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Введение. Нормативные кривые 
внутриутробного роста — базовый ин-
струмент дородового сопровождения 
беременности, однако классические 
таблицы были построены на усред-
ненных мультиэтнических выборках 
и не учитывают ни региональный 
климат, ни этническую специфику на-
селения [3, 6, 7, 11]. Между тем, си-
стематические обзоры последних лет 
убедительно показывают, что экстре-
мальные температуры, сокращенный 
световой день и дефицит солнечных 
дней ассоциированы с замедлением 
роста плода, повышением риска пре-

ждевременных родов и снижением 
массы новорожденного [1, 2, 8, 9]. В 
условиях умеренно-континентального 
климата Кировской области темпера-
тура первого триместра и инсоляция в 
третьем триместре объясняют до 18% 
вариации массы при рождении [3], что 
сопоставимо с вкладом таких «клас-
сических» факторов, как курение или 
паритет родов.

Параллельно накапливаются дан-
ные о влиянии этнической принад-
лежности на различные параметры 
размеров плода, включая как длину 
отдельных частей тела, так и показа-
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Климатические колебания и этническая неоднородность популяции способны смещать нормативы внутриутробного роста, однако их 
совместное действие практически не изучено. Температура воздуха, продолжительность светового дня и сезон беременности в сочета-
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уменьшение длины бедра (-2,4 мм) при одновременном увеличении ОЖ (+6,5 мм). В модели массы новорожденного климатические пре-
дикторы объяснили 18% вариации, этнос – 7%, их взаимодействие – 4%. Кроме того, учет этих факторов повысил точность прогнозной 
модели Estimated Fetal Weight на 9 % по сравнению со стандартной формулой Hadlock. Климатические условия и этнокультурная при-
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Climatic fluctuations and the ethnic heterogeneity of the population can shift the standards of intrauterine growth; however, their combined effect 
has been little studied. Air temperature, day length, and pregnancy season, in combination with the mother's ethnicity, modify fetal biometry and 
newborn weight. A retrospective cohort analysis included 1,812 singleton pregnancies completed between 2018 and 2024. Fetal biometric param-
eters (BPD, OFD, HC, AC, FL) were measured according to unified ultrasound screening protocols. Climatic data by trimester (mean temperature, 
number of sunny days, photoperiod duration) were obtained from Roshydromet. Ethnic groups: Russians, Tatars, Mari, Udmurts. Two-way ANOVA 
and multilevel linear modeling adjusted for gestational age were used. The third trimester of pregnancy, occurring in the spring–summer period 
(+4°C above annual average), was associated with a 3.1% increase in abdominal circumference (p < 0.01) and an increase in newborn weight by 
112 g. The ethnic factor manifested from week 24: Finno-Ugric groups showed a significant reduction in femur length (–2.4 mm) with a simultane-
ous increase in AC (+6.5 mm). In the newborn weight model, climatic predictors explained 18% of the variance, ethnicity 7%, and their interaction 
4%. Furthermore, accounting for these factors improved the accuracy of the Estimated Fetal Weight prediction model by 9% compared to the stan-
dard Hadlock formula. Climatic conditions and ethnocultural background form independent and interdependent trajectories of intrauterine growth, 
cumulatively accounting for about one-third of the variance in birth weight. These data substantiate the need for seasonal and ethnic adjustments 
when assessing fetal biometry.
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тели, отражающие общий рост и раз-
витие [10]. В российских выборках вы-
явлены стабильные различия в длине 
бедра и окружности живота между 
представителями финно-угорских на-
родов (марийцы, удмурты) и славян-
ским населением, начиная с 24-й неде-
ли гестации. При этом цефалометри-
ческие параметры остаются наиболее 
консервативными, что согласуется с 
выводами зарубежных антропологи-
ческих исследований. Игнорирование 
этнических особенностей приводит к 
гипердиагностике задержки развития 
и необоснованному росту числа кон-
трольных УЗИ.

Климат и этнос редко рассматрива-
ются совместно [5], опубликованные 
работы чаще фокусируются либо на 
сезонных колебаниях, либо на сравне-
нии крупных расово-этнических групп. 
Для многонациональной Кировской 
области, где доля русских, татар, ма-
рийцев и удмуртов достигает 90% на-
селения, подобные разрывы особен-
но критичны. Одновременно регион 
обладает выраженной сезонностью 
с амплитудой средних температур от 
−12 °C зимой до +23 °C летом, и более 
чем двукратной разницей в длине све-
тового дня. Это создает уникальную 
модель для оценки взаимодействия 
«климат × этнос» и для разработки по-
правочных коэффициентов к традици-
онным фетометрическим формулам.

Настоящее исследование ставит 
целью количественно описать неза-
висимый и комбинированный вклад 
климатических условий беременности 
и этнической принадлежности матери 
в формирование основных фетоме-
трических показателей плода и массы 
новорожденного, а также предложить 
сезонно-этнические корректировки 
для региональных нормативов.

Материалы и методы исследова-
ния. Настоящее исследование выпол-
нено как ретроспективное когортное, и 
охватило 1812 одноплодных беремен-
ностей, завершившихся живорожде-
нием в 2018–2024 гг. в Кировском об-
ластном клиническом перинатальном 
центре (г. Киров) и распределенных по 
ключевым демографическим и попу-
ляционным характеристикам в целях 
статистического анализа на несколько 
групп. 

Для многофакторного анализа все 
участницы (n=1812) были распределе-
ны по пересекающимся группам в за-
висимости от этнической принадлеж-
ности и климато-сезонного профиля 
беременности. Каждая из четырех кли-
матических групп (определяемых по 
времени наступления третьего триме-

стра: весна, лето, осень, зима) вклю-
чала по четыре этнические подгруппы 
– русские, татары, марийцы и удмур-
ты. Таким образом, анализировались 
16 сочетаний «климат × этнос», что 
обеспечивало репрезентативность и 
статистическую сопоставимость групп 
(в среднем по 110–120 наблюдений на 
каждую подгруппу; например, русские 
с третьим триместром весной – n=121, 
татары – n=114, марийцы – n=98, уд-
мурты – n=104 и т.д.).

Такой дизайн позволил провести 
двухфакторный дисперсионный ана-
лиз, в рамках которого оценивались 
как главные эффекты (климатический 
сезон, этническая принадлежность), 
так и их взаимодействие (интерак-
ция). Для повышения сопоставимости 
сравниваемых групп дополнительно 
осуществлялась стратификация по 
возрасту матери (медиана – 28 лет, 
IQR 25-32) и гестационному сроку при 
родах (медиана – 39,3 недели, IQR 
38,6-40,1), а также контролировались 
другие потенциальные ковариаты (па-
ритет, ИМТ до беременности, акушер-
ские осложнения). Благодаря такому 
подходу были получены статистически 
валидные оценки влияния климатиче-
ских и этнических факторов – как по 
отдельности, так и в их синергичном 
сочетании – на фетометрические па-
раметры и массу новорожденного.

Все женщины наблюдались по еди-
ному утвержденному протоколу, что 
обеспечило сопоставимость данных 
по динамике внутриутробного роста.

Популяция и критерии включения. 
В анализ вошли пациентки 18-42 лет с 
неосложненным течением беременно-
сти и гестационным возрастом 11–40 
недель, определенным по датам по-
следних месячных и скорректирован-
ным при первом ультразвуковом скри-
нинге по величине КТР. Исключались 
многоплодие, тяжелая экстрагени-
тальная патология, врожденные поро-
ки развития, преждевременные роды 
<37 недель и несогласие на участие в 
исследовании.

Среди осложнений беременности 
легкой степени и соматических за-
болеваний матери в стадии компен-
сации, не требующих существенной 
коррекции акушерской тактики встре-
чались хроническая гипертоническая 
болезнь (4,5%), преэклампсия (3,1%), 
железодефицитная анемия (8,6%), 
заболевания щитовидной железы 
(6,3%), сахарный диабет (любые фор-
мы) (4,1%), компенсированные формы 
ФПН (1,3%), угроза преждевременных 
родов (10,4%). На долю других клини-
ческих состояний пришлось порядка 

56 %. При этом частота встречаемости 
этих состояний в исследуемых группах 
статистически не отличалась (p˃0,05).

Переменные исследования. Фето-
метрия плода. Бипариетальный и лоб-
но-затылочный размеры, окружности 
головы и живота, длину бедра измеря-
ли при плановых УЗ-скринингах на ап-
парате экспертного класса «Samsung 
Medison Accuvix A30» с конвексным 
датчиком 3-7 МГц. Методика съемки 
и положение срезов соответствовали 
рекомендациям ISUOG; меж- и вну-
триоператорская воспроизводимость 
в центре ранее подтверждена коэф-
фициентом внутриклассовой корреля-
ции ≥ 0,92. Климатические факторы. 
Для каждого триместра индивидуаль-
но извлекались средняя температурa 
воздуха (°C), число солнечных дней и 
фотопериод (часы) из базы Росгидро-
мета. Для статистических моделей ис-
пользовали как непрерывные величи-
ны, так и квартильное распределение 
температуры; дополнительно сфор-
мировали четыре сезонных профиля 
беременности («Осень–Зима–Весна» 
и т.д.). Этническая принадлежность. 
Установлена по самоидентификации 
женщины; проанализированы четыре 
наиболее представленные в регионе 
группы – русские, татары, марийцы и 
удмурты. Исход исследования. Мас-
са новорожденного фиксировалась в 
родильном зале электронными веса-
ми «Baby Scale» с точностью ± 10 г и 
корректировалась на возраст гестации 
при рождении.

Обработка данных. Первичная ве-
рификация включала поиск пропусков, 
логических несоответствий и дублика-
тов. Климатические показатели «при-
вязывались» к личному календарю бе-
ременности каждой участницы, а затем 
стандартизировались по z-критериям 
для исключения размерного эффекта.

Статистический анализ. Анализ 
выполнен в IBM SPSS Statistics 25.0. 
Нормальность распределений прове-
ряли критерием Шапиро–Уилка, одно-
родность дисперсий – тестом Левена. 
Двухфакторный дисперсионный ана-
лиз (4 сезона × 4 этноса) использовал-
ся для всех фетометрических параме-
тров и массы новорожденного; рас-
считывали частичные η² для оценки 
вклада каждого фактора и их взаимо-
действия. Post hoc сравнения между 
парами групп проводили методом Тью-
ки HSD с поправкой Холма–Бонферро-
ни для множественных тестов, сохра-
няя совокупный уровень значимости α 
= 0,05. Для оценки связи непрерывных 
климатических переменных с размера-
ми плода применялся корреляционный 
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анализ Пирсона. Множественная ли-
нейная регрессия строилась с массой 
при рождении в качестве зависимой 
переменной; в модель последователь-
но включали температуру в I-м и III-м 
триместрах, число солнечных дней 
III-го триместра, категориальную пере-
менную «этнос» (dummy-кодирование) 
и интеракционный член «климат × эт-
нос». Мультиколлинеарность оцени-
вали по коэффициенту inflation (VIF), 
критичный порог <  5. Корректность 
результатов дополнительно проверяли 
чувствительным анализом, исключая 
случаи гестационного диабета и роды 
< 37 недель; полученные коэффициен-
ты не отличались от основной модели 
более чем на 5 %, что подтверждает 
устойчивость выводов.

Этические аспекты. Протокол ис-
следования согласован локальным 
этическим комитетом при ФГБОУ ВО 
«Кировский государственный меди-
цинский университет» (протокол № 
25/2024 от 25 октября 2024 г.) и соот-
ветствует принципам Хельсинкской 
декларации. Все участницы подписали 
информированное добровольное со-
гласие на использование обезличен-
ных медицинских данных. Благодаря 
единой методологии ультразвукового 
мониторинга, стандартизированному 
сбору метеорологических сведений и 
строгому статистическому контролю 
полученные данные достоверно отра-
жают независимое и комбинированное 
влияние климатических условий и эт-
нокультурных факторов на внутриу-
тробный рост плода.

Результаты и обсуждение. Сред-
ний возраст обследованных женщин 
составил 28,4 ± 4,9 года, медиана 
гестационного срока при родоразре-
шении – 39,3 недели (IQR 38,6–40,1). 
Распределение по этническим группам 
и сезонным профилям беременности 
было равномерным, различия в куре-
нии, паритете и ИМТ до зачатия ста-
тистически не выявлены, равно как и 
отличия по структуре встречаемости 
акушерской и экстрагенитальной пато-
логии (p >0,05), что минимизирует риск 
смешения.

Температура воздуха в третьем три-
местре демонстрировала сильнейшую 
связь с линейными размерами плода. 
При переходе от нижнего к верхнему 
квинтилю среднемесячной температу-
ры (+4,2 °C) окружность живота увели-
чивалась на 3,1 % (95% ДИ 2,6–3,7; p 
<0,01), а масса новорожденного — на 
112 г (95 % ДИ 86–139; p <0,01). Уве-
личение фотопериода на каждый до-
полнительный час ассоциировалось с 
приростом длины бедра на 0,7 мм (p 

= 0,018). Показатели головы при этом 
оставались стабильными, что согласу-
ется с данными о большей консерва-
тивности цефалометрии [4]. Динамика 
окружности живота по квинтилям тем-
пературы представлена на рис. 1.

Начиная с 24-й недели у марийцев 
и удмуртов фиксировалось уменьше-
ние длины бедра на 2,3 мм (p = 0,004) 
и одновременное увеличение окруж-
ности живота на 6,4 мм (p  <0,001) по 
сравнению с русскими. У татар обна-
ружено лишь небольшое (≈1,5 мм) не-
достоверное (p = 0,09) снижение бипа-
риетального размера. Таким образом, 
финно-угорские группы демонстриру-
ют так называемый «коротконогий, но 
массивный» фенотип, ранее описан-
ный для северных популяций.

Двухфакторный ANOVA показал, что 
взаимодействие факторов достоверно 
для окружности живота (F = 3,41; p = 
0,011; η² = 0,042) и массы новорожден-
ного (F = 4,02; p  =  0,006; η² = 0,047). 
Максимальный эффект наблюдался у 
марийских матерей, у которых третий 
триместр гестации приходился на вес-
ну или лето: средняя масса новорож-
денного составила 3 566 ± 402 г про-
тив 3 215 ± 375 г у русских в холодный 
сезон (p <0,001). Графическое пред-
ставление эффекта взаимодействия 
показано на рис. 2.

Во множественной линейной ре-
грессии климатические предикторы 
объяснили 18% вариации массы ново-
рожденного, этническая принадлеж-
ность – 7 %, интеракционный член – 

Рис. 1. Температурно-сезонный профиль внутриутробного роста

Рис. 2. Вклад климатических и этнических факторов в вариацию массы новорожденного
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4%. Добавление переменных повыша-
ло R² модели по сравнению с базовой 
(только гестационный возраст и пол 
плода) с 0,28 до 0,39 (p <0,001), под-
тверждая значимость сезонно-этниче-
ской модификации.

При пересчете массы плода по фор-
муле Hadlock с учетом поправочных 
коэффициентов, полученных в настоя-
щем исследовании, средняя абсолют-
ная погрешность (MAPE) снизилась с 
8,7% до 7,9% (p = 0,032), а доля от-
клонений >10% уменьшилась с 36% до 
27%. Сопоставление прогностических 
ошибок представлено на рис. 3.

Наблюдаемое увеличение массы 
при рождении в летний период под-
тверждает концепцию «критического 
окна» позднего гестационного перио-
да для накопления жировой ткани [1, 
4]. Этнические различия в пропорциях 
конечностей и корпуса коррелируют с 
северным «правилом Аллена» и, ве-
роятно, являются адаптивным ответом 
на хронический холод [5].

Ключевым новым результатом стало 
обнаружение статистически значимой 
интеракции «климат × этнос». Судя по 
величине η², синергия факторов до-
бавляет еще около 4 % объясненной 
дисперсии массы новорожденного, что 
выходит за пределы случайных коле-
баний и подтверждает необходимость 
сезонно-этнических поправок в клини-
ческой практике.

Патофизиологический эффект мо-
жет опосредоваться дефицитом ви-
тамина D и изменением терморегуля-
торных механизмов при беременности 
[5]. Следовательно, целесообразно не 
только расширить витаминно-мине-
ральную поддержку в холодный сезон, 
но и рассмотреть возможность исполь-
зования этнически-специфических 
нормативов фетометрии, особенно 
для длинных трубчатых костей.

Ограничения и перспективы. Ре-
троспективный характер исследования 
ограничивает каузальные выводы, а 
отсутствие точных данных о пищевом 
рационе и социально-экономическом 
статусе может приводить к остаточно-
му смешению. Тем не менее, строгая 
стандартизация УЗ-измерений и охват 
родов в регионе за семь лет значитель-
но укрепляют репрезентативность вы-
борки. Будущие исследования должны 
включать мультицентрический дизайн 
с биомаркерами витамина D, лептина 
и фактора роста IGF-1, что позволит 
глубже понять механизмы климато-эт-
нической модификации роста плода.

Заключение. Наше исследование 
показало, что климатические усло-
вия позднего гестационного периода 

выступают как важный независимый 
детерминант массы при рождении. 
Повышение средней температуры 
третьего триместра на ~4 °C и удли-
нение фотопериода ассоциированы 
с приростом окружности живота пло-
да на 3 % и массы новорожденного в 
среднем на 110 г, подтверждая кри-
тическую роль «теплого» финального 
окна внутриутробного развития. При 
этом этническая принадлежность 
матери обусловливает характерные 
пропорции плода уже с 24-й неде-
ли. У марийцев и удмуртов выявлен 
«короткий сегмент конечности – ши-
рокое туловище» фенотип: длина 
бедра меньше, а окружность живота 
больше, чем у русских; татары зани-
мают промежуточное положение. Мы 
так же показали, что факторы «кли-
мат» и «этнос» взаимодействуют 
синергично. Интеракция статистиче-
ски значима для окружности живота 
и массы новорожденного (η² ≈ 0,04): 
наибольшая масса отмечена у детей 
финно-угорских матерей, с заверше-
нием беременности в весенне – лет-
ний период. В заключении можно 
сказать, что учет сезонно-этнических 
поправок повышает точность прена-
тального прогноза. Модифицирован-
ная формула Hadlock, дополненная 
поправочными коэффициентами, 
уменьшила среднюю абсолютную 
погрешность оценки Estimated Fetal 
Weight на 9 % и сократила долю оши-
бок более чем на 10%.

Практические рекомендации. С 
целью повышения точности диагно-
стики нарушений роста и развития 
плода перспективным, на наш взгляд, 
выглядит использование локальных 
этно- и сезон-специфических регио-
нальных нормативов, адаптирован-

ных к особенностям конкретной попу-
ляции и климато-сезонному профилю 
беременности. Применение универ-
сальных референсных значений без 
учета популяционных особенностей 
может приводить к гипер- или гиподи-
агностике нарушений внутриутробно-
го роста.

Перспективы. Необходимо муль-
тицентрическое исследование с вклю-
чением биомаркеров витамина D и 
факторов роста для верификации вы-
явленных закономерностей и разра-
ботки унифицированных сезонно-эт-
нических нормативов внутриутробного 
развития.

Таким образом, климатические и 
этнические детерминанты формируют 
самостоятельные и взаимозависимые 
траектории внутриутробного развития. 
Учет их в клинических алгоритмах сни-
жает риск гипердиагностики задержки 
роста и повышает точность пренаталь-
ного прогнозирования массы новорож-
денного, делая ведение беременности 
более персонализированным и без-
опасным.
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Д.Э. Мусабиров 

ГИГИЕНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РИСКОВ
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ПРИ
ПОТРЕБЛЕНИИ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ, 
ЗАГРЯЗНЕННЫХ ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ

Проведена комплексная оценка содержания тяжелых металлов в пищевых продуктах и связанных с ними рисков для здоровья на-
селения г. Уфы. Исследование выявило специфические закономерности накопления токсичных элементов в различных группах про-
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дуктов: молочная продукция демонстрирует повышенные концентрации кадмия и никеля; 
мясные продукты – ртути; плодоовощная продукция – мышьяка. Выявлено превышение 
допустимого уровня неканцерогенного риска для мышьяка (HQ = 1,143), указывающее на 
потенциальную опасность для нервной и сердечно-сосудистой систем. Суммарный кан-
церогенный риск на допустимом уровне (1,39×10-5), с основным вкладом кадмия (52%) и 
мышьяка (43%).

Полученные данные подчеркивают необходимость приоритетного контроля со-
держания мышьяка и кадмия в пищевых продуктах, разработки целевых профилактиче-
ских мероприятий, оптимизации системы пищевого мониторинга.

Ключевые слова: тяжелые металлы, канцерогенный и некацерогенный риск, пи-
щевые продукты

In this work, an assessment of the health risk to the population of Ufa associated with chem-
ical contamination of food products with heavy metals was carried out. The study revealed spe-
cific patterns of accumulation of toxic elements in different groups of products: dairy prod-ucts 
demonstrate elevated concentrations of Pb, Cd and Ni; meat products – Hg; fruit and vege-table 
products – As. An excess of the permissible level of non-carcinogenic risk for arsenic (HQ = 
1.143) was revealed, indicating a potential danger to the nervous and cardiovascular systems. 
The total carcinogenic risk is at an acceptable level (1.39×10-5), with the main contribution of 
cadmi-um (52%) and arsenic (43%). 

The data obtained emphasize the need for priority control of As and Cd content in food prod-
ucts, development of targeted preventive measures, and optimization of the food monitoring 
system.

Keywords: heavy metals, carcinogenic and non-carcinogenic risk, food products


