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Быстрое и правильное установление развитости новорожденных является одним из 
важных условий обсуждения вопросов ухода за новорожденными после рождения.

Стандарты развитости веса при рождении и длины при рождении помогают устано­
вить развитость новорожденных.

В Венгрии до сих пор больше всего получили распространение так называемые коло­
радский или денверский стандарты, разработанные исследователем ЛУБЧЕНКО, Л.О. и его 
сотрудниками /1963 г./, но кроме этого часто применялся и так называемый печский стан­
дарт, составленный ФЕКЕТЕ, М. и его сотрудниками /1968 г./ и так называемый дебрецен­
ский стандарт, разработанный БАЖО, Й. и его сотрудниками /19 6 8 г./.

Из-за его важной роли в обсуждении развитости новорожденных необходимым являлось 
разработать стандарт значения референции, который, с одной стороны, основан на нацио­
нальных данных, а с другой стороны, служит надежной точкой опоры для установления раз­
витости веса и развитости длины новорожденных, родившихся из коротких беременностей. 
Вышеуказанным требованиям удовлетворяют стандарты веса при рождении и длины при рожде­
нии, разработанные автором на основе данных рождений страны шести лет - 1973, 1974, 
1975, 1976, 1977 и 1978 гг. Стандарт, составленный методом процентилей, заключает в 
себе данные 1 059 922 новорожденных, родившихся живыми.

Сотрудники Вычислительного центра ЦСУ - Имре НАДЬ и К. НАДГАЗИ составили прог­
рамму обработки вычислительной машиной данных о рождениях 1973-78 гг. Сотрудница От­
дела статистики народонаселения ЦСУ - математик Эва ГАРДОШ разработала программу вы­
числения процентилей при помощи вычислительной машины. Автор благодарит их за ценную 
работу. Кроме того он выражает благодарность начальнику Главного отдела статистики на­
родонаселения ЦСУ - д-ру Андрашу КЛИНГЕРУ за предоставление возможности для обработки 
данных рождений шести лет.

В В Е Д Е Н И Е
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I. ЦЕЛЬ, ПРЕДМЕТ, ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ОСНОВА ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Цель исследований по развитости новорожденных

Установление развитости новорожденных - как вообще все оценки - основано на со­
поставлении определенными данными, считающимися автентическими. Вес при рождении, про­
должительность беременности /период беременности/ и длина тела при рождении являются 
параметрами, употребляемыми чаще всего для обсуждения развитости новорожденных. Состав­
ленные на основе этих параметров стандарты позволяют быстрое обсуждение степени разви­
тости новорожденных.

Для акушеров, неонатологов вес тела, длина тела новорожденного и продолжитель­
ность беременности - но особенно корреляция между этими параметрами, что коротко мож­
но назвать развитостью новорожденных - с одной стороны указывают, было ли подходящим 
питание зародыша, не был-ли он под каким-нибудь эффектом - повлияющим на его развитие 
- в внутриутробной жизни.

Например, токсемия матери или нарушение внутриутробного питания способствуют 
относительно низкому весу при рождении, а диабет матери приводит к рождению детей с 
высоким весом по сравнению с продолжительностью беременности.

С другой стороны вес при рождении и длина при рождении по отношению к периоду
беременности указывают неонатологу, какой уход требуется в данном случае для новорож­
денного. Например, для новорожденных с низким весом при рождении по сравнению с перио­
дом беременности, риск образования гипогликемии больше вероятно, чем для новорожденных, 
вес которых соответствует продолжительности беременности. ЛУБЧЕНКО, Л.О. и его сотруд­
ники /1963 г./, ЛАРГО, Р.Г. и его сотрудники /198С г./, ФЕКЕТЕ, М. и его сотрудники 
/1968 г./, МЕШТЯН, Г., ФЕКЕТЕ, М. /1969 г./.

Значения веса при рождении и длины при рождении новорожденных, происходящих из 
беременностей, закончившихся преждевременно - перед исполнением 37. недели беременно­
сти - как это было указано и исследователем НОРТ, А.Ф. /1967 г./ - приблизительно соот­
ветствуют степени внутриутробного физиологического развития, так как значительная 
часть причин вредностей -, вызывающих косвенно или прямо преждевременное прерывание 
беременности, оказывает /может оказывать/ отрицательное действие за более или менее 
короткое время перед прерыванием беременности на развитие, рост плода. Этот факт нуж­
но учесть при использовании стандарта развитости новорожденных. Следовательно стан­
дарт развитости новорожденных не годится для того, чтобы дать точное значение - ретро­
спективно - о фактических весе и длине плода в данный ранний период беременности в 
том случае, если новорожденный родился вбвремя, из физиологической беременности, за­
кончившейся между 37. и 42. неделями. В этом отношении значения стандарта развитости 
новорожденных - так как нет более точных данных - могут быть использованы только с 
целью осведомления. Однако этот стандарт может быть надежно применен для установления 
развитости новорожденного, происходящего из беременности, прекращенной в любой момент 
после 20. недели беременности. В данном случае значения веса и длины тела новорожден­
ного, родившегося на данной неделе беременности /например на 30. неделе/, будут сопо­
ставлены со средними величинами или процентилями новорожденных, родившихся на соответ­
ствующей неделе беременности /например, на 30. неделе/ стандарта.

Очень важно, чтобы значения стандарта были основаны на достаточном количестве 
данных новорожденных, также и в период от 20. недели до 30. недели беременности, так
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как доля новорожденных, родившихся живыми, приходящаяся на недели беременности посте­
пенно увеличивается от 20. недели до 34. недели /от 0,03% до 1,10%/, затем, начиная с 
35. недели она резко повышается /на 35. неделе она составляет 1,2% на 40. неделе - 
44,6%/.

Таким образом очевидно, что в графе 25. недели стандарта, составленного из дан­
ных примерно 10 тыс. новорожденных, можно найти около 10 новорожденных. Конечно, такое 
низкое количество случаев - и даже частота гораздо ниже 100 - как часть таблицы стан­
дартов или процентилей, не может быть надежным значением для установления развитости 
новорожденных.

2. Предыдущие исследования по развитости новорожденных, стандарты развитости ново­
рожденных

КЕТЛЭ, А. изучал впервые динамику физического развития новорожденных - измене­
ние размеров их тела - с научной систематичностью в середине прошлого столетия. В Венг­
рии КОНТШЕК, Б. /1936 г./ написал первую научную статью о физической развитости ново­
рожденных. Его особенная заслуга в том, что он изучал не только само по себе динамику 
разных размеров тела исследованных им 1 000 новорожденных, но была анализирована им и 
корреляция изменения разных размеров тела с очередностью беременности, возрастом роди­
телей, ростом матери и социальными условиями.

Достойны упоминания и статьи о размерах новорожденных, написанные исследова­
телями АЧАДИ, Г. /1959 г./ и ЭЙБЕН, О. /1960 г./.

Авторами первого стандарта развитости тела, разработанного методом процентилей 
о динамике пяти размеров тела детей в возрасте 5-18 лет были СТЮАРТ, Г.С. и МЕРЕДИТ,Г.В. 
/1946 г./

Впервые стандарты роста внутриутробных веса, длины и окружности головы были 
разработаны ГОСЕМАН-ном /1949 г./. После этого многочисленные стандарты развитости но­
ворожденных были опубликованы, из них более значительными являются следующие: ЛУБЧЕН- 
КО, Л.О. и его сотрудники /1963 г./, ЛУБЧЕНКО, Л.О. и его сотрудники /1966 г./, ГРЮН- 
ВАЛД, П. /1966/ и НАЕЙЕ, Р.Л. и его сотрудники /на основе данных рождений близнецов/ 
/1966 г./, ЛАРГО, Р.Л. и его сотрудники /1980 г./. В Венгрии стандарты были разработа­
ны БАЖО^ Й. и его сотрудниками /1968 г./, ФЕКЕТЕ, М. и его сотрудниками /1968 г./.
В международном отношении, а также в Венгрии чаще всего употребляется составленный 
ЛУБЧЕНКО, Л.О. и его сотрудниками стандарт, который в литературе часто упоминается 
как колорадский или денверский стандарты.

3. Некоторые мероприятия, облегчающие обсуждение развитости новорожденных

Практическое осуществление публикованного в 1919 г. предложения ИЛППО, А. - 
по которому новорожденный, родившийся весом 2 500 г. или ниже считается недоноском 
- дало первую объективную меру для рутинного обсуждения развитости новорожденных. Вы­
шеуказанный критерий недоношенности с 1948 г. стал общепринятым, когда Всемирной орга­
низацией здравоохранения /ВОЗ/ была принята эта квалификация /ВОЗ 1948 г./. Общее по­
вышение уровня медицинкского обслуживания и в том числе его положительные результаты 
ухода за беременными, акушерского и неонатологического обслуживания позволили и даже 
требовали разработать мероприятия, рекомендации, способствующие всё более точному
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определению развитости новорожденных. Так в 1950 г. было опубликовано предложение ВОЗ 
по понятию живорождения /ВОЗ 1950 г./. В 1961 г. по предложению ВОЗ название детей, 
родившихся весом ниже 2 500 г. сменилось новорожденным низкого веса вместо "недонос- 
кого" /low birth weight infánt//ВОЗ 1961 г./.

По распоряжению Министерства здравоохранения с 1 января 1971 г. возраст разви­
тия ребенка /продолжительность беременности/ - период, за который зародыш был во чре­
ве матери перед рождением - нужно установить и зарегистрировать в.неделях /Справочник 
движения населения /1971 г.//.

4. Изложение нескольких иностранных и венгерских стандартов развитости новорожденных

Общее распространение стандарта ЛУБЧЕНКО объясняется тем, что он был первым, 
хорошо применяемым стандартом процентилей. Теперешняя действительность, применимость 
в Венгрии стандарта, имеющего очень большое значение во время составления,становятся под 
вопрос, с одной стороны, свойственным этническим составом новорожденных - 30% пред­
ставляют собой детей так называемых испанских-американских родителей /результат испан­
ского, мексиканского и индейского скрещивания/ -, а с другой стороны, фактом, что в 
выборку включены новорожденных родителей, проживающих при неблагоприятных санитарных и 
социальных условиях /ЛУБЧЕНКО, Л.О. и его сотрудники /1963 г.//.

Стандарт ГРЮНВАЛДа, П. /1966 г./ был составлен при использовании средней вели­
чины + 2 SD /= английское сокращение слов "стандартное отклонение"/ и в почти 14 тыс. 
данных имеются и данные детей, родившихся мертвыми. Поэтому этот стандарт не годится 
для определения развитости родившихся живыми новорожденных.

Почти одновременная разработка дебреценского стандарта БАЖО, Й., ВАХТЕРа, Й., 
ЛАНЬИ, И. /1968 г./ и печского стандарта ФЕКЕТЕ, М., ИГАЗИ, К., ЯРАИ, И., ЛАЙОШа, Л., 
МЕШТЯНа, Г., ВАСНЕРа, Ж. /1968 г./ показалась очень полезной инициативой, пополняющей 
пробелы. Недостаток этих стандартов объясняется возможностями. Новорожденные обоих 
стандартов происходят из района притяжения акушерского отдела клиники - в случае печ­
ского стандарта также и могачской больницы -, поэтому у них в первую очередь локаль­
ная сила. Другим ограничением применимости - не только у этих двух венгерских стандар­
тов, но и у всех составленных до сих пор стандартов - является низкое количество слу­
чаев на недели с низким порядковым номером беременности. Таблица № 1 показывает число 
новорожденных на отдельные недели беременности стандартов, составленных некоторыми 
иностранными и венгерскими авторами. Учитывая установление ГАЙТМАНа, Б. /1971 г./, 
по которому "При количестве случаев ниже 100 нет смысла говорить о центилях /проценти- 
лях , можно сказать, что из составленных до сих пор стандартов развитости новорож­
денных лишь в стандарте ЛУБЧЕНКО имеется больше 100 случаев при продолжительности бе­
ременности ниже 30. недели, и даже и там - лишь на 28. и 29. неделях.

Положение еще более неблагоприятное в случае процентилей, созданных отдельно 
для двух полов, ведь тогда на одну неделю беременности - по полу - приходится прибли­
зительно только половина указанных в таблице № 1 значений.

х/ Принимая примененное исследователями КЭВЕШ, П. и ПАРНИЦКИ, Г. название: процентиль.
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1. Число новорожденных, включенных в разработанные разными авторами стандарты
развитости новорожденных
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II  . МАТЕРИАЛ И МЕТОД

1. Материал исследования

В данной работе были обработаны данные при рождении новорожденных детей, родив­
шихся живыми в Венгрии в 1973, 1974, 1975, 1976, 1977 и 1978 гг.

Анализ был проведен при использовании ответов, данных на следующие вопросы "Све­
дения о рождении":

- Дата рождения
- Постоянное местожительство матери
- Пол ребенка
- Жизнеспособность ребенка
- Вес /г/, длина /см/ ребенка
- Возраст развития ребенка /продолжительность беременности /в неделях/
- Имеет-ли ребенок какую-нибудь аномалию? Если да, то указание аномалий.
"Сведение о рождении", которое заполняется в Венгрии по каждому ребенку, родив­

шемуся живым или мертвым - следовательно, которое является частью полного сообщения 
данных - служит основой для статистики рождений в Центральном статистическом управле­
нии .

"Сведения о рождениях", поступивших за шесть лет в Отдел статистики народонасе­
ления ЦСУ, регистрировали данные всего 1 067 891 ребенка, родившегося живым /Демогра­
фический ежегодник ВНР 1979 г./. Из этого были использованы данные 1 059 922 новорож­
денных для составления стандарта развитости новорожденных. Из необработанных в стан­
дарте данных 7 969 новорожденных нужно было исключить 5 405 данных, потому что у но­
ворожденных была какая-нибудь аномалия. Нельзя было обработать данные 2 564 новорож­
денных, потому что один из трех основных показателей - вес тела при рождении, длина 
тела при рождении и продолжительность беременности - отсутствовал или показался оши­
бочным, плохим. Тут нужно заметить, что данный стандарт был составлен при использо­
вании только данных родившихся живыми детей без аномалии.

Относительно способа измерения трех основных данных, использованных для состав­
ления стандарта - так как речь идет о данных всей страны - можно сделать некоторые 
установления общего действия, а именно:

Вес тела новорожденных - согласно предписанию - взвешивается после рождения 
и указывается в граммах. Длина тела новорожденных измеряется очень разнообразно. Ин­
струменты измерения: наименее точная полотняная измерительная лента, измерительное 
корыто /употребляемое чаще всего/ и точный измерительный стол системы ГОЛТЕИНа /из 
чего имеется, к сожалению, очень мало/. Длина тела новорожденного указывается в 
сантиметрах.

?/ ,Продолжительность беременности /период беременности, возраст развития ре­
бенка, возраст беременности/ рассчитывается с первого дня последней нормальной мен­
струации, - если установленная таким образом продолжительность беременности совме­
стима с зрелостью, физиологической развитостью новорожденного - и она указывается в 
исполненных неделях.

Таблица 2 иллюстрирует распределение по полу, родившихся живыми новорожденных, 
включенных в разработку стандарта. В отношении динамики долей новорожденных мальчи-

2/ Продолжительность беременности является выраженным в неделях периодом пребывания 
зародыша во чреве матери перед рождением /Справочник движения населения 1971 г./
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ков и девочек нужно обратить внимание на следующие установления. Из исследованных за 
шесть лет родившихся живыми новорожденных доля мальчиков составила 51,40%, а доля де­
вочек - 48,60%. На основе этого в данном случае так называемое вторичное соотношение по­
лов у5Е= ее английское сокращение/ - которая выражает отношение новорожденных мальчи­
ков к общему количеству новорожденных /в непроцентной форме/ - SE = 0,5140. Это зна­
чение хорошо совпадает с так называемой мировой средней 0,5146, /значит доля мальчи­
ков 51,46%/. Значение SR, установленное исследователями РЕКС-КИШШ, Б., СЕМЕРЕ, Г. и 
САБО, Р. /1977 г./ на основе данных о рождениях 29 лет равняется 0,5169, что уже на 
0,0029 выше, чем значение SR 1973-78 гг.

Исследуя недельную динамику соотношения полов можно установить, что в 8 случа­
ях - в отклонении от общего - имеется излишек девочек.

Изучая процентные значения полов по неделям беременности, можно установить, что 
нет значительной разницы в процентах между новорожденными девочками и новорожденными 
мальчиками.

Далее при изучении процентных значений по продолжительности беременности - это 
видно единогласно также из распределении по числу - можно установить, что на четных 
неделях и особенно на четных неделях, делимых на четыре, количество рождений накоп­
ляется. Явление, наблюденное автором при изучении данных о рождениях 1975 г. и опи­
санное в № 1 1979 г. журнала Демографиа /ЖУБЕР, К. 1979 г./ - которое объясняется тем, 
что многочисленные акушеры рассчитывают продолжительность беременности по традиции в 
лунных месяцах - можно установить и в 1978 г. на основе материала обследования.

2. Метод

Из примененных при обработке и анализе математико-статистических методов самыми 
важными показались следующие:

Метод расчета процентилей был принят автором от исследователей КЭВЕШ, П. и ПАР- 
НИЦКИ, Г. /1973 г./. ̂ Выравнивание значений процентилей было проведено так называемой 
скользящей средней. Средние значения /арифметические средние/ были рассчитаны на осно­
ве индивидуальных значений, а не из средних значений групп.

Наряду со средним нужно всегда указать и значения дисперсии /стандартную девиа­
цию / SD / и дисперсию среднего значения /ошибку среднего значения Sx .

3/ Метод процентилей излагается подробно автором в его статье, вышедшей в № 1 1982 г. 
журнала Демографиа под таким же названием, как данная работа.
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2. Распределение исследованных новорожденных по полу



I I I .  РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Цель исследования

Целью исследования является разработка такого стандарта, который при знании воз­
раста развития новорожденного /продолжительности беременности/ может быстро и надежно 
информировать акушеров, неонатологов о том, в какой мере соответствуют вес при рожде­
нии или длина тела при рождении данного новорожденного возрасту зародыша /периоду бе­
ременности/. Следовательно, при помощи стандарта веса при рождении можно установить 
развитость веса при рождении, а при помощи стандарта длины при рождении - развитость 
длины новорожденного.

Автор разработал стандарты развитости веса при рождении и длины при рождении как 
в виде таблиц, так и в графической форме, на основе данных 1 059 922 новорожденных. 
Изложенные в таблицах значения веса или значения длины, относящиеся к 9 процентилям 
/3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 и 97/, способствуют более точной оценке. Кривые про- 
центилей, нарисованные на основе цифровых данных процентилей, дают возможность для 
более простой, более быстрой, но менее точной оценки.

Разработанные таким образом - на основе данных рождений по стране за 6 лет - 
стандарты веса при рождении и длины при рождении имеют значение референции относитель­
но развитости веса и длины при рождении детей, родившихся живыми в Венгрии.

Согласно этому стандарты называются венгерским стандартом развитости веса при 
рождении /или национальным стандартом развитости веса при рождении/ и венгерским 
стандартом развитости длины при рождении /или национальным стандартом развитости дли­
ны при рождении/ •, в дальнейшем они упоминаются кратко как венгерский стандарт или на­
циональный стандарт.

2. Стандарты развитости веса

Таблицы 3, 4 и 5 содержат цифровые значения процентилей стандарта веса при рож­
дении, дополненные средним значением веса тела /X/, дисперсией / SD / и ошибкой сред­
него значения / S- /. Таблица 3 содержит общие выравненные процентили веса при рож­
дении, в граммах, девочек и мальчиков^ на основе этих данных были нарисованы кривые 
процентилей стандарта развитости веса на рисунке 1. Подобно этому, на основе данных 
таблицы 4 были составлены кривые процентилей стандарта развитости веса новорожденных 
девочек на рисунке II и на основе данных таблицы 5 - кривые процентилей стандарта раз­
витости веса новорожденных мальчиков на рисунке III.

Таблица 3, 4 и 5 и еще больше рисунки I, II и III служат целью дать быструю, на­
дежную информацию акушерам и неонатологам о размере развитости веса, по сравнению с 
продолжительностью беременности.

В венгерской и международной специальных литературах значения веса 10-го и 90-го 
процентилей представляют собой нижнюю и верхнюю предельные величины области веса счи­
тающегося "нормальным" или правильнее - физиологическим. Следовательно, значения веса 
при рождении между нижним и верхним предельными значениями соответствуют периоду бере­
менности. Значения веса при рождении выше верхнего предела - 90. процентиля - считают­
ся высокими по сравнению с продолжительностью беременности. Значения при рождении ниже 
10. процентиля - нижнего предела области - считаются низкими, по сравнению с периодом 
беременности. Для обозначения вышеуказанных трех категорий применяются и названия "под­
ходящий возрасту зародыша" /сокращение на английском языке: AGA/, "низкий для возраста 
зародыша" /сокращение на английском языке: SGA / и "высокий доля возраста зародыша" 
/сокращение на английском языке: LGA /Международная классификация болезней. Пересмотр 
1975 г. /1978 г./.
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3. Сопоставление национального стандарта развитости веса с аналогичными стандартами 
других авторов

Рисунок IV иллюстрирует вышеуказанную классификацию новорожденных по весу при 
рождении и продолжительности беременности, согласно схеме БАТТАЛЯ, Ф.Ц. и ЛУБЧЕНКО,Л.О. 
/1967 г./, но конечно с кривыми процентилей собственных данных и с предложенным все­
мирной организацией здравоохранения предельным сроком, по которому ребенок считается 
преждевременно родившимся при рождении перед 37. исполненной неделью /так как Комитет 
Академии педиатрии США указывает предельное значение преждевременного рождения и рож­
дения вбвремя в 38. исполненной неделе беременности/./American Academy of Pediatries 
Committee on Fetus and Newborn 1967/.

Рисунок V показывает стандарты веса при рождении новорожденных девочек и мальчи­
ков. Рисунок иллюстрирует только ход трех основных процентилей - 10., 50. и 90 процен­
тилей - для двух полов. Видно, что на первых четырех неделях беременности вес новорож­
денных девочек несколько выше только у 90. процентиля, но этот излишек прекращается 
на 24. неделе. В период между 24. и 29. неделями имеется временно перевес мальчиков у 
10. и 50. процентилей, что едва наблюдается у 90. процентиля, затем до 33. недели кри­
вые обоих полов идут почти вместе у всех трех процентилей. Перевес мальчиков, увеличи­
вающийся все больше и больше с 34. недели, выражается ходом кривых всех трех проценти­
лей. У 40. недели разница в процентилях веса при рождении между двумя полами уже выше 
100 г.

Рисунок VI. V I I  и V I I I  сопоставляют ход кривых веса 10., 50. и 90. процентилей 
данного исследования /оба пола вместе/ с соответствующими кривыми процентилей ЛУБЧЕН­
КО, Л.О., ГАНСМАН, Ч., ДРЕССЛЕР, М., БОЙД, Е. /1963 г./, ФЕКЕТЕ, М., ИГАЗИ, К., ЯРАИ,И., 
ЛАЙОШ, Л., МЕШТЯН, Г., БАСНЕР, Ж. /1968 Г. и БАЖО, Й., ВАХТЕР, Й., ЛАНЬИ, И. /1968 г./. 
Три рисунка показывают самое большое отклонение в ходе сопоставленных трех пар кривых 
у стандарта ЛУБЧЕНКО /рис.VI/.

Более низкие значения процентилей стандарта ЛУБЧЕНКО отчасти объясняются тем, 
что значительная часть выборки состояла из новорожденных детей родителей, проживающих 
в неблагоприятных социальных условиях, отчасти же тем, что приблизительно 30% новорож­
денных выборки произошли от испанско-американских родителей /индианского-мексиканского- 
испанского скрещивания/ /ЛУБЧЕНКО, Л.О., ГАНСМАН, Ц., ДРЕССЛЕР, М., БОЙД, Е. /1963 г./

При сопоставлении процентилей развитости веса при рождении ФЕКЕТЕ, М. и его сот­
рудников с тождественными процентилями стандарта автора /рис. VII можно установить сле­
дующее. Кривые всех трех процентилей стандарта ФЕКЕТЕ идут до 35. недели под кривыми 
национального стандарта. Начиная с 36. недели нет значительного отклонения между кри­
выми двух стандартов. Очень большая разница периодов беременности меньше 36 недель - 
в случае 50. и 90.процентилей - объясняются вероятно очень низким количеством случаев 
/См. таблицу 1/. 10. процентиль стандарта БАЖО почти полностью совпадает с соответ­
ствующей кривой национального стандарта /рисунок VIII /. Верхний отрезок кривых 50. 
процентиля - начиная с 34. недели - тоже хорошо совпадает, но на нижнем отрезке име­
ется уже значительная разница в значениях двух кривых, но даже тут разница не больше 
150 г. Разница в ходе кривых 90. процентиля на нижнем отрезке очень значительна, на 
27-28. неделях кривая стандарта БАЖО идет примерно на 400 г. ниже сравнительной кри­
вой. На части верхнего отрезка кривой 90. процентиля кривая БАЖО идет над сравнитель-
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3. Выравненные процентили и средние значения веса при рождении 
новорожденных девочек и мальчиков



4• Выравненные процентили и средние значения веса при рождении 
новорожденных девочек



5. Выравненные процентили и средние значения веса при рождении

новорожденных мальчиков
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Продолжительность беременности 
РисУнок|1 ' (в неделях)

Стандарт развитости веса новороженных девочек

(Процентили веса при рождении)
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Стандарт развитости веса новороженных мальчиков 

(Процентили веса при рождении)
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ной кривой -  в период от 34. до 37. недель - ,  затем после короткого перекрытия она 

идет дальше под сравнительной кривой. На верхнем отрезке разница в значениях кривых 

не больше 100 г . ,  значит, она незначительна.

Суммируя разницу, в кривых процентилей трех разных стандартов и стандарта автора 

- изображенные графически на рисунках V I,  V I I  и V I I I  -  можно установить, что проценти- 

ли стандарта ЛУБЧЕНКО совпадают меньше всего  и процентили стандарта БАЖО совпадают 

больше всего  с соответствующими процентилями стандарта автора.
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Сравнителная иллюстрация процентилей веса новорожденных

девочек и мальчиков
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_ , Продолжительность беременности
Рисунок V l- (в неделях)

Сравнительная иллюстрация стандартов веса при рождании.

(ЛУБЧЕНКО.Л.О. и его сотрудники (1963 г.) и НАЦИОНАЛЬНЫЙ (1973-78 г г .) )
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4. Процентное распределение исследованных новорожденных по продолжительности беремен­
ности и весу при рождении

После изложения стандарта развитости веса при рождении - что является основной 
целью данного труда - и после сопоставления его с другими стандартами нужно кратко 
описать и динамику веса при рождении и возраста развития исследованных новорожденных 
по так называемым пределам преждевременных рождений. Важно узнать долю "недоносков" 
по весу - правильно говоря: новорожденных низкого веса и долю недоносков по продолжи­
тельности беременности - детей, родившихся перед исполнением 37. недели беременности -, 
потому что эти показатели применяются чаще всего для характеристики групп новорожден­
ных .

Таблица 6 изображает процентное распределение исследованных новорожденных по 
младенцам низкого веса и ненизкого веса /вес при рождении - 2 499 г. и ниже или 2 500 г. 
и выше/ или по преждевременно родившимся и родившимся вбвремя младенцам /на 36. неде­
ле беременности и раньше или на 37. исполненной неделе беременности и позже/. На осно­
ве данных таблицы можно сказать следующее о процентном распределении новорожденных.
У 10,98% общего числа включенных в исследование новорожденных низкий вес, в соответ­
ствии с этим 89,02% родились весом 2 500 г. или выше. Изучая долю новорожденных по 
продолжительности беременности: 14,37% родились на 37. неделе беременности или раньше 
и 85,63% - на 37, неделе или позже. Та 7,28%-ная группа новорожденных подвергнута 
самой большой опасности, у которой не только низкий вес при рождении, но также и про­
должительность беременности короче желательной. Можно было назвать новорожденных этой 
группы действительными недоносками. 3,7% новорожденных родились низким весом, но во­
время. Их риск может быть тоже значительным, потому что недоразвитость веса - кроме 
многих прочих причин - часто вызывается расстройством внутриутробного питания. Эту 
группу можно назвать младенцами низкого веса, родившимися вовремя. Доля детей, родив­
шихся нормальным весом, преждевременно составляет 7,09%. В этой группе именно те но­
ворожденные подвергнуты самой большой опасности, которые родились с значительным пере­
весом, по сравнению с возрастом зародыша /диабет матери/. Преобладающее большинство 
включенных в исследование новорожденных - 81,93% - имеется над критическим предельным 
значением как по весу при рождении, так и по возрасту зародыша - это установлено эмпи­
рически, значит без абсолютного действия.

Таблица 7 показывает процентное распределение новорожденных низкого веса и нениз­
кого веса по категориям продолжительности беременности. 66,3% новорожденных низкого ве­
са родились преждевременно /на 36. неделе или раньше/, 33,70% родились вовремя /на 37. 
неделе или позже/. Из новорожденных ненизкого веса 7,96% родились преждевременно и 
92,04% вовремя.

Таблица 8 изображает процентное распределение родившихся на 36. неделе или рань­
ше и на 37, неделе или позже младенцев по весу при рождении. У преждевременно родивших­
ся доля детей низкого веса /50,67%/ и доля детей низкого веса /49,33%/ почти одинаковы. 
Из детей, родившихся на 37. неделе беременности и позже, только у 4,32% низкий вес при 
рождении, и 95,68% родились весом выше 2 499 г.

Автор считает важным исследовать корреляцию между весом при рождении и продолжи­
тельностью беременности, с одной стороны, потому, что для обсуждения развитости новорож-
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денных необходимо знать корреляцию между этими двумя факторами. Конечно, при обсужде­
нии развитости новорожденных очень важно установить физиологическую, неврологическую 
развитость, но этим вопросом мы не можем теперь заниматься.

5. Стандарты развитости длины

Таблицы 9, 10 и 11 содержат цифровые величины процентилей стандарта длины тела 
при рождении. Кроме значений процентилей излагаются и среднее значение длины тела /х/, 
дисперсия / SD / и ошибка среднего значения / S- /.

На основе цифровых данных этих таблиц были нарисованы кривые процентилей стан­
дарта длины тела при рождении на рисунках IX, X и XI- Таблица 9 или рисунок со­
держат значения процентилей и кривые процентилей новорожденных девочек и мальчиков; 
таблица 10 и рисунок X - значения развитости длины и кривые развитости длины ново­
рожденных девочек; таблица 11 или рисунок XI - цифровые данные и кривые развитости 
длины новорожденных мальчиков.
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9. Выравненные процентили длины тела при рождении и средние 
значения длины тела при рождении новорожденных девочек 

и мальчиков



10. Процентили длины и средние значения длины тела 
при рождении новорожденных девочек



11. Процентили длины тела и средние значения длины тела при 
рождении новорожденных мальчиков
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Таблицы 9, 10 и 11 и рисунки IX, X и XI помогают акушерам и неонатологам в об­
суждении развитости длины новорожденных.

Рисунок XIIсопоставляет динамику развитости длины новорожденных девочек и маль­
чиков путем сравнения кривых 10., 50.и 90. процентилей. На рисунке видно хорошее сов­
падение трех пар кривых до 35. или 36. недель беременности, когда кривые 50. и 90. или 
10. процентилей постепенно удаляются друг от друга. У всех трех процентилей кривая 
мальчиков поднимается над кривой длины тела девочек, но разница в длине тела достига­
ет 1 см у 50. процентиля только на единственной неделе беременности, на 42. неделе.

Автор сопоставил разработанный им стандарт развитости длины при рождении с стан­
дартами длины при рождении, публикованными исследователями ЛУБЧЕНКО, Л.О., ГАНСМАН,Ч., 
БОЙД, Е. /1966 г./ и ФЕКЕТЕ, М., ИГАЗИ, К., ЯРАИ, И., ЛАЙОШ, Л., МЕШТЯН, Г., ВАСНЕР,Ж. 
/1968 г./.

Рисунок XIII сопоставляет кривые 10., 50. и 90. процентилей стандарта развитости 
длины тела, разработанного ЛУБЧЕНКО, с подобными кривыми национального стандарта длины 
тела при рождении. Соответствующие кривые процентилей двух стандартов идут очень дале­
ко друг от друга; самая низкая разница - 1 см - устанавливается у 10. процентиля на 27. 
и 30. неделях, а самое большое расстояние - почти 5 см, на столько выше 90. процентиль 
национального стандарта на 29. неделе, чем 90. процентиль стандарта ЛУБЧЕНКО. Очень 
большие разницы между двумя стандартами развитости длины - как и в случае стандарта 
развитости веса - объясняются в первую очередь разными наследственными свойствами. Мож­
но еще упомянуть разницу, вызванную применением разной техники измерения, разными ин­
струментами измерения, но они представляют собой только маленькую часть существующих 
разниц.

Рисунок XIV сопоставляет процентили стандарта развитости длины, разработанного 
ФЕКЕТЕ, с соответствующими процентилями национального стандарта. Кривые 90. и 50. про­
центилей стандарта ФЕКЕТЕ до 34. недели беременности идут ниже, а кривая 10. проценти­
ля почти перекрывает кривую соответствующего процентиля национального стандарта. После 
34. или 35. недель беременности кривые всех процентилей ФЕКЕТЕ идут над сравнительными 
кривыми и достигают максимума разницы в длине тела - 1,2 см у детей, родившихся на 38.- 
39. недеоях. На отрезке после 35. недели стандарта развитости длины ФЕКЕТЕ значения вы­
ше, потому что выборка является очень селектированной. А значения стандарта при продол­
жительности беременности меньше 35. недели ниже соответствующих стандартных величин ав­
тора, потому что тут количество случаев на отдельные недели беременности очень низко 
/См. таблицу 1/.

При составлении данного труда автор преследовал цель оказывать надежную помощь 
акушерам и неонатологам в быстром обсуждении развитости новорожденных, посредством 
стандартов развитости веса при рождении и развитости длины при рождении,разработанных 
им на основе данных 1 059 922 детей, родившихся живыми, и публикованных в данном труде.
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