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РЕЗЮМЕ

Работа посвящена анализу особенностей соматической патологии у детей с низкой, очень низкой и 
экстремально низкой массой тела при рождении в различные возрастные периоды жизни согласно 
данным зарубежных когортных исследований новорожденных с различным сроком гестации и массой 
тела, представленных в электронных базах PubMed, Medscape. Результаты проведенного исследования 
продемонстрировали факт того, что подавляющее большинство детей в исследуемой популяции имеют 
в старшем возрасте, помимо нарушения физического и психомоторного развития, и сопряженные с 
недоношенностью заболевания органов дыхания, сердечно-сосудистой и кроветворной систем и т.д. По-
этому в настоящее время существует необходимость использования новейших технологий выхаживания 
новорожденных со сроком гестации менее 37 нед, что способствует не только увеличению выживае-
мости маловесной когорты пациентов, но и обеспечению полноценной превентивной помощи в группе 
женщин с высокой степенью перинатального риска и угрозой преждевременных родов. Это позволит 
предотвратить в будущем развитие и прогрессирование инвалидизирующих заболеваний в популяции 
недоношенных детей.
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низкая масса тела, детский церебральный паралич, бронхолегочная дисплазия, бронхиальная астма, 
артериальная гипертензия.
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Обзоры и лекции

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Согласно данным зарубежных авторов, рас-
пространенность преждевременных родов в раз-
личных странах характеризуется вариабельными 
показателями. Однако в последнее время отмеча-
ется тенденция к увеличению числа недоношен-
ных новорожденных с различной массой тела и 
сроком гестации при рождении. Так, в США ча-
стота рождения детей ранее 37 нед срока геста-
ции составляет 10–13%, в Европейских странах 
5–7%. В Республике Чили за 17-летний промежу-
ток времени (1991–2008) отмечается рост преж-
девременных родов с 5 до 6,6% [1, 2]. При ýтом в 
структуре пациентов, рожденных преждевремен-
но, ежегодно регистрируется увеличение числа 
детей с низкой массой тела (НМТ), очень низкой 
массой тела (ОНМТ) и ýкстремально низкой мас-
сой тела (ЭНМТ) при рождении, что обусловлено 
оказанием высокотехнологичной и специализи-
рованной помощи таким пациентам и внедрени-
ем современных перинатальных технологий [2, 
3]. Учитывая тот факт, что популяция недоно-
шенных детей является основной группой риска 
по перинатальной и младенческой смертности, а 
также по формированию в будущем инвалидизи-
рующих состояний, нарушающих качество жиз-
ни, увеличение частоты преждевременных родов 
диктует медицинскому сообществу новые задачи, 
среди которых основными являются разработка 
и внедрение принципов диспансеризации и реа-
билитации изучаемой когорты пациентов в по-
следующие периоды развития. 

На сегодняшний день согласно данным зару-
бежной литературы  накоплено достаточное ко-
личество проспективных когортных исследований 
новорожденных с различным сроком гестации и 
массой тела при рождении, демонстрирующих 
факт нарушения физического и нервно-психиче-
ского развития, двигательной функции, снижен-
ный уровень интеллекта и когнитивных навыков, 
нарушения слуха и зрения в различные возраст-
ные периоды жизни в изучаемой популяции. Од-
нако для разработки ранних прогностических  
критериев развития тяжелых форм заболеваний 
необходим, в том числе, и анализ сопряженных 
с недоношенностью патологических состояний 
различных органов и систем.

В ýтой связи был проведен обзор наиболее 
современных зарубежных проспективных ко-
гортных исследований новорожденных детей со 
сроком гестации менее 37 нед и массой тела при 
рождении менее 2 500 г, представленных в ýлек-
тронных базах PubMed, Medscape.

ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ  
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Одним из наиболее тяжелых заболеваний, ас-
социированным с нарушением моторной функ-
ции центральной нервной системы (ЦНС) и зани-
мающим лидирующую роль в структуре детской 
неврологической инвалидности в мире, является 
детский церебральный паралич (ДЦП). Согласно 
данным зарубежных авторов, распространен-
ность ДЦП характеризуется вариабельными по-
казателями с максимальным значением 15–30% в 
группе детей, рожденных ранее 28 нед, 6,2% –  
среди тех, кто родился на сроке гестации 28– 
31 нед, 0,7% – на сроке 32–36 нед и 0,1% – сре-
ди доношенных детей [4]. Подобные результаты 
были продемонстрированы и Schieve L.A. et al. 
в 2016 г., согласно которым новорожденные с 
массой тела при рождении менее 1 500 г ассо-
циированы с 43-кратным увеличением вероятно-
сти развития ДЦП (ОШ = 43,5; р < 0,05), дети с 
массой тела 1500–2500 г  с 10-кратным риском  
(ОШ = 10,1; р < 0,05) [5]. Также авторы отме-
чают, что повышение риска развития ДЦП ре-
гистрируется при многоплодной беременности: 
частота ДЦП в случае наличия одного плода со-
ставляет 0,2%, при двойне – 1,5%, при тройне – 
8,0%, при четырехплодной беременности – 43% 
[4, 5]. В Российской Федерации заболеваемость 
ДЦП составляет в среднем 4–5 случаев на 1 000 
новорожденных, что превышает статистические 
показатели многих других стран [6]. 

ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ  
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Одним из важнейших критериев ýффективного 
выхаживания и дальнейшей реабилитации детей, 
имевших ОНМТ и ЭНМТ при рождении, являет-
ся характеристика дыхательной системы и сопря-
женные с ней осложнения недоношенности. Мно-
гими авторами установлено, что дети с массой 
тела при рождении менее 1500 г имеют высокий 
риск возникновения жизнеугрожающих апноý, ре-
спираторного дистресс-синдрома новорожденных 
(РДСН) в неонатальном периоде, формирования 
бронхолегочной дисплазии (БЛД), бронхиальной 
астмы (БА) и других респираторных заболеваний, 
многие из которых, несомненно, нарушают каче-
ство жизни пациентов в будущем и сопряжены с 
трудностями терапии и реабилитации [9, 10, 11]. 

В настоящее время существуют исследова-
ния зарубежных авторов, подтверждающих пря-
мую ассоциацию между развитием БЛД в попу-
ляции глубоко недоношенных новорожденных  
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(РДСН) в неонатальном периоде, формирования 
бронхолегочной дисплазии (БЛД), бронхиальной 
астмы (БА) и других респираторных заболеваний, 
многие из которых, несомненно, нарушают каче-
ство жизни пациентов в будущем и сопряжены с 
трудностями терапии и реабилитации [9, 10, 11]. 

В настоящее время существуют исследова-
ния зарубежных авторов, подтверждающих пря-
мую ассоциацию между развитием БЛД в попу-
ляции глубоко недоношенных новорожденных  

Бюллетень сибирской медицины. 2016; 15 (4): 140–149



142

и нарушением физического и психомоторного 
развития. Так, Majnemer A. et al. в 2000 г. опу-
бликовали результаты наблюдения в возрасте 
10 лет недоношенных детей, имевших хрониче-
ское заболевание легких [9]. Установлено, что 
71% детей в изучаемой выборке имели задержку 
психомоторного развития, включая детский це-
ребральный паралич, микроцефалию, поведенче-
ские нарушения и дефицит мелкой моторики. 

Ввиду тяжести отдаленных последствий БЛД 
в настоящее время большое количество исследо-
ваний направлено на выявление основных факто-
ров риска развития данного заболевания у глу-
боко недоношенных пациентов. Так, Mu S.C. et 
al. в собственном исследовании, опубликованном 
в 2007 г. (n = 95), доказали, что хориоамнионит 
у матери увеличивает риск развития БЛД (р = 
0,044), среднее количество дней проведения ис-
кусственной вентиляции легких (р = 0,001), не-
обходимость интубации (р = 0,049) и [12]. По-
добные данные были продемонстрированы и в 
исследовании, опубликованном в журнале Pedi-
atrics International в 2011 г. [13]. Авторы устано-
вили ассоциацию между формированием БЛД у 
детей с ОНМТ и сроком гестации менее 30 нед 
(ОШ = 9,5; ДИ 95% 2,6–34,7), хориоамнионитом у 
матери (ОШ = 41,9; ДИ 95% 6,1–291,5), наличием 
вентилятор-ассоциированной пневмонии (ОШ = 
11,6; ДИ 95% 2,8–47,3) и проведением более трех 
гемотрансфузий в неонатальном периоде (ОШ = 
10,2; ДИ 95% 2,2–47,6). Chen Y. et al. в 2011 г. 
продемонстрировали ассоциацию инфицирова-
ния Ureaplasma urealyticum в трахеальном секре-
те и развития БЛД у детей (n = 73) весом менее 
1500 г при рождении (p < 0,01) [14].

Большого внимания в плане выхаживания и 
реабилитации маловесных детей заслуживает 
профилактика респираторно-синцитиальной ви-
русной инфекции (РСВ-инфекции), которая явля-
ется жизнеугрожающим состоянием  для данной 
когорты пациентов, страдающих хроническими 
заболеваниями легких [15]. Hasegawa K. et al. в 
2015 г. доказали ýффект применения паливизума-
ба для предупреждения РСВ-инфекции у детей, 
рожденных с массой тела менее 1500 г и имевших 
БЛД [16]. Частота госпитализации недоношенных 
детей, имевших БЛД и не получивших вакцина-
цию паливизумабом, по данным литературы со-
ставляет 8,8–36,7% [17]. 

Преждевременные роды и формирование БЛД 
в раннем возрасте ассоциированы также и с отда-
ленными респираторными проблемами, что было 
продемонстрировано рядом авторов. Так, в 2013 г.  
в журнале American Journal of Respiratory and 

Critical Care Medicine было опубликовано ис-
следование, в котором авторы изучали распро-
страненность респираторных проблем в популя-
ции недоношенных детей в дошкольном возрасте  
(n = 988) [18]. Наиболее часто в исследуемой по-
пуляции в сравнении с доношенными сверстника-
ми регистрировались кашель и хрипы при дыха-
нии холодным воздухом (63%; р < 0,001), кашель 
и хрипы при дыхании воздухом комнатной тем-
пературы (23%; р = 0,001), ночной кашель (33%; 
р = 0,005), одышка (8%; р = 0,011), применение 
ингаляционных стероидов (9%; р = 0,042) и ан-
тибактериальных препаратов (12%; р = 0,002). 
Авторами также были установлены факторы ри-
ска развития данных респираторных проблем, к 
которым относились наличие ýкземы у ребенка, 
повторные госпитализации в раннем возрасте, 
пассивное курение, присутствие в анамнезе брон-
хиальной астмы и высокий доход в семье [18].

В настоящее время опубликованы данные, со-
гласно которым недоношенный срок гестации и 
интенсивная терапия в неонатальном периоде яв-
ляются факторами риска развития патологии гор-
тани в старшем возрасте с последующим формиро-
ванием дисфонии [19, 20, 21]. Так, Reynolds V. et al. 
по данным собственного исследования в 2015 г. по-
казали, что в группе детей, рожденных ранее 29 нед 
срока гестации, в школьном возрасте присутство-
вали проблемы смыкания голосовой щели, атро-
фия и отек голосовых связок [19]. Другое иссле-
дование, опубликованное в журнале Neonatology 
в 2014 г., продемонстрировало ассоциацию между 
развитием дисфонии в старшем возрасте и жен-
ским полом, массой тела при рождении менее 1 000 
г, сроком гестации менее 27 нед, хирургическим 
закрытием гемодинамически значимого открытого 
артериального протока и проведением интубации 
трахеи в неонатальном периоде [20]. Подобные 
данные были получены и Walz P.C. et al. в 2014 г., 
согласно которым продолжительность интубации 
трахеи более 4 нед в первые месяцы жизни в шесть 
раз повышает риск развития дисфонии (ОШ = 6,4; 
ДИ 95% 1,9–21,6) [21].

Высокая вероятность формирования бронхи-
альной астмы в популяции глубоко недоношен-
ных детей была доказана большим количеством 
исследований [22, 23, 24]. Так, в 2013 г. журнал 
BMJ Open опубликовал когортное исследование, 
проведенное в Швеции, согласно которому в изу- 
чаемой популяции срок гестации при рождении 
менее 28 нед был ассоциирован с риском раз-
вития бронхиальной астмы в возрасте 5–10 лет  
(n = 42334; ОШ = 2,2; ДИ 95% 1,6–3,1) [22]. Другой 
мета-анализ, представленный Sonnenschein-van 
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der Voort A.M. et al. в 2014 г., продемонстрировал 
схожие результаты (n = 147 000) [23]. Авторами 
была установлена достоверная ассоциация меж-
ду недоношенным сроком гестации и высокой 
вероятностью появления хрипов в дошкольном 
возрасте (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,3–1,4) и формиро-
ванием бронхиальной астмы в старшем возрасте 
(ОШ = 1,4; ДИ 95% 1,2–1,7) независимо от массы 
тела при рождении. Высокий риск развития брон-
хиальной астмы в изучаемой когорте был также 
связан с большой прибавкой массы тела в раннем 
возрасте (ОШ = 4,5; ДИ 95% 2,6–7,8). Подобные 
данные были продемонстрированы и Belfort M.B. 
et al. в 2015 г., согласно которым в исследуемой 
популяции недоношенных детей со сроком геста-
ции менее 37 нед распространенность бронхиаль-
ной астмы в 8-летнем возрасте составляла 17%. И 
большая прибавка массы тела на 1-м году жизни 
являлась статистически достоверным фактором 
риска развития (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,1–1,5) [24]. 
При ýтом авторами не было установлено про-
тективного ýффекта в отношении формирования 
бронхиальной астмы в изучаемый возрастной пе-
риод и ускоренного роста в первый год жизни 
(ОШ = 1,1; ДИ 95% 0,9–1,3).

Учитывая высокий риск развития обструктив-
ных респираторных заболеваний у детей, рожден-
ных преждевременно, большое количество иссле-
дований направлено на оценку функции внешнего 
дыхания в изучаемой когорте [25, 26]. Так, по 
результатам исследования Welsh L. et al., опу-
бликованного в 2010 г., дети со сроком гестации 
менее 25 нед к 11 годам жизни демонстрируют 
достоверно более низкие уровни объема фор-
сированного выдоха за первую секунду (ОФВ

1
), 

транспорта газов и существенно более высокие 
уровни остаточного объема легких и отноше-
ния остаточного объема легких к общему объ-
ему легких в сравнении с контрольной группой  
(n = 76). При ýтом частота БЛД в изучаемой груп-
пе составляла 71% [25]. Hirata K. et al. в 2014 г.  
по результатам исследования установили, что 
низкое соотношение ОФВ

1
 и функциональной 

жизненной емкости легких (фЖЕЛ) в школьном 
возрасте у детей, рожденных с ЭНМТ, ассоци-
ировано с кистозными изменениями в легких в 
неонатальном периоде (n = 656, р < 0,05) [26]. 

ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Доказанный факт увеличения в популяции 
недоношенных детей частоты ожирения и мета-
болического синдрома впоследствии приводит к 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний [27]. 

Так, в 2014 г. в журнале European Journal of Epide-
miology было опубликовано исследование риска 
сосудистых и ишемических заболеваний в когор-
те взрослых людей, родившихся преждевременно 
[27]. Анализ показал, что срок гестации менее 
32 нед при рождении ассоциирован с 2-кратным 
увеличением риска сердечно-сосудистой пато-
логии (ОШ = 1,9; ДИ 95% 1,1–3,5) в сравнении 
с доношенными сверстниками. При ýтом срок 
гестации 32–36 нед не являлся фактором риска 
данной группы заболеваний. Авторы отмечают, 
что лидирующую роль занимает артериальная 
гипертензия, что было доказано, в том числе, и 
в других исследованиях. Так, в 2015 г. в журнале 
Pediatrics International была опубликована рабо-
та по анализу взаимосвязи недоношенного срока 
беременности и уровня артериального давления 
в возрасте 9–12 лет (n = 182) [28]. Авторы уста-
новили обратную статистически достоверную ас-
социацию между гестационным возрастом при 
рождении и уровнем систолического артериаль-
ного давления в изучаемой когорте в школьном 
возрасте. Подобные данные были зафиксированы 
в Швеции Johansson et al., которые также показа-
ли обратную корреляцию между уровнем систо-
лического и диастолического давления и сроком 
гестации [29]. Другое исследование, проведенное 
Sipola-Leppänen M. et al., продемонстрирова-
ло в группе взрослых людей, родившихся ранее  
34 нед, статистическое увеличение артериального 
давления на 5,5 мм рт. ст. во время бодрство-
вания (р < 0,05) и увеличение систолического 
артериального давления во время сна на 6,4 мм 
рт. ст. в сравнении с доношенными сверстниками  
(n = 114) [30]. 

В работе, опубликованной в журнале Journal 
of Pediatrics в 2015 г., авторы установили в груп-
пе подростков, которые были рождены преж-
девременно, статистически достоверное увеличе-
ние уровня мочевой кислоты в сыворотке крови  
(ОШ = 27,4; ДИ 95% 6,0–48,2), которая в свою 
очередь коррелировала с повышением систоличе-
ского артериального давления в изучаемой ко-
горте (r = 0,29; р = 0,0013) [31].

ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ  
СИСТЕМЫ КРОВИ

Распространенной проблемой в выхаживании 
популяции глубоко недоношенных детей остается 
на сегодняшний день сепсис [32]. Boghossian N.S. 
et al. в 2013 г. опубликовали данные о наиболее 
распространенных микроорганизмах, вызываю-
щих поздний сепсис у маловесных пациентов в 
отделениях интенсивной терапии (n = 20 472) [32]. 
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и нарушением физического и психомоторного 
развития. Так, Majnemer A. et al. в 2000 г. опу-
бликовали результаты наблюдения в возрасте 
10 лет недоношенных детей, имевших хрониче-
ское заболевание легких [9]. Установлено, что 
71% детей в изучаемой выборке имели задержку 
психомоторного развития, включая детский це-
ребральный паралич, микроцефалию, поведенче-
ские нарушения и дефицит мелкой моторики. 

Ввиду тяжести отдаленных последствий БЛД 
в настоящее время большое количество исследо-
ваний направлено на выявление основных факто-
ров риска развития данного заболевания у глу-
боко недоношенных пациентов. Так, Mu S.C. et 
al. в собственном исследовании, опубликованном 
в 2007 г. (n = 95), доказали, что хориоамнионит 
у матери увеличивает риск развития БЛД (р = 
0,044), среднее количество дней проведения ис-
кусственной вентиляции легких (р = 0,001), не-
обходимость интубации (р = 0,049) и [12]. По-
добные данные были продемонстрированы и в 
исследовании, опубликованном в журнале Pedi-
atrics International в 2011 г. [13]. Авторы устано-
вили ассоциацию между формированием БЛД у 
детей с ОНМТ и сроком гестации менее 30 нед 
(ОШ = 9,5; ДИ 95% 2,6–34,7), хориоамнионитом у 
матери (ОШ = 41,9; ДИ 95% 6,1–291,5), наличием 
вентилятор-ассоциированной пневмонии (ОШ = 
11,6; ДИ 95% 2,8–47,3) и проведением более трех 
гемотрансфузий в неонатальном периоде (ОШ = 
10,2; ДИ 95% 2,2–47,6). Chen Y. et al. в 2011 г. 
продемонстрировали ассоциацию инфицирова-
ния Ureaplasma urealyticum в трахеальном секре-
те и развития БЛД у детей (n = 73) весом менее 
1500 г при рождении (p < 0,01) [14].

Большого внимания в плане выхаживания и 
реабилитации маловесных детей заслуживает 
профилактика респираторно-синцитиальной ви-
русной инфекции (РСВ-инфекции), которая явля-
ется жизнеугрожающим состоянием  для данной 
когорты пациентов, страдающих хроническими 
заболеваниями легких [15]. Hasegawa K. et al. в 
2015 г. доказали ýффект применения паливизума-
ба для предупреждения РСВ-инфекции у детей, 
рожденных с массой тела менее 1500 г и имевших 
БЛД [16]. Частота госпитализации недоношенных 
детей, имевших БЛД и не получивших вакцина-
цию паливизумабом, по данным литературы со-
ставляет 8,8–36,7% [17]. 

Преждевременные роды и формирование БЛД 
в раннем возрасте ассоциированы также и с отда-
ленными респираторными проблемами, что было 
продемонстрировано рядом авторов. Так, в 2013 г.  
в журнале American Journal of Respiratory and 

Critical Care Medicine было опубликовано ис-
следование, в котором авторы изучали распро-
страненность респираторных проблем в популя-
ции недоношенных детей в дошкольном возрасте  
(n = 988) [18]. Наиболее часто в исследуемой по-
пуляции в сравнении с доношенными сверстника-
ми регистрировались кашель и хрипы при дыха-
нии холодным воздухом (63%; р < 0,001), кашель 
и хрипы при дыхании воздухом комнатной тем-
пературы (23%; р = 0,001), ночной кашель (33%; 
р = 0,005), одышка (8%; р = 0,011), применение 
ингаляционных стероидов (9%; р = 0,042) и ан-
тибактериальных препаратов (12%; р = 0,002). 
Авторами также были установлены факторы ри-
ска развития данных респираторных проблем, к 
которым относились наличие ýкземы у ребенка, 
повторные госпитализации в раннем возрасте, 
пассивное курение, присутствие в анамнезе брон-
хиальной астмы и высокий доход в семье [18].

В настоящее время опубликованы данные, со-
гласно которым недоношенный срок гестации и 
интенсивная терапия в неонатальном периоде яв-
ляются факторами риска развития патологии гор-
тани в старшем возрасте с последующим формиро-
ванием дисфонии [19, 20, 21]. Так, Reynolds V. et al. 
по данным собственного исследования в 2015 г. по-
казали, что в группе детей, рожденных ранее 29 нед 
срока гестации, в школьном возрасте присутство-
вали проблемы смыкания голосовой щели, атро-
фия и отек голосовых связок [19]. Другое иссле-
дование, опубликованное в журнале Neonatology 
в 2014 г., продемонстрировало ассоциацию между 
развитием дисфонии в старшем возрасте и жен-
ским полом, массой тела при рождении менее 1 000 
г, сроком гестации менее 27 нед, хирургическим 
закрытием гемодинамически значимого открытого 
артериального протока и проведением интубации 
трахеи в неонатальном периоде [20]. Подобные 
данные были получены и Walz P.C. et al. в 2014 г., 
согласно которым продолжительность интубации 
трахеи более 4 нед в первые месяцы жизни в шесть 
раз повышает риск развития дисфонии (ОШ = 6,4; 
ДИ 95% 1,9–21,6) [21].

Высокая вероятность формирования бронхи-
альной астмы в популяции глубоко недоношен-
ных детей была доказана большим количеством 
исследований [22, 23, 24]. Так, в 2013 г. журнал 
BMJ Open опубликовал когортное исследование, 
проведенное в Швеции, согласно которому в изу- 
чаемой популяции срок гестации при рождении 
менее 28 нед был ассоциирован с риском раз-
вития бронхиальной астмы в возрасте 5–10 лет  
(n = 42334; ОШ = 2,2; ДИ 95% 1,6–3,1) [22]. Другой 
мета-анализ, представленный Sonnenschein-van 
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der Voort A.M. et al. в 2014 г., продемонстрировал 
схожие результаты (n = 147 000) [23]. Авторами 
была установлена достоверная ассоциация меж-
ду недоношенным сроком гестации и высокой 
вероятностью появления хрипов в дошкольном 
возрасте (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,3–1,4) и формиро-
ванием бронхиальной астмы в старшем возрасте 
(ОШ = 1,4; ДИ 95% 1,2–1,7) независимо от массы 
тела при рождении. Высокий риск развития брон-
хиальной астмы в изучаемой когорте был также 
связан с большой прибавкой массы тела в раннем 
возрасте (ОШ = 4,5; ДИ 95% 2,6–7,8). Подобные 
данные были продемонстрированы и Belfort M.B. 
et al. в 2015 г., согласно которым в исследуемой 
популяции недоношенных детей со сроком геста-
ции менее 37 нед распространенность бронхиаль-
ной астмы в 8-летнем возрасте составляла 17%. И 
большая прибавка массы тела на 1-м году жизни 
являлась статистически достоверным фактором 
риска развития (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,1–1,5) [24]. 
При ýтом авторами не было установлено про-
тективного ýффекта в отношении формирования 
бронхиальной астмы в изучаемый возрастной пе-
риод и ускоренного роста в первый год жизни 
(ОШ = 1,1; ДИ 95% 0,9–1,3).

Учитывая высокий риск развития обструктив-
ных респираторных заболеваний у детей, рожден-
ных преждевременно, большое количество иссле-
дований направлено на оценку функции внешнего 
дыхания в изучаемой когорте [25, 26]. Так, по 
результатам исследования Welsh L. et al., опу-
бликованного в 2010 г., дети со сроком гестации 
менее 25 нед к 11 годам жизни демонстрируют 
достоверно более низкие уровни объема фор-
сированного выдоха за первую секунду (ОФВ

1
), 

транспорта газов и существенно более высокие 
уровни остаточного объема легких и отноше-
ния остаточного объема легких к общему объ-
ему легких в сравнении с контрольной группой  
(n = 76). При ýтом частота БЛД в изучаемой груп-
пе составляла 71% [25]. Hirata K. et al. в 2014 г.  
по результатам исследования установили, что 
низкое соотношение ОФВ

1
 и функциональной 

жизненной емкости легких (фЖЕЛ) в школьном 
возрасте у детей, рожденных с ЭНМТ, ассоци-
ировано с кистозными изменениями в легких в 
неонатальном периоде (n = 656, р < 0,05) [26]. 

ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Доказанный факт увеличения в популяции 
недоношенных детей частоты ожирения и мета-
болического синдрома впоследствии приводит к 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний [27]. 

Так, в 2014 г. в журнале European Journal of Epide-
miology было опубликовано исследование риска 
сосудистых и ишемических заболеваний в когор-
те взрослых людей, родившихся преждевременно 
[27]. Анализ показал, что срок гестации менее 
32 нед при рождении ассоциирован с 2-кратным 
увеличением риска сердечно-сосудистой пато-
логии (ОШ = 1,9; ДИ 95% 1,1–3,5) в сравнении 
с доношенными сверстниками. При ýтом срок 
гестации 32–36 нед не являлся фактором риска 
данной группы заболеваний. Авторы отмечают, 
что лидирующую роль занимает артериальная 
гипертензия, что было доказано, в том числе, и 
в других исследованиях. Так, в 2015 г. в журнале 
Pediatrics International была опубликована рабо-
та по анализу взаимосвязи недоношенного срока 
беременности и уровня артериального давления 
в возрасте 9–12 лет (n = 182) [28]. Авторы уста-
новили обратную статистически достоверную ас-
социацию между гестационным возрастом при 
рождении и уровнем систолического артериаль-
ного давления в изучаемой когорте в школьном 
возрасте. Подобные данные были зафиксированы 
в Швеции Johansson et al., которые также показа-
ли обратную корреляцию между уровнем систо-
лического и диастолического давления и сроком 
гестации [29]. Другое исследование, проведенное 
Sipola-Leppänen M. et al., продемонстрирова-
ло в группе взрослых людей, родившихся ранее  
34 нед, статистическое увеличение артериального 
давления на 5,5 мм рт. ст. во время бодрство-
вания (р < 0,05) и увеличение систолического 
артериального давления во время сна на 6,4 мм 
рт. ст. в сравнении с доношенными сверстниками  
(n = 114) [30]. 

В работе, опубликованной в журнале Journal 
of Pediatrics в 2015 г., авторы установили в груп-
пе подростков, которые были рождены преж-
девременно, статистически достоверное увеличе-
ние уровня мочевой кислоты в сыворотке крови  
(ОШ = 27,4; ДИ 95% 6,0–48,2), которая в свою 
очередь коррелировала с повышением систоличе-
ского артериального давления в изучаемой ко-
горте (r = 0,29; р = 0,0013) [31].

ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ  
СИСТЕМЫ КРОВИ

Распространенной проблемой в выхаживании 
популяции глубоко недоношенных детей остается 
на сегодняшний день сепсис [32]. Boghossian N.S. 
et al. в 2013 г. опубликовали данные о наиболее 
распространенных микроорганизмах, вызываю-
щих поздний сепсис у маловесных пациентов в 
отделениях интенсивной терапии (n = 20 472) [32]. 
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Среди них лидирующую позицию занимал коагу-
лазо-негативный стафилококк, вызывающий 53% 
случаев позднего сепсиса у детей из одноплод-
ных беременностей (n = 15 178) и 49%  из много-
плодных (n = 5294) [32]. Аналогичные результаты 
были продемонстрированы и в исследовании Dong 
Y. et al., опубликованном в 2014 г. [33]. 

Кроветворная функция у детей, рожденных 
ранее 37 нед, характеризуется некоторыми осо-
бенностями, которые в свою очередь имеют отда-
ленные неблагоприятные исходы, что было проде-
монстрировано некоторым количеством авторов 
[34, 35]. Так, Hsiao R. et al. в 2005 г. установили, 
что лейкемоидные реакции среди детей с ЭНМТ 
(n = 152) наиболее часто регистрировались в те-
чение первых 2 нед жизни, и продолжительность 
их составляла (3 ± 1) сут [34]. При ýтом авторами 
была отмечена ассоциация между лейкемоидны-
ми реакциями и более длительным сроком респи-
раторной поддержки ((36 ± 4) против (21±2) сут), 
большей длительностью кислородной зависимо-
сти ((58 ± 6) против (40 ± 3) сут) и более высокой 
частотой распространения БЛД (54 против 25%) 
в сравнении с детьми без описанных изменений 
периферической крови.  Кроме того, зарегистри-
рована наиболее длительная госпитализация в 
изучаемой популяции недоношенных детей [34]. 
Другое исследование, опубликованное в 2014 г. 
в журнале Journal of Tropical Pediatrics, проде-
монстрировало распространенность и основные 
факторы риска развития железодефицитной ане-
мии в популяции детей со сроком гестации менее 
34 нед в скоррегированном возрасте 12 мес [35]. 
Анемия в изучаемой когорте была зарегистри-
рована в 26,5% случаев (р < 0,05), из них доля 
железодефицитной составила 48% (р < 0,05).  
Авторами были определены факторы риска раз-
вития дефицита железа в популяции недоношен-
ных пациентов: употребление коровьего моло-
ка ребенком в течение первых 6 мес (n = 310; 
ОШ=1,7; ДИ 95% 1,2–2,5), низкий возраст матери 
(ОШ = 0,9; ДИ 95% 0,9–1,0), большое число бере-
менностей (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,1–1,4) и задерж-
ка внутриутробного развития (ОШ = 1,6; ДИ 95% 
1,1–2,3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный анализ проде-

монстрировал наличие большого объема инфор-
мации относительно проспективного наблюдения 
детей с различным сроком гестации и массой тела 
при рождении, согласно которой подавляющее 
большинство в исследуемой популяции имеют в 
старшем возрасте не только нарушения физиче-

ского и психомоторного развития, но и сопря-
женные с недоношенностью заболевания органов 
дыхания, сердечно-сосудистой и кроветворной 
систем и т.д.  

Учитывая представленные данные, в настоя-
щее время существует необходимость не только 
использования новейших технологий выхажива-
ния новорожденных со сроком гестации менее 37 
нед, что способствует увеличению выживаемости 
маловесной когорты пациентов, но и обеспече-
ния полноценной превентивной помощи в группе 
женщин с высокой степенью перинатального ри-
ска и угрозой преждевременных родов, что по-
зволит предотвратить в будущем развитие и про-
грессирование инвалидизирующих заболеваний 
в популяции недоношенных детей. Кроме того, 
необходимо оказывать полноценную реабилита-
ционную помощь детям, рожденным преждевре-
менно и реализовавшим нарушения различных 
органов и систем на всех последующих ýтапах 
развития.
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Среди них лидирующую позицию занимал коагу-
лазо-негативный стафилококк, вызывающий 53% 
случаев позднего сепсиса у детей из одноплод-
ных беременностей (n = 15 178) и 49%  из много-
плодных (n = 5294) [32]. Аналогичные результаты 
были продемонстрированы и в исследовании Dong 
Y. et al., опубликованном в 2014 г. [33]. 

Кроветворная функция у детей, рожденных 
ранее 37 нед, характеризуется некоторыми осо-
бенностями, которые в свою очередь имеют отда-
ленные неблагоприятные исходы, что было проде-
монстрировано некоторым количеством авторов 
[34, 35]. Так, Hsiao R. et al. в 2005 г. установили, 
что лейкемоидные реакции среди детей с ЭНМТ 
(n = 152) наиболее часто регистрировались в те-
чение первых 2 нед жизни, и продолжительность 
их составляла (3 ± 1) сут [34]. При ýтом авторами 
была отмечена ассоциация между лейкемоидны-
ми реакциями и более длительным сроком респи-
раторной поддержки ((36 ± 4) против (21±2) сут), 
большей длительностью кислородной зависимо-
сти ((58 ± 6) против (40 ± 3) сут) и более высокой 
частотой распространения БЛД (54 против 25%) 
в сравнении с детьми без описанных изменений 
периферической крови.  Кроме того, зарегистри-
рована наиболее длительная госпитализация в 
изучаемой популяции недоношенных детей [34]. 
Другое исследование, опубликованное в 2014 г. 
в журнале Journal of Tropical Pediatrics, проде-
монстрировало распространенность и основные 
факторы риска развития железодефицитной ане-
мии в популяции детей со сроком гестации менее 
34 нед в скоррегированном возрасте 12 мес [35]. 
Анемия в изучаемой когорте была зарегистри-
рована в 26,5% случаев (р < 0,05), из них доля 
железодефицитной составила 48% (р < 0,05).  
Авторами были определены факторы риска раз-
вития дефицита железа в популяции недоношен-
ных пациентов: употребление коровьего моло-
ка ребенком в течение первых 6 мес (n = 310; 
ОШ=1,7; ДИ 95% 1,2–2,5), низкий возраст матери 
(ОШ = 0,9; ДИ 95% 0,9–1,0), большое число бере-
менностей (ОШ = 1,3; ДИ 95% 1,1–1,4) и задерж-
ка внутриутробного развития (ОШ = 1,6; ДИ 95% 
1,1–2,3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенный анализ проде-

монстрировал наличие большого объема инфор-
мации относительно проспективного наблюдения 
детей с различным сроком гестации и массой тела 
при рождении, согласно которой подавляющее 
большинство в исследуемой популяции имеют в 
старшем возрасте не только нарушения физиче-

ского и психомоторного развития, но и сопря-
женные с недоношенностью заболевания органов 
дыхания, сердечно-сосудистой и кроветворной 
систем и т.д.  

Учитывая представленные данные, в настоя-
щее время существует необходимость не только 
использования новейших технологий выхажива-
ния новорожденных со сроком гестации менее 37 
нед, что способствует увеличению выживаемости 
маловесной когорты пациентов, но и обеспече-
ния полноценной превентивной помощи в группе 
женщин с высокой степенью перинатального ри-
ска и угрозой преждевременных родов, что по-
зволит предотвратить в будущем развитие и про-
грессирование инвалидизирующих заболеваний 
в популяции недоношенных детей. Кроме того, 
необходимо оказывать полноценную реабилита-
ционную помощь детям, рожденным преждевре-
менно и реализовавшим нарушения различных 
органов и систем на всех последующих ýтапах 
развития.
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ABSTRACT

The article is dedicated to the analysis of features of somatic pathology in children with low, very low and 
extremely low body weight at birth at different ages of life, according to foreign cohort studies of newborns 
with different gestational age and weight into electronic databases PubMed, Medscape. The results of the 
study demonstrated the fact that the vast majority of children in the study population are have impaired the 
physical and neuropsychological development, and associated with prematurity, respiratory, cardiovascular 
and hematopoietic diseases in older age. In this connection, currently there is a need not only use latest 
technology of nursing of newborns with a gestational age less than 37 weeks, which increases the survival of 
low-birth-weight cohort of patients, but also provide full preventive care in women with high perinatal risk 
and threat of preterm labor, that will prevent in the future the development and progression of disabling 
diseases in the population of premature infants.  
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