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Наряду с социально-экономическими и 
экологическими факторами, на массу тела 
новорождённых детей существенное влияние 
оказывают климатические условия проживания 
и, в частности, высота проживания над уровнем 
моря. Исследования, в которых были реализованы 
дифференцированные подходы к оценке влияния 
климатических факторов на массу тела новоро-
ждённых детей разной этнической принадлежно-
сти, редки. Целью исследования явилось изучение 
массы тела новорожденных детей Кыргызстана 
за период с 2003 по 2011 годы в зависимости 
от высоты проживания их матерей над уровнем 
моря с учётом влияния экологических, экономи-
ческих факторов и этнической принадлежности. 
Определена масса тела 6573 новорожденных 
детей (3359 мальчиков, 3214 девочек) киргизской 
и узбекской национальности четырёх районов 
Кыргызстана, расположенных на разной высоте 
над уровнем моря. Для изучения социальных, 
экологических условий и особенностей питания 
было произведено анкетирование рожениц по 
специально разработанному вопроснику. В ре-
зультате исследования установлена обратная 
пропорциональная зависимость значений массы 
тела от высоты проживания над уровнем моря, 
имеющая линейный характер. Этнические осо-
бенности различий массы тела заключались в её 
преобладании у новорожденных детей киргизской 
национальности по сравнению с новорожденны-
ми узбекской национальности при сравнительно 
однотипных социально-экономических и климато-
географических условиях проживания. Учитывая, 
что кислород является основным регулирующим 
фактором роста и развития плода, естественная 
гипоксия горных районов может приводить к фе-
то-плацентарной недостаточности и нарушению 
доставки кислорода к плоду, увеличению риска 

задержки его внутриутробного развития. На массу 
тела новорожденных, кроме высоты проживания 
над уровнем моря, оказывают влияние социаль-
но-экономические условия. Новорожденные из 
неблагополучных по условиям жизни районов 
имеют меньшие значения массы тела. Полученные 
нами данные находят объяснение у ряда авторов, 
которые показали, что большинство новорожден-
ных с низкой массой тела рождаются в семьях с 
низким уровнем жизни.

Ключевые слова: новорождённые, масса 
тела, высота над уровнем моря, этнос

A l o n g  w i t h  t h e  s o c i o - e c o n o m i c  a n d 
environmental factors on body weight newborns 
are strongly influence climatic conditions of the 
inhabitancy and, in particular, the height above 
the sea level. Studies in which implemented the 
differentiated approach to assessing the impact of 
climatic factors on the body weight of newborns of 
different ethnicities are rare. The aim of the our study 
was to examine the body weight of newborn children 
of the Kyrgyzstan for the time from 2003 to 2011, 
depending on the height of the inhabitancy of their 
mothers above the sea level, with taking into account 
the impact of environmental, economic factors, and 
their ethnicity. In the study was determined the body 
weight of 6573 newborn children (3359 boys, 3214 
girls) of the Kyrgyz ethnicity and of the Uzbek ethnicity 
of four different areas of Kyrgyzstan, which located 
at different altitudes above the sea level. For the 
study of social, environmental conditions and other 
characteristics theirs mothers were interviewed by 
the specially developed questionnaire. In this study 
were established the inverse depending body mass 
values from the height of the inhabitants above the sea 
level, which has a linear character. Ethnic features of 
differences of body weight were in prevalence of body 
weight of newborns of Kyrgyz ethnicity compared 
with newborns of Uzbek nationality with relatively 
similar socio-economic, climatic and geographical 
conditions of inhabitants. Given that the oxygen is the 
main regulatory factor of the growth and development 
of the fetus, is the naturally that the mountains hypoxia 
can lead to the placental insufficiency and impaired 
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oxygen delivery to the fetus and increase the risk of 
the intrauterine growth retardation. The body weight 
of newborns except of the factor of the inhabitancy of 
the height above the sea level is influenced by socio-
economic conditions. Newborns from disadvantaged 
areas have the smaller body mass. Our findings 
can be explained in concordance with the study of 
some authors which have shown that the majority of 
newborns with low weight are born in families with the 
low living standards.

Key words: newborns, body weight, height 
above the sea level, ethnicity

Ведение. Важнейшим показателем общего 
состояния здоровья населения является уровень 
физического развития. Масса тела является одним 
их основополагающих его критериев, наибольшее 
прогностическое значение этого показателя про-
является в массе тела новорождённых детей. 
Влияние социальных и экологических факторов 
на массу тела достаточно хорошо исследовано 
[1, 2]. Но наряду с социально-экономическими и 
экологическими факторами, на неё существенное 
влияние оказывают также климатические условия 
проживания и, в частности, высота проживания 
над уровнем моря  [3, 4]. В Кыргызстане 95% 
территории занимают горы, примерно 90% его 
территории находится выше 1500 м над уровнем 
моря, а около трети - на высоте более 3000 метров. 
В последние годы на фоне сложной экономиче-
ской ситуации в Кыргызстане отмечается сниже-
ние уровня рационального и сбалансированного 
питания, что оказывает неоднозначное влияние 
на внутриутробные условия развития плода и 
массу тела при рождении. Исследования, в кото-
рых был бы осуществлён дифференцированный 
подход к оценке влияния социально-экологиче-
ских и климатических факторов на массу тела 
новорождённых детей практически отсутствуют. 
Более того, влияние одних факторов может быть 
нивелировано воздействием других с разными 
конечными эффектами. 

Цель исследования - изучить массу тела 
новорожденных детей Кыргызстана за период с 
2003 по 2011 годы в зависимости от высоты про-
живания их матерей над уровнем моря с учётом 
влияния экологических, экономических факторов 
и этнической принадлежности. 

Материал и методы исследования. В на-
стоящем исследовании определена масса тела 
6573 новорожденных детей (3359 мальчиков, 3214 
девочек) киргизской и узбекской национальности 
4-х районов Кыргызстана, расположенных на раз-
ной высоте над уровнем моря. Масса тела опреде-
лялась на стандартных электронных медицинских 
весах с точностью до 10 г. Критериями исключения 
из исследования являлись врожденные пороки 

развития, а также многоплодная беременность. 
Распределение материала по высоте проживания 
над уровнем моря и по этнической принадлежно-
сти представлено в табл. 1. Для изучения социаль-
ных, экологических условий и особенностей пита-
ния было произведено анкетирование рожениц по 
специально разработанному вопроснику. В нём 
отражались возраст матери, количество родов, 
высота проживания над уровнем моря, жилищ-
но-бытовые условия, социально-экономическое 
положение, характер питания. 

На все виды исследований были получены 
разрешения этического комитета ГБОУ ВПО ПС-
ПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Минздрава РФ. 
Исследования проводились в условиях лечебных 
учреждений или отделений акушерского профиля 
на основе принципа добровольности, информиро-
ванного согласия, с соблюдением прав и свобод, 
определенных текущим законодательством, эти-
ческих норм и принципов в соответствии с Декла-
рацией Хельсинки (1964) со всеми последующими 
дополнениями и изменениями, регламентирую-
щих научные исследования на человеке. Учиты-
вались также требования международного руко-
водства для биомедицинских исследований с во-
влечением человека (International ethical guidelines 
for biomedical research involving human subjects) 
Совета международных организаций медицин-
ских наук (CIOMS). Все первичные результаты 
были обезличены в соответствии с требованиями 
действующего законодательства. Статистическую 
обработку проводили с использованием лицен-
зионного пакета анализа данных MS Office-Excel 
с использованием параметрической статистики 
по правилам, рекомендованным международным 
комитетом редакторов биомедицинских журналов 
(ICMJE). Она включала в себя в каждой группе про-
верку однородности (нормальности) переменных 
и параметров формы их распределения: сред-
него арифметического значения, коэффициента 
вариации, асимметрии и эксцесса. При парном 
групповом сравнении различий массы тела вычи-
сляли t-критерий Стьюдента и соответствующую 
вероятность нулевой гипотезы первого рода при 
уровне значимости p<0,05. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Проведенное нами исследование показало 
хорошо выраженные статистические зависимости 
значений массы тела новорождённых детей от 
высоты проживания из матерей над уровнем моря. 
Масса тела новорожденных мальчиков Алайского 
высокогорья (2800-3500 м над уровнем моря) 
составляла 3,25±0,43 кг, девочек - 3,14±0,42 кг. 
В районах с низкой высотой над уровнем моря 
новорождённые дети имели статистически зна-
чимо большую массу тела: в Таласе у мальчиков 
масса тела составляла 3,43±0,42 кг, у девочек 
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-3,30±0,43кг, в г. Ош, соответственно, 3,47±0,50 
кг и 3,44±0,44кг, (p<0,0001, табл. 2). Нами было 
также установлено, что новорождённые мальчики 
узбекской национальности по средним значени-
ям массы тела и коэффициентам её вариации из 
высокогорного Алайского района, среднегорного 
Алайского района и г. Ош, расположенного в низ-
когорье образуют однородную по статистическим 
показателям группу с относительно небольшой 
массой тела и значительной вариабельностью 
(рис. 1.). Новорождённые дети киргизской наци-
ональности г. Ош и Талас, расположенных в низ-
когорье имели статистически значимо большую 
массу тела по сравнению с новорождёнными 
детьми районов, находящихся на других высотах 
над уровнем моря. Изменчивость значений массы 
тела в г. Ош была более выражена, чем в Таласе. 
Этот факт можно объяснить тем, что среди на-
селения г. Ош проживают много переселенцев, 
мигрировавших из других регионов Кыргызстана, 
а в Таласе проживает преимущественно этни-
чески однородное коренное население (рис. 1). 
Масса тела новорождённых детей киргизской и 
узбекской национальностей из Араванского рай-
она, расположенного в предгорье, и показатели 
её вариабельности были существенно ниже, чем 
аналогичные показатели у детей из других рай-
онов. Наряду с этим нами получены статистиче-
ски значимые этнические различия массы тела, 
которые проявились в большем значении этих 
показателей у новорождённых детей киргизской 
национальности (p<0,05, табл. и рис.1). Анализ 
зависимости массы тела новорождённых детей от 
района проживания, продемонстрировал обратно 
пропорциональную зависимость между массой 
тела и высотой расположения района прожива-
ния над уровнем моря. Для анализа нами был 
использован графический метод аппроксимации 
данных с помощью линейной функции. Значения 
коэффициентов достоверности аппроксимации 
у мальчиков R²=0,918 и у девочек R²=0,985 дока-
зывают высокую степень соответствия трендовой 
модели исходным данным. Таким образом, чем 
больше была высота над уровнем моря района 
проживания, тем ниже, согласно полученным ре-
зультатам, значения массы тела новорождённых 
детей (рис. 2). 

Сравнительное исследование средних зна-
чений массы тела новорождённых детей киргиз-
ской и узбекской национальности, родившихся у 
матерей, проживающих в районах на одинаковой 
высоте над уровнем моря (г. Ош и Араван), по-
зволило выявить этнические различия, которые 
заключались в преобладании значений массы 
тела у новорождённых детей-киргизов. Так, ново-
рождённые мальчики-киргизы в г. Ош и в Араване 
имели достоверно большую массу тела по срав-
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Рис. 1. Диаграмма значений массы тела новорождённых мальчиков различных районов 
Кыргызстана, представленная в виде условной площади овалов. Ось ординат – значения 
коэффициента вариации (CV) в %, ось абсцисс – масса тела в г. Наибольший диаметр ова-
лов – 99% доверительный интервал среднего значения, наименьший диаметр – 99% дове-

рительный интервал коэффициента вариации.

нению с новорождёнными мальчиками узбекской 
национальности (p<0,05). Новорожденные девоч-
ки-киргизки в социально более благополучном 
городе Оше имели достоверно большую массу 
тела по сравнению с новорожденными девочками 
узбекской национальности (p<0,0001). В то же 
время у новорождённых девочек в социально и 
экологически неблагополучном, агротехническом 
Араванском районе, этнические различия по 
массе тела не были обнаружены. Наряду с этим 
нами была установлена сопряжённость массы 
тела новорождённых с некоторыми социально-
экономическими факторами. Так, новорождённые 
из г. Ош со сравнительно высоким, в отличие от 
Аравана, уровнем жизни, имели статистически 
значимо большие значения массы тела. 

Ряд авторов связывают уменьшение значе-
ний массы тела новорожденных высокогорья с 
внутриутробной задержкой роста плода, вслед-
ствие естественного отбора, протекающего на 
фоне адаптации к гипоксии [5, 6]. В литературе 
встречаются исследования, которые подтвержда-
ют это мнение. Например, смертность маловесных 
новорожденных высокогорья Перу (Пуно, 3860 м 
над уровнем моря) была значительно меньше, чем 

у маловесных новорождённых детей, появившихся 
на свет в плоскогорных районах [7]. По мнению 
авторов в высокогорье максимальные значения 
оптимального веса новорожденных ниже, чем у 
новорожденных низко расположенных местно-
стей. Учитывая, что кислород является основ-
ным регулирующим фактором роста и развития 
плаценты и плода [8], при фето-плацентарной 
недостаточности может происходить нарушение 
доставки кислорода и увеличение риска задержки 
внутриутробного развития плода [9, 10, 11]. На 
массу тела новорожденных, кроме высоты про-
живания над уровнем моря, оказывают влияние 
и ряд социально-экономических условий. Ново-
рождённые дети из неблагополучных по социаль-
но-экономическим показателям районов имели 
меньшие значения массы тела. Полученные нами 
данные находят объяснение у ряда авторов, кото-
рые показали, что большинство новорожденных с 
низкой массой тела были в семьях, проживающих 
в трудных материальных условиях [12, 13]. 

Заключение. В результате проведённого 
исследования установлена обратная пропорцио-
нальная зависимость значений массы тела ново-
рождённых детей от высоты проживания над уров-
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нем моря, установлено, что, чем больше высота 
проживания, тем ниже значения массы тела. Кро-
ме того выявлены этнические особенности массы 
тела новорождённых детей, которые заключались 
в её преобладании у новорождённых киргизской 
национальности по сравнению с новорождёнными 
детьми-узбеками при однотипных социально-эко-
номических и климатогеографических условиях 
проживания. В наибольшей степени этнические 
различия были выражены в экологически и соци-
ально благополучном районе г. Ош. Проведенный 
мониторинг массы тела новорожденных детей 
Кыргызстана за 2003–2011 г.г. может служить нор-
мативной базой антропометрических данных для 
развития дифференцированных подходов к оцен-
ке влияния социальных и климатогеографических 
факторов на их физическое развитие.
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