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Аннотация
Цель исследования: определить риск формирования макросомии у беременных в зависимости от массы тела.
Материал и методы. В исследование включены 754 пациентки. Все пациентки были разделены на 3 группы. В I 
группу были включены 262 пациентки с ожирением в возрасте 30 (27; 34) лет, средний индекс массы тела (ИМТ) – 
33,1 (31,4; 35,9) кг/м2, II группу составили 260 пациенток с избыточной массой тела в возрасте 29 (25; 33) лет, средний 
ИМТ – 27,5 (26,4; 28,7) кг/м2. В III группу (контрольную) вошли 232 пациентки с нормальной массой тела в возрасте 
28 (25; 31,5) лет, средний ИМТ – 22,6 (21,0; 23,8) кг/м2. У всех пациенток оценивались антропометрические данные, 
проводились общеклинические и лабораторные исследования.
Результаты. На основе результатов, полученных при проведении логистической регрессии непрерывных признаков, 
построена прогностическая модель рождения крупного плода с вероятностью до 70,3%.

Ключевые слова: ожирение, избыточная масса тела, гестационный сахарный диабет, крупный плод, липид-
ный обмен.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Прозрачность финансовой 
деятельности:

никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материа-
лах и методах.

Соответствие принципам 
этики:

информированное согласие получено от каждого пациента. Исследование одобрено ре-
шением этического комитета Омского государственного медицинского университета Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (протокол № 97 от 12.10.2017 г.).

Для цитирования: Савельева И.В., Бухарова Е.А., Широкова О.В., Носова Н.В. К вопросу о прогнозировании 
формирования крупного плода у женщин с ожирением. Сибирский журнал клинической 
и экспериментальной медицины. 2020;35(4):65–70. https://doi.org/10.29001/2073-8552-
2020-35-4-65-70.

Predicting the birth of a large fetus in obese women 
Irina V. Savelyeva, Elena A. Bukharova, Olga V. Shirokova, Nataliya V. Nosova
Omsk State Medical University,
12, Lenin str., Omsk, 644099, Russian Federation

Abstract
Purpose. To determine the risk of macrosomia in pregnant women as a function of body weight.
Material and Methods. The study included 754 patients. All patients were divided into three groups. Group 1 included 262 
obese patients with an average body mass index (BMI) of 33.1 (31.4; 35.9) kg/m2, aged 30 (27; 34) years. Group 2 comprised 
260 overweight patients with an average body mass index of 27.5 (26.4; 28.7) kg/m2, aged 29 (25; 33) years. Group 3 (control) 
included 232 patients with normal body weight, BMI of 22.6 (21.0; 23.8) kg/m2, aged 28 (25; 31.5) years. Anthropometric data 
were assessed in all patients with the performance of general clinical and laboratory examinations. 
Results. Based on the results of logistic regression analysis for continuous variables, a prognostic model for the birth of a large 
fetus with a probability of up to 70.3% was constructed.
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Введение
В настоящее время избыточный вес и ожирение до-

стигли масштабов пандемии. Ожирением страдают свы-
ше 650 млн жителей Земли (11% мужчин и 15% женщин). 
По прогнозу Всемирной организации здравоохранения, в 
ближайшее время численность людей с ожирением мо-
жет увеличиться на 40% [1–5].

Частота осложнений беременности и родов у жен-
щин с избыточной массой тела и ожирением не снижает-
ся и колеблется от 32,1 до 83%. По данным литературы, 
беременные с ожирением составляют группу риска по 
развитию преэклампсии, массивных акушерских крово-
течений, плацентарной недостаточности, формированию 
макросомии и связанных с этим интранатальных осложне-
ний (тазовая диспропорция, акушерский травматизм для 
матери и плода и пр.) [5–10]. Вероятность рождения круп-
ного плода зависит от многих факторов, в связи с чем даль-
нейшее изучение проблемы избыточного веса и ожирения 
у беременных является чрезвычайно актуальным [11, 12].

Цель исследования: определить риск формирования 
макросомии у беременных в зависимости от массы тела.

Материал и методы 
В исследование были включены 754 пациентки. Все 

пациентки были разделены на 3 группы: I группу соста-
вили 260 пациенток с ожирением в возрасте 30 (27; 34) 
лет, у которых средний индекс массы тела (ИМТ) был 
33,1 (31,4; 35,9) кг/м2; во II группу вошли 262 пациентки с 
избыточной массой тела в возрасте 29 (25; 33) лет, у кото-
рых средний ИМТ равнялся 27,5 (26,4; 28,7) кг/м2. Третью 
группу составили 232 пациентки с нормальной массой 
тела в возрасте 28 (25; 31,5) лет, у которых средний ИМТ 
был 22,6 (21,0; 23,8) кг/м2. 

Всем пациенткам проводили оценку антропометриче-
ских данных, определение ИМТ, который рассчитывали 
по формуле: 

ИМТ =
                 

, 
вес (кг)

рост (м2)  
окружности талии (ОТ), проводили общеклинические и 
лабораторные методы исследования: измерение уровня 
артериального систолического (САД) и диастолического 
(ДАД) давления. Уровни холестерина (ХС), триглицеридов 
(ТГ), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), высокой 
плотности (ЛПВП), глюкозы плазмы крови, креатинина, 
мочевой кислоты определяли биохимическими методами.

Критерии включения в исследование: избыточная 
масса тела и ожирение (ИМТ ≥ 25 кг/ м 2), отсутствие де-
компенсации экстрагенитальных заболеваний, согласие 
на участие в исследовании.
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Критерии включения в контрольную группу: нормаль-
ная масса тела (ИМТ – 20–25 кг/м2), отсутствие деком-
пенсации экстрагенитальных заболеваний, согласие на 
участие в исследовании.

Критерии исключения: многоплодная и резус-кон-
фликтная беременность, декомпенсация экстрагениталь-
ных заболеваний, отказ от участия в исследовании.

Статистический анализ выполняли с использовани-
ем программного пакета STATISTICA 10.0 Rus. Уровень 
значимости принят как р < 0,05. При нормальном распре-
делении данных определяли среднее значение со стан-
дартным отклонением, для оценки различий в группах 
применяли методы параметрической статистики (дис-
персионный анализ) для сравнения данных в нескольких 
группах. При отсутствии нормального распределения 
данных определяли медиану (Me) и интерквартильный 
интервал (25%; 75%). Для оценки различий в группах ис-
пользовали методы непараметрической статистики (тест 
Краскела – Уоллиса). Для расчета статистической зна-
чимости качественных различий применяли хи-квадрат 
критерий (χ2) для черырехпольной таблицы частот (уро-
вень значимости различий при р < 0,05). При построении 
модели логистической регрессии для прогнозирования 
вероятности рождения крупного плода использовали ме-
тод отношения шансов (ОШкор) и ROC-кривая к модели 
логит-регрессии.

Результаты
При проведении исследования осложнения в родах 

наблюдались у 689 (91,4%) пациенток. Наиболее частым 
осложнением было преждевременное излитие около-
плодных вод (52% – у женщин с ожирением, 28,6% – у 
женщин с избыточной массой тела, 19,4% – у женщин с 
нормальной массой тела). Оперативное родоразреше-
ние путем операции кесарева сечения чаще проводи-
лось у пациенток с ожирением (47,3 против 35,8 и 16,9% 
соответственно; χ2 = 6,4; р = 0,012). При этом основным 
показанием для операции кесарева сечения являлось 
клиническое несоответствие (в связи с макросомией), 
выявленное у 38 рожениц с ожирением (14,5%; χ2 = 36,7; 
р = 0,0002) против 12 (4,6%; χ2 = 10,9; р = 0,0002) женщин 
с избыточной массой тела. У женщин с нормальной мас-
сой тела данная патология не была зарегистрирована. 
Частота родоразрешения путем вакуум-экстракции плода 
в I группе составила 1,1%, во II группе – 0,77%, в III груп-
пе – 1,7% соответственно. Слабость родовой деятельно-
сти отмечена в I группе – в 3,8%, во II группе – в 3,4%, 
в III группе – в 2,1% случаев (χ2 = 1,2; р = 0,241). Гипок-
сия плода была зафиксирована у 40 (15,3%) пациенток 
с ожирением, 33 (12,6%) женщин с избыточной массой 
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чимости качественных различий применяли хи-квадрат 
критерий (χ2) для черырехпольной таблицы частот (уро-
вень значимости различий при р < 0,05). При построении 
модели логистической регрессии для прогнозирования 
вероятности рождения крупного плода использовали ме-
тод отношения шансов (ОШкор) и ROC-кривая к модели 
логит-регрессии.

Результаты
При проведении исследования осложнения в родах 

наблюдались у 689 (91,4%) пациенток. Наиболее частым 
осложнением было преждевременное излитие около-
плодных вод (52% – у женщин с ожирением, 28,6% – у 
женщин с избыточной массой тела, 19,4% – у женщин с 
нормальной массой тела). Оперативное родоразреше-
ние путем операции кесарева сечения чаще проводи-
лось у пациенток с ожирением (47,3 против 35,8 и 16,9% 
соответственно; χ2 = 6,4; р = 0,012). При этом основным 
показанием для операции кесарева сечения являлось 
клиническое несоответствие (в связи с макросомией), 
выявленное у 38 рожениц с ожирением (14,5%; χ2 = 36,7; 
р = 0,0002) против 12 (4,6%; χ2 = 10,9; р = 0,0002) женщин 
с избыточной массой тела. У женщин с нормальной мас-
сой тела данная патология не была зарегистрирована. 
Частота родоразрешения путем вакуум-экстракции плода 
в I группе составила 1,1%, во II группе – 0,77%, в III груп-
пе – 1,7% соответственно. Слабость родовой деятельно-
сти отмечена в I группе – в 3,8%, во II группе – в 3,4%, 
в III группе – в 2,1% случаев (χ2 = 1,2; р = 0,241). Гипок-
сия плода была зафиксирована у 40 (15,3%) пациенток 
с ожирением, 33 (12,6%) женщин с избыточной массой 
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тела, 39 (16,8%) женщин с нормальной массой тела. На 
основании полученных данных необходимо отметить, 
что у женщин с ожирением частота преэклампсии была 
выше: 3,5 против 1,1% – у женщин с избыточной массой 
тела и 0,43% – с нормальной массой тела соответственно 
(χ2 = 5,7; G = 0,60; р = 0,0002), рисунок 1. 

Рис. 1. Осложнения в родах
Fig. 1. Complications during childbirth

■ I группа  ■ II группа  ■ III группа

Дисперсионный анализ антропометрических пока-
зателей новорожденных выявил статистически значи-
мые различия в исследуемых группах по весу (Н = 88,4;  
р = 0,00001) и росту (Н = 73,1; р = 0,00001), (см. рис. 1). 
Вес детей женщин с ожирением был на 11,4% больше 
в I группе, чем во II (р = 0,00001) и на 6,4% больше в 
сравнении с III группой (р = 0,00001), рисунок 2. Рост 
детей женщин с ожирением был на 3,6% больше, чем  
во II группе (р = 0,000001) и на 1,9%  в сравнении с III 
группой (р = 0,000001).

При анализе состояния детей при рождении выявлено, 
что среди живых новорожденных от матерей I группы доно-
шенными были 396 (87,4%), недоношенными – 43 (9,5%), 
переношенными – 14 (3,1%) детей. Недоношенность обу-
словлена в 9 (2%) случаях преждевременными родами у 
пациенток I группы, также 34 (7,5%) беременных I группы 
были родоразрешены досрочно в связи с тяжестью пре- 
эклампсии – в 10 (2,2%) случаях отмечалась тяжелая пре-
эклампсия, в 24 (5,3%) – преэклампсия средней тяжести. 
В группе сравнения все новорожденные родились в срок, 
различия статистически значимы: χ2 = 10,6; р < 0,05.

Уровень глюкозы в крови беременных колебался от 
3,2 до 6,8 ммоль/л (в среднем – 4,55 ± 0,63 ммоль/л). Уро-
вень глюкозы более 4,7 ммоль/л выявлен у 312 пациен-
ток (41,4%). Не установлено различий в уровне глюкозы у 
женщин в группах (Н = 1,22; р = 0,54) и его зависимости от 
ИМТ (R = 0,05; р = 0,14), веса до беременности (R = 0,054; 
р = 0,29), общей прибавки веса (R = 0,012; р = 0,75), веса 
перед родами (R = 0,045; р = 0,22). Вес детей у женщин с 
гестационным сахарным диабетом и без него статистиче-
ски значимо не отличался (р = 0,86). 

Рис. 2. Антропометрические параметры новорожденных
Fig. 2. Anthropometric parameters of newborns

Уровень глюкозы в крови у женщин, родивших крупно-
го ребенка, соответствовал уровню глюкозы, регистриру-
емой у женщин, дети которых имели среднестатистиче-
ские антропометрические параметры (рис. 3).

На основании полученных результатов мы предполо-
жили, что имея данные об ИМТ женщины до беремен-
ности и уровне глюкозы в крови во время беременности, 
можно более точно спрогнозировать рождение крупного 
ребенка и определить тактику ведения родов.

ROC-анализ с построением ROC-кривых и анализом 
площади под кривыми (AUC) подтвердил существование 
возможности прогноза рождения крупного ребенка по 
данным уровня ИМТ до беременности и наличия повы-
шения уровня глюкозы в крови во время беременности, 
однако было установлено, что наиболее ценным предик-
тором из указанных двух параметров является ИМТ жен-
щины до беременности (табл. 1, рис. 4).

На основании данных таблицы 1 можно утверждать, 
что при ИМТ более 25 и уровне глюкозы в крови более 
4,5 ммоль/л существует высокая вероятность рождения 
крупного плода.

Разделив исходы на два возможных (бинарный при-
знак): рождение крупного плода и рождение плода со 
среднестатистическими антропометрическими параме-
трами для составления прогноза, нами была использова-
на бинарная логистическая регрессия. 

На основе результатов логистической регрессии не-
прерывных признаков была построена прогностическая 
модель вероятности рождения крупного плода (табл. 2). 
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Рис. 3. Вес (г) новорожденного ребенка (ОY) у женщин с нормальным (0) и повышенным (1) уровнем глюкозы в крови (ОХ) во время беременности 
(а); уровень глюкозы в крови (ОY) у женщин, родивших крупных детей (1) и детей со среднестатистическими антропометрическими параметрами 
(0) (b)
Fig. 3. The weight of newborn babies (ОY) in women with normal (0) and elevated (1) blood glucose levels during pregnancy (а); blood glucose levels in 
women who gave birth to large children (1) and children with average anthropometric parameters (0) (b)

Таблица 1. Результаты RОС-анализа для выявленных предикторов рождения крупного плода
Table 1. Results of ROS analysis for identifi ed predictors of macrosomic birth 

Показатели
Indicator

AUC (95% ДИ)
AUC (95% DI)

p-уровень
p-level

Порог отсечения
Cut-off  threshold 

Чувствительность (ДИ), %
Sensitivity (DI), %

Специфичность (ДИ), %
Specifi city (DI), %

ИМТ 
до беременности, кг/м2

BMI before pregnancy, kg/m2
0,744 (0,708–0,780) 0,000 25 60,3 (57,8–62,9) 62,9 (60,5–65,4)

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/L 0,520 (0,479–0,561) 0,342 4,5 42,1 (30–55,2) 59,3 (46,2–72,5)

Рис. 4. ROC-кривая, построенная при анализе чувствительности и 
специфичности показателей индекса массы тела женщин до беремен-
ности и уровня глюкозы в крови во время беременности
Fig. 4. ROC curve was constructed when analyzing the sensitivity and 
specifi city of women’s BMI indicators before pregnancy and blood glucose 
levels during pregnancy
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Таблица 2. Модель прогноза вероятности рождения крупного 
плода на основе показателя индекса массы тела женщины 
до беременности 
Table 2. A model for predicting the probability of macrosomic birth based 
on woman’s BMI before pregnancy

Признаки
Feature

Показатели анализа
Analysis indicators

В
(коэффициент 

регрессии)
B

(regression 
coeffi  cient)

S.E.
(cтандартная 

ошибка)
S.E.

(standard error)

df

Sig. 
(значимость)
Sig. (signifi -

cance)

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2
0,182 0,018 1 0,000

Константа
Constant

–4,9 0,51 1 0,000

 Примечание: Chi-sq = 129,2; df = 1; p < 0,0001. Корректность 
предсказания: 70,2%.

Note: prediction accuracy: 70.2%.

Вероятность (р) рождения крупного ребенка на осно-
вании этой модели прогноза составляет: 

р = 1/(1+еИМТ*0,182-4,9),
где е – математическая константа, равная примерно 2,718. 

Добавив в модель показатель уровня глюкозы в 
крови, мы получили результаты, представленные в 
таблице 3. Добавление в модель еще одного параметра 

(«Уровень глюкозы в крови») незначительно увеличивает 
значимость модели. Вероятность (р) рождения крупного 
ребенка на основании этой модели прогноза составляет: 

р = 1/(1+еИМТ*0,182+0,076*Глю-5,26).
Таким образом, модели, представленные в таблицах 

2, 3, могут с вероятностью до 70,3% предсказать вероят-
ность рождения крупного ребенка.

а                  b
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тела, 39 (16,8%) женщин с нормальной массой тела. На 
основании полученных данных необходимо отметить, 
что у женщин с ожирением частота преэклампсии была 
выше: 3,5 против 1,1% – у женщин с избыточной массой 
тела и 0,43% – с нормальной массой тела соответственно 
(χ2 = 5,7; G = 0,60; р = 0,0002), рисунок 1. 

Рис. 1. Осложнения в родах
Fig. 1. Complications during childbirth

■ I группа  ■ II группа  ■ III группа

Дисперсионный анализ антропометрических пока-
зателей новорожденных выявил статистически значи-
мые различия в исследуемых группах по весу (Н = 88,4;  
р = 0,00001) и росту (Н = 73,1; р = 0,00001), (см. рис. 1). 
Вес детей женщин с ожирением был на 11,4% больше 
в I группе, чем во II (р = 0,00001) и на 6,4% больше в 
сравнении с III группой (р = 0,00001), рисунок 2. Рост 
детей женщин с ожирением был на 3,6% больше, чем  
во II группе (р = 0,000001) и на 1,9%  в сравнении с III 
группой (р = 0,000001).

При анализе состояния детей при рождении выявлено, 
что среди живых новорожденных от матерей I группы доно-
шенными были 396 (87,4%), недоношенными – 43 (9,5%), 
переношенными – 14 (3,1%) детей. Недоношенность обу-
словлена в 9 (2%) случаях преждевременными родами у 
пациенток I группы, также 34 (7,5%) беременных I группы 
были родоразрешены досрочно в связи с тяжестью пре- 
эклампсии – в 10 (2,2%) случаях отмечалась тяжелая пре-
эклампсия, в 24 (5,3%) – преэклампсия средней тяжести. 
В группе сравнения все новорожденные родились в срок, 
различия статистически значимы: χ2 = 10,6; р < 0,05.

Уровень глюкозы в крови беременных колебался от 
3,2 до 6,8 ммоль/л (в среднем – 4,55 ± 0,63 ммоль/л). Уро-
вень глюкозы более 4,7 ммоль/л выявлен у 312 пациен-
ток (41,4%). Не установлено различий в уровне глюкозы у 
женщин в группах (Н = 1,22; р = 0,54) и его зависимости от 
ИМТ (R = 0,05; р = 0,14), веса до беременности (R = 0,054; 
р = 0,29), общей прибавки веса (R = 0,012; р = 0,75), веса 
перед родами (R = 0,045; р = 0,22). Вес детей у женщин с 
гестационным сахарным диабетом и без него статистиче-
ски значимо не отличался (р = 0,86). 

Рис. 2. Антропометрические параметры новорожденных
Fig. 2. Anthropometric parameters of newborns

Уровень глюкозы в крови у женщин, родивших крупно-
го ребенка, соответствовал уровню глюкозы, регистриру-
емой у женщин, дети которых имели среднестатистиче-
ские антропометрические параметры (рис. 3).

На основании полученных результатов мы предполо-
жили, что имея данные об ИМТ женщины до беремен-
ности и уровне глюкозы в крови во время беременности, 
можно более точно спрогнозировать рождение крупного 
ребенка и определить тактику ведения родов.

ROC-анализ с построением ROC-кривых и анализом 
площади под кривыми (AUC) подтвердил существование 
возможности прогноза рождения крупного ребенка по 
данным уровня ИМТ до беременности и наличия повы-
шения уровня глюкозы в крови во время беременности, 
однако было установлено, что наиболее ценным предик-
тором из указанных двух параметров является ИМТ жен-
щины до беременности (табл. 1, рис. 4).

На основании данных таблицы 1 можно утверждать, 
что при ИМТ более 25 и уровне глюкозы в крови более 
4,5 ммоль/л существует высокая вероятность рождения 
крупного плода.

Разделив исходы на два возможных (бинарный при-
знак): рождение крупного плода и рождение плода со 
среднестатистическими антропометрическими параме-
трами для составления прогноза, нами была использова-
на бинарная логистическая регрессия. 

На основе результатов логистической регрессии не-
прерывных признаков была построена прогностическая 
модель вероятности рождения крупного плода (табл. 2). 

a

b

Д T

Ве
с 

 р
еб

ен
ка

, г
Bi

rth
 w

ei
gh

t, 
g

Ро
ст

  р
еб

ен
ка

, с
м

Le
ng

th
 a

t b
irt

h,
 s

m

68

Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины
The Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine

Рис. 3. Вес (г) новорожденного ребенка (ОY) у женщин с нормальным (0) и повышенным (1) уровнем глюкозы в крови (ОХ) во время беременности 
(а); уровень глюкозы в крови (ОY) у женщин, родивших крупных детей (1) и детей со среднестатистическими антропометрическими параметрами 
(0) (b)
Fig. 3. The weight of newborn babies (ОY) in women with normal (0) and elevated (1) blood glucose levels during pregnancy (а); blood glucose levels in 
women who gave birth to large children (1) and children with average anthropometric parameters (0) (b)

Таблица 1. Результаты RОС-анализа для выявленных предикторов рождения крупного плода
Table 1. Results of ROS analysis for identifi ed predictors of macrosomic birth 

Показатели
Indicator

AUC (95% ДИ)
AUC (95% DI)

p-уровень
p-level

Порог отсечения
Cut-off  threshold 

Чувствительность (ДИ), %
Sensitivity (DI), %

Специфичность (ДИ), %
Specifi city (DI), %

ИМТ 
до беременности, кг/м2

BMI before pregnancy, kg/m2
0,744 (0,708–0,780) 0,000 25 60,3 (57,8–62,9) 62,9 (60,5–65,4)

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/L 0,520 (0,479–0,561) 0,342 4,5 42,1 (30–55,2) 59,3 (46,2–72,5)

Рис. 4. ROC-кривая, построенная при анализе чувствительности и 
специфичности показателей индекса массы тела женщин до беремен-
ности и уровня глюкозы в крови во время беременности
Fig. 4. ROC curve was constructed when analyzing the sensitivity and 
specifi city of women’s BMI indicators before pregnancy and blood glucose 
levels during pregnancy
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Таблица 2. Модель прогноза вероятности рождения крупного 
плода на основе показателя индекса массы тела женщины 
до беременности 
Table 2. A model for predicting the probability of macrosomic birth based 
on woman’s BMI before pregnancy

Признаки
Feature

Показатели анализа
Analysis indicators

В
(коэффициент 

регрессии)
B

(regression 
coeffi  cient)

S.E.
(cтандартная 

ошибка)
S.E.

(standard error)

df

Sig. 
(значимость)
Sig. (signifi -

cance)

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2
0,182 0,018 1 0,000

Константа
Constant

–4,9 0,51 1 0,000

 Примечание: Chi-sq = 129,2; df = 1; p < 0,0001. Корректность 
предсказания: 70,2%.

Note: prediction accuracy: 70.2%.

Вероятность (р) рождения крупного ребенка на осно-
вании этой модели прогноза составляет: 

р = 1/(1+еИМТ*0,182-4,9),
где е – математическая константа, равная примерно 2,718. 

Добавив в модель показатель уровня глюкозы в 
крови, мы получили результаты, представленные в 
таблице 3. Добавление в модель еще одного параметра 

(«Уровень глюкозы в крови») незначительно увеличивает 
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Заключение
Проведенное нами исследование подтвердило, что 

ожирение у беременной приводит к большому риску раз-
вития не только осложнений самой беременности, но и 
к неблагоприятным перинатальным исходам. На основе 

результатов логистической регрессии непрерывных при-
знаков построена прогностическая модель вероятности 
рождения крупного плода, которая может значимо про-
гнозировать вероятность рождения крупного ребенка (до 
70,3%) и позволит избежать перинатальных осложнений.

Таблица 3. Модель прогноза вероятности рождения крупного плода на основе показателя индекса массы тела женщины до беременности 
и уровня глюкозы в крови
Table 3. A model for predicting the probability of macrosomic birth based on a woman’s BMI before pregnancy and blood glucose levels

Признаки
Feature

Показатели анализа
Analysis indicators

В (коэффициент регрессии)
B (regression coefficient)

S.E. (стандартная ошибка)
S.E. (standard error) df Sig. (значимость)

Sig. (significance)
ИМТ, кг/м2

BMI, kg/m2 0,182 0,018 1 0,000

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/L 0,076 0,127 1 0,55

Константа
Constant –5,26 0,76 1 0,000

Примечание: Chi-sq = 129,6; df = 2; p < 0,0001. Корректность предсказания: 70,3%.

Note: prediction accuracy: 70.3%.
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результатов логистической регрессии непрерывных при-
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гнозировать вероятность рождения крупного ребенка (до 
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Feature

Показатели анализа
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В (коэффициент регрессии)
B (regression coefficient)
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