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Актуальность. Новорожденные с диагнозом «маловесный к 
сроку гестации» и «маленький к сроку гестации» имеют повышенный 
риск отставания в физическом и нервно-психическом развитии как 
на первом году жизни, так и в последующие периоды жизни [1, 2, 3]. 
Это обуславливает актуальность изучения роста младенцев данной 
группы с самого рождения для выявления ранних признаков нару-
шений развития и адаптации. 

Цель. Оценить физическое развитие маловесных детей в воз-
расте одного и трех месяцев жизни, а также особенности вскармли-
вания этих младенцев в указанные сроки. 

Материалы и методы. В основную группу включено 27 доно-
шенных новорожденных маловесных к сроку гестации, из них 12 де-
вочек и 15 мальчиков. В контрольную группу вошли 47 доношенных 
детей с нормальной массой тела при рождении, из них 21 девочка и 
26 мальчиков. Далее все дети были обследованы в возрасте одного 
и трех месяцев жизни.

Средний гестационный возраст детей двух групп не имел до-
стоверных различий и составил 38,43±1,33 недель в группе мало-
весных к сроку гестации и 39,22±0,96 недель в группе контроля 
(р=0,378). Средняя масса тела детей основной группы была досто-
верно ниже (p<0,0001), чем у новорожденных контрольной группы, 
составив 2457,40±208,39 г против 3384,56±242,04 г. Выявлены до-
стоверно более низкие значения длины тела у маловесных детей 
(47,50±2,10 см против 52,25±1,74 см, p<0,0001), окружности головы 
(32,55±1,32 см против 34,58±1,11 см, p<0,0001), окружности груди 
(30,46±1,62 см против 33,37±0,94 см, p<0,0001). 

Использованы центильные таблицы ВОЗ для оценки массы 
тела у мальчиков и девочек. Показатели 1-го центильного коридора 
соответствовали значениям массы тела ниже 3 перцентиля, 2-го – 
от 3 до 10 перцентиля, 3-го – от 10 до 25 перцентиля, 4-го – от 25 до 
75 перцентиля, 5-го – от 75 до 90 перцентиля, 6-го – от 90 до 97 
перцентиля, 7-го – выше 97 перцентиля [1, 2]. 

Статистическая обработка материала проведена при помощи 
пакета программ «StatSoft Statistica 7.0». Использованы критерий 
Стьюдента и критерий хи-квадрат (χ2). 
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Результаты и обсуждение. В возрасте 1 месяца жизни ан-
тропометрические показатели детей основной группы сохранялись 
более низкими по сравнению с аналогичными у детей с нормальной 
массой тела. Так, средняя масса тела маловесных детей составила 
3378,15±383,05 г, а у детей контрольной группы 4486,56±625,80 г 
(p<0,0001). Достоверно ниже (p<0,0001) была и длина тела: 
51,35±2,17 см и 55,92±2,03 см соответственно. У маловесных детей 
были значимо ниже и средние прибавки массы тела за первый ме-
сяц жизни: 890,38±228,44 г и 1109,79±587,33 г (p<0,0719). Прибавка 
менее 600 грамм наблюдалась у 1 ребенка основной группы (3,7%) 
и 6 детей контрольной (12,8%), χ2=1,64, р=0,2. Прибавку от 600 до 
1000 грамм имели 13 маловесных детей (48,2%) и 16 младенцев 
контрольной группы (34,0%), χ2=1,43; р=0,23. Более 1000 грамм 
прибавили в массе 13 маловесных детей (48,2%) и 25 детей кон-
трольной (53,2%), χ2=0,17, р=0,676.

При распределении массы тела младенцев по перцентильным 
коридорам показатели большей части маловесных пациентов нахо-
дились в 1-м (13 детей, 48,2%) и 2-м коридорах (8 детей, 29,6%). 
Масса у 5 младенцев соответствовала значениям 3-го коридора 
(18,5%), у одного ребенка (3,7%) – 4-му. Масса большинства детей 
контрольной группы − 28(59,6%) находилась в значениях 4-го кори-
дора, 4 детей (8,5%) – 3-го, двух детей (4,3%) – 5-го, 8 человек 
(17,0%) – 6-го, 3 детей (6,4%) – 7-го,по одному ребенку (2,1%) – 1-го 
и 2-го. 

В 1 месяц жизни в основной группе 12 детей (44,4%) находи-
лось на грудном вскармливании, 6 (22,2%) – на смешанном и 9 
(33,3%) на искусственном. В группе контроля 42 ребенка (89,4%) по-
лучали грудное молоко, 5 детей смешанное вскармливание (10,6%) 
и ни один ребенок не нуждался в искусственном. Таким образом, 
частота искусственного вскармливания у маловесных детей была 
достоверно выше, чем у детей контрольной группы (χ2=17,84, 
р<0,0001), а число случаев грудного была статистически значимо 
выше у детей с нормальной массой тела (χ2=17,54, р<0,0001). 

В возрасте 3 месяцев жизни маловесные дети также имели до-
стоверно меньшую по сравнению с контрольной (p<0,0001) среднюю 
массу тела: 5115,32±689,74 г и 6213,46±691,32 г соответственно. 
Также была статистически значимо меньше (p<0,0001) оставалась и 
средняя длина тела маловесных новорожденных: 58,54±3,10 см 
против 61,65±2,73 см. Средние прибавки массы тела в первые 3 ме-
сяца жизни достоверно не различались: 2654,61±596,98 г и 
2276,28±634,41 г. Прибавку массы тела за 3 месяца менее 2200 
грамм имели 8 детей основной (29,6%) и 5 детей (12,8%) контроль-
ной группы. Более 2200 грамм прибавили 19 маловесных младен-

стовестове
массу тмассу
Также быТакж
еднедн

д
В возрВ возр
ерно менрно ме

телатела

а ча ч
етей с нетей с н
растерасте

тве
выше, ыше, 
число счисло 
нор

ок неок не
енного енного

чемче

омом
око, 5 деоко, 5 де
е нужде нужд

вв

ливанлив
м. В грум. В гр

дете

новной говной 
ании, ании, 
уп

х д
7-го,по ого,по 

группгруп

уу
одилаодила
детей (4детей (4

однод

рир
ла знача знач
у. Масса Масса 

сь в сь 

ев по ев п
есных пацесны

ах (8 дах (
ямям

о перценто перце
ациентацие
етеете

мм
е 1000 е 1
25 детей25 д

(3,7(3,7
от 600 доот 600 до
младенцев младенцев 

0 грам0 грам
йй

е--
бавка бавка

7%) %)
до



~ 491 ~ 

цев (70,4%) и 34 ребенка с нормальной массой тела (87,2%). Стати-
стически значимых отличий в группах сравнения не выявлено. 

При оценке распределения массы тела детей по перцентиль-
ным коридорам по 8 маловесных детей (29,6%) имели показатели, 
соответствующие  1-му и 2-му коридорам, 7 детей (25,9%) – величи-
ны массы, соответствующие 4-му  коридору, а по 2 младенца (7,4%) 
– 3-му и 5-му. Масса большинства детей контрольной группы соот-
ветствовала 4-му коридору – у 21 ребенка (53,8%). 7 младенцев 
(18,0%) имели значения массы из 3-го коридора, по 3 (7,7%) – 5-го и 
6-го, по 2 (5,1%) – 2-го и 7-го, и один ребенок – 1-го (2,6%). 

В возрасте 3 месяцев жизни на грудном вскармливании нахо-
дилось 9 маловесных младенцев (33,3%), что было достоверно ни-
же (χ2=8,29 р=0,004), чем в контрольной группе – 27 детей (69,2%). В 
то время как искусственное вскармливание получали 13 маловес-
ных детей (48,1%), что достоверно выше (χ2=11,98 р=0,0005), чем 
дети с нормальной массой тела при рождении – 4 ребенка (10,3%). 
Число детей на смешанном вскармливании не имело статистически 
значимых отличий – 5 детей (18,5%) и 8 младенцев (20,5%) в основ-
ной и контрольной группах соответственно.  

Выводы. Отставание маловесных детей в массе и длине тела 
по сравнению с младенцами с нормальной массой тела при рожде-
нии сохранялось в возрасте одного и трех месяцев жизни. 

Значения массы всех маловесных детей в 1 месяц жизни 
находились в перцентильных коридорах от 0 до 75 перцентилей, при 
том, что показателей соответствующих показателям выше 75 пер-
центили отсутствовали. Такая же закономерность сохранялась и в 3 
месяца жизни.

Как в 1, так и в 3 месяца жизни маловесные дети реже находи-
лись на грудном вскармливании и чаще на полностью искусствен-
ном (33,3%) по сравнению с детьми контрольной группы.  

Выявленные особенности указывают на необходимость более 
тщательного контроля педиатров за антропометрическими показа-
телями маловесных детей, а также повышения внимания к наруше-
ниям питания в первые месяцы жизни.  
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