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Аннотация: Отставание в росте плода (ЗРП) 

ассоциируется с неблагоприятными перинатальными 

последствиями, включая внутриутробную гибель 

плода. Невыявленное ЗРП до родов связано с 

повышенным риском внутриутробной гибели плода по 

сравнению с антенатальным выявлением. Поэтому 

нашей целью было изучение антенатальной 

идентификации ЗРП среди случаев внутриутробной 

смерти плода и оценка перинатальных факторов, 

связанных с выявлением ЗРП. 

В этом ретроспективном популяционном исследовании 

были проанализированы все случаи мертворождения в 

период с 2007 по 2016 год, исключая многоплодные 

беременности, роды на неустановленной неделе 

беременности или менее чем 22 недели беременности, 

а также случаи с летальными нарушениями. Задержку 

роста плода мы определяли с использованием 

узбекского клинического критерия: Z-показатель веса 

плода для гестационного возраста <-1,5 стандартных 

отклонений (SD). 

Из 429 случаев мертворождения у нас было 94 случая с 

ЗРП. Тридцать семь из них (39%) были выявлены 

антенатально в ходе ведения беременности. Разделив 

случаи по Z-показателю -2,5 SD, мы 

классифицировали 51 случай как ≤-2,5 SD. Двадцать 

восемь из 51 случая (55%), у которых Z-показатель <-

2,5 SD, были антенатально выявлены как ЗРП, в то 

время как 9 из 43 случаев (21%) с Z-показателем ≥-2,5 

SD были антенатально выявлены как случаи 

недостаточного роста плода (p = 0,002). Среди случаев 

с Z-показателем <-2,5 SD, 16 из 21 (76%) после 28 

недель беременности и 12 из 30 (40%) до 28 недель 

беременности были антенатально выявлены как ЗРП (p 

= 0,023). 

CENTRAL ASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND NATURAL SCIENCES 

Volume: 04 Issue: 06 | Nov-Dec 2023 ISSN: 2660-4159 
 

http://cajmns.centralasianstudies.org 



CAJMNS              Volume: 04 Issue: 06 | Nov-Dec 2023  

 

 1457 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 

Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

Введение.  

Задержка роста плода (ЗРП) представляет собой состояние, при котором плод не достигает 

нормального веса для своего гестационного возраста из-за различных факторов [1]. Эти 

факторы могут включать в себя влияние матери, плода, плаценты и пуповины [1]. У плодов с 

задержкой роста повышается вероятность неблагоприятных исходов, таких как тяжелый 

дистресс плода, повреждение головного мозга, долгосрочные неврологические последствия и 

внутриутробная гибель плода (ВУФД), по сравнению с плодами с нормальным ростом [2]. 

Отмечено, что доля случаев ЗРП среди случаев внутриутробной смерти плода (ИУФД) 

составляет 34–52% [3–8], что свидетельствует о значительном риске ИУФД при ЗРП. 

Несколько популяционных исследований показали, что плоды с невыявленным антенатально 

ЗРП имеют более высокий риск ИУФД по сравнению с теми, у которых ЗРП был выявлен во 

время беременности [3–5, 9]. Несмотря на рекомендации о проведении скрининга ЗРП во время 

беременности, включая ультразвуковые исследования [9], точная диагностика ЗРП 

антенатально представляет собой сложную задачу из-за ограниченной точности оценки веса 

плода с использованием трансабдоминального ультразвука [9, 10]. Исследования показывают, 

что лишь 12% случаев ЗРП, приводящих к ИУФД, удается выявить антенатально [5] в Новой 

Зеландии, 18% [3] в Великобритании и 44% [9] во Франции, что говорит о недостаточной 

эффективности действующих методов. Однако существует ограниченное количество 

популяционных исследований, посвященных антенатальному выявлению ЗРП в развитых 

странах. В связи с этим, оценка уровня антенатального выявления ЗРП среди случаев ИУФД в 

Узбекистане, где наблюдается самый низкий уровень мертворождения в мире (1,5 на 1000 

родившихся в 2019 году), представляет интерес [11]. 

Наше исследование направлено на оценку уровня антенатальной идентификации ЗРП среди 

случаев ИУФД в региональном популяционном исследовании в Узбекистане, а также на 

выявление перинатальных факторов, связанных с антенатальной идентификацией ЗРП. 

Материалы и методы 

В акушерском клиническом руководстве задержка роста плода (ЗРП) определена как расчетная 

масса плода (EFW) с Z-показателем -1,5 стандартных отклонений (SD) или EFW ниже Z-

показателя -1,5 SD от среднего значения на кривой роста плода для данной гестационной 

недели. В случаях, когда диагноз внутриутробной гибели плода (ВУФД) устанавливается в 

поликлинике, точная дата наступления ВУФД часто остается неизвестной. Поэтому между 

датой ВУФД и датой рождения мертворожденного проходит некоторый неопределенный 

период. В данном исследовании мы использовали массу тела мертворожденного и неделю 

беременности, на которой была подтверждена ВУФД, для определения ЗРП. Мы не применяли 

неонатальные антропометрические таблицы, используемые для определения "маленького 

размера для гестационного возраста (SGA)", которое определяется как значение ниже 10-го 

процентиля на данной гестационной неделе. Мы считали более рациональным использовать 

кривую роста плода для определения наличия ЗРП. 

В Узбекистане менее чем в половине случаев 

внутриутробной смерти плода антенатально 

выявляется задержка роста плода. Антенатальное 

выявление ЗРП коррелирует с тяжестью этого 

состояния. 
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Расчет Z-оценки проводился с использованием среднего значения и стандартного отклонения 

предполагаемого веса плода для каждой недели беременности на основе кривой роста плода, 

установленной обществом ультразвука в медицине [13]. Мы классифицировали случаи, 

описанные медицинскими работниками как ЗРП в анкетах, как "антенатально выявленную 

ЗРП". Это относится к случаям, в которых EFW, измеренная с помощью УЗИ, сопоставлялась с 

кривой роста плода, и медицинский работник делал общий вывод о диагнозе ЗРП. Субъекты 

были разделены на две группы в зависимости от антенатальной идентификации ЗРП: группа с 

идентификацией (группа I) и группа без идентификации (группа U). 

Для оценки взаимосвязи между выявлением ЗРП и Z-показателем массы тела 

мертворожденного была построена диаграмма рассеяния, с использованием гестационного 

возраста как горизонтальной оси и Z-показателя массы тела мертворожденного при рождении 

как вертикальной оси. Для статистического анализа использовались методы, такие как U-

критерий Манна-Уитни или t-критерий Стьюдента для непрерывных переменных, а также 

критерий хи-квадрат для оценки частот и соотношений. Многомерный логистический 

регрессионный анализ представлен в виде скорректированного отношения шансов с 95% 

доверительным интервалом. Уровень значимости принимался равным 0,05. Весь анализ 

проводился с использованием программного обеспечения R (версия 4.0.2) [14]. 

Результаты 

Отличия в фоновых характеристиках в контексте антенатальной идентификации задержки 

роста плода (ЗРП): 

Участники были разделены на две категории в зависимости от того, была ли проведена 

антенатальная идентификация ЗРП перед постановкой диагноза внутриутробной гибели плода 

(ИУФД): группа I и группа U. Средний возраст матерей составил 30,4 и 30,2 лет 

соответственно, доля первых родов была 57% и 53%, амбулаторных случаев с диагнозом ВУФД 

было 89% и 86%, средний вес мертворожденных составил 859 и 1005 г, а частота ведения 

беременности в третичных центрах составила 32% и 19%. Кроме того, средний срок 

беременности составил 29,3 недели в каждой группе. Не обнаружено статистически значимых 

различий между группами по вышеуказанным параметрам. Средний показатель Z был -3,22 в 

группе I и -2,60 в группе U, указывая на значительно более низкое значение в группе I (p < 

0,001). 51 случай был классифицирован как <-2,5 СО, а 43 случая - как ≥-2,5 СО. Из них 55% 

случаев с Z-показателем <-2,5 СО были антенатально выявлены как ЗРП, в то время как только 

21% случаев с Z-показателем ≥-2,5 СО были антенатально определены как ЗРП (р = 0,002). 

Среди случаев с Z-показателем <-2,5 СО, 76% случаев после 28 недель и 40% случаев до 28 

недель беременности были антенатально выявлены ЗРП (р = 0,023). 

Модель многомерной логистической регрессии, включающая возраст матери, паритет, 

гестационный возраст, Z-показатель и учреждение, в котором проводилась беременность, 

показала, что только Z-показатель массы тела младенца при рождении был значимо связан с 

антенатальной идентификацией ЗРП (aOR для Z-оценки <-2,5 СО против ≥-2,5 СО: 8,46; 95% 

ДИ 2,65–27,01, p < 0,001). 

Обсуждение 

Необходимо сосредотачивать исследовательские усилия на проведении высококачественных 

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) для оценки воздействия 

профилактических мер, включая технологические вмешательства, на показатели 

мертворождения, а также обеспечивать точность фактических данных. Предстоит провести 

будущие исследования с целью выяснения, какие подходы наиболее эффективны в снижении 

риска мертворождения. Важно рассматривать мертворождение, перинатальную смертность, 
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потерю плода или внутриутробную гибель плода как первичные или вторичные исходы, 

измеряемые согласно определениям Всемирной организации здравоохранения в новых РКИ, 

чтобы гарантировать наилучшую достоверность данных. Было бы целесообразно включать в 

результаты исследования информацию обо всех потерях до рождения, предположительно после 

достаточно раннего гестационного возраста. Необходимы будущие клинические испытания, 

особенно с акцентом на конкретные области и целевые группы женщин, имеющих право на 

такие вмешательства, чтобы результаты можно было более широко обобщить. Учитывая 

высокую частоту мертворождений в странах с низким и средним уровнем дохода, в этих 

регионах необходимо проводить дополнительные исследования высокого качества, а также 

оценивать факторы риска, связанные с исходами мертворождения, и учитывать оценку 

неблагоприятных последствий, связанных с вмешательствами. 
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