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Цель исследования. Провести анализ массы тела новорожденных Пермского края, проживающих на 
территориях разной степени  урбанизированности. 
Материалы и методы. По критериям ВОЗ проведён анализ массы тела новорожденных Пермского 
края. Использованы открытые материалы базы данных Фонда социального страхования РФ. Включены 
данные о 14 561 ребенке из 14 населённых пунктов (городской агломерации, больших, средних, 
малых городов, сёл), родившемся с 01.01.2007 по 01.01.2008 г. 
Результаты. Масса тела новорожденных в подвыборках по каждому из типов поселений находится 
в пределах «желательного» диапазона колебаний индекса ВОЗ «вес для возраста». Средняя масса тела 
новорожденных без учёта места рождения соответствует 51,9 центилю нормативов ВОЗ. На основании 
средних значений массы тела по подвыборкам согласно месту рождения все новорожденные 
группируются в три достоверно (p<0,001) различающихся кластера: 1) младенцы городской 
агломерации; 2) уроженцы больших городов; 3) дети средних и малых городов и сёл. 
Выводы. Полученные данные подтверждают зависимость массы тела при рождении от размера 
населённого пункта. Массу тела живорожденных младенцев Пермского края следует оценить как 
удовлетворительную. 
Ключевые слова. Новорожденные, масса тела при рождении, «вес для возраста», урбанизация, город, 
село. 
 
Aim. To carry out the analysis of body mass in newborns presenting different by urbanization degree groups 
of Perm Territory population.   
Materials and methods. In Perm Territory, newborn body mass (NBM) was analyzed by WHO criteria. 
Open materials of RF Social Insurance Fund database were used. The data concerning 14561 children from 
14 settlements (city agglomeration, large cities, middle and small towns) born from 01.01.2007 to 01.01.2008 
were included.  
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Results. The NBM in subsamples for each of the types of the population is within the «desired» range of 
fluctuations of WHO «weight(for(age» index. Mean NBM without birthplace taken into account corresponds 
to 51,9 centils (WHO standards). Mean NBM values by subsamples according to birthplace are grouped into 
three reliably different clusters: 1) infants of city agglomeration, 2) infants born in cities, 3) infants born in 
middle and small towns and villages. 
Conclusion. The obtained data prove dependence of the body mass at birth on the size of settlement. The 
live(born body mass should be estimated as satisfactory in Perm Territory. 
Key words. Newborns, body mass at birth, weight(for(age, urbanization, city, village.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

Темп роста плода и достижение им соот(
ветствующих размеров к моменту родов 
(точнее – к тому или иному гестационному 
возрасту) определяется влиянием на орга(
низм беременной женщины средовых факто(
ров. Согласно современным воззрениям мас(
са тела новорожденного отражает изменения 
в условиях жизни матери, которые происхо(
дили на протяжении девяти месяцев вынаши(
вания беременности [15]. Понимание этого 
факта привело к тому, что размеры тела мла(
денцев стали одним из стандартных объектов 
эпидемиологического анализа. Одна из часто 
используемых в социальной медицине харак(
теристик – доля детей, родившихся с малой 
(менее 2500 г) и очень малой (менее 1500 г) 
массой тела [8, 12, 17]. Обращаются исследо(
ватели и к анализу средних популяционных 
размеров тела живорожденных младенцев, 
которые также рассматриваются как индика(
тор статуса группы [1, 2, 5, 7, 9, 11, 15, 16].  

Кардинальные изменения уклада жизни 
населения нашей страны в последние 20 лет, 
экономическая и социальная стратификация 
общества и их влияние на размеры тела при 
рождении должны привлекать внимание 
специалистов. К сожалению, подобные ис(
следования в отечественной социальной ме(
дицине и медицинской антропологии не(
многочисленны [3, 4, 10, 13].  

Цель исследования – анализ массы тела 
новорожденных, представляющих различ(
ные группы населения Пермского края, от(
личающиеся степенью урбанизованности 
территории проживания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проведено на основе от(
крытых материалов общероссийской базы 
данных «Поисково(мониторинговая система 
Фонда социального страхования» (далее БД 
ФСС), включающей характеристики длины 
и массы тела младенцев Российской Федера(
ции, родившихся в течение года, без учёта 
гестационного возраста, плодности и этни(
ческой принадлежности ребёнка [6]. В разде(
ле БД ФСС «Статистика по весу новорожден(
ных» данные представлены в виде диапазонов 
значений и количества детей (по каждому 
полу), попавших в каждый из диапазонов. 
В нашем исследовании индивидуальные по(
казатели принимались равными значению 
середины соответствующего диапазона, по 
ним рассчитывались оценочные значения 
групповых средних и стандартных отклоне(
ний. Использованные материалы БД ФСС 
включали записи о 14 561 новорожденном 
Пермского края, родившемся с 01.01.2007 по 
01.01.2008 г. 

Рекомендованный к применению экс(
пертами Всемирной организации здраво(
охранения (ВОЗ) индекс «вес для возраста» 
(“weight(for(age”) отражает массу тела ребён(
ка в данном хронологическом возрасте, 
в нашем случае – возраст 0 лет, новорож(
денные [13]. В 2006 г. ВОЗ разработала и ре(
комендовала к использованию обновлённые 
стандарты физического развития и питания 
детей, включая средние и «отсечные» (“cut(
off points”: 3(й и 97(й центили) значения ин(
декса [12]. В настоящем исследовании мы 
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ориентировались на последние показатели 
и границы. 

Предварительный анализ показал, что 
среди живорожденных и выписанных из ро(
довспомогательных учреждений младенцев 
соотношение по полам в рассматриваемых 
когортах стабильно. Доля мальчиков состав(
ляет 51,11%; в выборках из разных населён(
ных пунктов она варьирует в диапазоне 
50,71–51,58% (различия ниже принятого 
уровня значимости, p>0,05). Следовательно, 
несмотря на естественные различия в раз(
мерах тела новорожденных мальчиков и де(
вочек, анализ можно проводить в выборках, 
объединённых по полу: на средние популя(
ционные характеристики это не повлияет, 
но позволит вдвое увеличить объёмы выбо(
рок и повысить точность заключений. При 
этом сравнение средних значений массы 
тела новорожденных наших выборок с нор(
мативами ВОЗ проводилось по параметрам, 
предложенным для выборки мальчиков, 
имеющих несколько большие размеры тела 
при рождении. Таким образом, в нашем иссле(
довании использованы максимально «строгие» 
критерии оценки показателей. 

Включённые в анализ населённые пунк(
ты сгруппированы соответственно их разме(
рам (по числу жителей). Согласно принятым 
в экономической географии критериям, по(
селения классифицированы как пермская 
городская агломерация, большой, средний 
и малый города, сёла (табл. 1). К категории 
больших городов формально относится лишь 
один населённый пункт Пермского края – 
г. Березники. Чтобы исключить возможное 
влияние локальных факторов, действующих 
на территории указанного поселения, в ана(
лизируемые выборки включены данные о раз(
мерах тела новорожденных г. Воткинска  
(Удмуртская Республика; население близко 
к 100 тыс. чел.), расположенного вблизи ад(
министративной границы Пермского края. 

Полученный цифровой материал об(
рабатывался на персональном компьютере 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика населённых пунктов, 
включённых в исследование 

Тип и разме)
ры  (число 
жителей)  

населённого 
пункта 

Название  
населённого 

пункта 

Численность 
населения  

(по переписи 
2010 г.)  

Городская агло(
мерация (более 
1000 тыс.)  

Пермь 
991 170  

 (пермская агломе(
рация – 1 306 000) 

Березники  156 466 Большой город 
(100–500 тыс.)  Воткинск (Респуб(

лика Удмуртия)  
99 022 

Кунгур 66 074 

Соликамск 97 384 

Средний город 
(50–100 тыс.)  

Чайковский 82 895 

Верещагино 22 156 

Губаха 28 111 

Добрянка 33 686 

Малый город  
(до 50 тыс.)  

Чусовой 46 735 

Большая Соснова 4432 

Елово 5334 

Усть(Кишерть 4202 

Село 

Частые 4859 

 
с использованием программы Statistica 6.0 
и разработанного автором (Г. Вершубская) 
программного обеспечения. Применена про(
цедура дисперсионного анализа (ANOVA). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Значения массы тела новорожденных 
в группах населения Пермского края, про(
живающих на территориях с разной степе(
нью урбанизированности, представлены 
в табл. 2, величины достоверности различий 
(p@value) между подвыборками – в табл. 3. 
Масса тела новорожденных в подвыборках 
по каждому из рассматриваемых типов по(
селений находится в пределах «желательно(
го» диапазона колебаний индекса ВОЗ «вес 
для возраста» [12] (рисунок). Практически 
совпадают с пятидесятым центилем средне(
выборочные значения индекса детей, рож(
дённых в средних и малых городах и сёлах 
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Т а б л и ц а  2  

Масса тела новорожденных, 
распределенных по группам в зависимости 

от разной степени урбанизированности 
территории (без учёта пола младенца)  

Масса тела, кг Место жительства  
 (тип поселения)  N M SD 

Городская агломерация 4562 3,450 0,4663 

Большой город 3140 3,299 0,5573 

Средний город 4285 3,361 0,5462 

Малый город 2107 3,355 0,5467 

Село 467 3,355 0,5390 

Без учёта типа поселения 14561 3,374 0,5277 

П р и м е ч а н и е :  N – объем выборки; M – среднее 
арифметическое; SD – стандартное (сигмальное) 
отклонение 

(соответственно 51,1; 50,3; 50,3%). У урожен(
цев пермской городской агломерации зна(
чения несколько выше средних (58,3%), у детей 
из крупных городов – незначительно ниже 
(45,4%). Средняя масса тела младенцев Перм(
ского края без учёта места рождения соот(
ветствует 51,9(му центилю нормативов ВОЗ. 

По массе тела при рождении дети жите(
лей городской агломерации значимо 
(p<0,001) превосходят уроженцев всех ос(
тальных населённых пунктов. Новорожден(
ные больших промышленных центров зани(
мают последнюю позицию, отставая по массе 

 
Рис. Масса тела новорожденных Пермского края, 

распределенных по группам в зависимости от 
разной степени урбанизированности террито@
рии, в сравнении с центильными показателями 

нормативов ВОЗ (без учёта пола младенца) 

Т а б л и ц а  3  

Матрица достоверности различий массы 
тела новорожденных в различных типах 

поселений  

Тип  
поселения 

Городская 
агломе)
рация 

Большой 
город 

Средний 
город 

Малый 
город 

Большой 
город 

0,000000 – – – 

Средний 
город 

0,000000 0,000001 – – 

Малый 
город  

0,000000 0,000175 0,666832 – 

Село 0,000006 0,031904 0,825389 0,989021 

 

тела от детей не только городской агломера(
ции, но и средних и малых городов (p<0,001 
в обоих случаях) и сёл (p<0,05). Различия ме(
жду уроженцами средних и малых городов 
и сёл недостоверны (p>0,05). 

Средние значения массы тела новорож(
денных всех обследованных групп близки 
к рекомендованным величинам индекса ВОЗ 
«вес для возраста» (см. рисунок). Размах 
стандартных (сигмальных) отклонений так(
же практически укладывается в диапазон  
15–85(го центилей индекса (выход за ука(
занные границы считается показателем не(
благополучия физического развития и стату(
са питания новорожденного). Таким обра(
зом, согласно критериям ВОЗ массу тела при 
рождении детей Пермского края следует 
оценить как удовлетворительную. 

На основании средних значений массы 
по подвыборкам согласно месту рождения все 
новорожденные объединяются в три досто(
верно различающихся кластера: 1) младенцы 
городской агломерации; 2) уроженцы боль(
ших городов; 3) дети средних и малых городов 
и сёл. Таким образом, полученные данные де(
монстрируют наличие связи массы тела при 
рождении с размером населённого пункта. 

Несомненно, что на формирование 
межкластерных различий влияют многие 
факторы. Это и уровень промышленного 
загрязнения в населённых пунктах, и раз(
личия в уровне доходов и качестве жизни 
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в целом. Анализ их вклада требует специ(
альных исследований. 

ВЫВОДЫ 

1. Согласно критериям Всемирной ор(
ганизации здравоохранения массу тела жи(
ворожденных младенцев Пермского края 
следует оценить как удовлетворительную. 

2. Средние значения массы тела ново(
рожденных варьируются в группах лиц, про(
живающих на территориях, различающихся 
по степени урбанизированности (размерам 
населённого пункта). 
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