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Резюме
Цель: оценить толщину подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) плода по данным ультразвуко-
вого исследования. Провести анализ взаимосвязи толщины ПЖК, измеренной антенатально 
в различных локализациях и наличия макросомии плода.

Материал и методы. Фетометрия проводилась 53 беременным: основная группа  — бере-
менные с сахарным диабетом различного типа — 34 (64%) и группа контроля — беременные 
без сахарного диабета 19 (36%). Помимо стандартных биометрических показателей у всех 
плодов была измерена толщина ПЖК в трех локализациях: в области средней трети плеча, 
бедра и передней брюшной стенки. В основной группе 11 детей родились с макросомией, 
в группе контроля — 3.

Результаты. В основной группе вес новорожденных был достоверно выше по сравнению 
с контрольной группой: 3928 (543) г и 3458 (610) г соответственно, р=0,0056.

В контрольной группе наибольшей диагностической ценностью для прогнозирования ро-
ждения крупного плода оказалось измерение толщины ПЖК в области бедра, а в основной 
группе — соответственно в области плеча. Толщина ПЖК в области средней трети бедра 3 
мм и более, в области средней трети плеча — 2,5 мм и более являются предикторами рожде-
ния крупного плода.

Заключение. Определение предполагаемой массы плода по данным фетометрии чрезвы-
чайно важно в акушерской практике, так как данное заключение может повлиять на сроки 
и способ родоразрешения. Основные формулы не всегда точны, особенно в случаях макро-
сомии плода. Толщина ПЖК является дополнительным маркером макросомии и может быть 
использована даже в случаях затрудненной визуализации.
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Abstract 
Objective: to estimate fetal subcutaneous fat (SCF) thickness, by using ultrasound findings. To 
analyze the relationship between the antenatal SCF thickness measurements at different sites 
and the presence of fetal macrosomia.

Material and methods. Fetometry was done in 53 pregnant women: a study group included 
34 (64%) pregnant women with different types of diabetes mellitus and a control group consisted 
of 19 (36%) pregnant women without this condition. In addition to standard biometric parameters, 
SCF thickness was measured at three sites (mid-third of the shoulder, thigh, and anterior abdom-
inal wall) in all fetuses. Eleven and three babies were born with macrosomia in the study and 
control groups, respectively.

Results. The weight of newborns in the study group was significantly higher than that in the con-
trol group (3,928±543 and 3,458±610 g, respectively; p=0.0056).

The greatest diagnostic value in predicting a large fetus at birth was shown by SCF thickness 
measurements in the thigh area in the control group and in the shoulder area in the study group. 
The SCF thickness was 3 mm and more in the mid-third of the thigh and 2.5 mm and more in the 
mid-third of the shoulder, which are predictors of a large fetus.

Conclusions. Fetometric measurements of the estimated fetal weight are extremely important in 
obstetric practice, as this conclusion may affect delivery timing and mode. The basic formulas are 
not always accurate, especially in cases of fetal macrosomia. The SCF thickness is an additional 
marker for macrosomia and can be used even in cases of difficult visualization.
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Ультразвуковая диагностика с возможностью 
оценки состояния плода широко используется 
в акушерстве. Одной из основных задач ультра-
звуковых исследований во время беременности 
является выявление задержки роста плода или 
наличия макросомии. Для определения предпо-
лагаемой массы плода (ПМП) было предложено 
множество способов. Ведущее место в данном 
направлении занимает ультразвуковая диагности-
ка. Существует множество формул для определе-
ния ПМП, основанных на фетометрии плода, кото-
рые были созданы более 30 лет назад. Однако при 
использовании самой распространенной формулы 
Hadlock количество ошибок достигает 20% [1]. По 
этой причине ученые во всем мире ищут другие 
параметры фетометрии, коррелирующие с весом 
плода, а также модифицируют уже существую-
щие формулы [2]. Направление поиска сместилось 
в сторону сочетания старых формул с новыми па-
раметрами. В последние годы появился ряд ста-
тей, посвященный ультразвуковому измерению 
подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) плода.

Одной из характеристик макросомии плода диа-
бетического генеза является утолщение ПЖК пре-
имущественно в верхней половине туловища [3]. 
Результаты проведенных исследований противо-
речивы: согласно одним авторам, между толщиной 
ПЖК, измеренной антенатально, и ПМП существу-
ет положительная корреляция [4], согласно другим 
авторам, применение этого показателя никак не 
повлияло на улучшение диагностики макросомии 
плода [2]. При сравнении плодов от женщин с са-
харным диабетом (СД) и неосложненной беремен-
ностью также получены противоречивые данные: 
в то время как одни источники сообщают об уве-
личении толщины ПЖК у плода от матери с СД по 

сравнению с группой контроля [5], другие иссле-
дователи утверждают обратное [6].

Нами проведен анализ взаимосвязи параметров 
антенатального измерения толщины ПЖК в  раз-
личных локализациях (бедро, плечо, передняя 
брюшная стенка) и веса новорожденного с целью 
выяснить, может ли данный параметр быть учтен 
при подозрении на макросомию.
Материал и методы

Исследование проводилось на базе роддома при 
ГКБ № 29 г. Москвы. В исследование были вклю-
чены 53 женщины, из которых в основную группу 
входили 34 (64%) женщины с различными видами 
СД и 19 (36%) без СД, с нормально протекающей 
беременностью.

Для диагностики СД использовались критерии 
ВОЗ. Давность заболевания не учитывалась. Все 
беременные основной группы (с СД) были осмот-
рены эндокринологом. Критериями включения 
были: доношенная беременность (срок беремен-
ности 37 недель и более), одноплодная беремен-
ность, отсутствие признаков плацентарной недо-
статочности с гемодинамическими нарушениями, 
отсутствие задержки роста плода: размеры плода 
соответствовали сроку, не было отставания по фе-
тометрическим параметрам более 2 недель.

Всем беременным была проведена расширенная 
фетометрия. Для определения ПМП были исполь-
зованы стандартные параметры: бипариеталь-
ный диаметр (БПД), длина бедренной кости (ДБ) 
и  окружность живота (ОЖ). ПМП рассчитывалась 
по формулам R. Shepard и F.R. Hadlock с вычисле-
нием среднего арифметического между получен-
ными результатами. Дополнительно у плода были 
измерена толщина ПЖК в области средней трети 
плеча, бедра и передней брюшной стенки.

Рис. 1. Ультразвуковое исследование, линейный датчик 7 МГц. Бедро, поперечное сканирование на уровне средней 
трети: а — визуализация бедренной кости и мягких тканей; б — измерение толщины ПЖК в режиме magnification — 
измерение по наружным границам гиперэхогенных тканей; толщина ПЖК 3,5 мм. Аналогичная методика применена 
для средней трети плеча

а б
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Статистический анализ данных осуществлен с ис-
пользованием программы Statistica 6.0. Результаты 
измерений представлены в виде средних значений 
и стандартного отклонения Мср (СО). Для опре-
деления различий в группах применяли критерий 
Стьюдента. Для сравнения характеристик между 
двумя группами использовался тест хи-квадрат. 
Коэффициент корреляции Пирсона использовал-
ся для оценки корреляций между толщиной ПЖК 
в области средней трети плеча и бедра, передней 
брюшной стенки и весом при рождении. Значение 
p<0,05 считалось статистически достоверным.
Результаты

Отмечены статистически значимые различия 
между массой тела при поступлении и ИМТ ма-
терей в двух группах

Данные о возрастных и антропометрических па-
раметрах матери представлены в таблице 1.

В группе от матерей с СД макросомия выявле-
на у 32% (11/34) новорожденных. В контрольной 
группе макросомия выявлена у 15% (3/19) новоро-
жденных.

Средний вес новорожденного достоверно пре-
вышал таковой в основной группе — 3928 (543) г 
против 3458 (610) г в контрольной при р=0,0056.

В контрольной группе выявлена сильная поло-
жительная корреляция толщины ПЖК в области 
средней трети бедра, плеча, передней брюшной 
стенки с весом плода при рождении (r=0,88, 0,70 
и 0,77 соответственно, все p<0,05). В группе с СД 
также обнаружена средняя положительная корре-
ляция толщины ПЖК с весом плода при рождении 
в области средней трети бедра и плеча (r=0,47 
и 0,66 соответственно, p<0,05).

По всем трем параметрам толщины ПЖК в раз-
личных локализациях, представленным в табли-
це 2, выявлены достоверные различия между пло-
дами от матерей с СД и без такового.

При рассмотрении вероятности рождения круп-
ного плода при толщине ПЖК в области бедра 3 мм 
и более анализ диагностической ценности метода 
в группе контроля показал: чувствительность дан-
ного метода 100%, специфичность 81%, в группе 
с СД чувствительность 83%, специфичность 45%.

При толщине ПЖК в области плеча 2,5 мм и бо-
лее анализ диагностической ценности метода 
в  контрольной группе показал чувствительность 
33% и специфичность 81%, в группе беременных 
с СД чувствительность 83% и специфичность 89%.
Обсуждение

Большинство формул основываются на комби-
нациях стандартных биометрических парамет-
ров плода, таких как БПД, окружность головы 
(ОГ), ОЖ и ДБ. К сожалению, многие из существу-
ющих формул обычно неактуальны для плодов с 
макросомией. ОЖ широко признана в качестве 
наиболее значимого прогностического разме-
ра, но именно измерение ОЖ или среднего диа-
метра живота (ДЖ) наиболее трудно в техниче-
ском плане. Однако ни один из этих параметров  
не учитывает различия соотношений жировой 
и мышечной ткани. Особенно это важно в случае 
макросомии и еще более важно при макросомии 
диабетического генеза вследствие диспропор-
ционального распределения ПЖК преимуще-
ственно в верхней половине туловища. Ультра-
звуковой метод измерения ПЖК весьма прост 
и легко воспроизводим, и утолщение ПЖК при 

Таблица 1. Возрастные и антропометрические данные матерей

Параметр
Группа с СД (n=34) Контрольная группа (n=19)

Мср СО Мср СО

Возраст, лет 33,2 5,1 30,1 5,5

Рост, см 166,3 6,1 163,7 6,5

Масса тела при поступлении, кг 92,2 21,6 75,4 10,2

ИМТ, кг/м2 29,5 8,2 23,2 4,98

Таблица 2. Толщина ПЖК в исследуемых локализациях

Толщина ПЖК в исследуемых областях (мм)
Группа с СД (n=34) Контрольная группа (n=19)

Мср СО Мср СО

Бедро 3,09 0,59 2,74 0,47

Плечо 2,64 0,46 2,21 0,23

Живот 4,46 0,92 3,63 1,02
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макросомии плода является вполне очевидным 
фактом. Поскольку при фетометрии не учиты-
вается процентное соотношение и плотность 
тканей, то и ошибка в расчетах ПМП может быть 
весьма значительной: при одних и тех же пара-
метрах, но с различным соотношением мышеч-
ной и жировой тканей вес при рождении бу-
дет существенно различаться. В  подавляющем 
большинстве беременные с СД имеют избыточ-

ную массу тела, что затрудняет визуализацию 
плода [4]. Измерение толщины ПЖК технически 
несложно и может быть использовано как до-
полнительный маркер макросомии.

Выводы: таким образом, в группе беременных 
без СД наибольшей диагностической ценностью 
для прогнозирования рождения крупного плода 
оказалась толщина ПЖК в области бедра, а в груп-
пе СД — соответственно в области плеча.
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