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PREMATURE INFANTS: 
RISK FACTORS, DISTANT OUTCOMES 

L. V. Krivitskaya  

Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 

In recent years there is an increasing topicality of the problem of prematurity because of the growing incidence 
of premature births in spite of the treatment of pregnant women and application of modern technologies of pregnan-
cy prolongation. According to the WHO report (2015), 15 million children are born prematurely every year and this 
number is increasing. The article analyzes the risk factors for miscarriage depending on the degree of prematurity 
and also studies the pathology of the perinatal period, physical and psychomotor development in the first year of life 
of premature infants. Some distant outcomes of prematurity related to disturbances of physical development, motor 
and neurological disorders, and premature infant`s intellectual malfunction have been analyzed. 

Key words: premature infants, risk factors for miscarriage, distant outcomes. 
 

 
Введение 
Переход практического здравоохранения в 

нашей стране на международные критерии жи-
ворождения, внедрение современных техноло-
гий ведения беременности среди женщин с 
высоким риском невынашивания способство-
вали увеличению удельного веса недоношен-
ных детей среди новорожденных. В связи с 
этим актуальной является проблема сохране-
ния жизни и качества здоровья новорожден-
ных, возрастает значимость здоровья нынеш-
него поколения для будущего страны [1, 4]. От 
своевременного и качественного проведения 
лечебно-профилактических мероприятий не-
доношенным детям, являющимся группой рис-
ка, в значительной степени зависит сохранение 
и укрепление здоровья детского населения [2, 
3, 9]. Критериями успеха перинатальной меди-
цины необходимо считать не только непосред-
ственное выхаживание недоношенного ребен-
ка, но и возможность его дальнейшего нор-
мального развития и адаптации в современном 
обществе, полноценное участие в обществен-
ной деятельности [1, 10]. 

Кроме того, нельзя забывать о том, что в 
более старшем возрасте дети, родившиеся не-
доношенными, составляют группу риска по так 
называемым хроническим неинфекционным 
заболеваниям: диабету, ожирению, артериаль-
ной гипертензии [1, 5, 7].  

Цель исследования  
Изучить факторы риска рождения недо-

ношенных детей, а также особенности их раз-
вития в течение первого года жизни. 

Материалы и методы 
Проанализированы 52 истории развития де-

тей, рожденных преждевременно, достигших 
возраста 1 года, которые находились под наблю-
дением в филиале № 3 Гомельской городской 
центральной детской клинической поликлиники. 

При анализе медицинской документации 
учитывались пол, масса тела ребенка при рож-
дении, течение беременности матери, оценка 
по шкале Апгар при рождении, длительность 

кювезного выхаживания, длительность искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ), сопутству-
ющая патология, длительность неонатальной 
желтухи, характер вскармливания на первом го-
ду жизни, психомоторное развитие ребенка, 
наличие пищевой аллергии, динамика нараста-
ния массы тела на первом году жизни, частота 
развития инвалидности у недоношенных детей. 

Результаты и обсуждение 
При анализе историй развития 52 детей 

первого года жизни, родившихся недоношен-
ными, установлено, что 4 ребенка родились с 
массой тела до 1000 г, 8 — с массой тела 1001–
1500 г и 40 — с массой тела 1501–2500 г. 

Изучение гендерной структуры недоно-
шенных детей показало преобладание мальчи-
ков во всех весовых категориях недоношен-
ных, причем чем больше степень недоношен-
ности, тем значительнее удельный вес мальчи-
ков. Так, в группе недоношенных с массой те-
ла до 1000 г 75 % (3 ребенка) составили маль-
чики, 25 % (1 ребенок) — девочки. В группе 
детей с массой тела от 1001 до 1500 г мальчи-
ков было 62,5 % (5 детей), девочек — 37,5 % 
(3 ребенка). Среди недоношенных с массой 
тела 1501–2500 г было 57,5 % (23 ребенка) 
мальчиков, 42,5 % (17 детей) — девочек. 

К причинам недоношенности относят ряд 
факторов: социально-экономические, социаль-
но-биологические, клинические и психосоци-
альные. Наиболее значимыми являются клини-
ческие факторы, определяющие состояние здо-
ровья матери и патологический характер тече-
ния беременности [4, 9, 10]. 

У всех женщин, родивших детей с экстре-
мально низкой массой тела (до 1000 г), отме-
чалась угроза прерывания беременности в ран-
них сроках, в 75 % случаев (3 женщины) были 
выкидыши в анамнезе, а также наблюдалась 
хроническая внутриматочная гипоксия плода, 
у 2 (50 %) женщин былиа выявлены анемия, 
гестоз, кольпит. 

В группе женщин, родивших детей с очень 
низкой массой тела (1001–1500 г), наиболее 
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частой патологией течения беременности был 
кольпит (4 женщины, 50 % случаев), у 3 (37,5 %) 
были выявлены угроза прерывания беременно-
сти и гестоз, у 2 матерей (25 %) диагностиро-
ваны гестационный пиелонефрит, анемия, хла-
мидиоз. В единичных случаях отмечались ост-
рые респираторные инфекции, истмико-церви-
кальная недостаточность, гепатоз беременных. 

В случае рождения детей с низкой массой 
тела (1501–2500 г) у беременных женщин этой 
группы наиболее часто был диагностирован 
кольпит — 16 случаев (40 %), у 12 женщин 
(30 %) отмечалась угроза преждевременных 
родов, у 7 (18 %) — гестоз, у 6 (15 %) — ост-
рые респираторные инфекции и аднексит, у 5 
женщин (13 %) отмечалась хроническая внут-
риматочная гипоксия плода. В единичных слу-
чаях встречалась эрозия шейки матки, масто-
патия, истмико-цервикальная недостаточность. 

В связи с незрелостью анатомических 
структур легкого большинство недоношенных 
детей рождаются в асфиксии и нуждаются в 
проведении ИВЛ. 

В анализируемой группе новорожденных у 
всех детей с экстремально низкой массой тела 
(4 ребенка) отмечалась тяжелая асфиксия с 
оценкой по шкале Апгар от 0 до 3 баллов. 

У большинства недоношенных с очень 
низкой массой тела (6 детей), наблюдалась 
умеренная асфиксия с оценкой по шкале Апгар 
от 4 до 7 баллов, лишь у 2 детей из этой груп-
пы отмечалась тяжелая асфиксия. 

В группе детей с низкой массой тела 
(40 новорожденных) значительно реже разви-
валась асфиксия. Так, у 2 детей отмечалась тя-
желая асфиксия, у 17 — асфиксия умеренной 
степени тяжести. 

В связи с дефицитом образования и вы-
броса сурфактанта многие из недоношенных 
детей нуждаются в респираторной поддержке 
сразу после рождения. 

Продолжительность ИВЛ у детей с экстре-
мально низкой массой тела при рождении коле-
балась от 33 до 90 дней, в среднем — 56,5 дня. 

В группе недоношенных с очень низкой 
массой тела продолжительность ИВЛ была от 
5 до 19 дней, в среднем — 12 дней. У детей с 
низкой массой тела средняя длительность ИВЛ 
составила 6 дней. 

В связи с незрелостью механизмов терморе-
гуляции значительная часть новорожденных 
нуждалась в кювезном выхаживании, причем 
длительность его в значительной мере зависела 
от степени недоношенности [2, 4]. Так, длитель-
ность кювезного выхаживания у новорожденных 
с экстремально низкой массой тела колебалась 
от 45 до 90 дней, в среднем — 60 дней. 

Средняя продолжительность пребывания 
на кювезном выхаживании детей с очень низ-

кой массой тела при рождении составила 41 
день, с колебаниями от 17 до 56 дней. 

Дети с низкой массой тела значительно 
реже нуждались в кювезном выхаживании, 
средняя его длительность составляла 8 дней. 

Анатомическая и функциональная незре-
лость органов и систем недоношенного ребен-
ка способствует формированию ряда патоло-
гических состояний, в значительной мере вли-
яющих на его дальнейшую адаптацию и состо-
яние здоровья в целом [1, 4]. 

В неонатальном периоде у детей с экстре-
мально низкой массой тела в 100 % случаев 
отмечались респираторный дистресс-синдром, 
ранняя анемия недоношенных, а также невро-
логическая симптоматика, обусловленная эн-
цефалопатией недоношенных токсико-гипокси-
ческого генеза. У 2 детей (50 %) сформирова-
лась бронхолегочная дисплазия, еще у 2 ново-
рожденных отмечались клинические проявле-
ния врожденных пороков сердца (ОАП, 
ДМЖП) и внутриутробной инфекции; в еди-
ничных случаях была диагностирована рети-
нопатия новорожденного и субэпендимальные 
кровоизлияния. 

Среди новорожденных детей с очень низкой 
массой тела у половины (4 случая, 50 %) была 
выявлена врожденная пневмония и энцефалопа-
тия новорожденного токсико-гипоксического ге-
неза, у 2 детей (25 %) были диагностированы 
синдром дыхательных расстройств и врожден-
ные пороки сердца, в единичных случаях — ре-
тинопатия недоношенных и порэнцефалия. 

Среди новорожденных, родившихся с низ-
кой массой тела, чаще всего преобладала 
неврологическая симптоматика в виде синдро-
ма угнетения на фоне энцефалопатии ново-
рожденного токсико-гипоксического генеза 
(15 случаев, 37,5 %). У 8 новорожденных (20 %) 
отмечались клинические проявления синдрома 
дыхательных расстройств и врожденной пнев-
монии. 6 детей (15 %) родились с синдромом 
задержки развития плода, у 6 детей отмечались 
клинико-лабораторные проявления анемии не-
доношенных. У 2 новорожденных был диагно-
стирован врожденный порок сердца. 

Характер вскармливания детей на первом 
году жизни в значительной мере влияет на их 
дальнейшее оптимальное физическое и психо-
моторное развитие [5, 7]. 

Так, все дети, родившиеся с экстремально 
низкой массой тела, находились на искусствен-
ном вскармливании. В группе детей с очень низ-
кой массой тела на естественном вскармливании 
находились только 3 ребенка из 8 (37,5 %), 50 % 
детей (4 ребенка) были на искусственном 
вскармливании, 1 ребенок — на смешанном. 

Среди детей, родившихся с низкой массой 
тела, подавляющее большинство — 77,5 % 
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(31 ребенок) находились на искусственном 
вскармливании, и только 9 – на естественном. 

Следует также отметить позднее введение 
прикормов недоношенным детям, что препят-
ствовало организации оптимального сбаланси-
рованного питания. Так, в группе детей с экс-
тремально низкой и очень низкой массой тела 
прикормы после 6 месяцев вводились в 75 % 
случаев, в группе детей, родившихся с низкой 
массой тела, в 70 % случаев (28 детей) при-
корм был введен в возрасте до 6 месяцев. 

Преобладание искусственного вскармли-
вания в рационе питания, а также позднее вве-
дение прикормов в определенной мере влияют 
на физическое развитие недоношенных детей 
на первом году жизни. Среднемесячные при-
бавки массы тела у здоровых недоношенных 
зависят от степени недоношенности. Отмеча-
ется низкая прибавка массы тела на первом 
месяце жизни, затем ее интенсивность значи-
тельно нарастает. Для недоношенных харак-
терны высокие темпы физического развития: к 
году эти дети увеличивают первоначальную 
массу тела при рождении в 5–8 раз [1, 7]. 

Средняя масса тела детей, родившихся с 
экстремально низкой массой тела, к 6 и 12 меся-
цам не достигла должных цифр: в 6 месяцев фак-
тическая масса тела колебалась в пределах от 
5150 до 6550 г, в 12 месяцев — от 7250 до 8200 г. 

У детей с очень низкой массой тела также 
отмечался ее относительный недобор до 6 ме-
сяцев жизни (колебание веса были в пределах 
от 4650 до 7100 г), однако к 1 году эти дети до-
стигали оптимальной массы тела, хотя в единич-
ных случаях в этой группе сохранялась задержка 
физического развития к первому году жизни с 
колебаниями массы тела от 6100 до 8200 г. 

Нарастание массы тел у детей с низкой 
массой тела проходило более стабильно, лишь 
в единичных случаях в возрасте 6 месяцев у 
детей отмечался недобор массы тела с форми-
рованием расстройств питания (минимальная 
масса тела — 4650 г), однако к году все дети 
этой группы достигали оптимального веса, в 
единичных случаях отмечалось превышение 
установленной для этого возраста массы тела 
(в 12 месяцев колебания массы тела в этой 
группе детей были от 8500 до 13300 г). 

Незрелость центральной нервной системы, 
а также перенесенная тяжелая сопутствующая 
патология, сопровождающаяся гипоксией и 
нарушением мозгового кровообращения, в 
значительной мере определяют дальнейшее 
психомоторное развитие недоношенных детей 
на первом году жизни. В целом психомотор-
ные навыки у большинства недоношенных по-
являются в более поздние сроки, чем у доно-
шенных и отставание напрямую зависит от 
степени недоношенности. Неблагоприятными 

прогностическими признаками для нормально-
го психомоторного развития на первом году 
жизни можно считать наличие выраженного 
синдрома угнетения ЦНС, судорожного син-
дрома, стойкой мышечной гипер- или гипото-
нии [2, 6, 8, 10]. 

В группе детей, родившихся с массой тела 
менее 1000 г отмечались тяжелые поражения 
ЦНС: у 2 детей сформировалось органическое 
поражение головного мозга, в 2 случаях — тяже-
лая задержка темпов психомоторного развития. 

У детей, родившихся с очень низкой мас-
сой тела, лишь в 1 случае сформировался дет-
ский церебральный паралич, в остальных слу-
чаях неврологические нарушения не представ-
ляли опасности для дальнейшей жизни и раз-
вития детей. Так, в 2 случаях (25 %) отмеча-
лась легкая задержка темпов психомоторного 
развития, в 2 случаях (25 %) — гидроцефаль-
ный синдром на фоне энцефалопатии. У 3 де-
тей (37,5 %) этой группы не было выявлено 
никаких неврологических нарушений. 

В группе детей, родившихся с низкой мас-
сой, отмечался более благоприятный прогноз в 
плане психомоторного развития, сохранялись, 
в основном, функциональные нарушения в ви-
де синдрома двигательных нарушений, гипер-
тензионного синдрома, легкой формы задерж-
ки темпов психомоторного развития, респира-
торно-аффективных приступов, у 18 детей 
(45 %) какая-либо неврологическая симптома-
тика отсутствовала. 

Анатомо-физиологические особенности им-
мунной системы недоношенных детей, такие 
как низкий уровень иммуноглобулинов, низкая 
функциональная активность Т-лимфоцитов, 
низкая фогоцитарная активность нейтрофилов, 
а также снижение уровня лизоцима, компле-
мента, пропердина создают предпосылки для 
развития частых острых респираторных забо-
леваний как верхних, так и нижних дыхатель-
ных путей [1, 4]. 

Так, дети, родившиеся с экстремально 
низкой массой тела, в 100 % случаев болели 
острыми респираторными инфекциями более 
5 раз в году. Среди детей, родившихся с очень 
низкой массой тела, 3 ребенка (37,5 %) болели 
ОРИ более 5 раз за год, 62,5 % (4 детей) болели 
ОРИ менее 5 раз в году, 12,5 % не болели ОРИ 
на первом году жизни. 

Дети, родившиеся с низкой массой тела, 
болели ОРИ значительно реже. Так, только 
4 ребенка (10 %) болели ОРИ более 5 раз в году, 
28 детей (70 %) — менее 5 раз за год, 8 детей 
(20 %) не болели ОРИ на первом году жизни. 

Патология беременности, агрессивная ан-
тибактериальная терапия в неонатальном пе-
риоде, высокая медикаментозная нагрузка в 
целом приводят к формированию сенсибили-
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зации организма и пищевой аллергии, что тре-
бовало назначения лечебных смесей в виде 
гидролизатов с низкой, а в ряде случаев и с 
высокой степенью гидролиза белка. 

Так, у недоношенных детей с экстремаль-
но низкой массой тела при рождении пищевая 
аллергия на первом году жизни развилась в 
50 % случаев (2 ребенка), у новорожденных с 
очень низкой массой тела при рождении пище-
вая аллергия встречалась в 25 % (2 ребенка). В 
группе недоношенных, родившихся с низкой 
массой тела, пищевая аллергия отмечалась 
лишь у 8 детей (20 %). 

Несмотря на совершенствование методов 
интенсивной терапии и респираторной под-
держки при выхаживании недоношенных де-
тей сохраняется вероятность высокой смертно-
сти и инвалидизации, особенно для недоно-
шенных с экстремально низкой массой тела 
при рождении [1, 8]. 

Так, в анализируемой группе недоношен-
ных, родившихся с экстремально низкой мас-
сой тела, инвалидность сформировалась в 50 % 
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случаев (2 ребенка). Среди детей, родившихся 
с очень низкой массой тела, инвалидность бы-
ла выявлена в 25 % случаев (2 ребенка), среди 
детей, родившихся с низкой массой тела, слу-
чаев инвалидности не отмечалось. 

Заключение 
Таким образом, несмотря на достаточно 

большое количество проведенных исследований 
и освещение в научных публикациях вопросов, 
касающихся здоровья недоношенных детей, 
практически не изучено взаимодействие лечеб-
но-профилактических учреждений и семей, вос-
питывающих недоношенного ребенка, в ком-
плексе с показателями здоровья и факторами 
жизни, не установлена приоритетность факторов 
риска в формировании ближайших и отдаленных 
показателей здоровья недоношенных детей, в 
том числе в течение первого года жизни. В связи 
с этим возникает необходимость дальнейшей раз-
работки мероприятий, внедрение которых позво-
лит сохранить и укрепить здоровье недоношен-
ных детей, минимизировать инвалидизацию и 
обеспечить их гармоничное развитие. 
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