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Резюме 

Определение предполагаемой массы плода и диагностика осложнений в родах остается 
дискутабельным вопросом. Для выбора оптимальной тактики ведения  родов при крупном плоде 
и уменьшения осложнений необходимы точные методы пренатального прогнозирования 
макросомии. 

Цель исследования: Оценить диагностическую ценность ультразвукового измерения 
окружности-предиктора макросомии. 

Материалы и методы исследования: Дизайн исследования: УЗИ -скрининг. В основную 
группу вошло 147 историй родов с крупным плодом. Выборка случаев в контрольную группу 
проведена в программе «Рандомус- генератор случайных цифр». В контрольную группу 
включено 328 физиологических родов. Статистическая обработка проведена с использованием 
программы SPSS, 20 версия. 

Результаты исследования: Для оценки линейной зависимости между окружностью живота 
(ОЖ), бипариетальным размером (БПР), длиной бедренных костей (ДБК), и весом при рождении 
(ВП) был проведен регрессионный анализ. Cравнительная прогностическая важность 
независимой переменной - ОЖ ≥350 мм, имеет статистическую значимость на уровне р=0,001. 
Для переменных ДБ и БПР, являющихся основными фетометрическими показателями 
определения предполагаемого веса плода, значение р на уровне 0,793 и 0,803 соответственно, 
что говорит о низкой значимости данных измерений в прогнозировании веса плода. 

Чувствительность = а/а+с = 125/147=85%; результат теста говорит о том, что при ОЖ ≥ 350 
мм, в 85% случаев ребенок родится с массой тела более 4000 граммов. Специфичность = 
d/в+d=312/328=95%, исключает 95% женщин без крупного плода. Оценка точности диагностики 
предполагаемой массы плода с использованием измерения ОЖ более 350мм, является 
высокочувствительным и высокоспецифичным методом. Прогностическая ценность 
положительного результата составила 88,6% и отрицательного результата – 93,4% 

Выводы: В диагностике крупного плода методом УЗИ измерение окружности живота 
является наиболее информативным (р=0,001). Учитывая чувствительность 85% и специфичность 
95%, ОЖ ≥350 мм может быть использован в качестве предиктора макросомии. 

Ключевые слова: крупный плод, макросомия, предиктор макросомии, роды, беременность, 
осложнения родов. 
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Determination of the expected weight of the fetus and the diagnosis of complications in childbirth 
remains debated issue. To select the optimum tactics of labor with large fetus and reduce the 
complications accurate methods of prenatal prediction of macrosomia are required. 

Research objectives: to evaluate the diagnostic value of ultrasound measurement of abdominal 
circumference, as a predictor of macrosomia. 

Materials and Methods: Study design: US -skrining. The study group included 147 birth stories with 
large fetus. Selection of cases in the control group held "random digits generator Randomus-" in the 
program. The control group included 328 physiological childbirth. Statistical processing performed using 
SPSS software, version 20. 

Results: The regression analysis was conducted to evaluate the linear relationship between 
abdominal circumference (OC), biparietal diameter (BPD), the length of the thigh bone (LTB), and birth 
weight (BW). The relative prognostic importance of the independent variable - AC ≥350 mm., has a 
statistical significance at p = 0,001. For variables LTB and BPD, which are the main indicators to 
measure the supposed fetal weight, p-value at the level of 0.793 and 0.803 respectively, indicating a low 
significance of these measurement in the prediction of fetal weight. 

Sensitivity = a / a + c = 125/147 = 85%, the test result indicates that, when the AC ≥ 350 mm, 85% 
of the child will be born with a body weight of more than 4000 grams. Specificity = d / a + d = 312/328 = 
95%, 95% excludes women without large fetus. Evaluation of diagnostic accuracy of the expected 
weight of the fetus with a measuring of AC more than 350mm, is a highly sensitive and highly specific 
method. The positive predictive value was 88.6%, and a negative result - 93.4%. 

Conclusions: The diagnosis of a large fetus by ultrasound measurement of the circumference of the 
abdomen is the most informative (p = 0.001). Given the sensitivity of 85% and specificity of 95%, AC 
≥350 mm may be used as a predictor of macrosomia. 

Keywords: large fetus, macrosomia, a predictor of macrosomia, birth, pregnancy, childbirth 
complications. 
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Ұрықтың болжам салмағын және босану барысында асқынуларды анықтау ол әлі күнге 
дейін даудамалы сұрақ. Ірі ұрық кезінде және асқынуларды азайту мақсатымен қолайлы 
босануды жүргізу тактикасын таңдау үшін макросомияны пренатальды болжайтын нақты әдістер 
қажет. 

Зерттеудің мақсаты: Ультрадыбысты іш айналмасын өлшеу- макросомия предикторының 
диагностикалық маңыздылығын анықтау.  

Зерттеу әдістері мен материалдары: Зерттеу дизайны: УДЗ - скрининг. Негізгі топқа енді 
147  ірі ұрықпен босану. Бақылау тобына таңдау «Рандомус- генератор случайных цифр» 
бағдарламасымен жүргізілді. Бақылау тобына 328 қалыпты босану еңгізілді. Статистикалық 
өңдеу SPSS бағдарламасымен , 20 нұсқасымен жүргізілді. 

Зерттеудің қорытындылары: Іш айналмасы (ІА), бипариетальды өлшем (БПӨ), сан сүйек 
ұзындығы (ССҰ) және туғандағы салмағы арасында (ТС) сызықтық тәуелділігін бағалау 
мақсатымен регрессионды анализ жүргізілді. Салыстырмалы болжамдық маңыздылығы 
тәуелсіз айнымалының - ІА ≥350 мм, статистикалық маңыздылығы  бар, р=0,001деңгейінде. 
ССҰ және БПӨ айнымалыдарға – негізгі фетометриялық көрсеткіштер ұрық салмағын 
анықтауда , р келесі деңгейгейлерге  0,793 және 0,803 сәйкес, ол осы параметрлердің ұрық 
салмағын болжауда маңызы төмендігін көрсетеді. 

Сезімталдық = а / а + с = 125/147 = 85%, сынақ нәтижесі егерде ІА ≥ 350 мм, дүниеге келген 
баланың 85% дене салмағы 4000 граммнан астам болады деп көрсетеді. Ерекшелігі = D / A + D = 
312/328 = 95%, 95% кірмейді, ол ірі ұрық жоқ әйелдер. Ұрықтың күтілетін салмағының 
диагностикалық дәлдігін бағалауы ІА өлшеуінде 350мм көп болғанда өте жоғары сезімтал және 
жоғары нақты әдісі болып табылады. Болжалды құны оң нәтижелі болды - 88,6%, және теріс 
нәтижесі болды- 93,4%. 

Қорытынды: Іш айналдыра ультрадыбыстық өлшеу ірі ұрықтың анықтауында ең 
ақпараттық болып табылады (р = 0,001). 95% ерекшелігін және сезімталдығы 85% ескере 
отырып, ІА ≥350 мм болғаны  макросамияның предикторы ретінде пайдаланылуы мүмкін. 

Түйінді сөздер: ірі  ұрық, макросомия, макросомия предикторы, босану, жүктілік, босану 
асқынулары 
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Введение: Проблема макросомии имеет не 
только медицинское, но и социальное 
значение в связи с высоким риском 
инвалидизации детей и формированием 
заболеваний в последующие периоды жизни 
[1,3,4,6]. 

Определение предполагаемой массы 
плода и диагностика осложнений в родах 
остается дискутабельным вопросом 
[8,10,11,13]. Ни один из существующих 
методов определения массы плода (сбор 
анамнеза, методы наружного акушерского 
исследования и ультразвуковая фетометрия), 
не является точным [14,15,16,17]. Ряд 

исследователей указывают на высокую 
точность ультразвуковой фетометрии, тем не 
менее, другие авторы отмечают, что все 
существующие формулы разработаны для 
плодов с гипотрофией и нормальной массой 
плода [21,22,23,24,26]. 

Для выбора оптимальной тактики ведения 
родов при крупном плоде и уменьшения 
осложнений необходимы точные методы 
пренатального прогнозирования макросомии 
[28,29,30,31].  

Учитывая высокий риск внутриутробной и 
неонатальной смертности, родовой травмы и 
развития других неонатальных осложнений, 
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прогнозирование макросомии является 
приоритетным для выбора рациональной 
тактики ведения родов и улучшения 
неонатального исхода. 

Увеличение частоты рождения крупных 
детей, недостаточно высокая 
информативность используемых методов 
диагностики и высокий уровень 
травматических осложнений, как для матери, 
так и для плода, диктует необходимость 
изучения проблемы на современном уровне.  

Цель исследования: Оценить 
диагностическую ценность ультразвукового 
измерения окружности - предиктора 
макросомии.  

Материалы и методы исследования: 
Дизайн исследования: Скрининговое 
исследование. Контент анализ историй родов 
ф № 096/у и индивидуальных карт 
беременных ф № 111/у. Протокол 
исследования был разработан и утвержден на 
заседании Этического комитета 
Государственного медицинского университета 
города Семей (протокол №3 от 19.12.2013 г.). 

За генеральную совокупность было 
принято среднее количество родов по г. Семей 
за 2013 год. Исследование проводилось в 
родовспомогательных учреждениях: 3 уровня 
– Перинатальный центр г.Семей и 2 уровня – 
Городской клинический родильный дом.  

Критерии включения в основную группу: 
вес плода при рождении 4000г и более, 
одноплодные, живорожденные, срок 37-42 
недели, наличие ультразвукового 
исследования проведенного в последние 72 
часа до начала родовой деятельности. 

Критерии исключения: недоношенность, 
многоплодие, антенатальная гибель, вес 
менее 4000г, отсутствие ультразвукового 
исследования в сроке 37-42 недели, 
выполненное в последние 72 часа до начала 
родовой деятельности. 

В контрольную группу вошло 328 случаев 
родов в доношенные сроки беременности.  

Критерии включения в контрольную 
группу: вес плода при рождении до 4000 г, 
одноплодные, живорожденные, срок 37-42 
недели, наличие ультразвукового 
исследования в последние 72 часа 

Критерии исключения: недоношенность, 
многоплодие, антенатальная гибель, 
отсутствие ультразвукового исследования в 
сроке 37-42 неделив последние 72 часа. 

Выборка случаев в контрольную группу 
проведена в программе «Рандомус - генератор 
случайных цифр». 

Статистическая обработка проведена с 
использованием программы SPSS, 20 версия 
[10]. 

Результаты исследования: 
В основную группу вошло 147 историй 

родов с крупным плодом. Средний возраст 
женщин составил 30,16 лет (95% ДИ=29,22; 
31,1). Наиболее часто встречается срок 
беременности 41 неделя – 34% (n=50). 

В контрольную группу включено 328 
физиологических родов. Средний возраст 
составил 29,7 лет (95% ДИ=29,08; 30,36). 
92,7% родов произошли в сроке беременности 
от 37 до 40 недель включительно, наиболее 
часто роды происходили в 38 недель – 30% 
(n=98).  

Для оценки линейной зависимости между 
окружностью живота (ОЖ), бипариетальным 
размером (БПР), длиной бедренных костей 
(ДБК), и весом при рождении (ВП) был 
проведен регрессионный анализ [10].  

Из таблицы 1 видно, что сравнительная 
прогностическая важность независимой 
переменной ОЖ≥350 мм., имеет 
статистическую значимость на уровне р=0,001. 
Для переменных ДБ и БПР, являющихся 
основными фетометрическими показателями 
определения предполагаемого веса плода, 
значение р на уровне 0,793 и 0,803 
соответственно, что в нашем исследовании 
говорит о низкой значимости данных измерений 
в прогнозировании веса плода. 

Среднее значение окружности живота в 
основной группе – 368,52 (95% 
ДИ=331,5;334,5), в контрольной составило 
333,02 (95% ДИ=365,44;371,6). Учитывая, что 
данные имели Гауссово распределение, для 
сравнения средних был применен Т критерий 
Стьюдента для непарных выборок, разница 
между средними величинами в основной и 
контрольных группах имеет статистически 
значимую разницу (р=0,001).  
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Таблица 1.  
Результаты линейного регрессионного анализа для переменных окружности живота, 
бипариетального размера и длины бедренных костей 

Переменная Crude OR Adjusted 

Exp(B) 95% ДИ p 95% ДИ 

ОЖ ≥ 350 260,1 106,8-413,4 0,001 284,6; 915,8 

ОЖ < 350 reference - - - 

ДБ  ≥ 83 431,53 173,3-704,7 0,793 -611,6; 1474,6 

ДБ < 83 reference  -   -         -  

БПР ≥ 103 80,127 54,6-108,4 0,803 -550, 0; 710,3 

БПР < 103 reference  -   -   -  

 
Чтобы изучить ценность ультразвукового 

измерения окружности живота для 
диагностики макросомии, все женщин 
разделены на 4 подгруппы. 

1 подгруппа – роды с весом детей более 
4000 граммов, при этом в УЗИ исследовании в 
последние 72 часа ОЖ ≥ 350 мм. Общее 
количество родильниц в данной группе – 125. 

2 подгруппа – роды с весом детей до 4000 
граммов, при этом в УЗ исследовании в 
последние 72 часа ОЖ ≥ 350 мм. Общее 
количество составило – 16 человек. 

3 подгруппа – женщины, которые родили 
детей весом более 4000 граммов и имели при 
УЗ исследовании в последние 72 часа ОЖ > 
350 мм. Общее количество женщин – 22. 

4 подгруппа – женщины, родившие детей 
весом до 4000 граммов, при этом в УЗ 
исследовании в последние 72 часа ОЖ > 350 
мм. 

Общее количество человек в данной группе 
– 312. 

Затем провели расчет оценки 
достоверности теста [10]. 

 
Таблица 2. 

Диагностическое значение ОЖ ≥ 350 мм в прогнозировании макросомии. 

 Макросомия Норма  

ОЖ более 350мм а. Истинноположительный у 125 b. Ложноположительный  у 16 

ОЖ менее 350 мм c. Ложноотрицательный у 22 d. Истинно отрицательный у 312 

 
Чувствительность = а/а+с = 125/147=85%; 

результат теста говорит о том, что при ОЖ ≥ 
350 мм, в 85% случаев ребенок родится с 
массой тела более 4000 граммов. 

Специфичность = d/в+d=312/328=95%, 
исключает 95% женщин без крупного плода. 

Отрицательная прогностическая ценность = 
d/с+d = 312/334=93,4%,что означает, что в 
случае ОЖ менее 350 мм, в 6,6%, родится 
ребенок с макросомией. 

Положительная прогностическая ценность 
=а/а+в = 125/141 = 88,6%, означает, что тест 
не выявляет 11,4 % крупных плодов. 

Индекс точности = 
(а+d)/(а+в+с+d)=437/475=0,92%. 

Чувствительность и специфичность 
характеризуют исследование в целом, а 
прогностическая ценность показывает, что 
результаты данного исследования означают 
для конкретного пациента.  

Показатель истинной положительности 
(чувствительность) равен 85%, это говорит о 
том что, измерение окружности живота более 
350 мм, для выявления макросомии является 
хорошим результатом. 

Оценка точности диагностики 
предполагаемой массы плода с 
использованием измерения ОЖ более 350мм, 
является высокочувствительным и 
высокоспецифичным методом. Прогностичес-
кая ценность положительного результата 
составила 88,6% и отрицательного результата 
– 93,4% 

Обсуждение результатов исследования  
Целью настоящего исследования являлось 

оценка диагностической ценности 
ультразвукового измерения окружности - 
предиктора макросомии. В ходе данного 
исследования результаты кардинально не 
отличаются с результатами аналогичных 
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научных исследований, проводимых другими 
авторами [7,9,12]. Во многих работах 
прослеживается необходимость выявления 
макросомии до родов для оптимизации 
родоразрешения с целью снижения 
травматизма плода [18,19,20]. В некоторых 
работах для прогнозирования макросомии 
выявляются факторы риска, такие как 
эндокринные нарушения, гипертензия, 
ожирение и другие [25,27, 28,7,11]. 

Выявлена высокая чувствительность 
определения маркера макросомии; результат 
теста говорит о том, что при ОЖ ≥ 350 мм, в 
85% случаев ребенок родится с массой тела 
более 4000 граммов. 

Специфичность = d/в+d=312/328=95%, 
говорит о высокой чувствительности данного 
теста на выявление макросомии. 

Учитывая, что данные имели Гауссово 
распределение, для сравнения средних был 
применен Т критерий Стьюдента для 
непарных выборок, разница между средними 
величинами в основной и контрольных группах 
имеет статистически значимую разницу 
(р=0,001).  

Таким образом, ОЖ ≥ 350 мм может быть 
использован в качестве предиктора 
макросомии в практическом акушерстве с 
чувствительность 85% и специфичность 95%.  

Выводы 
В диагностике крупного плода методом УЗИ 

измерение окружности живота является 
наиболее информативным (р=0,001). 
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