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Резюме 
Введение. Морфологическое развитие плода и масса новорожденного являются ключевыми индикаторами пе-

ринатального здоровья, отражающими как биологические, так и социально-экономические, демографические и 
медицинские особенности матери. В условиях региональных различий и изменяющейся структуры материнства 
необходимо комплексное изучение влияния таких факторов, как социально-экономический статус (уровень дохода, 
образования, паритет, статус курения), возраст матери, а также наличие заболеваний и антропометрические пока-
затели (ИМТ) до беременности, на исходы родов.

Цель – определение совокупного влияния социально-экономических, демографических и медицинских факто-
ров на морфометрические показатели плода и массу новорожденного в условиях регионального анализа, а также 
выявление оптимальных параметров для формирования благоприятного внутриутробного развития.

Методы и материалы. В исследовании проведен ретроспективный анализ данных 5161 беременной женщины, 
наблюдавшейся в Кировском областном клиническом перинатальном центре. Все данные были разделены на под-
группы по возрасту матери (младше 20, 20–30, 31–40, ≥41 года), социально-экономическим показателям (уровень 
дохода, образования, паритет, статус курения) и медицинским характеристикам (наличие заболеваний: гипертония, 
преэклампсия, сахарный диабет, SARS-CoV-2, фетоплацентарная недостаточность; ИМТ до беременности). Для стати-
стической обработки использовались методы описательной статистики, однофакторного и многофакторного диспер-
сионного анализа (ANOVA), пост-хок тест Тьюки, множественная линейная регрессия и логистическая регрессия. 
Программное обеспечение – SPSS (версия 26.0) и R (версия 4.0.2).

Результаты. Многофакторный анализ показал, что все исследованные факторы оказывают статистически 
значимое влияние на массу новорожденного (p<0,001). Оптимальные показатели выявлены у матерей в возрасте 
20–30 лет с высоким уровнем дохода и образования, некурящих, имеющих вторую беременность, нормальный ИМТ  
(18,5–‌24,9 кг/‌м2) и отсутствие сопутствующих заболеваний. Низкий ИМТ и наличие заболеваний (гипертония, пре-
эклампсия, сахарный диабет, SARS-CoV-2, фетоплацентарная недостаточность) приводят к снижению массы ново-
рожденного до 20 % по сравнению с контрольной группой, тогда как повышенный ИМТ (25,0–29,9 кг/м2) частично 
компенсирует негативные эффекты заболеваний, увеличивая массу плода на 8–10 %.

Выводы. Полученные результаты подчеркивают необходимость комплексного подхода в перинатальной медицине 
с учетом социально-экономических, демографических и медицинских факторов. Персонализированная стратегия 
ведения беременности, включающая контроль за состоянием здоровья матери, оптимизацию антропометрических 
показателей и коррекцию социальных факторов, способствует улучшению исходов родов и снижению риска гипо-
трофии плода. Результаты исследования имеют практическое значение для разработки программ поддержки бере-
менных женщин в регионах с различной социальной структурой.

Ключевые слова: масса новорожденного, социально-экономические факторы, возраст матери, ИМТ, заболевания 
при беременности, перинатальные исходы, региональный анализ
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Введение
Развитие плода во время беременности являет-

ся сложным процессом, определяемым множест-
вом биологических, социальных и медицинских 
факторов [1, 2]. Масса новорожденного выступа-
ет ключевым показателем не только для оценки 
внутриутробного развития, но и для прогнозиро-
вания дальнейшего физического и когнитивного 
развития ребенка. В современных условиях, когда 
демографическая структура материнства претер-
певает изменения, а уровень социально-экономи-
ческой дифференциации растет, возникает необ-
ходимость интегрированного анализа влияния 
различных факторов на исходы родов [3, 4].

Ранее проведенные исследования выявили, что 
масса новорожденного определяется воздействи-
ем различных групп факторов. Так, работы, посвя-
щенные социально-экономическим детерминан-
там, подчеркивают важность параметров, таких 

как уровень дохода, образование, паритет и куре-
ние матери, в формировании массы тела ребенка 
[5–8]. Отдельные исследования, сфокусированные 
на возрастном факторе, свидетельствуют о том, что 
наиболее благоприятные перинатальные показа-
тели наблюдаются у женщин в возрасте от 20 до 
30 лет, когда масса новорожденного достигает наи-
высших значений с минимальной вариативностью 
[5, 7]. Кроме того, данные по влиянию медицинских 
факторов – в частности, наличие перенесенных за-
болеваний (гипертония, преэклампсия, сахарный 
диабет, инфекции, включая SARS-CoV-2 [9], и фе-
топлацентарная недостаточность) и антропометри-
ческие характеристики матери, такие как индекс 
массы тела до беременности – показывают, что эти 
факторы могут существенно снижать массу ново-
рожденного, особенно при низком ИМТ [10, 11].

Несмотря на накопленные сведения по от-
дельным направлениям, проблема комплексного 

Eduard M. Iutinsky*, Lev M. Zheleznov, Sergey A. Dvoryansky
Kirov State Medical University 
112, K. Marksa str., Kirov, Russia, 610998

The  impact  of  socio-economic,  demographic  
and  medical  factors  on  the  morphological  development 
of  the  fetus  and  the  weight  of  the  newborn

Received 11.02.2025; accepted 02.06.2025

Summary
Relevance. The morphological development of the fetus and the weight of the newborn are key indicators of perinatal 

health, reflecting both the biological, socio-economic, demographic and medical characteristics of the mother. In the context 
of regional differences and the changing structure of motherhood, it is necessary to comprehensively study the influence 
of such factors as socio-economic status (income level, education, parity, and smoking status), maternal age, as well as the 
presence of diseases and anthropometric indicators (BMI) before pregnancy on the outcome of childbirth.

The objective of this study was to determine the cumulative effect of socio-economic, demographic and medical factors on 
the morphometric parameters of the fetus and the weight of the newborn in a regional analysis, as well as to identify optimal 
parameters for the formation of favorable intrauterine development.

Methods and materials. The study conducted a retrospective analysis of the data of 5,161 pregnant women who were 
observed at the Kirov Regional Clinical Perinatal Center. All data were divided into subgroups by maternal age (younger 
than 20, 20–30, 31–40, ≥41 years), socio-economic indicators (income level, education, parity, smoking status) and medical 
characteristics (presence of diseases: hypertension, preeclampsia, diabetes mellitus, SARS-CoV-2, fetoplacental insufficien-
cy; BMI before pregnancy). Methods of descriptive statistics, univariate and multifactorial analysis of variance (ANOVA), 
post-hoc Tukey test, multiple linear regression and logistic regression were used for statistical processing. The software was 
SPSS (version 26.0) and R (version 4.0.2).

Results. Multifactorial analysis showed that all the studied factors have a statistically significant effect on the weight 
of the newborn (p<0.001). Optimal indicators were found in mothers aged 20–30 years with a high level of income and 
education, non–smokers, having a second pregnancy, a normal BMI (18.5–24.9 kg/m2) and the absence of concomitant 
diseases. Low BMI and the presence of diseases (hypertension, preeclampsia, diabetes mellitus, SARS-CoV-2, fetoplacental 
insufficiency) lead to a decrease in newborn weight by up to 20 % compared with the control group, while an increased BMI 
(25.0–29.9 kg/‌m2) partially compensates for the negative effects of diseases, increasing fetal weight by 8–10 %.

Conclusions. The obtained results emphasize the need for an integrated approach in perinatal medicine, taking into 
account socio-economic, demographic and medical factors. A personalized pregnancy management strategy, including 
monitoring the state of maternal health, optimizing anthropometric indicators, and correcting social factors, improves birth 
outcomes and reduces the risk of fetal hypotrophy. The results of the study are of practical importance for the development 
of programs to support pregnant women in regions with different social structures.

Keywords: newborn’s weight, socio-economic factors, maternal age, BMI, diseases during pregnancy, perinatal outcomes, 
regional analysis
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анализа влияния социальных, демографических 
и медицинских факторов на морфологическое 
развитие плода в условиях региональной спе-
цифики остается недостаточно изученной. Осо-
бенности демографической структуры, уровень 
экономического развития и специфика системы 
здравоохранения требуют особого внимания при 
формировании эффективных стратегий перина-
тальной помощи [12]. Поэтому интеграция данных 
о социально-экономических условиях, возрастных 
характеристиках, наличии заболеваний и антро-
пометрических показателях матери представляет 
значительный интерес как с точки зрения фунда-
ментальных исследований, так и для практической 
медицины в целом [13, 14].

Цель настоящего исследования состоит в том, 
чтобы посредством комплексного регионального 
анализа определить совокупное влияние соци-
ально-экономических, демографических и ме-
дицинских факторов на массу новорожденного 
и морфометрические показатели плода, выявить 
оптимальные параметры для благоприятного 
внутриутробного развития, а также обосновать 
необходимость персонализированного подхода к 
ведению беременности [15,16].

Методы  и  материалы
Исходная выборка и источники данных. Данное 

исследование выполнено в формате сплошного 
ретроспективного одноцентрового анализа исто-
рий родов за период с 2016 по 2022 гг. Все данные 
собраны на базе Кировского областного клиниче-
ского перинатального центра и кафедры акушер-
ства и гинекологии ФГБОУ ВО «Кировский ГМУ» 
Минздрава России. Общая выборка составляет 
5161 пациентку. Для каждой женщины в рамках 
стандартного перинатального мониторинга были 
систематически зарегистрированы социально-эко-
номические характеристики, такие как возраст, 
паритет, уровень образования, уровень дохода и 
статус курения. Кроме того, собиралась инфор-
мация о медицинских параметрах, включающая 
данные о наличии заболеваний (например, ги-
пертоническая болезнь, преэклампсия, сахарный 
диабет, инфекция SARS-CoV-2, фетоплацентарная 
недостаточность) и антропометрические показа-
тели до беременности, выраженные в значениях 
индекса массы тела (ИМТ) [17].

Таким образом, данное исследование представ-
ляет собой ретроспективный анализ комплексных 
данных, собранных в рамках одного регионального 
перинатального центра, что позволяет проводить 
всестороннюю оценку влияния как социально-
экономических, так и медицинских факторов на 
морфологическое развитие плода и массу новоро-
жденного.

Критерии включения и исключения. В исследо-
вание были включены данные женщин с одноплод-
ной беременностью, завершившейся родоразре-

шением в пределах гестационного срока от 37 до 
42 недель. Для обеспечения корректности и сопо-
ставимости результатов из выборки были исклю-
чены случаи многоплодной беременности, а также 
записи, в которых отсутствовала полная информа-
ция по социально-экономическим, медицинским 
и анатомическим показателям. Дополнительно, с 
целью исключения влияния сопутствующих мета-
болических нарушений, пациентки с ожирением 
(ИМТ ≥30 кг/м2) не были включены в анализ ан-
тропометрических характеристик.

Группировка данных. Для проведения комплекс-
ного анализа все полученные данные были систе-
матизированы и разделены на несколько следую-
щих категорий [18].

1. Возраст матери:
– женщины младше 20 лет;
– возрастная группа 20–30 лет;
– возрастная группа 31–40 лет.
Женщины в возрасте 41 год и старше.
2. Социально-экономические показатели:
– уровень дохода: классификация на низкий, 

средний и высокий уровень;
– уровень образования: распределение по кате-

гориям – неполное среднее, полное среднее, сред-
нее профессиональное и высшее образование;

– паритет: данные разделены на группы по ко-
личеству предыдущих родов – нулевой, один, два, 
а также три и более родов;

– статус курения: разделение на курящих и не-
курящих женщин.

3. Медицинские параметры:
– наличие заболеваний: для каждой пациентки 

фиксировалось наличие таких патологических со-
стояний, как гипертоническая болезнь, преэклам-
псия, сахарный диабет, инфекция SARS-CoV-2 и 
фетоплацентарная недостаточность;

– антропометрические показатели: до бере-
менности регистрировалась масса и рост, на ос-
новании которых рассчитывался индекс массы 
тела (ИМТ). Для анализа ИМТ были выделены три 
категории:

• низкий ИМТ (менее 18,5 кг/м2);
• нормальный ИМТ (от 18,5 до 24,9 кг/м2);
• повышенный ИМТ (от 25,0 до 29,9 кг/м2).
Методы статистической обработки. Анализ 

полученных данных проводился с использованием 
современных методов статистической обработки, 
что позволило оценить влияние различных факто-
ров на массу новорожденного и морфометриче-
ские показатели плода.

• Описательная статистика. Для количествен-
ных переменных рассчитывались средние значе-
ния, стандартные отклонения, медианы и межквар-
тильные диапазоны. Качественные показатели 
представлены в виде процентных распределений.

• Однофакторный анализ дисперсии (ANOVA). 
Данный метод применялся для сравнения средних 
значений массы новорожденного между различ-
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ными группами, сформированными по возрасту 
матери, социально-экономическим и медицин-
ским параметрам. Перед проведением анализа 
проводилась проверка предпосылок с использо-
ванием теста Шапиро – Уилка для оценки нор-
мальности распределения данных и теста Левена 
для проверки однородности дисперсий.

• Пост-хок анализ Тьюки. При выявлении общей 
статистической значимости различий по группам 
посредством ANOVA использовался пост-хок тест 
Тьюки, позволяющий провести парные сравнения 
между категориями и определить конкретные раз-
личия.

• Множественная линейная регрессия. Для 
оценки относительного вклада каждого фактора – 
возраста, уровня дохода, образования, курения, 
паритета, наличия заболеваний и ИМТ – в пред-
сказании массы новорожденного была применена 
модель множественной линейной регрессии.

• Логистическая регрессия. Данный метод ис-
пользовался для определения факторов риска 
возникновения гипотрофии плода, что характе-
ризуется массой новорожденного, находящейся 
ниже двух стандартных отклонений от среднего 
значения.

• Программное обеспечение. Статистическая 
обработка данных проводилась с использовани-
ем пакетов SPSS Statistics (версия 26.0) и R (версия 
4.0.2), что обеспечило надежность и воспроизводи-
мость результатов.

Таким образом, комплексный подход к обра-
ботке и анализу данных позволил всесторонне 
оценить влияние социально-экономических, де-
мографических и медицинских факторов на пе-
ринатальные исходы, обеспечив высокий уровень 
точности и статистической значимости получен-
ных результатов.

Этические аспекты. Исследование проводи-
лось с соблюдением норм Хельсинкской деклара-
ции, национальных регулятивных требований и 
стандартов биоэтики. Все данные были обезличе-
ны, а получение доступа к архивным данным осу-
ществлялось на основании разрешения локального 
этического комитета Кировского государственно-
го медицинского университета (протокол № 21/24 
от 23 октября 2024 г.). Все участницы исследования 
дали письменное информированное согласие.

Результаты  исследования  
и  их  обсуждение
Результаты проведенного анализа свидетельст-

вуют о существенном влиянии сразу нескольких 
групп факторов на конечные параметры морфоме-
трического развития плода и массу новорожден-
ного. Прежде всего, выявилась явная зависимость 
перинатальных исходов от социально-экономиче-
ского статуса семьи, уровня образования и иных 
связанных переменных. Так, установлено, что при 
второй беременности масса новорожденного в 

среднем увеличивается по сравнению с перворо-
дящими, однако уже при третьей и последующих 
беременностях наблюдается обратная тенденция 
к снижению [17]. Пост-хок тест Тьюки подтвер-
дил статистически значимое различие между 
указанными группами: например, разница меж-
ду нулевым паритетом и первым достигала 0,20 кг 
(p<0,001), а между первым и третьим и более – 
0,25 кг (p<0,001). Аналогично, уровень дохода, на-
ряду с образованием, прямо коррелировал с более 
высокой массой плода. Сравнение семей с низким 
и высоким уровнем дохода показало усредненную 
разницу в 0,30 кг (p<0,001) (рис. 1), а при анализе 
образовательных категорий наиболее заметным 
было расхождение между группами «неполное 
среднее» и «высшее образование», где различие в 
массе новорожденного достигало 0,50 кг (p=0,002) 
[8, 18].

В свою очередь, курение матерей отрицатель-
но сказывалось на развитии плода: в среднем мас-
са новорожденного оказывалась на 0,35 кг ниже 
(p<0,001) по сравнению с некурящими женщи-
нами [6]. Данные закономерности подтверждают 
идею о том, что социально-экономический блок 
переменных играет заметную роль в формирова-
нии перинатальных исходов.

Немаловажным предиктором массы плода стал 
и возраст матери. Анализ показал, что оптималь-
ная возрастная категория, при которой достига-
ются наилучшие показатели, лежит в диапазоне 
20–30 лет. В этой группе средний вес новоро-
жденного составил 3,51 кг при минимальной дис
персии. Напротив, у матерей, чей возраст был 
ниже 20 лет или старше 40 лет, показатель массы 
новорожденного снижался и одновременно харак-
теризовался широкой вариативностью, указывая 
на повышенный риск неблагоприятных перина-
тальных исходов в этих возрастных интервалах. 
По данным однофакторного анализа дисперсии 
(ANOVA), различия между всеми группами оказа-
лись статистически значимыми (F(3,5160)=134,08, 
p<0,001), а пост-хок тест Тьюки подтвердил обосо-
бленное положение возрастной группы 20–30 лет 

 

Рис. 1. Взаимосвязь уровня дохода и массы новорожденного
Fig. 1. The relationship between income level and newborn 

weight
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как наиболее благополучной (рис. 2). Полученные 
результаты объясняются, с одной стороны, опти-
мальным физиологическим состоянием женско-
го организма и его ресурсным потенциалом, а с 
другой  – сопутствующими социально-экономи-
ческими условиями, которые часто бывают более 
благоприятными у женщин среднего репродуктив-
ного возраста.

Дальнейший анализ был сосредоточен на роли 
заболеваний, перенесенных матерью во время 
беременности, а также на антропометрических 
характеристиках до зачатия, выраженных в по-
казателе индекса массы тела (ИМТ). Выяснилось, 
что при наличии таких патологических состояний, 
как гипертоническая болезнь, преэклампсия, са-
харный диабет, инфекция SARS-CoV-2 и фетопла-
центарная недостаточность, средняя масса ново-
рожденного статистически значимо снижалась 
(p<0,001). Наиболее выраженный негативный 
эффект выявлен при сочетании преэклампсии, 
SARS-CoV-2 и фетоплацентарной недостаточности, 
что подтверждает повышенный риск нарушения 
маточно-плацентарного кровообращения. Кроме 
того, анализ показателей ИМТ до беременности 
продемонстрировал, что у женщин с низким ИМТ 
(ниже 18,5 кг/м2) масса новорожденного была са-
мой низкой (около 3050 г в среднем), тогда как при 
повышенном ИМТ (25,0–29,9 кг/м2) она, напротив, 
увеличивалась (до 3550 г), указывая на существо-
вание определенного компенсационного резерва 
у матерей, имеющих больший запас энергии. В си-
туации, когда женщина имела одновременно низ-
кий ИМТ и одно из перечисленных заболеваний, 
масса новорожденного могла снижаться почти на 
20  % по сравнению с группой без патологий и с 
нормальным ИМТ. При повышенном ИМТ выра-
женность негативного влияния болезней несколь-
ко смягчалась, что также отражено статистически 
значимыми различиями (p<0,01) [11, 19].

Чтобы уточнить совокупную картину, был про-
веден многофакторный регрессионный анализ, 

учитывающий одновременно возраст матери, 
социально-экономические детерминанты, статус 
курения, наличие заболеваний и ИМТ (рис. 3). 
Результаты показали, что каждая из включенных 
переменных вносит вклад в формирование ко-
нечного показателя массы новорожденного. При 
этом возраст матери, расположенный вне интер-
вала 20–30 лет, ассоциировался с уменьшени-
ем данного параметра; вторичная беременность 
оказывала положительный эффект на вес плода, 
в отличие от третьей и последующих. Социаль-
но-экономические факторы (доход, образование) 
вновь подтвердили свою значимость, а наличие 
хотя бы одного заболевания системно снижало 
массу новорожденного, усиливаясь в сочетании с 
низким ИМТ. Модель продемонстрировала высо-
кую предсказательную силу (R2>0,65), что подтвер-
ждает целесообразность интегрированного учета 
социально-экономических, демографических и 
медицинских показателей при оценке риска ги-
потрофии и иных неблагоприятных исходов бе-
ременности [20, 21].

Результаты исследования свидетельствуют 
о том, что масса новорожденного формируется под 
влиянием сложного комплекса взаимозависимых 
факторов социально-экономического, демографи-
ческого и медицинского характера. В интегриро-
ванном анализе каждый из этих блоков показал 
собственную значимость, однако именно их со-
вокупное воздействие создает наиболее полную 
картину формирующихся перинатальных рисков.

Социально-экономические детерминанты. 
Наличие высоких показателей дохода, более вы-
сокого уровня образования и оптимальных ре-
продуктивных установок (в частности, паритет и 
отказ от курения) тесно связано с улучшенными 
исходами беременности и более высокой массой 
новорожденного. Улучшенный доступ к меди-
цинской помощи, качественному питанию и бла-
гоприятным бытовым условиям в этих группах 
формирует позитивные условия для нормального 

 

Рис. 2. Влияние возраста матери на массу новорожденного
Fig. 2. The effect of the mother’s age on the weight  

of the newborn

 

Рис. 3. Модель множественной линейной регрессии: от-
носительный вклад факторов в массу новорожденного

Fig. 3. Multiple linear regression model: the relative contri-
bution of factors to the weight of the newborn
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внутриутробного развития плода. В то же время, 
курение в период гестации продолжает оставаться 
одним из важнейших предотвратимых факторов 
риска, существенно влияющих на снижение массы 
плода [1, 8, 18].

Демографические особенности (возраст ма-
тери). Данные исследования подтверждают, что 
оптимальный возрастной промежуток для дето-
рождения лежит в границах 20–30 лет. При этом 
матери, относящиеся к молодому (до 20 лет) или 
более позднему (за 40 лет) репродуктивному пе-
риоду, имеют повышенную вероятность неблаго-
приятных исходов, включая снижение массы ново-
рожденного и риск недоношенности. Вероятными 
причинами выступают как биологические аспекты 
(изменение гормонального фона, ресурса сердеч-
но-сосудистой системы, метаболических процес-
сов), так и сопутствующие социальные и эконо-
мические факторы, которые часто характеризуют 
эти возрастные группы [5, 7, 8].

Медицинские факторы: заболевания и антро-
пометрические показатели. Наличие у беремен-
ной гипертонической болезни, преэклампсии, 
сахарного диабета, перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2 или фетоплацентарной недостаточ-
ности негативно сказывается на перинатальном 
прогнозе. Осложнения, связанные с подобными 
состояниями, ведут к ухудшению маточно-плацен-
тарного кровотока, что, в свою очередь, тормозит 
рост и развитие плода. Кроме того, индекс массы 
тела до беременности выступает как важный мо-
дификатор: низкий ИМТ (<18,5 кг/м2) усиливает 
воздействие болезней, повышая риск гипотрофии 
плода, тогда как нормальные и умеренно высокие 
значения (до 29,9 кг/м2) способны частично ком-
пенсировать неблагоприятное влияние сопутству-
ющих патологий [9, 10, 12].

Значение комплексной интеграции факторов. 
Проведенная многофакторная регрессия проде-
монстрировала, что совокупное учетное влияние 
социальных, демографических и медицинских 
показателей позволяет объяснить более 65 % ва-
риации массы новорожденного. Это указывает 
на необходимость целостного подхода к ведению 
беременности, предполагающего одновременную 
коррекцию рисков по нескольким направлениям: 
отказ от курения, стабилизация уровня дохода, со-
здание благоприятных условий для оптимального 
питания, контроль за артериальным давлением и 
показателями гликемии, а также мониторинг со-
стояния матери с учетом ее антропометрических 
особенностей [1, 12, 15, 16]. Разработка и реализа-
ция программ социальной и медицинской поддер-
жки, ориентированных на устранение модифици-
руемых факторов риска, могут существенно повы-
сить благополучие будущего ребенка и сократить 
вероятность осложнений [22, 23].

Ограничения исследования. Следует учитывать, 
что ретроспективный дизайн может ограничивать 

качество и полноту собранных данных ввиду воз-
можных пропусков или искажений в медицинской 
документации. Анализ основан на записях истории 
родов, что предполагает возможные пропуски, ду-
блирование или ошибочный ввод данных. Кроме 
того, отдельные переменные (например, курение и 
социально-экономический статус) фиксировались 
по самоотчету, что повышает риск информацион-
ного смещения. Исследование выполнено в единст-
венном перинатальном центре региона и включает 
только доношенные одноплодные роды через есте-
ственные родовые пути. Случаи кесарева сечения, 
многоплодной беременности, преждевременных 
родов, а также пациенток с ИМТ≥30 кг/‌м2 были 
исключены по протоколу. Такое сужение когорты 
снижает гетерогенность, но ограничивает приме-
нимость результатов к группам с другим акушер-
ским профилем (ожирение, КС, невынашивание, 
многоплодие). Социально-экономические усло-
вия, структура медицинской помощи и демогра-
фические характеристики исследуемого субъекта 
РФ могут отличаться от других регионов и стран, 
что затрудняет прямую экстраполяцию выводов. 
В базу не входили данные о питании, уровне фи-
зической активности, психосоциальном стрессе, 
воздействии загрязнителей окружающей среды, 
а также генетические и эпигенетические марке-
ры матери и плода. Отсутствие этих переменных 
повышает вероятность остаточного (residual) кон-
фаундирования. Шкала Апгар не включалась в ана-
лиз, поскольку для изучения влияния социально-
экономических, демографических и медицинских 
факторов на массу тела новорожденного этот по-
казатель не является обязательным, соответствен-
но, его отсутствие не снижает информативность 
построенной модели. Параметры, связанные с 
акушерской анатомией (клинически узкий таз, 
фетопельвическая диспропорция), не включены, 
так как такие случаи, как правило, завершаются 
экстренным или плановым кесаревым сечением 
и уже исключены из выборки. 

Некоторые социально-медицинские характери-
стики (например, решение о плановом кесаревом 
сечении) принимаются после оценки предпола-
гаемой массы плода, что потенциально создает 
эффект обратной причинной связи. Исключение 
всех КС частично минимизирует этот риск, но 
полностью не устраняет его. Перечисленные ог-
раничения следует учитывать при интерпретации 
результатов. 

Направления для дальнейших исследований. 
Перспективным шагом выглядит проведение 
проспективных многоцентровых исследований, 
где расширенный набор данных (включая гене-
тические и поведенческие характеристики) по-
зволит детальнее оценить формирование массы 
плода и неонатальных осложнений. Использова-
ние современных методов машинного обучения и 
построение прогностических моделей также могут 
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способствовать более точной идентификации 
групп риска и выработке персонализированных 
стратегий ведения беременности.

Полученные результаты демонстрируют, что 
исходы беременности, в частности масса новоро-
жденного, определяются сложной взаимосвязью 
множества факторов. Наше исследование под-
тверждает результаты ранее проведенных работ, 
однако интеграция данных о социально-экономи-
ческих, демографических и медицинских детер-
минантах позволяет получить более полное пред-
ставление о влиянии этих факторов на морфоло-
гическое развитие плода.

Выводы
Проведенное исследование наглядно демон-

стрирует, что формирование массы новорожден-
ного определяется совокупным влиянием ряда 
факторов, охватывающих социально-экономиче-
скую, демографическую и медицинскую сферу. 
В первую очередь, выявлена значимость таких 
параметров, как уровень дохода, образования, па-
ритет и статус курения: адекватный финансовый и 
образовательный ресурс семьи, равно как и опре-
деленные репродуктивные установки, напрямую 
коррелируют с увеличением массы плода, в то вре-
мя как никотиновая зависимость матери приводит 
к выраженному ее снижению [8, 18, 24, 25].

Не менее важным предиктором оказывается и 
возрастной аспект: наиболее благоприятный пе-
риод для достижения оптимальных фетометриче-
ских показателей лежит в интервале от 20 до 30 лет. 
Женщины, рожающие вне данных возрастных 
рамок, подвержены более высокому риску сни-
жения массы новорожденного и сопутствующих 
осложнений [5, 7, 8].

Кроме того, имеющиеся у беременной заболе-
вания (гипертония, преэклампсия, сахарный диа-
бет, SARS-CoV-2 и фетоплацентарная недостаточ-
ность), а также антропометрические особенности 
матери, в частности значение индекса массы тела 
(ИМТ), вносят свой вклад в формирование небла-
гоприятных исходов. Низкий ИМТ усугубляет 
воздействие перечисленных патологий, тогда как 
нормальный и умеренно высокий ИМТ способны 
частично нивелировать их негативный эффект 
[10–12].

Комплексный многофакторный анализ показал, 
что совокупное учетное влияние всех перечислен-
ных детерминант объясняет свыше 65 % варьиро-
вания массы новорожденного, что подчеркивает 
важность целостного, интегрированного подхода 
в перинатальной практике [20, 21]. С клинической 
точки зрения полученные данные указывают на 
необходимость разработки персонализированных 
программ ведения беременности, ориентирован-
ных как на коррекцию социальных факторов (ку-
рение, финансовая и образовательная поддержка), 

так и на своевременное выявление и лечение меди-
цинских проблем, особенно при низком ИМТ [12].

Таким образом, результаты настоящей работы 
подтверждают, что только комплексная интегра-
ция социально-экономических, демографических 
и медицинских параметров позволит оптимизиро-
вать перинатальную помощь и построить эффек-
тивную стратегию профилактики осложнений 
беременности. Создание и внедрение программ 
целевой поддержки беременных женщин с учетом 
выявленных факторов риска способно заметно 
повысить качество акушерско-гинекологической 
помощи и улучшить долгосрочные перспективы 
здоровья будущих поколений [6, 19, 21, 22].
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