди 34 (33–34) и 34 (33–35) см). 
оценка по шкале Апгар на 5-й мин жизни в Гр2 8(8–8) против 9(8–9) баллов у детей Гр1 
(p<0,05). Выявлен достоверно более низкий уровень общего белка в пуповинной крови в Гр2 
(53,5 (47,0–58,5) г/л и 55,0 (51,0–59,0) г/л в Гр1). Выявлены достоверная (р<0,05) прямая кор-
реляционная зависимость между уровнем глюкоза матери с ож 2 степени в 3-м триместре 
и мт ребенка (r=0,49), Дт (r=0,41), окружностями головы (r=0,36) и груди (r=0,39).также 
в 3-м триместре уровень оХ у женщин с ож 3-й степени влиял на мт (r= –0,78) и Дт (r= –0,73) 
детей.

Выводы. Для детей от матерей с измт и ож, нуждающихся в последующем стационарном 
лечении, характерны достоверно более низкие показатели антропометрического статуса, 
оценка по шкале Апгар на 5-й мин и уровень общего белка пуповинной крови. Уровень гли-
кемии у матерей в 3-м триместре беременности влиял на антропометрические показатели 
новорожденных.
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