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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, РОДИВШИХСЯ 
НЕДОНОШЕННЫМИ 

 
 
 
Аннотация. Анализ физического развития недоношенных детей на протяжении первого года 
жизни выявил достоверную зависимость антропометрических показателей от гестационного 
возраста при рождении. Наиболее существенные отличия в антропометрических показателях у 
недоношенных детей, родившихся с различным гестационным возрастом, имеются в первом 
полугодии жизни. К 12 месяцам корригированного возраста различия между детьми, родившимися 
с ГВ более 32 недель, и доношенными сверстниками нивелируются. Для детей с гестационным 
возрастом при рождении менее 32 недель характерны более глубокие и выраженные отставания в 
массо-ростовых показателях на протяжении всего первого года жизни. Установлено, что дети с ГВ 
более 30 недель имеют более «плавный» рост, что соответствуют закономерностям роста 
ребенка, родившегося в срок. У глубоконедоношенных детей выявляется волнообразный характер 
темпа роста и отмечено два «плато» – в 1–2 месяца жизни и в 4–6 месяцев жизни. Выявленные 
особенности связаны со следующими факторами: наличие тяжелой и среднетяжелой 
соматической патологии, часто с инфекциями, при лечении которых на практике сложно 
обеспечить ребенку анаболическую направленность обменных процессов, не всегда адекватное 
парентеральное питание. Второе «плато» связано с неадекватным вскармливанием, при котором 
необходимые затраты не перекрываются вводимыми нутриентами, что требует составления 
индивидуальных программ нутритивной поддержки для детей, родившихся недоношенными. 
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Abstract. The analysis of premature newborns’ physical development during the first year of their lives 
revealed significant correlation between anthropometric data and gestational age. The most relevant 
differences in the anthropometric data of premature newborns with different gestational ages were 
determined in the first six months. The difference between the data of mature and premature infants 
disappeared at the end of the twelfth month of corrected age. The most severe and significant handicaps 
during the first year were demonstrated by patients with gestational age less than 32 weeks. We suppose 
that patients with gestational age more than 30 weeks have the same “smooth” growth as mature infants. 
The “waveform” character of the growth was revealed in extremely premature newborns. There were two 
“plateau” – in 1–2 and 4–6 months. These features were connected with the following factors: severe or 
moderate somatic pathology, often infections in which cases it was difficult to provide anabolic 
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metabolism. Sometimes there was non-adequate parenteral nutrition. The second “plateau” depended on 
non-adequate enteral feeding. Necessary expenditures were not covered by giving nutrients. That’s why 
premature newborns need individual programs of nutritive support.  
Keywords: physical development, premature newborns, corrected age. 
 
 

В последние годы достигнуты значительные успехи в выхаживании 

недоношенных детей, в том числе родившихся с низкой и очень низкой 

массой тела [4, 5]. Выживаемость даже среди крайне незрелых детей может 

достигать 70–80 % [8]. Однако эти успехи породили в свою очередь и новые 

проблемы, связанные с последующими тяжелыми отклонениями в развитии и 

состоянии здоровья [3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15]. Физическое развитие 

(ФР) является интегративным показателем здоровья детей. Вопросы, 

касающиеся нормативов ежемесячной прибавки массо-ростовых показателей 

у детей, родившихся недоношенными, остаются дискутабельными. В 

частности, есть ли необходимость разработки региональных центильных 

шкал для оценки показателей ФР у детей, родившихся недоношенными [13]. 

Традиционно для контроля динамики массо-ростовых показателей 

использовались таблицы Новиковой Е.Г., 1971 г., в последние годы –

стандарты ВОЗ (Tanis R Fenton) [1, 2, 7, 12]. 

Цель исследования – оценить динамику антропометрических 

показателей у детей, родившихся недоношенными, на первом году жизни в 

зависимости от гестационного возраста (ГВ). 

Методы исследований. С помощью стандартных методик проводили 

взвешивание и измерение роста у обследуемых недоношенных детей на 

протяжении первого года жизни. Статистическая обработка материала 

осуществлена с использованием ППП BIOSTAT, Мicrosoft Excel 2003 

методами параметрической и непараметрической статистики. 

Под динамическим наблюдением в течение первого года жизни 

находились 280 детей, родившихся раньше срока. Из них 117 девочек (41,7 

%) и 163 мальчика (58,3 %). Все недоношенные, исходя из срока гестации, 

были разделены на 4 группы: родившиеся с гестационным возрастом 37–35 
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недель – 128 детей (45,7 %), 34–32 недели – 104 ребенка (37,0 %), 29–31 

неделя – 31 (11,0 %), менее 29 недель – 17 детей (6,3 %) (таблица 1).  

Таблица 1 
Распределение детей в зависимости от гестационного возраста 

 

Группы детей в зависимости  
от гестационного возраста 

Количество детей 
Абс.  % 

 < 29 нед. 17 6,3 
29–31 31 11 
32–34 104 37 
35–37 128 45,7 

 
Исходные данные физического развития (ФР), наряду с особенностями 

нутритивной поддержки, имеющимися заболеваниями и патологическими 

состояниями, генетическими факторами, определяют дальнейшие 

антропометрические показатели, являющиеся, в свою очередь, важными 

критериями здоровья. Одной из задач исследования было выделение среди 

недоношенных детей группы с синдромом задержки внутриутробного 

развития (ЗВУР).  

Физическое развитие обследуемых детей оценивали по центильным 

шкалам, рекомендуемым ВОЗ, с обязательным расчетом 

постконцептуального возраста. Сравнивали показатели ФР детей, 

родившихся недоношенными, с показателями ФР доношенных сверстников. 

При анализе антропометрических показателей использовали данные детей с 

учетом корригированного возраста. Для сравнения группы детей, 

родившихся недоношенными, с показателями стандартной популяции 

использовали критерий Z-sore . В норме критерий Z-sore от +2 до -2 (чем он 

больше, тем больше отклонение в развитии) 

Результаты исследования. Из всех недоношенных детей, включенных 

в исследование, ЗВУР выявлена у 60 новорожденных (21,4 %), причем в 

одинаковом количестве случаев гипотрофический и гипопластический 

варианты – у 31 и 29 детей соответственно. При этом среди недоношенных 

детей с ГВ при рождении более 32 недель ЗВУР отмечалась у 49 детей из 232 

162 

 



(21,1 %), менее 32 недель – у 11 из 48 (23,0 %), то есть примерно в равном 

соотношении. Анализ динамики массо-ростовых показателей показал, что во 

всех группах недоношенных детей средние антропометрические показатели 

укладываются в рекомендуемые ВОЗ центильные интервалы (Fenton). 

Показатели массы тела характеризуются более линейным приростом на 

протяжении первого года жизни во всех группах по сравнению с темпами 

прироста длины тела (рисунок 1).  

 

 
Рис. 1. Показатели массы тела недоношенных детей, родившихся с разным  

сроком гестации на первом году жизни (p < 0,05) 
 

Для недоношенных детей с очень низкой массой тела и экстремально 

низкой массой тела при рождении (в основном дети с гестационным 

возрастом менее 32 недель) в первые 2 месяца жизни характерен более 

медленный темп прироста массы тела, и средний показатель существенно 

ниже по сравнению с показателями у детей с гестационным возрастом 32 и 

более недель (таблица 2).  
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Таблица 2 
Динамика показателей массы и длины тела на первом году жизни у 

детей, родившихся с разным сроком гестации  
 

Возраст, 
месяцы 

ГВ > 32 нед. ГВ < 32 нед. 
Длина, см Масса, гр. Длина, см Масса, гр. 

3 57,6±0,4 5320±90 51,2±1,3 3980±230 
6 65,0±0,2 7350±90 58,5±1,3 6250±230 
9 70,0±0,4 8820±100 67,0±1,4 7670±270 
12 74,8±0,5 9710±110 71,5±1,8 9120±290 
 

Хотя, следует отметить, что в настоящее время темп увеличения массы 

тела у данного контингента детей выше, что обусловлено новыми подходами 

к нутритивной поддержке детей, родившихся недоношенными, основанной 

на расчете необходимого суточного калоража питания. Важной современной 

особенностью детей, рожденных после 30 недель гестации, является такой 

прирост массы тела за год, который позволяет им к возрасту 1 год достичь 

показателей, соответствующих детям, родившимся в срок. 

При исследовании темпов прироста длины тела у детей, родившихся 

недоношенными, установлено, что дети с ГВ более 30 недель имеют более 

«плавный» рост (рисунок 2). Темпы прироста соответствуют 

закономерностям роста ребенка, родившегося в срок: в первые 6 месяцев 

более быстрый прирост длины, в среднем около 3 см в месяц, во втором 

полугодии – более медленный. Интересно, что у глубоконедоношенных 

детей выявляется волнообразный характер кривой, отмечено 2 «плато»: 

первое – в 1–2 месяца жизни, второе – в 4–6 месяцев жизни. Вероятно, что 

первое «плато» связано со следующими факторами: наличие тяжелой и 

среднетяжелой патологии, часто с инфекциями, при лечении которых на 

практике сложно обеспечить ребенку анаболическую направленность 

обменных процессов, не всегда адекватное парентеральное питание. Второе 

«плато» – замедление процессов роста в 4–6 месяцев, очевидно, связано с 

неадекватным вскармливанием, при котором необходимые затраты не 

перекрываются вводимыми нутриентами (анализ карт развития ребенка 
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показал более позднее введение прикорма – в возрасте 6–7 месяцев у 77,5 % 

детей). Данное обстоятельство указывает на необходимость более раннего 

введения прикорма у детей, родившихся недоношенными.  

 

Рис. 2. Показатели прироста длины тела недоношенных детей, родившихся с разным  
сроком гестации на первом году жизни (p < 0,05). 

 
Анализ показателей z-score выявил существенное отклонение 

показателей массы тела у детей, родившихся недоношенными. Безусловно, 

более выраженные показатели характерны для детей, рожденных с 

гестационным возрастом менее 32 недель (z-score до «-4,5» в первые 3 месяца 

по корригированному возрасту) (рисунок 3). Данный контингент детей 

достигает показателя z-score в диапазоне от «+2 до -2» только к 9 месяцам 

корригированного возраста. Для детей, родившихся с ГВ более 32 недель, 

характерен показатель z-score больше «-2» вплоть до 3-х месяцев 

корригированного возраста. 

Более выраженные отклонения критерия z-score выявлены при анализе 

динамики показателей длины тела. У детей, рожденных с гестационным 

возрастом менее 32 недель, исходный уровень z-score был более «-5» в 1–2 

месяца корригированного возраста. Важно отметить, что данный критерий 

достигает уровня «-2» только к 9 месяцам корригированного возраста. А у 
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детей, родившихся с ГВ более 32 недель, данный критерий достигает уровня 

«-2» к 3–4 месяцам КВ (рисунок 4). 

 

Рис. 3. Показатели z-score массы тела недоношенных детей на первом году жизни,  
родившихся с разным сроком гестации (p < 0,05) 

 

 

Рис. 4. Показатели z-score длины тела недоношенных детей на первом году жизни,  
родившихся с разным сроком гестации (p < 0,05) 
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Таким образом, разница Z-критерия длины тела между детьми, 

родившимися с ГВ менее 32 недель гестации, и доношенными детьми 

оставалась существенной на протяжении всего первого года жизни и 

уменьшалась до «-1,6» только в 10-месячном корригированном возрасте. 

Разница Z-критерия длины между детьми, родившимися со сроком гестации 

более 32 недель, и доношенными сверстниками менее глубокая и 

нивелируется к 8–9 месяцам КВ. 

При сравнении средних показателей массы тела в динамике на первом 

году жизни между мальчиками и девочками достоверных различий не 

выявлено. При сравнении показателей окружности головы в динамике на 

первом году жизни между недоношенными детьми с различным сроком 

гестации при рождении достоверных различий также не выявлено.  

Из всех недоношенных детей, включенных в исследование, ЗВУР 

выявлена у 60 новорожденных (21,4 %), причем в одинаковом количестве 

случаев гипотрофический и гипопластический варианты – у 31 и 29 детей 

соответственно. При этом среди недоношенных детей с ГВ при рождении 

более 32 недель ЗВУР отмечалась у 49 детей из 232 (21,1 %), менее 32 недель 

– у 11 из 48 (23,0 %), то есть примерно в равном соотношении. 

При анализе значений z-score длины тела у недоношенных детей с 

различным сроком гестации при рождении с ЗВУР и без нее выявлены 

существенные отклонения показателя от нормального значения, то есть все 

преждевременно родившиеся дети с ЗВУР имели серьезные нарушения роста 

в первые месяцы жизни. В группе со сроком гестации более 32 недель 

различия сглаживаются к 8 месяцам корригированного возраста – показатель 

z-score приближается к «-2», а к году различия нивелируются – z-score – «-1». 

Что касается детей с ГВ при рождении менее 32 недель, то даже к году 

данный критерий существенно ниже – менее «-2», т.е. к концу первого года 

жизни данная группа детей продолжает отставать в росте от сверстников 

(рисунок 5). 
167 

 



 

Рис. 5. Показатели z-score длины тела недоношенных детей с ЗВУР и без на первом году жизни, родившихся 
с разным сроком гестации (p < 0,05) 

 

 

Рис. 6. Показатели z-score массы тела недоношенных детей с ЗВУР и без на первом году жизни, родившихся 
с разным сроком гестации (p < 0,05) 
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При анализе значений z-score массы тела недоношенных детей с 

различным сроком гестации при рождении с ЗВУР и без нее выявлены 

существенные отклонения показателя от нормального значения в первые 4 

месяца жизни, особенно, в группе глубоконедоношенных детей – 

преждевременно родившиеся дети с ЗВУР имеют дефицит веса в первом 

полугодии жизни. В группе недоношенных детей со сроком гестации более 

32 недель различия сглаживаются уже к 5 месяцам – z-score более «-2», а к 

году различия нивелируются – z-score «-1». У детей с ГВ при рождении 

менее 32 недель к концу первого года жизни z-score приближается к «-1», т.е. 

данная группа детей к концу первого года жизни практически не отстает в 

весе от сверстников (рис. 6). Таким образом, глубоконедоношенные дети к 

концу первого года жизни имеют отклонения в физическом развитии за счет 

низкого и очень низкого роста.  

Выводы 

1. Анализ физического развития недоношенных детей на протяжении 

первого года жизни выявил достоверную зависимость антропометрических 

показателей от гестационного возраста при рождении (р < 0,05).  

2. Наиболее существенные отличия в антропометрических 

показателях у недоношенных детей, родившихся с различным гестационным 

возрастом, имеются в первом полугодии жизни. К 12 месяцам 

корригированного возраста различия между детьми, родившимися с ГВ более 

32 недель, и доношенными сверстниками нивелируются, отмечается 

гармонизация ФР. Для детей с гестационным возрастом при рождении менее 

32 недель характерны более глубокие и выраженные отставания в массо-

ростовых показателях в первом полугодии жизни (на 2 и более сигмальных 

отклонения), которые к году корригированного возраста практически 

нивелируются. ФР чаще гармонизируется, но при этом средние показатели 

остаются более низкими по сравнению с доношенными сверстниками. 
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3. При сравнительном анализе показателей физического развития 

детей, родившихся недоношенными, разделенных по половой 

принадлежности, в динамике на первом году жизни достоверных различий в 

нашем исследовании не выявлено. 
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