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, Fetal macrosomia is when the newborn's weight exceeds 

4000 grams at birth. This condition is of considerable 

concern in obstetric practice because of its association with 

various complications for both mother and child. KEYWORDS 
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, Макросомия плода — это состояние, при котором 

масса новорожденного превышает 4000 граммов на 

момент рождения. Это состояние вызывает 

значительное беспокойство в акушерской практике 

из-за его связи с различными осложнениями как для 

матери, так и для ребенка. 
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Введение. Изучения макросомии обусловлена растущей частотой этого 

состояния в последние десятилетия, что связано с увеличением числа случаев 

ожирения и диабета у беременных женщин. Частота макросомии варьируется в 

зависимости от региона, популяции и факторов риска. В среднем, макросомия 

встречается у 5-15% новорожденных. В некоторых группах, особенно среди женщин с 

диабетом или ожирением, эта цифра может достигать 20-30%. Увеличение числа 

случаев макросомии связано с глобальной эпидемией ожирения, что делает эту 

проблему особенно актуальной в современных условиях. 

Изучение макросомии имеет большое значение для акушерства и педиатрии, так 

как позволяет разработать стратегии профилактики и управления рисками, 

связанными с этим состоянием. Понимание факторов риска, этиологии и патогенеза 

макросомии поможет медицинским работникам более эффективно контролировать 

здоровье беременных и новорожденных, снижая вероятность осложнений и улучшая 

исходы беременности. 

Основными факторами, способствующими развитию макросомии, являются: 

1. Диабет беременных: У женщин с гестационным диабетом риск рождения 

крупного плода значительно увеличивается. Женщины с гестационным диабетом 

часто нуждаются в контроле уровня сахара и могут быть рекомендованы специальные 

диеты или инсулинотерапия. 

2. Ожирение: Избыточная масса тела матери также является важным предиктором 

макросомии. Ожирение также связано с другими осложнениями, такими как 

преэклампсия и повышенный риск кесарева сечения. 

3. Генетические факторы: Наследственность может играть роль в 

предрасположенности к крупным плодам. Генетические факторы могут влиять на 

скорость роста плода и его метаболизм. 

4. Возраст матери: Более старший возраст матери ассоциируется с повышенным 

риском макросомии. Это может быть связано с изменениями в метаболизме и 

гормональном фоне. 

5. Множественная беременность: В многоплодной беременности риск макросомии 

увеличивается из-за наличия большего количества плацент и питательных веществ, 

что может привести к большему весу каждого плода 

6. Питание матери: Калорийность и качество пищи: Высококалорийная диета с 

избыточным содержанием углеводов и жиров может способствовать увеличению 

массы плода. Важно следить за сбалансированным питанием, включающим фрукты, 

овощи, белки и цельнозерновые продукты. 

Важно помнить, что макросомия может привести к различным осложнениям при 

родах, таким как травмы плода, необходимость в кесаревом сечении и другие 

проблемы. Поэтому важно следить за состоянием здоровья во время беременности и 

консультироваться с врачом для минимизации рисков. 

Перинатальные аспекты макросомии требуют комплексного подхода к 

диагностике и управлению. Важно учитывать факторы риска и потенциальные 

осложнения, чтобы обеспечить безопасность как для матери, так и для ребенка. 
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Эффективное планирование и мониторинг могут помочь минимизировать риски и 

улучшить исходы родов. 

Неблагоприятные исходы беременности и родов, связанные с макросомией: 

1. Увеличение риска травм при родах: большие размеры плода могут привести к 

травмам матери и ребенка во время родов, включая плечевую дистоцию (когда плечо 

новорожденного застревает после выхода головы). 

2. Кесарево сечение: у женщин с макросомией плода может быть повышен риск 

необходимости кесарева сечения из-за сложностей в процессе родов. 

3. Гипогликемия у новорожденного: У детей, рожденных от матерей с диабетом или 

предрасположенных к макросомии, может развиться гипогликемия после рождения. 

4. Респираторные проблемы: Новорожденные с макросомией могут иметь 

повышенный риск развития респираторных заболеваний. 

5. Постнатальная адаптация: Дети с макросомией могут испытывать трудности с 

адаптацией к жизни вне утробы, что может привести к необходимости 

дополнительного наблюдения и лечения. 

6. Долгосрочные последствия для здоровья: Есть данные, что дети с макросомией 

могут иметь повышенный риск развития ожирения и метаболических заболеваний в 

дальнейшем. 

Макросомия может привести к ряду акушерских осложнений: 

1) Травмы родовых путей: Крупный плод увеличивает риск разрывов перинеума, 

влагалища и шейки матки во время родов. 

2) Кесарево сечение: Вероятность выполнения кесарева сечения значительно 

возрастает при макросомии из-за затруднений в родах. 

3)  Геморрагия: Увеличение размера плода может привести к задержке плаценты и, 

как следствие, к послеродовому кровотечению. 

4) Постродовая депрессия: Осложнения во время родов могут повлиять на 

психоэмоциональное состояние матери. 

Крупные новорожденные также подвержены рискам: 

1) Травмы при родах: Это может включать плечевую дистоцию, переломы ключицы 

или травмы нервов. 

2)  Низкий уровень сахара в крови: У новорожденных с макросомией может 

развиться гипогликемия после рождения. 

3) Респираторные проблемы: Крупные новорожденные могут иметь более высокий 

риск развития респираторного дистресс-синдрома. 

Антенатальная диагностика и профилактика макросомии играют ключевую роль 

в снижении рисков для матери и ребенка. Комплексный подход, включающий 

регулярные медицинские осмотры, контроль питания и физической активности, а 

также информирование о возможных рисках, может значительно снизить вероятность 

возникновения этого состояния и его негативных последствий. 

 Фетометрия является важным инструментом для диагностики макросомии, 

позволяя врачам выявлять потенциальные риски и принимать меры для обеспечения 

безопасности как матери, так и ребенка. Регулярное ультразвуковое исследование и 
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тщательный анализ фетометрических данных помогают в своевременном выявлении и 

управлении состоянием, связанным с макросомией. 

Фетометрия позволяет точно оценить размеры плода и выявить потенциальные 

риски для матери и ребенка. Измерение таких параметров, как окружность живота, 

окружность головы и длина бедренной кости, с использованием ультразвукового 

исследования помогает врачам своевременно обнаруживать отклонения от норм, что 

позволяет принять необходимые меры для обеспечения безопасности во время 

беременности и родов. Раннее выявление макросомии способствует снижению 

вероятности травм при родах и других неонатальных осложнений, а также позволяет 

контролировать сопутствующие состояния, такие как гестационный диабет.  

Заключение: В результате проведенного исследования было установлено, что 

макросомия у новорожденных является многогранным явлением, тесно связанным с 

рядом факторов риска, включая диабет у матери, высокий индекс массы тела и возраст. 

Данные свидетельствуют о том, что женщины с диабетом и избыточной массой тела 

имеют значительно повышенный риск рождения макросомного ребенка. Кроме того, 

возраст матерей старше 35 лет также увеличивает вероятность макросомии. 

Обнаруженные ассоциации подчеркивают важность раннего выявления и 

управления факторами риска во время беременности. Это может включать в себя 

регулярный мониторинг состояния здоровья матерей, образовательные программы по 

здоровому образу жизни и контролю за весом. Учитывая возможные осложнения для 

новорожденных, такие как респираторные проблемы и потребность в интенсивной 

терапии, необходимо разработать стратегии для снижения частоты макросомии и 

улучшения исходов для матерей и детей.  

Таким образом, результаты исследования подчеркивают необходимость 

комплексного подхода к ведению беременных женщин с факторами риска для 

снижения вероятности рождения макросомных новорожденных и повышения качества 

медицинской помощи. 
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