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МАССА тЕЛА нОВОРОждЕнных  
у житЕЛьниц СЕЛьСКих РАЙОнОВ РЕСпуБЛиКи КОМи

В статье рассмотрены исходы родов и масса тела новорожденных у жительниц сельских районов  
Республики Коми. Ретроспективно была создана база данных для Корткеросского и Сыктывдинского райо-
нов, прилегающих к г. Сыктывкару (61° с. ш.), и Ижемского района (65° с. ш.) за период с 1 января 1980 го- 
да по 31 декабря 1999 года. Проанализированы данные о возрасте матерей и исходы родов: показатели но-
ворожденных, количество преждевременных и запоздалых родов. Оценка достоверности результатов про-
водилась методом попарных сравнений по t-критерию Стьюдента. На территориях, прилегающих к г. Сык-
тывкару, наибольшее количество родов было в сентябре. Наибольшую массу тела имели дети, рожденные 
в феврале (3,337±0,589 кг) и в апреле (3,335±0,573 кг), а минимальная масса тела была зарегистрирована 
в июле (3,172±0,568 кг). Самая высокая доля мертворождений отмечена в январе-феврале, преждевремен-
ных родов – в январе. В Ижемском районе количество родов увеличивалось в апреле, сентябре и декабре. 
Наибольшая средняя масса тела была у новорожденных в октябре (3,352±0,580 кг), что соответствовало 
наибольшему количеству запоздалых родов (1,9 против 0,1 % в августе). Максимальное количество пре-
ждевременных родов наблюдали в феврале, мертворождений – в марте. Результаты показали наличие со-
пряженных с сезонными изменениями природных факторов (света, температуры, питания и др.) колеба-
ний массы тела новорожденных, уровня запоздалых и преждевременных родов, мертворождений и числа 
детей, рожденных в асфиксии. Таким образом, находит подтверждение гипотеза о возможном влиянии 
сезонов года на вынашивание беременности женщинами в условиях Севера. 
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Многочисленные факты свидетельствуют 
о том, что имеется тесная связь между массой 
тела новорожденных и течением родов, а также 
дальнейшим развитием детей и их здоровьем. 
Исследования выявили, что низкая масса тела 
новорожденного коррелирует с риском развития 

сердечно-сосудистых заболеваний, ожирения, са-
харного диабета, атеросклероза, онкологических 
заболеваний [1–5]. 

Известно, что северные регионы отличаются 
жесткими температурными и световыми клима-
тическими условиями, которые вызывают раз-
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витие специфических адаптивных процессов у 
населения [6–7]. Проживание человека на Севере 
приводит к глубокой перестройке физиологиче-
ских функций и обмена веществ. Воздействию 
факторов внешней среды на женскую репродук-
тивную систему посвящен ряд работ, где сообще-
но о влиянии времени года на наступление менар-
хе у девочек, сезонных колебаниях фертильности 
женского организма и частоте встречаемости 
акушерско-гинекологической патологии [8–10]. 

Исследования росто-весовых показателей 
новорожденных на Европейском Севере России 
единичны, их авторы отмечают, что дальнейшие 
исследования целесообразно проводить как мно-
гоцентровые и многофакторные на основе реги-
стров родов [11–13]. 

Задачей нашего исследования было проана-
лизировать массу тела новорожденных по меся-
цам года с целью выявления возможных эффек-
тов влияния Севера.

Материалы и методы. Анализу подвергались 
ретроспективные данные обо всех родах, произо-
шедших у жительниц сельских районов – Корт-
керосского и Сыктывдинского, прилегающих к 

г. Сыктывкару (61° с. ш.), всего 4186 случаев, и 
Ижемского района Республики Коми (65° с. ш.), 
всего 4217 случаев. Была создана электронная 
база данных. Из журналов родов городского  
(г. Сыктывкар) и республиканских родильных 
домов, Центральной районной больницы (с. Иж- 
ма) использованы сведения о месте жительства 
женщины, ее возрасте на момент родов (полных 
лет), сроке родов (преждевременные с указани-
ем срока беременности в неделях, срочные, за-
поздалые), массе тела новорожденного (в кг), 
оценке массы тела по Апгар на 1-й минуте по-
сле рождения (в баллах) за период с 1 января  
1980 года по 31 декабря 1999 года. Полнота све-
дений обусловлена заполнением первичной до-
кументации медицинскими работниками. Об-
работка данных проводилась на персональном 
компьютере в системе пакета статистических 
программ Excel. Оценка достоверности резуль-
татов проводилась методом попарных сравнений 
по t-критерию Стьюдента.

Результаты. Для жительниц Сыктывдин-
ского и Корткеросского районов было показано 
(табл. 1), что зачатие у женщин более старшего 

Таблица 1
ИСХОДы РОДОВ И ПОКАЗАТЕЛИ НОВОРОжДЕННыХ у жИТЕЛьНИц СыКТыВДИНСКОГО  

И КОРТКЕРОССКОГО РАйОНОВ (01.01.1980–31.12.1999)

Месяц Количество 
родов (абс.)

Возраст матерей, 
полных лет 

(M±SD)

Масса тела 
новорожденных, 

кг (M±SD)

Преждевремен-
ные роды, %

Запоздалые 
роды, %

Мертворожден-
ные, %

Январь 273 25,7±5,9 3,263±0,706 12,6 2,9 2,2
Февраль 273 25,6±5,3 3,337±0,589 5,2 1,8 2,1
Март 320 26,0±5,9 3,256±0,601 6,5 2,2 0,9
Апрель 320 25,0±5,3 3,335±0,573 5,6 2,8 1,6
Май 314 25,2±5,6 3,234±0,573 5,6 1,0 0,4
Июнь 339 25,4±5,5 3,267±0,568 4,0 2,3 1,5
Июль 351 25,3±5,8 3,172±0,568 5,2 3,1 1,1
Август 325 25,2±5,4 3,313±0,451 4,7 2,5 0,3
Сентябрь 363 25,4±5,6 3,310±0,582 3,7 2,5 1,4
Октябрь 351 25,7±5,5 3,303±0,555 4,1 2,3 1,4
Ноябрь 319 25,3±5,2 3,263±0,558 8,1 3,4 0,3
Декабрь 316 24,5±5,3 3,193±0,620 8,5 3,5 1,3
Среднее 
значение 322 25,4±5,5 3,269±0,582 6,2 2,3 1,0
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возраста (26,0±5,9 лет) наступало чаще в мае-
июне, у более молодых – в марте (24,5±5,3). 
Наибольшее количество родов приходилось на 
сентябрь.      

Самыми «тяжелыми» оказались новорож-
денные февраля (3,337±0,589 кг) и апреля 
(3,335±0,573). При этом минимальная масса 
тела зарегистрирована в июле (3,172±0,568), 
что может быть связано с увеличением физи-
ческой подвижности беременных, изменением 
характера питания (февраль/июль: р = 0,001). 
В целом средняя масса сельских новорожден-
ных была несколько ниже (3,269±0,582 кг), чем 
городских (г. Сыктывкар – 3,338±0,559; г. Вор-
кута – 3,389±0,554) [14–15]. Необходимо отме-
тить, что самая высокая доля мертворождений 
в этой группе рожениц отмечена в январе-фев-
рале, выше среднего – в апреле и июне. Тен-
денция к большему числу рождений детей в 
асфиксии наблюдалась в январе-феврале, апре-
ле-мае и октябре. 

Доля преждевременных родов была наи-
большей в январе. Удельный вес новорожден-
ных с массой тела 2,5 кг и менее преобладал в 

январе, марте и августе, а с массой тела 1,5 кг 
и менее был отмечен в декабре-январе и авгу-
сте. Максимальное количество преждевремен-
ных родов в сроке беременности 32 недели и 
менее отмечено в январе, июне, сентябре и де-
кабре. Максимум запоздалых родов пришелся 
на ноябрь-декабрь (3,4-3,5 %). 

В Ижемском районе (табл. 2) количество 
родов увеличивалось в апреле, сентябре и де-
кабре (т. е. чаще всего зачатия происходили в 
конце лета, середине зимы и начале весны). 
Обращает на себя внимание связь некоторых 
показателей с сезонами года. Так, средний воз-
раст рожениц в январе составил 25,7±5,7 лет, 
а в октябре – 24,7±5,9. Наибольшая средняя 
масса тела у новорожденных была в октябре 
(3,352±0,580 кг), что соответствовало наиболь-
шему количеству запоздалых родов (1,9 % про-
тив 0,1 % в августе). Максимальное количество 
мертворождений было в марте (2,2 %), а коли-
чество детей, рожденных в асфиксии (оценка 
по Апгар на 1-й минуте – 1-6 баллов), – в апре-
ле. Доля преждевременных родов была мак-
симальной в феврале (6,8 %). Срок гестации   

Таблица 2
ИСХОДы РОДОВ И ПОКАЗАТЕЛИ НОВОРОжДЕННыХ у жИТЕЛьНИц ИжЕМСКОГО РАйОНА 

(01.01.1980–31.12.1999)

Месяц Количество 
родов (абс.)

Возраст матерей, 
полных лет 

(M±SD)

Масса тела 
новорожденных, 

кг (M±SD)

Преждевремен-
ные роды, %

Запоздалые 
роды, %

Мертворож-
денные, %

Двойни, 
%

Январь 326 25,7±5,7 3,251±0,596 4,9 0,6 1,2 0,3
Февраль 322 25,1±5,3 3,228±0,577 6,8 0,6 0,9 1,2
Март 324 25,1±5,4 3,324±0,518 3,1 0,6 2,2 0,6
Апрель 336 25,4±5,3 3,307±0,561 2,4 0,9 0,9 0,3
Май 326 25,0±5,5 3,336±0,520 2,6 0,3 1,5 2,4
Июнь 308 25,4±5,4 3,275±0,532 3,6 0,3 1,3 0,6
Июль 310 25,4±5,4 3,290±0,564 3,9 0,3 1,0 2,6
Август 321 25,3±5,1 3,272±0,566 3,4 0,1 1,6 1,9
Сентябрь 345 25,2±5,4 3,267±0,582 2,9 0,3 0,9 2,3
Октябрь 316 24,7±5,9 3352±0,580 2,8 1,9 1,3 0,3
Ноябрь 318 25,2±5,6 3,204±0,604 4,4 0,3 0,9 3,1
Декабрь 341 24,9±5,4 3,281±0,570 4,4 0,15 0,3 0,6
Среднее 
значение 324 25,2±5,4 3,291±0,606 4,0 0,5 1,1 1,35
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32 недели и менее чаще имели новорожденные 
в марте, августе, октябре и декабре. Большее 
количество двоен (беременность двумя плода-
ми) родилось в ноябре. Однако статистически 
различия между месяцами были незначимы 
вследствие небольшого размера выборочной 
совокупности (количество родов на изучаемой 
территории). 

Обсуждение. Несомненно, социально-эко-
номические условия и уровень медицинского 
обеспечения оказывают определенное влия-
ние на течение беременности и родов у жен-
щин – жительниц разных территорий. 

В традиционных обществах сезонные ко-
лебания количества родов во многом опреде-
лялись социальными факторами, влиявшими 
на годовой ритм зачатий, но в современном 
мире роль регулировавших их религиозных 
и трудовых ограничений существенно снизи-
лась. Однако нельзя не учитывать и возраста-
ющую возможность людей планировать бере-
менность [16].

Этнические меньшинства на Севере Рос-
сии, как правило, имеют меньшие размеры 
младенцев, чем этнические русские [17]. Эт-
нические коми среди населения Республики 
Коми составляют около 25 %, большинство 
проживает в сельских районах и занято в сель-
ском и лесном хозяйстве, оленеводстве. 

Данные литературы свидетельствуют о 
том, что внутригодовые ритмы зачатий кор-
релируют с фотопериодичностью, в ряде слу-
чаев − с экстремальными температурами [18]. 
Нам представляется, что наиболее вероятным 
является влияние контрастной фотопериоди-
ки, типичной для Севера. Разная выработка 
организмом беременной витамина D в резуль-
тате изменений ультрафиолетового облучения 
может влиять на сезонные колебания размеров 
тела плода и новорожденного [19]. Некото-
рые авторы [20–21] полагают, что количество 
дневного света оказывает влияние на фертиль-
ность через подавление секреции мелатонина. 
Низкий уровень мелатонина весной и в нача-
ле лета способствует повышению секреции 

рилизинг-гормонов гипоталамусом, гонадо-
тропинов гипофизом и стероидных гормонов 
яичниками, что стимулирует фолликулогенез 
и оказывает влияние на половое поведение, 
поэтому число рождений по месяцам разли-
чается. В темное время года (зима и осень) 
проявляется антигонадотропная роль мелато-
нина. Экспериментально показано, что более 
высокая секреция мелатонина обеспечивает 
достаточный уровень прогестерона, который 
в свою очередь способствует более благопри-
ятному течению беременности [22]. Таким об-
разом, можно предполагать, что возрастание 
уровня мелатонина осенью влечет за собой 
изменение баланса прогестерона, эстрогенов 
и простагландинов, регулирующих женский 
организм в период беременности, включая со-
кращение гладкой мускулатуры матки. Вполне 
возможно, что все это в совокупности замед-
ляет процесс начала родов, способствует про-
должению беременности и приводит к возрас-
танию доли запоздалых родов.

Исследователями было показано, что 
гормональный профиль человека на Севере 
претерпевает наибольшие трансформации в 
периоды смены «градиента светового факто-
ра» за счет активации системы гипофиз–над-
почечники в летний период и системы гипо-
физ–щитовидная железа зимой [23]. Глубина 
и степень выраженности сезонных перестроек 
гормонального статуса женщин определяются 
как степенью жесткости климатических фак-
торов, так и этнической принадлежностью. 
Учитывая роль гормонов матери в развитии 
плода, можно полагать, что их достаточно зна-
чимые трансформации в дальнейшем сказы-
ваются и на массе тела новорожденного [14]. 
При длительном пребывании на Севере у че-
ловека развивается комплекс адаптационных 
механизмов органов дыхания. А.П. Авцын с 
соавторами [6] упоминает о циркумполярном 
гипоксическом синдроме, физиологическим 
проявлением которого являются скрытая или 
явная дыхательная недостаточность, увели-
чение минутного объема дыхания, низкая эф-
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фективность газообмена в легких, снижение 
их жизненной емкости, легочная гипертензия, 
гипертрофия правого желудочка, снижение 
ударного объема сердца, интерстициальный 
отек паренхиматозных органов и выраженная 
интенсификация эритропоэза. Известно, что 
холодный воздух содержит мало влаги, повы-
шает ее потерю с дыханием и кожей, снижая 
диурез и повышая вязкость крови. Повышен-
ная потеря влаги обуславливает большее вы-
ведение водорастворимых соединений (на-
пример, фтора и витамина С). При зачатии в 
сентябре-октябре помимо светового режима 
добавляется влияние «холодового» фактора, 
а в организме матери развивается приходящее 

состояние так называемого увеличения кисло-
родного долга [24], что, вероятно, приводит к 
понижению массы тела новорожденных. 

Заключение. Таким образом, полученные 
нами результаты подтверждают предполо-
жение о неравнозначности сезонов года для 
вынашивания беременности женщинами в 
условиях Севера: смена сезонов года и/или из-
менения природных факторов (света, темпера-
туры, питания и др.) совпадают с увеличением 
уровня запоздалых и преждевременных родов, 
мертворождений и числа детей, рожденных в 
асфиксии (октябрь, декабрь, март). Различия 
между районами могут быть связаны с про-
должительностью зимнего периода года. 
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BIRTH WEIGHT IN RURAL AREAS OF THE KOMI REPUBLIC

The article describes labour outcomes and birth weight among women in two rural areas of the Komi 
Republic near Syktyvkar (n = 4186) and in Izhma (n = 4217). The retrospectively created database for 
the period from 1 January 1980 to 31 December 1999 allows studying the mothers’ age, parameters of 
newborns, number of term, premature and post-term births, as well as stillbirths. The validity of the results 
was assessed by Student’s paired t-test. In the first group, the highest number of births was recorded 
in September. In February, the average birth weight was 3.337±0.589 kg and in April, 3.335±0.573 kg, 
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while the minimum birth weight (3.172±0.568 kg) was recorded in July. The highest proportion of still-
births was recorded in January and February, while that of pre-term births, in January. In the Izhma 
district, the number of births increased in April, September and December. The highest average birth 
weight was recorded in October (3.352±0.580 kg), which corresponded to the highest number of post-
term births (1.9 % against  0.1 % in August). The maximum number of pre-term births was recorded in 
February, while that of stillbirths, in March. The results showed that the variations in birth weight, number 
of post- and pre-term births, stillbirths and the number of children born in asphyxia are associated with 
the changes of the seasons/natural factors (light, temperature, nutrition, etc.). Thus, the conclusion is 
made that the seasons of the year affect gestation in the North. 

Keywords: Komi Republic, birth weight, seasonality, labour database. 
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