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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Точность прогноза массы новорождённого посредством ультразвуковой фетометрии 
остаётся важной задачей современной перинатологии. Несмотря на многочисленные исследования 
в этой области, по-прежнему сохраняется пробел в определении оптимальной комбинации 
фетометрических показателей, необходимых для точной оценки массы плода при рождении, что 
существенно влияет на своевременную диагностику нарушений внутриутробного роста. 
Цель исследования — определить вклад отдельных фетометрических показателей в 
прогнозирование итоговой массы новорождённого и разработать оптимальную модель оценки 
массы плода, основанную на комплексном анализе данных ультразвуковых измерений. 
Методы. Проведено ретроспективное исследование, в котором использованы данные о 
5161 доношенных новорождённых и результаты 8022 ультразвуковых исследований плодов. В 
выборку включены данные о новорождённых, удовлетворяющие критерию наличия полной 
клинической информации по основным фетометрическим параметрам. Период наблюдения 
охватывал время от первого ультразвукового исследования до родов. Основной конечной точкой 
исследования была масса новорождённого, измеренная при рождении. Для оценки вклада 
показателей применяли описательный и корреляционный анализ, множественную линейную 
регрессию, квантильную регрессию с точностью коэффициентов до третьего знака, а также методы 
машинного обучения (Random Forest и XGBoost). Дополнительно проведён анализ главных 
компонент для определения общего фактора роста плода, что позволяет объединить несколько 
фетометрических измерений в один интегральный показатель, наиболее достоверно отражающий 
общий размер плода и теснее всего связанный с его массой при рождении. 
Результаты. Анализ показал, что окружность живота плода наиболее сильно коррелирует с массой 
при рождении (коэффициент r =0,820), тогда как длина бедренной кости и окружность головы 
плода продемонстрируют коэффициенты r =0,620 и r =0,540 соответственно. Множественная 
регрессия с включением этих трёх параметров дала значение R

2
 =0,730. Квантильная регрессия 

выявила, что для окружности живота значение коэффициента возрастает для верхнего квантиля 
массы (β =23,500 при τ =0,900) по сравнению с медианой (β =18,900 при τ =0,500). Методы 
машинного обучения подтвердили доминирующую роль окружности живота плода в 
прогнозировании массы тела (feature importance 50–55%), а анализ главных компонент показал, что 
первый главный компонент, интерпретируемый как общий показатель размера, объясняет 
78% вариации и имеет высокую корреляцию с массой новорождённого (r =0,850). 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о том, что окружность живота является 
наиболее информативным фетометрическим показателем для прогнозирования массы плода, а 
длина бедренной кости дополняет оценку, поскольку отражает рост скелета. Значение окружности 
головы вносит минимальный вклад. Комплексное применение классических статистических 
методов и алгоритмов машинного обучения позволяет рекомендовать делать акцент на точном 
измерении окружности живота и длины бедренной кости при оценке массы плода. 
Ключевые слова: фетометрия; масса новорождённого; окружность живота; длина бедренной 
кости; окружность головы; регрессионный анализ; машинное обучение. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Maintaining the accuracy of fetal weight prediction through ultrasound fetometry 
remains an important task of modern perinatology. Despite numerous studies, there remains a gap in 
determining the optimal combination of fetometric parameters for an accurate assessment of the weight of 
a newborn, which significantly affects the timely diagnosis of intrauterine growth disorders. 
AIM: The aim of the study to determine the contribution of individual fetometric indicators to predicting 
the final weight of a newborn and to develop an optimal fetal mass estimation model based on a 
comprehensive analysis of ultrasound measurement data. 
METHODS: The study used data from 5,161 full-term newborns and 8,022 ultrasound examinations 
conducted using a retrospective design. The sample included objects that meet the criteria for complete 
clinical information on the main fetometric parameters. The duration of follow-up covered the period from 
the first ultrasound scan to delivery. The main endpoint of the study was the newborn's birth weight. 
Descriptive and correlation analysis, multiple linear regression, quantile regression with coefficients 
accurate to the third digit, as well as machine learning methods (Random Forest and XGBoost) were used 
to assess the contribution of indicators. Additionally, a principal component analysis (PCA) was 
performed to determine the overall fetal growth factor. 
RESULTS: The analysis showed that the circumference of the abdomen correlated with the weight of the 
newborn with a coefficient of r = 0.820, while the length of the femur and the circumference of the head 
demonstrated coefficients of r = 0.620 and r = 0.540, respectively. Multiple regression with the inclusion 
of all three parameters gave the value R2 = 0.730. Quantile regression revealed that the value of the 
coefficient for abdominal circumference increases for the upper quantile of mass (β = 23,500 at τ = 0.900) 
compared with the median (β = 18,900 at τ = 0.500). Machine learning methods confirmed the dominant 
role of abdominal circumference in predicting weight (feature importance – 50-55%), and PCA showed 
that the first main component, interpreted as a general indicator of size, explains 78% of the variation and 
has a high correlation with weight (r = 0.850). 
CONCLUSION: The results obtained confirm that abdominal circumference is the most informative 
fetometric indicator for predicting fetal weight, while the length of the femur complements the assessment 
by reflecting skeletal growth, and the circumference of the head makes a minimal contribution. The 
complex application of classical statistical methods and machine learning algorithms makes it possible to 
recommend an emphasis on coolant and DB when assessing fetal weight. 
Keywords: fetometry; newborn's weight; abdominal circumference; hip length; head circumference; 
regression analysis; machine learning. 
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ОБОСНОВАНИЕ 

Актуальность проблемы точного прогнозирования массы плода на основе ультразвуковой 
фетометрии обусловлена как широкой распространённостью метода, так и существенным 
влиянием прогноза на принятие клинических решений [1, 2]. Точное определение массы 
новорождённого позволяет своевременно выявлять случаи задержки или избыточного роста плода, 
снижать риски перинатальных осложнений, оптимизировать тактику ведения беременности и 
планировать родоразрешение [3]. В масштабах современной медицины, когда в России ежегодно 
регистрируются десятки тысяч родов, а по всему миру — миллионы, ошибки в оценке массы плода 
могут приводить к значительным медицинским и экономическим последствиям, включая 
увеличение частоты неотложных родовых вмешательств и послеоперационных осложнений [4]. 
Ранее опубликованные зарубежные исследования подтверждают, что использование классических 
фетометрических параметров, таких как окружность живота, длина бедренной кости, окружность 
головы, а также её бипариетального и лобно-затылочного размеров, позволяет достичь приемлемой 
точности в оценке массы плода [5, 6]. Однако значительная индивидуальная вариабельность и 
влияние динамики роста остаются нерешёнными аспектами [5, 6]. Исследования, проведённые в 
России, также подтверждают важность измерения перечисленных параметров для прогнозирования 
массы плода, однако указывают на ограниченность однократных измерений и необходимость учёта 
динамических изменений показателей, что является существенным пробелом в существующих 
моделях [1, 4]. С другой стороны, применение современных методов, включая машинное обучение 
и анализ главных компонент, уже позволило улучшить качество прогноза за счёт интеграции 
нескольких параметров в единую модель [7, 8]. Тем не менее, несмотря на достигнутый прогресс, 
остаются нерешёнными вопросы адаптации существующих алгоритмов к специфике различных 
популяций, а также учёта сложных нелинейных взаимосвязей между показателями, влияющими на 
итоговую массу плода [9, 10]. Таким образом, современная литература отражает как решённые, так 
и остающиеся нерешёнными аспекты проблемы, что стимулирует дальнейшие исследования в 
области оптимизации моделей прогнозирования массы новорождённого как в зарубежной, так и в 
отечественной практике [5, 7, 9]. 
Цель исследования — определить вклад отдельных фетометрических показателей в 
прогнозирование итоговой массы новорождённого и разработать оптимальную модель оценки 
массы плода, основанную на комплексном анализе данных ультразвуковых измерений. 

МЕТОДЫ 

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

Настоящая работа представляет собой одноцентровое ретроспективное 

неконтролируемое наблюдательное исследование, выполненное на госпитальной сплошной 

выборке беременных женщин, проходивших рутинные ультразвуковые обследования в 

Кировском областном клиническом перинатальном центре (г. Киров) в 2016–2020 годах. 

Исследование направлено на выяснение того, как индивидуальные фетометрические 

параметры плода влияют на его итоговую массу с учётом их взаимных корреляций и 

динамики изменений на различных сроках беременности.  

Исследование имеет панельный характер: у каждой включённой пациентки учитывали 

все доступные ультразвуковые исследования плода от первого УЗИ до родоразрешения, что 

позволило анализировать динамику показателей во времени. Назначение в «группы» 

вмешательства не производили; рандомизация, ослепление и процедуры сопоставляющего 

подбора не применялись, поскольку тактика ведения беременности и родоразрешения 

определялась лечащими врачами в рамках клинической практики и не зависела от включения 

пациентки в исследование. 

В анализ включали данные ультразвуковой фетометрии плодов, полученные при 

проведении стандартных обследований, выполненных авторами статьи по единому 

протоколу, утверждённому Приказом Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н, что 

обеспечило стандартизацию измерений основных фетометрических показателей — 

окружности живота, длины бедренной кости, окружности головы, лобно-затылочного 
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размера и бипариетального диаметра. В исследование включали случаи доношенных 

новорождённых; результаты ультразвуковых обследований сопоставляли с фактической 

массой тела при рождении по данным родильной документации. Такой подход 

минимизировал межоператорскую изменчивость и повысил точность оценки 

прогностических параметров, что является ключевым условием для совершенствования 

модели прогнозирования массы плода. Возраст матерей, пол новорождённых и паритет 

родов регистрировали и учитывали при анализе; сравниваемые подгруппы были однородны 

по этим показателям, поэтому их детальное описание в рамках настоящей публикации не 

приводится. Внутри сформированной совокупности для аналитических целей выделяли 

подгруппы по диапазонам массы новорождённого при рождении (низкая <2500 г, 

нормальная 2500–3999 г, повышенная ≥4000 г), по характеру ультразвукового наблюдения 

(однократное обследование против нескольких исследований с возможностью 

динамического анализа) и по гестационному возрасту на момент последнего измерения (I, II 

и III триместры).  

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

Исследование проведено в условиях рутинной акушерской практики на базе Кировского 
областного клинического перинатального центра (г. Киров) в период с 2016 по 2020 год. Данные 
собирали в рамках стандартного ведения беременности и регистрировали в электронных 
медицинских картах, что обеспечило воспроизводимость измерений. 

КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ 

Критерии включения: 
 одноплодная беременность, при которой было проведено хотя бы одно УЗИ с 

задокументированными ключевыми параметрами фетометрии — окружность живота. 
(ОЖ), длина бедренной кости (ДБ), окружность головы (ОГ), её лобно-затылочный и 
бипариетальный размеры; 

 наличие в родовой документации корректно зарегистрированной массы ребёнка при 
рождении; 

 соответствие гестационному возрасту, определённому для доношенных новорождённых; 
Критерии невключения и исключения: 

 многоплодная беременность; 
 случаи с отсутствующими или неполными данными по основным показателям УЗИ; 
 беременности с выявленными патологиями, способными существенно исказить стандартные 

параметры роста плода (например, врождённые аномалии). 

ОПИСАНИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

Поскольку исследование носило наблюдательный характер, специализированное медицинское 
вмешательство не проводили. 
Наблюдение начинали с первого проведённого УЗИ и продолжали до момента родоразрешения. 
Протокол включал планирование контрольных точек для повторных УЗИ (на поздних сроках 
беременности), а также фиксацию гестационного возраста и даты измерений. Все изменения, 
связанные со смещением временных интервалов, документировали согласно утверждённому 
протоколу. 
Фетометрические измерения осуществляли в рамках стандартного УЗИ в соответствии с 
утверждёнными протоколами. Методика измерения параметров соответствует действующим 
клиническим рекомендациям, утверждённым Приказом Минздрава России от 20.10.2020 г. N 1130н 
и обеспечивает возможность воспроизведения процедуры другими исследователями. 

ИСХОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Основной исход исследования 

Масса новорождённого, измеренная непосредственно при рождении с использованием 
откалиброванных весов. Этот показатель выбран как ключевой индикатор качества 
внутриутробного роста и служит суррогатной конечной точкой для оценки взаимосвязи между 
фетометрическими параметрами и состоянием развития плода. 

Дополнительные исходы исследования 
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 Динамика изменения фетометрических показателей между последовательными УЗИ, 
например измерение темпов прироста окружности живота у плода; 

 Корреляционные связи между отдельными параметрами УЗИ, отражающие скорость и 
равномерность роста плода. 

Методы регистрации исходов 

Регистрацию массы новорождённого осуществляли в родильном зале с использованием 
стандартных откалиброванных весов, а результаты УЗИ автоматически сохранялись в электронных 
медицинских картах. Все измерения проводили согласно утверждённым протоколам, что 
обеспечивает стандартизированную регистрацию исходов исследования. 

АНАЛИЗ В ПОДГРУППАХ 

Для детализированного анализа все полученные данные разделили на подгруппы в зависимости от 
наличия нескольких УЗИ (динамический анализ) и гестационного возраста на момент последнего 
измерения.  
В анализ включены данные 5161 доношенных новорождённых, полученные на основе 
8022 ультразвуковых исследований, из которых: 570 (7,10%) исследований пришлось на I триместр 
(11–13 недель; измерения в 10–12 недель составляют меньше 3,00%), 3840 (47,90%) —  на 
II триместр (14–27 недель, включая пик в 24 недели —  398 измерений), 3612 (45,00%) — на 
III триместр (28–40 недель; >2000 исследований выполнено после 32 недель). Помимо этого, 
проводили сравнительный анализ исходов в зависимости от диапазона массы новорождённых 
(нормальная, низкая или повышенная масса). 

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

Запланированный размер выборки 

Размер выборки предварительно не рассчитывался, поскольку в анализ включили все доступные 
клинические данные за период наблюдения женщин от первого УЗИ до момента родов.  

Статистические методы 

Статистический анализ проводили с использованием языка программирования Python (библиотеки 
NumPy, pandas, statsmodels) и среды R. Количественные данные представлены в виде средних 
значений и стандартных ошибок среднего. Анализ включал проверку на соответствие значений 
переменных нормальному распределению с помощью визуальных (гистограммы, Q–Q графики) и 
формальных методов (тест Шапиро–Уилка или Колмогорова–Смирнова), расчёт парных 
коэффициентов корреляции Пирсона, проведение множественной линейной и квантильной 
регрессии с проверкой предположений моделей, а также применение методов машинного обучения 
(Random Forest, XGBoost) для оценки значимости фетометрических показателей. Уровень 
статистической значимости принят при α =0,05, значения p округлили до третьего знака после 
запятой. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЫБОРКИ 

В исследование включены данные ретроспективной выборки новорождённых (n =5161), 
соответствующие критериям включения и невключения. Средний гестационный возраст на момент 
родов находился в пределах, установленных для доношенной беременности. Во всех случаях в 
период беременности проведено хотя бы одно, а чаще два или более УЗИ с записью ключевых 
фетометрических параметров — окружности живота, длины бедренной кости, окружности головы 
и её лобно-затылочного и бипариетального размеров. При включении в исследование у каждого 
новорождённого регистрировали массу тела при рождении, а также отмечали параметры матери 
(возраст, анамнез), но подробная оценка дополнительных показателей не является основной целью 
работы. При этом выборка матерей была однородна по основным клиническим характеристикам, 
что позволило минимизировать их потенциальное влияние на результаты. 
Для характеристики свойств выборки в начале исследования оценили распределённость 
следующих признаков: 

 гестационный возраст, для проверки соответствия доношенному сроку; 
 количество УЗИ и временные интервалы между ними; 
 минимальные и максимальные зарегистрированные значения ключевых фетометрических 

параметров. 
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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведён комплексный статистический анализ связи между массой новорождённого и основными 
фетометрическими параметрами, измеренными при УЗИ. 
Средняя масса новорождённых составила (3323±421) г, при этом 8% детей имели массу 
менее 2500 г, 10% — больше 4000 г, остальные распределились в диапазоне 2500–4000 г. 
Согласно рекомендациям [11]: ОГ измеряется по наружному контуру головы на уровне полости 
прозрачной перегородки и четверохолмия; ОЖ измеряется по внешнему контуру брюшной 
полости на уровне желудка и пупочной вены. Парный корреляционный анализ выявил 
статистически значимые положительные зависимости между массой новорождённого и тремя 
фетометрическими параметрами — ОЖ, ДБ и ОГ в III триместре беременности. Особенно высокая 
степень взаимосвязи обнаружена между массой и ОЖ плода (r =0,820; 95% ДИ: 0,810–0,830; 
p <0,001), что значительно превосходит корреляционные показатели для ДБ (r =0,620; 
95% ДИ: 0,600–0,640; p <0,001) и ОГ (r =0,540; 95% ДИ: 0,520–0,570; p <0,001). Сводные значения 
коэффициентов корреляции и их доверительных интервалов представлены в табл. 1. 
Сила корреляционной связи между ОЖ и массой новорождённого постепенно возрастает по мере 
увеличения срока беременности: в I триместре отмечена слабая связь (r =0,300; погрешность 
больше ±20%), во II триместре — связь становится умеренной (r=0,600–0,700; погрешность 
приблизительно ±15%), а к концу беременности достигает высокой степени (r =0,820). 

Дополнительный анализ в подгруппах, сформированных по наличию динамического 
наблюдения (однократное УЗИ против двух и более исследований) и по гестационному возрасту на 
момент последнего измерения, показал, что выявленные закономерности сохраняются и в этих 
слоях выборки, а величины коэффициентов корреляции между окружностью живота в третьем 
триместре и массой новорождённого остаются сопоставимыми, что оправдывает объединение 
данных при построении единой прогностической модели. 
Для анализа взаимосвязи между различными фетометрическими параметрами и изменчивостью 
массы новорождённого была построена модель множественной линейной регрессии, где зависимой 
переменной выступала масса, а независимыми — ОЖ, ДБ и ОГ. 
Полученная модель объясняет 73% дисперсии массы (R

2
 =0,730) и имеет следующие параметры: 

константа (Intercept) равна −2900 г; коэффициент при ОЖ составляет 20,5 г/мм (SE =0,45; t =45,6; 
стандартизированный β =0,680; 95% ДИ: 0,650–0,710), при ДБ — 11,3 г/мм (SE =1,10; t =10,3; 
β =0,180; 95% ДИ: 0,150–0,220), при ОГ — 3,6 г/мм (SE =0,75; t =4,8; β =0,070; 95% ДИ: 0,040–
0,100; p <0,001 для всех параметров). В табл. 2 представлены результаты этой модели: оценки 
коэффициентов β, их стандартные ошибки, t-статистика и значимость, а также для удобства 
интерпретации указаны стандартизированные коэффициенты β и 95% доверительные интервалы. В 
контексте линейной регрессии t-статистика отражает степень отклонения оценки коэффициента от 
нуля с учётом её стандартной ошибки. 
Квантильный анализ позволил дополнительно выявить, что при оценке медианы массы плода 
коэффициент при ОЖ составляет 18,9 г/мм, при ДБ — 12,5 г/мм, а при ОГ — 4,0 г/мм, тогда как 
для верхнего квантиля (90%) влияние ОЖ возрастает до 23,5 г/мм, при этом вклад ДБ снижается 
до 9,0 г/мм, а коэффициент при ОГ становится менее выраженным — 2,0 г/мм. 
Анализ динамики показал, что в III триместре беременности средний прирост окружности живота 
составляет 8–10 мм/нед.; при этом у плодов с массой ≥4000 г прирост достигает 11 мм/нед., а у 
плодов с низкой массой тела при рождении (Low Birth Weight) — 7–8 мм/нед. 
Применение методов машинного обучения (Random Forest и XGBoost) подтвердило высокую 
информативность ОЖ в III триместре беременности: её относительная важность составляет 50–
55%, тогда как для ДБ — около 25–30%, а для ОГ — порядка 20%. Графическое распределение 
относительной важности предикторов по моделям Random Forest и XGBoost представлено на рис. 
1. 
Анализ главных компонентов выявил, что первая компонента объясняет 78% общей вариации и 
демонстрирует высокую корреляцию с массой новорождённого (r =0,850), вторая компонента — 
примерно 18% вариации, а третья — оставшиеся 4%. Нагрузки исходных переменных на первую 
главную компоненту составляют 0,60 для ОЖ, 0,56 для ДБ и 0,57 для ОГ, что позволяет 
интерпретировать её как обобщённый индекс общего размера плода. Изменение доли объяснённой 
дисперсии в зависимости от номера компоненты представлено на scree-диаграмме (рис. 2). Эти 
результаты дополняют картину множественной регрессии, подтверждая первостепенную 
значимость показателя ОЖ. Согласованность всех результатов исследования позволяет сделать 
вывод о том, что ОЖ является доминирующим предиктором массы новорождённого. Несмотря на 
статистически значимые положительные взаимосвязи с массой, такие параметры, как ДБ и ОГ, 
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вносят лишь дополнительный, менее выраженный вклад в прогнозирование массы плода, что 
указывает на их вспомогательную информативность при оценке нутритивного статуса и общего 
размера плода. 
На этапе предварительного анализа также оценивали связь массы новорождённого с лобно-
затылочным и бипариетальным размерами головы. Эти показатели демонстрировали ожидаемую 
положительную корреляцию с массой тела ребёнка, однако оказались существенно коллинеарны с 
окружностью головы и не приводили к заметному улучшению качества прогностических моделей. 
В связи с этим при дальнейшем многофакторном анализе они рассматривались как составляющие 
интегрального показателя окружности головы и отдельно в результатах не выделялись. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

РЕЗЮМЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В ходе исследования установлено, что окружность живота плода является информативным 
фетометрическим показателем для прогноза массы новорождённого. ОЖ демонстрирует тесную 
корреляционную связь с массой тела ребёнка (r =0,820) и вносит существенный вклад в модель 
множественной регрессии (стандартизированный коэффициент β =0,680). Дополнительный анализ, 
включающий квантильную регрессию и методы машинного обучения, подтвердил, что 
прирост окружности живота плода в динамике, как и её абсолютное значение, являются наиболее 
информативными показателями для прогнозирования массы тела новорождённого. В то же время 
длина бедренной кости и окружность головы вносят менее значимый вклад. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что измерение ОЖ позволяет существенно повысить точность 
прогноза массы новорождённого при доношенной беременности. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Полученные данные свидетельствуют о том, что ОЖ плода является надёжным индикатором 
питания и общего размера плода, имеющим высокую чувствительность и специфичность в 
диагностике задержки роста плода и макросомии. Анализ множественной регрессии показал, что 
увеличение ОЖ на 1 мм ассоциировано с увеличением массы новорождённого примерно на 20,5 г, 
что подтверждает гипотезу о доминирующем значении этого параметра. Дополнительные 
подходы, такие как квантильная регрессия и применение методов машинного обучения (Random 
Forest и XGBoost), выявили наиболее значимый вклад ОЖ в прогнозирование высокой массы 
плода, что имеет большое практическое значение для своевременной диагностики и принятия 
клинических решений. Кроме того, анализ главных компонент подтвердил наличие общего 
фактора, объединяющего показатели ОЖ, ДБ и ОГ, при этом вклад ОЖ оказался наибольшим. 
Полученные результаты согласуются с концептуальными моделями внутриутробного развития: 
ОЖ отражает объём брюшной полости, сформированный главным образом за счёт печени и 
запасов подкожной жировой ткани, которые наиболее изменчивы при колебаниях питания и 
обмена у плода. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Несмотря на значимость полученных результатов, исследование имеет ряд ограничений, 
способных повлиять на их интерпретацию. Ретроспективный дизайн исследования и данные, 
собранные в одном медицинском центре, могут приводить к систематическим ошибкам, связанным 
с вариативностью методов проведения УЗИ, опытом операторов и различиями в оборудовании. 
Отсутствие учёта дополнительных клинических переменных, таких как антропометрия матери, её 
возраст, паритет и сопутствующие патологии, ограничивает возможность контроля всех факторов, 
влияющих на массу новорождённого. Кроме того, в будущих исследованиях целесообразно 
расширить набор соматометрических показателей беременных с включением такого важного 
фактора, влияющего на внутриутробный рост, как этническая принадлежность, а также параметров 
отцов, поскольку их генетические и антропометрические характеристики также вносят вклад в 
ожидаемую массу плода. Следует отметить, что наша выборка включает только доношенных 
новорождённых, что ограничивает возможность экстраполяции результатов на случаи 
недоношенности. Перечисленные факторы указывают на необходимость проведения 
многоцентровых проспективных исследований с расширенным набором переменных для 
разработки более точной прогностической модели массы плода. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
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Результаты крупных клинических исследований и систематических обзоров неоднократно 
подтверждали, что ультразвуковая фетометрия является высокоинформативным инструментом для 
оценки массы новорождённого. В нашем исследовании установлено, что из всех фетометрических 
параметров ОЖ вносит доминирующий вклад в прогноз массы новорождённого: коэффициент 
корреляции r =0,820, влияние на массу новорождённого с показателем β =20,5 г/мм. Эти данные 
подтверждаются результатами множественной и квантильной регрессии, а также анализом с 
использованием методов машинного обучения и метода главных компонент. Причём вклад ОЖ в 
прогноз массы плода при рождении увеличивается пропорционально сроку гестации. 
Дополнительный анализ выявил, что учёт динамики прироста ОЖ особенно важен для 
прогнозирования высокой массы новорождённого, что имеет большое практическое значение для 
своевременной диагностики. Полученные результаты вносят существенный вклад в оптимизацию 
прогностических моделей, применяемых в акушерской практике, и подчёркивают необходимость 
исследования дополнительных факторов, влияющих на массу новорождённого, с целью 
повышения точности и воспроизводимости оценки. 
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ТАБЛИЦЫ 

Таблица 1. Корреляция между массой новорождённого и фетометрическими показателями в III триместре беременности 

Table 1. Correlation between newborn's weight and fetometric parameters in the third trimester of pregnancy 

Параметр (X) r (X, масса) 95% ДИ для r 

Окружность живота, мм 0,820 0,810–0,830 

Длина бедренной кости, мм 0,620 0,600–0,640 

Окружность головы, мм 0,540 0,520–0,570 

Примечание. Все коэффициенты значимы при p <0,001. 

 

Таблица 2. Множественная линейная регрессия: зависимая переменная — масса при рождении (г) 

Table 2. Multiple linear regression: the dependent variable is birth weight (g) 

Результаты модели Intercept Окружность живота Длина бедренной кости Окружность головы 

β −2900 20,5 11,3 3,6 

SE(β) 180 0,45 1,10 0,75 

t −16,1 45,6 10,3 4,8 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

β стандартизированный - 0,680 0,180 0,070 

95% ДИ 
стандартизированный 

- 0,650–0,710 0,150–0,220 0,040–0,100 

Примечание. Окружность живота, длина бедренной кости и окружность головы введены в модель в миллиметрах; коэффициенты β для этих предикторов 

выражены в г/мм, Intercept — в граммах; ДИ — доверительный интервал. 
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РИСУНКИ 

 

Рис. 1. Диаграммы важности признаков по моделям Random Forest и XGBoost: ОЖ — окружность живота плода, ДБ — длина 

бедренной кости, ОГ — окружность головы. 

Fig. 1. Feature Importance diagrams based on the Random Forest and XGBoost models. 

 

 

Рис. 2. Scree Plot для анализа главных компонент. 

Fig. 2. Scree Plot for Principal Component Analysis. 
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