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Точная пренатальная оценка массы плода затруднена из-за универсальных формул, не учитывающих региональ-
ные и материнские параметры, что вызывает ошибки. В работе проанализирован 5161 случай доношенных одно-
плодных беременностей в Кировской области (2018–2023 гг.): построены региональные процентильные кривые дли-
ны бедренной кости (ДБ) и окружности живота (ОЖ) по УЗИ, сопоставлены с федеральными стандартами; матери 
разделены по ИМТ, возрасту, паритету. Для расчёта массы плода создана множественная линейная модель с пре-
дикторами ОЖ, ДБ, массы и роста матери; точность оценивали по R2, MAE, RMSE, ME, анализу Бланда – Альтмана.  
С 20-й недели региональная ДБ была ниже федеральной на 0,7–0,8 мм (p<0,01), ОЖ – выше на 1–2 мм; модель дала 
R2=0,72 (против 0,60–0,65 у однопараметрических), MAE=6 % (200 г) против 7,5 % у Hadlock, ME +5 г против –120 г, 
пределы согласия ±710 г против ±820 г, крупных ошибок (>10 %) – 18 % против 24 %. Комбинация региональных 
стандартов и материнской антропометрии увеличивает точность прогноза массы новорождённого и устраняет сме-
щения универсальных формул.

Ключевые слова: ультразвуковая фетометрия, антропометрия беременной, прогнозирование массы новорож-
дённого

Accurate prenatal fetal weight estimation is hindered by universal formulas that do not account for regional and  
maternal parameters, leading to errors in various populations. This study analyzed 5161 cases of term singleton pregnancies 
in the Kirov region (2018–2023): regional percentile curves for femur length (FL) and abdominal circumference (AC) were 
constructed using ultrasound data and compared with federal standards; mothers were stratified by BMI, age, and parity.  
A multiple linear model for fetal weight prediction was created with AC, FL, maternal weight, and height as predictors; 
accuracy was assessed using R2, MAE, RMSE, ME, and Bland – Altman analysis. Starting from 20 weeks, regional FL 
was 0.7–0.8 mm lower than the federal standard (p<0.01), and AC was 1–2 mm higher; the integrative model achieved  
R2=0.72 (vs. 0.60–0.65 for single-parameter models), MAE=6 % (200 g) vs. 7.5 % for Hadlock, ME +5 g vs. –120 g, limits  
of agreement ±710 g vs. ±820 g, and the rate of large errors (>10  %) was 18  % vs. 24  %. Combining regional fetal  
biometric standards with maternal anthropometry significantly increases the accuracy of neonatal weight prediction and 
eliminates systematic biases of universal formulas.
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ДБ	 –	длина бедренной кости плода
ЗРП	 –	задержка роста плода
ИМТ	–	индекс массы тела
КТР	 –	копчико-теменной размер плода
ОГ	 –	окружность головы плода
ОЖ	 –	окружность живота плода
СДЖ	–	средний диаметр живота плода
УЗИ	 –	ультразвуковое исследование

ACOG	 –	American College of Obstetricians and Gynecologists 	
	 	 (Комитет по акушерской практике)

ANOVA	–	однофакторный анализ дисперсии
MAE	 –	mean absolute error (средняя абсолютная ошибка)
ME	 –	mean error (средняя ошибка прогноза)
R2	 –	коэффициент детерминации
RMSE	 –	 root mean square error (среднеквадратичная ошибка)
SD	 –	стандартное отклонение
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Фетальные нарушения роста остаются веду-
щей причиной перинатальной заболевае-
мости и смертности: задержка роста плода 

(ЗРП) осложняет до 10 % беременностей, а макро-
сомия увеличивает риск травм и метаболических 
нарушений [1]. Стратификация риска ЗРП требует 
комплексного учёта материнских факторов [2, 3].  
В настоящее время в практической работе для 
оценки роста плода используется метод Hadlock, 
разработанный в 1984 году доктором Фрэнком 
Хэдлоком [4]. Данный метод основан на комплекс-
ном измерении параметров плода и использовании 
формул для расчёта предполагаемой массы [4–6]. 
При этом следует отметить, что ультразвуковые 
модели не учитывают материнский фенотип: по-
вышенный ИМТ матери снижает точность расчёта 
ПМП [7, 8], а отсутствие поправки на антропоме-
трию увеличивает систематическую ошибку на 
20 % [9]. Математические и ML-модели повышают 
точность прогноза: функция Гомперца увеличива-
ет точность оценки массы новорождённого с 71 до 
85 % [10], многофакторный анализ снижает сред-
нюю абсолютную ошибку на 260 г [11], а динами-
ческий мониторинг между 32-й и 36-й неделями 
улучшает результаты [12, 13]. Рекуррентные ней-
ронные сети и учёт доконцепционных характери-
стик матери позволяют достигать точности выше 
93 % [13–15]. Однако большинство исследований 
фокусируются на поздних сроках или специфиче-
ских популяциях, что ограничивает обобщение.

Регионально-специфические модели показывают 
наилучшие результаты: китайская ML-модель макросо-
мии учитывает рост и массу матери до беременности, 
динамику ИМТ [17]; российские исследования подчёр- 
кивают влияние региональных различий в питании и кон-
ституции [18], а внедрение функциональных диагности-
ческих алгоритмов на базе национальных центров улуч-
шает дифференциальную диагностику ЗРП и SGA [19].

Цель исследования – оценить прогностическую цен-
ность интеграции региональных фетометрических кри-
вых роста плода с антропометрическими показателями 
беременной для прогнозирования массы тела новорож-
дённого при одноплодной доношенной беременности 
методом факторного машинного моделирования.

Материал и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 5161 доношенной одноплодной беременности 
у женщин Кировской области (2018–2023 гг.), завер-
шившихся спонтанными или плановыми родами без 
пороков развития плода. Критерии включения: физио-
логическое течение беременности или контролируе-
мые хронические заболевания, отсутствие выражен-
ного ожирения (ИМТ ≥30 кг/м2) и некорригируемых 
эндокринопатий. Средний возраст – 28,5 лет (18–45), 
доля первородящих  – 46,8  %, повторнородящих (па-
ритет 1) – 43,3 %, двойняшек в анамнезе (паритет 2) – 
9,5 %, ≥3 родов – 0,4 %.

УЗИ проводилось в стандартные сроки (11–14, 18–
22 и 30–34 нед.) и при наличии показаний – дополни-
тельно до 40 недель. Гестационный возраст уточняли 
по копчико-теменному размеру (КТР) с корректиров-
кой при расхождении > 5 дн. по рекомендациям ACOG. 
Измеряли бипариетальный, лобно-затылочный (ЛЗР) 
размеры, окружности головы и живота (ОГ, ОЖ), сред-
ний диаметр живота (СДЖ) и длину бедренной кости 
(ДБ), а также длинные кости конечностей. Для каждо-
го параметра построены процентильные кривые (P10, 
P50, P90) методом кубической аппроксимации (поли-
ном 3-й степени; R2>0,99). 

Масса тела и рост матери до беременности исполь-
зованы для расчёта ИМТ и разделения на группы: <18,5 
(дефицит), 18,5–24,9 (норма), 25,0–29,9 кг/м2 (избы-
точная масса). В выборке 423 женщины (8,2 %) имели 

дефицит, 3845 (74,5 %) – норму и 893 (17,3 %) – избы-
точную массу. Средние массы до беременности соста-
вили 51,2±4,8, 62,8±6,9 и 76,5±7,2 кг соответственно; 
рост – 163,5±6,5, 165,0±7,0 и 166,0±7,1 см. Для оценки 
связи с массой новорождённого использованы описа-
тельная статистика, ANOVA и пост-хок тест Тьюки.

В качестве предикторов в линейной регрессии 
включены: ОЖ (см) и ДБ (см) плода (по последнему 
УЗИ) и доконцепционные масса (Mm) (кг) и рост (Hm) 
(см) матери. Итоговая формула:

 

𝑀̂𝑀𝑛𝑛 = 𝑎𝑎 + 𝑏𝑏1  ∙ ОЖ + 𝑏𝑏2  ∙ ДБ + 𝑏𝑏3  ∙ 𝑀𝑀𝑚𝑚 + 𝑏𝑏4  ∙ 𝐻𝐻𝑚𝑚 
 

,

где где 𝑀̂𝑀𝑛𝑛   – прогноз массы новорождённого (г). Коэффи-
циенты оценены методом наименьших квадратов на 
97  % полной выборки. Модель сравнивали с класси-
ческой формулой Hadlock и однофакторными алгорит-
мами (только ОЖ или только Mm). Точность оценива-
ли по R2, MAE, RMSE и доле ошибок >10 % с парным 
сравнением ошибок и анализом Бланда – Альтмана; 
уровень значимости p<0,05.

Для статистической обработки данных использо-
валась программа IBM SPSS Statistics 25.0, США (ли-
цензионная копия, серийный № 5F2A3-8C0D1-4B7E6). 
Протокол исследования одобрен этическим комите-
том ФГБОУ ВО Кировского ГМУ Минздрава России, 
все данные обезличены, письменное информирован-
ное согласие на УЗ-обследование получено у каждой 
участницы. 

Результаты и обсуждение. Полученные региональ-
ные данные фетометрии беременных и их сопоставле-
ние с общероссийскими представлены в таблице. 

Проанализированные данные позволили уста-
новить: во-первых, региональные фетометрические 
кривые Кировской области, построенные на основе 
выборки из 5161 беременности, которые показали, 
что линейные размеры плода, в частности длина бе-
дренной кости (ДБ), с 20-й недели систематически 
ниже федеральных нормативов на 0,7–0,8 мм (пар-
ный t-тест, p<0,01), тогда как окружность живота (ОЖ) 
была в среднем на 1–2 мм выше стандартов, хоть и без 
статистической достоверности при отдельных срав-
нениях. Выявленная компенсаторная выраженность 
мягкотканевых параметров при незначительном ске-
летном отставании указывает на тенденцию к относи-
тельному укорочению плода при сохранении адекват-
ного нутритивного статуса.

Во-вторых, анализ доконцепционных антропометри-
ческих показателей матери подтвердил, что масса тела 
и рост женщины существенно влияют на итоговую мас-
су ребёнка. Средняя масса новорождённых увеличива-
лась от 3050±380 г в группе с ИМТ <18,5 до 3300±400 г  
при нормальном ИМТ (18,5–24,9) и 3550±420 г при 
ИМТ 25,0–29,9 (ANOVA, p<0,001); при этом дисперсия 
массы возросла с 0,38 кг до 0,42 кг. Корреляционные 
коэффициенты r=0,32 (масса матери) и r=0,22 (рост 
матери), оба с p<0,001, дополнительно подтверждают 
значимость конституционального фактора.

Наконец, интеграция этих двух блоков факторов в 
многофакторную регрессионную модель привела к су-
щественному улучшению точности прогноза. Итоговое 
уравнение

 

𝑀̂𝑀𝑛𝑛 = 1240 +  14,3 ∙ ОЖ + 23,1 ∙ ДБ + 13,8 ∙ 𝑀𝑀𝑚𝑚 + 5,1 ∙ 𝐻𝐻𝑚𝑚 
 объясняет 72  % дисперсии массы ребёнка (R2=0,72), 

тогда как однофакторные подходы ограничиваются 10–
65 % (один лишь ИМТ – 0,10; одна ОЖ – 0,60–0,65). Сред-
няя абсолютная ошибка (MAE) новой модели составила 
6 % (200 г), по сравнению с 7,5 % (250–300 г) у формулы 
Hadlock (p<0,01); SMAPE и RMSE также оказались ниже. 
На диаграмме (рис.) показано распределение ошибок 
прогноза для обеих моделей: интегративная модель не 
имеет систематического смещения (ME  +5 г) и более 
узкие пределы согласия ±710 г против ±820 г у Hadlock.
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Таблица 
Региональные значения длины бедра  

и окружности живота плода 
в сроках 11–40 недель беременности  

в сравнении с федеральными данными

Срок 
бере-
мен-
ности, 
недели

Длина бедра (мм) Окружность живота (мм)
Процентили

Э. М. Иутин-	
ский 	

и соавт.
(2025 г.)

М. В. Мед-
ведев 	
и соавт.
(1996 г.)

Э. М. Иутин-	
ский 	

и соавт.
(2025 г.)

М. В. Мед-
ведев 	
и соавт.
(1996 г.)

10 50 90 10 50 90 10 50 90 10 50 90
11 6 8 11 – – – 47 52 57 – – –
12 6 9 12 – – – 51 57 63 – – –
13 8 11 14 – – – 56 64 72 – – –
14 10 14 18 – – – 65 73 82 – – –
15 15 18 21 – – – 82 91 99 – – –
16 16 20 24 17 20 23 93 102 118 88 102116
17 19 25 29 20 24 28 111 114 133 93 112131
18 24 28 30 23 27 31 123 126 144 104 124144
19 26 30 33 26 30 34 133 134 157 114 134154
20 28 32 37 29 33 37 138 146 165 124 144164
21 30 36 40 32 36 40 146 159 179 137 157177
22 34 38 42 35 39 43 155 170 191 148 169190
23 36 40 45 37 41 45 161 183 203 160 181202
24 38 43 46 40 44 48 171 193 228 172 193224
25 40 46 49 42 46 50 187 208 232 183 206229
26 44 48 52 45 49 53 206 222 241 194 217240
27 46 49 55 47 51 55 216 231 256 205 229253
28 48 52 56 49 53 57 224 242 266 217 241265
29 50 55 58 50 55 60 233 254 280 228 253278
30 51 56 61 52 57 62 242 265 294 238 264290
31 53 58 63 54 59 64 253 275 305 247 274301
32 55 60 65 56 61 66 267 287 318 258 286314
33 57 62 68 58 63 68 277 297 326 267 296325
34 59 65 69 60 65 70 282 307 342 276 306336
35 61 66 71 62 67 72 289 316 347 285 315345
36 63 69 73 64 69 74 296 323 359 292 323354
37 65 70 76 66 71 76 311 335 366 299 330361
38 67 72 76 68 73 78 323 339 369 304 336368
39 68 74 78 69 74 79 328 342 375 310 342374
40 70 72 79 70 75 80 332 350 382 313 347381

Несмотря на высокую прогностическую ценность 
интегративной модели, существует ряд факторов, 
ограничивающих прямую экстраполяцию результа-
тов. Во-первых, исследование носило ретроспек-
тивный характер и базировалось исключительно на 
данных одной региональной популяции  – Киров-
ской области, что может снижать внешнюю валид-
ность для других территорий. Во-вторых, в выборку 
не вошли женщины с ИМТ ≥30 кг/м2 и с экстремаль-
ными показателями роста (<150 и >185 см), по-
этому эффективность модели в этих подгруппах 
остаётся непроверенной. В-третьих, в анализе не 
учитывались дополнительные биохимические и доп-
плерометрические параметры (гликемия, концен-
трация плацентарного фактора роста PlGF, показа-
тели кровотока в маточно-плацентарном бассейне), 
которые способны вносить существенный вклад в 
прогноз массы и выявление фетальной дисфункции. 
Кроме того, влияние хронических заболеваний мате-
ри, перенесённых во время беременности инфекций 
и образа жизни (питание, физическая активность) 
были учтены фрагментарно, что может уменьшать 
достоверность предсказания для групп с нестан-
дартным профилем. Наконец, модель проверялась 
на кросс-валидации hold-out, но не прошла незави-
симую фенотипическую валидацию в других клини-
ках, что является необходимым шагом перед её ши-
роким внедрением.

Таким образом, статистически доказано, что объ-
единение региональных фетометрических кривых 
роста плода и доконцепционных антропометриче-
ских характеристик матери позволяет существенно 
повысить точность прогноза массы новорождённого 
при доношенной одноплодной беременности. 

Выявлено, что даже незначительные системати-
ческие отличия региональной фетометрии – неболь-
шое отставание длины бедренной кости и сохра-
няющийся «компенсаторный» уровень окружности 
живота  – оказывают заметное влияние на оценку 
итоговой массы плода при использовании стан- 
дартных формул. Параллельно подтверждена значи-
мая роль предгравидарных массы и роста матери:  
их совместное включение в построение много-
мерной модели дало R2=0,72 и уменьшило сред-
нюю абсолютную ошибку до 6   % (200 г) по срав- 
нению с 7,5   % у классической формулы Hadlock. 
Наш подход снизил число больших прогнозных  
отклонений (>10   % от массы) на четверть и  
устранил систематическое занижение массы, харак-
терное для универсальной модели в региональной 

Рис. Сравнение ошибок прогноза массы 
плода.
Пояснение к рисунку. Интегративная мо-
дель прогнозирования массы плода сме-
щена практически к нулю (средняя ошибка  
+5 г) и обладает более узким распределени-
ем ошибок (σ362 г; пределы согласия ±710 г), 
тогда как универсальная формула Hadlock 
показывает заметное отрицательное смеще-
ние (ME –120 г) и большую дисперсию про-
гнозных ошибок (σ420 г; пределы согласия 
±820 г). Включение в модель антропометри-
ческих показателей матери объясняет часть 
разброса прогнозов: корреляционные коэф-
фициенты между массой плода и массой ма-
тери (r=0,32) и ростом матери (r=0,22), оба 
при p<0,001, дополнительно подтверждают, 
что учёт конституциональных факторов мате-
ри существенно повышает точность и надёж-
ность предсказаний по сравнению с класси-
ческим однопараметрическим подходом
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популяции. Полученные результаты обосновывают 
необходимость перехода от «универсального» к пер-
сонализированному прогнозированию массы плода, 
в котором медицинскому специалисту доступны как 
уточнённые локальные фетометрические стандарты, 
так и антропометрические данные конкретной жен-
щины.

Заключение. Таким образом, проведенное ис-
следование показало, что объединение региональных 

фетометрических кривых роста плода и доконцеп-
ционных антропометрических характеристик бере-
менной позволяет существенно повысить точность 
прогноза массы новорождённого при доношенной од-
ноплодной беременности. Это следует учитывать при 
разработке региональных программ, направленных 
на улучшение перинатальных исходов. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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