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Резюме

Антропометрические и фетометрические показатели плода, в том числе масса тела при рождении, тесно связа-
ны с исходами беременности и состоянием здоровья новорожденного. Индекс массы тела (ИМТ) матери до за-
чатия существенно влияет на внутриутробное развитие, однако дифференциальные особенности роста мужских 
и женских плодов нередко остаются в стороне при анализе подобных данных. В то же время пол ребенка может 
вносить значимые коррективы в темпы роста, распределение мышечной и жировой ткани, а также в реакции 
на внешние факторы. Цель исследования – установить закономерности влияния пола плода на фетометриче-
ские показатели, включая массу новорожденного, с учетом антропометрических характеристик (ИМТ, рост) и 
региональных особенностей матери, для оптимизации перинатальной помощи и улучшения исходов беремен-
ности. Материал и методы. Проанализированы истории родов 5161 беременной, наблюдавшейся в Кировском 
областном клиническом перинатальном центре, оценены антропометрические показатели матерей (масса тела, 
рост, ИМТ до беременности) и фетометрические данные новорожденных (окружность головки, окружность 
груди, масса при рождении). Исследование было сплошным ретроспективным, с периодом наблюдения с 2016 
по 2022 г. С учетом критериев включения и исключения женщины были разделены на три группы по ИМТ до 
беременности: ниже нормы (< 18,5 кг/м²), нормальный (18,5–24,9 кг/м²) и повышенный (25,0–29,9 кг/м²). Ис-
ключены беременные с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м²). Дополнительно произведено стратифицированное раз-
деление новорожденных по полу, чтобы оценить влияние пола ребенка на темпы внутриутробного роста. Ре-
зультаты. Установлено, что в целом мальчики превосходят девочек по массе тела при рождении, окружности 
головки и окружности плеча, независимо от группы по ИМТ матери. При этом у женщин с ИМТ ниже нормы 
чаще рождались дети с меньшими фетометрическими показателями, но различия между мальчиками и девочка-
ми сохранялись и в этой категории. В группе нормального ИМТ у детей обоих полов отмечались оптимальные 
средние значения массы при рождении (около 3300 ± 400 г), но мальчики чаще превышали медианные значения. 
В группе матерей с повышенным ИМТ доля детей с массой тела > 4000 г возрастала, и тут мальчики демон-
стрировали еще более высокие показатели. Статистически значимая разница в темпах роста между полами про-
являлась как в различии средних значений массы, так и в более высокой доле крупных плодов среди мальчиков. 
Корреляционный анализ показал, что пол ребенка в совокупности с ИМТ матери до беременности и ростом 
матери существенно влияет на конечные фетометрические параметры. Заключение. Наряду с ИМТ женщины и 
ее ростом пол новорожденного влияет на фетометрические показатели, включая массу при рождении. Следова-
тельно, при оказании перинатальной помощи, назначении диетических рекомендаций и планировании ведения 
беременности целесообразно учитывать не только антропометрию матери, но и потенциальные различия между 
мальчиками и девочками в темпах внутриутробного роста.
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Abstract

Anthropometric and fetometric parameters of the fetus, including birth weight, are closely related to pregnancy outcomes 
and the health status of the newborn. The maternal preconception body mass index (BMI) significantly influences 
on intrauterine development; however, differential growth characteristics between male and female fetuses are often 
overlooked in such analyses. At the same time, the child’s sex may significantly modify growth rates, the distribution 
of muscle and adipose tissue, as well as the response to external factors. Aim of the study was to determine the 
patterns of the influence of fetal sex on fetometric parameters, including birth weight, taking into account maternal 
anthropometric characteristics (BMI and height) and regional peculiarities, in order to optimize perinatal care and 
improve pregnancy outcomes. Material and methods. Medical records of 5161 pregnant women treated at the Kirov 
Regional Clinical Perinatal Center were analyzed. The study considered maternal anthropometric data (body weight, 
height, preconception BMI) and fetometric data of the newborns (head circumference, abdominal circumference, birth 
weight). This retrospective study covered the period from 2016 to 2022. Based on predefined inclusion and exclusion 
criteria, the women were divided into three groups according to their preconception BMI: below normal (< 18.5 kg/m²), 
normal (18.5–24.9 kg/m²), and elevated (25.0–29.9 kg/m²). Pregnant women with obesity (BMI ≥ 30 kg/m²) were 
excluded. Additionally, a stratified analysis of the newborns by sex was conducted to assess the influence of fetal 
sex on intrauterine growth. Results. It was found that, overall, male newborns exhibited higher birth weight, head 
circumference, and shoulder circumference compared to female newborns, regardless of the maternal BMI group. In 
the underweight group, infants with lower fetometric parameters were more frequently born; however, the differences 
between males and females persisted even in this category. In the normal BMI group, children of both sexes had optimal 
mean birth weights (approximately 3300 ± 400 g), yet male newborns more frequently exceeded the median values. In 
a group of mothers with elevated BMI group (25.0–29.9 kg/m²), the proportion of infants with a birth weight > 4000 g 
increased, with male newborns showing even higher values. The statistically significant differences in growth rates 
between the sexes were evident both in the mean birth weight and in the higher proportion of large-for-gestational-age 
infants among males. Correlation analysis demonstrated that the combination of fetal sex with maternal preconception 
BMI and height significantly influences the final fetometric parameters. Conclusions. In addition to the maternal BMI 
and height, the newborn’s sex influences on fetometric parameters, including birth weight. Therefore, in perinatal care, 
in the formulation of dietary recommendations, and in planning the management of pregnancy, it is advisable to consider 
not only the maternal anthropometry but also the potential differences between male and female fetuses in intrauterine 
growth patterns.
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Введение
Непрерывное развитие перинатальной меди-

цины и демографической политики стимулирует 
исследователей к поиску факторов, определяю-
щих здоровье будущего поколения. Среди множе-
ства переменных, способных оказывать влияние 
на внутриутробный рост плода, особый интерес 
представляют антропометрические параметры 
матери, такие как масса тела, рост и индекс массы 
тела (ИМТ) до беременности [1–4]. Многочислен-
ные исследования подтверждают, что избыточная 
масса матери [3] или, напротив, выраженный де-
фицит веса увеличивают вероятность неблаго-
приятных исходов: макросомии, низкой массы 

тела при рождении, осложнений во время родов, 
перинатальной заболеваемости и др. [4]

Однако большинство работ останавливается 
лишь на сравнении «женщина – плод» без под-
робного учета половых различий внутри изу-
чаемой группы новорожденных. Между тем не-
редко приводятся данные, что мальчики имеют 
несколько более высокие темпы внутриутробного 
развития, что может приводить к более крупным 
показателям массы тела, длины и окружности 
головки уже на момент рождения. Такие разли-
чия имеют не только фундаментальный интерес, 
но и практическое значение: повышенная масса 
тела мужских плодов ассоциируется с большим 

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2025; 45 (3): 61−68



 63

Иутинский Э.М. и др. Гендерные отличия плода и антропометрии матери ...

риском травматизма во время родов, оператив-
ных вмешательств, а также может предопреде-
лять некоторые особенности постнатального раз-
вития [5–7]. С другой стороны, в группу риска 
по низкому весу чаще попадают девочки, если 
мать имеет выраженный дефицит массы тела и 
недостаточное потребление калорий или микро-
элементов. Учитывая эти закономерности, пред-
ставляется важным рассмотреть влияние пола 
ребенка в совокупности с материнским ИМТ на 
фетометрические показатели, чтобы представить 
более детализированную картину внутриутроб-
ного развития [8–10].

Настоящее исследование, проведенное на ос-
нове ретроспективного анализа 5161 беременно-
сти и родов, направлено на то, чтобы восполнить 
данный пробел и дать более целостное понима-
ние, каким образом ИМТ матери, ее рост и пол ре-
бенка взаимосвязаны с итоговой массой плода и 
другими показателями фетометрии (окружность 
головки и окружность груди). Полученные вы-
воды могут иметь прикладное значение для пла-
нирования акушерско-гинекологической помо-
щи, ранней диагностики отклонений в развитии 
плода, а также для профилактики осложнений во 
время родов [11, 12]. Таким образом, цель нашего 
исследования состоит в том, чтобы проанализи-
ровать и статистически обосновать различия фе-
тометрических показателей между мальчиками и 
девочками в зависимости от ИМТ матери перед 
зачатием. Подобные данные востребованы как в 
научно-медицинском, так и в клиническом аспек-
те, отражая комплексный подход к управлению 
здоровьем матери и ребенка [13–15].

Материал и методы
Исследование выполнено в формате сплош-

ного ретроспективного одноцентрового анализа 
историй родов за период с 2016 по 2022 г. Все 
данные собраны на базе Кировского областного 
клинического перинатального центра и кафедры 
акушерства и гинекологии ФГБОУ ВО «Киров-
ский государственный медицинский универси-
тет» Минздрава России. Исследование одобре-
но локальным этическим комитетом (протокол 
№ 21/24 от 23.10.2024). При поступлении каждая 
женщина подписывала форму информированно-
го согласия, а также согласие на обработку пер-
сональных данных. Все использованные данные 
были деперсонифицированы, что гарантировало 
анонимность участников.

Критериями включения в исследование были 
одноплодная беременность, наличие достовер-
ных данных об ИМТ матери до зачатия (масса 
тела и рост матери получены из амбулаторных 

карт) и отсутствие выраженных хронических за-
болеваний, способных существенно повлиять 
на рост плода (гестационный диабет, тяжелая 
анемия, тяжелая экстрагенитальная патология), 
а также срочные роды в сроке 37–42 недели. 
Критериями исключения из исследования стали 
многоплодная беременность, ожирение (ИМТ ≥ 
30 кг/м²), подтвержденные патологии развития 
плода (врожденные аномалии, генетические син-
дромы), неполные или недостоверные данные в 
истории родов, случаи невынашивания (преж-
девременные роды до 37 недель) или перена-
шивания (свыше 42 недель) и отказ от участия в 
исследовании или несогласие на обработку пер-
сональных данных. Первоначально рассмотрен 
7831 случай родоразрешения за указанный пери-
од. С учетом описанных критериев в финальную 
выборку включена 5161 женщина и ее новорож-
денный ребенок, что составляет 65,9 % от перво-
начального массива данных. 

Все участницы были разделены на три груп-
пы по величине ИМТ до беременности: груп-
па 1 – 483 женщины (8,2 %) с ИМТ ниже нор-
мы согласно рекомендациям ВОЗ (< 18,5 кг/м²), 
группа 2 – 3845 женщин (74,5 %) с нормаль-
ным ИМТ (18,5–24,9 кг/м²) и группа 3 – 893 
женщины (17,3 %) с повышенным ИМТ (25,0–
29,9 кг/м²). Как сказано выше, женщины с ожире-
нием (ИМТ ≥ 30 кг/м²) в исследование не вклю-
чались, дабы минимизировать влияние крайних 
значений, способных существенно искажать 
структуру групп и требующих отдельного анали-
за. Каждая из трех групп (по ИМТ матери) была 
дополнительно стратифицирована по полу ново-
рожденного: мальчик или девочка. Таким обра-
зом, фактически в исследовании анализировалось 
шесть подгрупп: ИМТ < 18,5 кг/м², мальчики; 
ИМТ <18,5 кг/м², девочки; ИМТ 18,5–24,9 кг/м², 
мальчики; ИМТ 18,5–24,9 кг/м², девочки; ИМТ 
25,0–29,9 кг/м², мальчики; ИМТ 25,0–29,9 кг/м², 
девочки. Для расчета ИМТ применялась форму-
ла Кетле (ИМТ = масса (кг) / (рост (м))2). Данные 
о массе и росте до беременности брали из ам-
булаторных карт. У новорожденных определяли 
следующие фетометрические показатели: масса 
тела при рождении (измерение стандартными пе-
диатрическими весами), длина тела, окружность 
головки, окружность плеча и окружность груди 
(оценка акушерами и неонатологами согласно 
протоколам перинатальной диагностики).

Статистический анализ включал в себя ис-
пользование методов описательной статистики 
(среднее, стандартное отклонение, медиана), од-
нофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) 
для проверки различий между группами. При 
выявлении статистически значимых различий 

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (3): 61−68



64 

количественных данных использовался апосте-
риорный тест Тьюки, для номинальных данных – 
критерий χ2. Для выявления связи между массой 
матери, ростом матери, полом ребенка и массой 
новорожденного проводили корреляционный 
анализ Пирсона (коэффициент r). Выполняли 
множественный линейный регрессионный ана-
лиз, в качестве зависимой переменной выступа-
ла масса новорожденного, а в качестве незави-
симых – ИМТ матери, рост матери, пол ребенка 
(учитывался как бинарный фактор: мальчик = 1, 
девочка = 0), а также возраст матери как возмож-
ная ковариата. Для прогноза вероятности рожде-
ния крупного плода (≥ 4000 г) применена логис-
тическая регрессия, учитывающая аналогичные 
факторы. Критический уровень значимости нуле-
вой статистической гипотезы (р) принимали рав-
ным 0,05. Обработка данных велась с использова-
нием пакета SPSS Statistics 25.0 (IBM).

Результаты
В исследование включены 5161 женщина 

и их новорожденные. Возраст матерей соста-
вил 27,4  ± 4,2 года (от 18 до 42 лет). Распреде-
ление по ИМТ представлено выше; наиболее 
многочисленной оказалась группа с нормальным 
ИМТ (74,5 %). Из 5161 новорожденного мальчи-
ков было 2613 (50,7 %), девочек – 2548 (49,3 %) 
(p = 0,5313), выборка по полу распределена до-
статочно равномерно.

Как видно из табл. 1, в каждой группе по ИМТ 
мальчики весят больше, чем девочки (p < 0,05), 

при этом максимальная масса тела новорожден-
ных зафиксирована у мальчиков из группы по-
вышенного ИМТ (3580 ± 430 г). Окружность 
головки у мальчиков также несколько больше, 
чем у девочек, в соответствующих подгруппах. 
Наибольшая разница (около 0,4 см) наблюдалась 
в группе нормального ИМТ и в группе повышен-
ного ИМТ. Статистические тесты показали, что 
указанные различия достигают статистической 
значимости (p < 0,05) в каждой группе ИМТ. 
При оценке окружности груди также зафикси-
ровано преимущество мальчиков. Так, в группе 
нормального ИМТ матери у мальчиков она со-
ставила 31,6 ± 2,1 см, а у девочек – 31,0 ± 2,0 см 
(p = 0,001). Аналогичные различия отмечены в 
группе низкого и повышенного ИМТ, во всех слу-
чаях – статистически значимые.

С практической точки зрения важно оценить, 
как пол ребенка влияет на вероятность рождения 
плода с массой тела < 2500 г или ≥ 4000 г. Из табл. 
2 следует, что у матерей с ИМТ < 18,5 кг/м² риск 
рождения ребенка с массой < 2500 г выше, чем в 
других группах (p = 0,0000), и встречается у дево-
чек чаще, чем у мальчиков (p = 0,0406), в группе 
с нормальным ИМТ доля детей с низкой массой 
тела заметно уменьшается, а доля новорожден-
ных с массой тела ≥ 4000 г возрастает. При этом 
среди мальчиков крупные плоды встречаются 
чаще, чем среди девочек (p = 0,0001), так же как 
и в группе с повышенным ИМТ (p = 0,0096). Дан-
ные различия подтверждают, что мальчики чаще 
достигают категорий крупного веса, а девочки 
чаще находятся в зоне риска низкой массы тела, 
особенно в условиях дефицита массы матери.

Для более детального понимания факторов, 
влияющих на массу тела новорожденного, во 

Таблица 1. Масса тела и окружность головки 
новорожденного в шести подгруппах

Table 1. Newborn body weight and head 
circumference in six subgroups

Группа по ИМТ n Масса 
тела, г

Окруж-
ность 

головки, 
см

< 18,5 кг/м², 
мальчики 197 3070 ± 370 33,5 ± 1,2

< 18,5 кг/м², 
девочки 226 2990 ± 390 33,1 ± 1,1

18,5–24,9 кг/м², 
мальчики 1913 3340 ± 410 34,2 ± 1,3

18,5–24,9 кг/м², 
девочки 1932 3260 ± 390 33,8 ± 1,2

25,0–29,9 кг/м², 
мальчики 503 3580 ± 430 34,8 ± 1,4

25,0–29,9 кг/м², 
девочки 390 3480 ± 410 34,4 ± 1,3

Примечание. Данные стратифицированы по ИМТ мате-
ри и полу ребенка.

Таблица 2. Распределение по категориям массы 
тела новорожденных, %

Table 2. Distribution by body weight category 
of newborns, %

Группа по ИМТ < 2500 г 2500–
3999 г ≥ 4000 г

< 18,5 кг/м², 
мальчики 10,2 87,3 2,5

< 18,5 кг/м², 
девочки 12,0 86,2 1,8

18,5–24,9 кг/м², 
мальчики 3,5 91,0 5,5

18,5–24,9 кг/м², 
девочки 4,6 92,1 3,3

25,0–29,9 кг/м², 
мальчики 2,0 89,8 8,2

25,0–29,9 кг/м², 
девочки 3,1 90,6 6,3
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всех шести подгруппах рассчитывали коэффи-
циент корреляции Пирсона. Основной интерес 
представляло сопоставление между массой тела 
матери до беременности (кг), ростом матери (см), 
полом ребенка (дихотомический фактор), итого-
вой массой новорожденного (г). В совокупности 
по всей выборке (n = 5161) выявлены следующие 
значения: r = 0,34 (p < 0,001) между массой тела 
матери и массой тела новорожденного, r = 0,22 
(p < 0,001) между ростом матери и массой тела 
новорожденного. Коэффициент корреляции Пир-
сона с бинарным признаком пола (мальчик = 1, 
девочка = 0) составил r = 0,18 (p < 0,001), что го-
ворит о слабой, но статистически значимой поло-
жительной связи наличия мужского пола у плода 
с массой при рождении. Таким образом, хотя пол 
ребенка и показывает меньшую силу корреляции, 
чем материнская масса тела или рост, он, тем не 
менее, вносит значимый вклад в итоговые фето-
метрические показатели.

Чтобы совместно учесть несколько факторов 
(ИМТ, рост, пол ребенка, возраст матери), выпол-
нена множественная линейная регрессия. В об-
щей модели (при p < 0,001) итоговое уравнение 
в стандартизованном виде выглядело так (упро-
щенно):

Масса новорожденного (г) = β0 + β1 (масса ма-
тери) + β2 (рост матери) + β3 (пол ребенка) + β4 

(возраст матери), 
где пол ребенка кодировался следующим обра-
зом: «мальчик» = 1, «девочка» = 0. Все значения β 
были все статистически значимы (p < 0,05), при-
чем β3 (соответствующий полу ребенка) состав-
лял около +160 г, что подтверждает факт более 
высокой массы новорожденного, если плод муж-
ской.

Помимо линейной регрессии выполнен логи-
стический регрессионный анализ (с использова-
нием модели logit), где зависимая переменная – 
факт рождения ребенка с массой ≥ 4000 г (1) или 
< 4000 г (0). Опять же учитывались факторы: 
ИМТ матери, рост, пол ребенка, возраст матери. 
Пол ребенка в данной модели имел коэффици-
ент, свидетельствующий об увеличении шансов 
родить крупного ребенка при мужском поле (от-
ношение шансов 1,39, 95%-й доверительный ин-
тервал 1,25–1,55, p < 0,001).

Обсуждение
Полученные результаты согласуются с из-

вестной тенденцией более высоких темпов ро-
ста мужских плодов по сравнению с женскими. 
В литературе часто упоминается, что мальчики 
в среднем имеют большую массу и длину тела 
на момент рождения, и эта разница может объ-

ясняться как генетическими факторами, так и 
отличиями в гормональном статусе беременной 
при вынашивании плода разного пола. Согласно 
данным M. Ruis et al. [16], при нормальном тече-
нии беременности масса мальчиков может быть 
на 50–150 г больше, чем девочек, в зависимости 
от этнических и социальных факторов. Наша ра-
бота показывает разницу 80–100 г, что уклады-
вается в диапазон, описанный в литературе. При 
повышенном ИМТ матери эта разница может воз-
растать, поскольку у мальчиков выше активность 
анаболизма, и в условиях лучшей нутритивной 
обеспеченности они набирают дополнительную 
массу.

Что касается риска низкой массы тела при 
рождении, разница между мальчиками и девочка-
ми также проявляется, но уже с несколько иным 
вектором: девочки при дефиците ресурсов адап-
тируются лучше благодаря более экономному 
«расходованию» питательных веществ, однако в 
крайних условиях (когда у матери низкий ИМТ) 
у них чаще встречается масса тела < 2500 г [17]. 
Наши данные подтверждают, что в группе с низ-
ким ИМТ (менее 18,5 кг/м²) риск гипотрофии у 
девочек на 1,8 % больше, чем у мальчиков. Это 
согласуется с теорией «беременность в неблаго-
приятных условиях», когда женские плоды могут 
«дольше выживать», но при этом и сильнее стра-
дает масса тела [18]. Таким образом, как указы-
вают многие исследователи [16–18], учет пола 
новорожденного важен при анализе популяцион-
ных норм фетометрических показателей. Игно-
рирование этого может привести к неточностям в 
прогнозе и интерпретации данных.

Наши результаты подтверждают общие вы-
воды о том, что ИМТ матери – ключевой моди-
фицируемый фактор, влияющий на массу плода 
и прочие фетометрические параметры [19, 20]. 
При этом, если ранее внимание сосредотачива-
лось в основном на экстремальном ожирении, 
то в данном исследовании мы фокусируемся на 
сравнении дефицита массы, нормы и избыточ-
ной массы, но не ожирения. Оказалось, что даже 
у женщин без ожирения, но с предожирением 
(25,0–29,9 кг/м²) вероятность рождения более 
крупного плода (≥ 4000 г) выше по сравнению с 
нормой, причем при вынашивании мальчика риск 
увеличивается еще больше [21].

Практические выводы
Необходимо учитывать пол плода при оценке 

рисков, связанных с дефицитом или избыточной 
массой тела матери.

Иутинский Э.М. и др. Гендерные отличия плода и антропометрии матери ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (3): 61−68



66 

Мальчики более подвержены макросомии, 
если у матери имеется предожирение, и, напро-
тив, девочки более склонны к недостаточной мас-
се тела, если у матери низкий ИМТ.

В клинической практике целесообразно диф-
ференцировать акушерские подходы в зависи-
мости от пола ребенка, особенно в пограничных 
состояниях (низкая масса тела, подозрение на 
крупный плод), учитывая при этом, разумеется, 
и все прочие факторы, влияющие на течение бе-
ременности.

Планирование дородовых консультаций с 
беременными может включать индивидуальный 
расчет рисков с учетом ИМТ, возраста, роста и 
ожидаемого пола ребенка (по данным неинвазив-
ной пренатальной диагностики либо УЗИ).

Ограничения исследования обусловлены ре-
троспективным дизайном: данные собраны из 
медицинской документации, что не позволяет 
комплексно контролировать все возможные фак-
торы (рацион питания, физическая активность, 
социально-экономический статус, вредные при-
вычки); исключением женщин с ожирением: 
результаты не могут быть экстраполированы на 
всю популяцию, поскольку в реальной практике 
ожирение матери играет очень существенную 
роль, необходимы отдельные исследования, фо-
кусирующиеся на группе женщин с ожирением; 
региональной спецификой (Кировская область): 
полученные данные могут отличаться в других 
регионах с иным составом населения, клима-
том, культурно-бытовыми особенностями; огра-
ниченностью учета пола отца: в исследовании 
не учитывалась антропометрия отцов, тогда как 
известно, что генетические факторы со стороны 
отца также могут влиять на массу плода [22, 23]; 
отсутствием динамики внутриутробных измере-
ний: в исследовании рассмотрены конечные по-
казатели при рождении, без анализа данных УЗИ 
на разных сроках гестации, что могло бы еще бо-
лее полно отразить динамику различий в темпах 
роста мальчиков и девочек.

Заключение
Представленное ретроспективное исследо-

вание, охватывающее более пяти тысяч случаев 
одноплодной беременности, дает основание ут-
верждать, что пол ребенка в совокупности с мате-
ринским ИМТ влияет на фетометрические показа-
тели новорожденного. Мальчики демонстрируют 
статистически значимо более высокие показатели 
массы тела и окружности головки, а также чаще 
относятся к категории «крупный плод», особенно 
при условии повышенного ИМТ матери. Девоч-

ки, напротив, в условиях низкого ИМТ матери 
с большей вероятностью могут попадать в ка-
тегорию «низкая масса при рождении». Данные 
факты указывают на необходимость более внима-
тельной оценки внутриутробного развития пло-
да, в том числе на этапах дородовой диагностики, 
с учетом пола ребенка, и подчеркивают важность 
индивидуализированного подхода в акушерско-
гинекологической практике, а также разработки 
профилактических мер, направленных на опти-
мизацию массы тела женщины еще до зачатия.
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