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Актуальность. В последние годы возрастает проблема недоношен-
ности новорожденных, в связи с увеличением частоты преждевременных 
родов. Физическое развитие служит показателем функциональной зрело-
сти организма и является одним из важных критериев для характеристики 
состояния детского населения, имеет большое социальное значение. 

Цель. Оценить показатели физического развития детей с низкой 
массой тела (НМТ) и экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) при рож-
дении, а также в возрасте 1 и 3 года жизни.

Материалы и методы исследования. В исследование включены 
39 историй развития ребенка с НМТ и ЭНМТ (18 мальчиков, 21 девочка), 
выхаживавшихся на базе родильных отделений г. Гродно и ГОДКБ в 2015-
2016 годах. Гестационный возраст детей при рождении – от 210 до 282 дней.

Исследования проводились ретроспективно статистическим методом 
путем изучения 39 историй развития ребенка на базе ГУЗ «Детская поли-
клиника № 1 г. Гродно».

Результаты и их обсуждения. Средний срок гестации на момент 
рождения для недоношенных новорожденных составил 235,49 (±3,89) дней.

Средняя масса недоношенных при рождении – 2077(± 81,56) г, длина 
тела – 44 (±0,59) см, окружность головы – 30,65 (±0,49) см, окружность 
груди – 28,5 (±0,51) см. Средний возраст матерей составил 34 (±1,096) года.
Среднее число родов по счету – 1,8 (±0,28). Родоразрешение происходило 
естественным путем у 7 женщин, путем кесарева сечения – 13.

Генитальная и экстрагенитальная патология матерей была следую-
щей: 2 – уреаплазмоз, 14 – угроза прерывания беременности, 3 – хрониче-
ский пиелонефрит, 2 – анемия, 3 – хроническая фетоплацентарная недоста-
точность. На ИВЛ находились 6 новорожденных.

При оценке состояния недоношенных новорожденных по шкале Апгар: 
18 детей – 8/8 баллов, 1 ребенка – 7/7 баллов, 1 ребенка – 6 баллов (ИВЛ).

Средние сутки выписки недоношенных новорожденных составили 
25,49 (±4,01) дней. Группа риска на первом году жизни: по внутриутроб-
ной инфекции – 18 детей, по перинатальному поражению нервной систе-
мы – 16 детей, по трофическим нарушениям – 4 ребенка, по анемии –
7 детей, по пневмонии – 2 ребенка.
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Среднее количество зубов к году составило 5,07 (±0,51).
К первому году жизни средняя масса составила – 9474 (±298) г, дли-

на тела – 75,59 (±0,64) см.
На третьем году жизни средняя масса составила – 14093 (±655) г, 

длина тела – 96,55 (±2,05) см.
Группа здоровья у всех недоношенных новорожденных на первом

году жизни IIб.
Средний срок гестации доношенных новорожденных на момент 

рождения составил 264,76 дня (±2,52).
Средняя масса доношенных детей при рождении: 2344 (±68,5) г, 

длина тела – 47 (±0,44) см, окружность головы – 32,1(±0,471) см, окруж-
ность груди – 30,77 (±0,489) см. 

Средний возраст матерей составил 36 (±1,088) лет. Среднее число 
родов по счету 2,1 (±1,41). Родоразрешение происходило естественным 
путем у 6 женщин, путем кесарева сечения – 13.

Генитальная и экстрагенитальная патология матерей была следую-
щей: 2 – уреаплазмоз, 10 – угроза прерывания беременности, 2 – хрониче-
ский пиелонефрит, 2 – анемия, 11 – хроническая фетоплацентарная недо-
статочность.

При оценке состояния доношенных новорожденных по шкале Апгар: 
19 детей – 8/8 баллов.

Средние сутки выписки для доношенных новорожденных составили 
9,4 (±0,58) дней. Группа риска на первом году жизни: по внутриутробной 
инфекции – 11 детей, по перинатальному поражению нервной системы –
11 детей, по трофическим нарушениям – 6 ребенка, по анемии – 4 детей.

Среднее количество зубов к году составило: 5,4 (±0,6).
К первому году жизни средняя масса составила – 10500 (±201) г, 

длина тела – 74,7 (± 2,66) см.
На третьем году жизни средняя масса составила – 14870 (±270) г, 

длина тела – 96,88 (± 1,8) см.
Группа здоровья у всех доношенных новорожденных на первом году 

жизни IIб.
Выводы. Проведенный анализ показал, что недоношенные дети имели 

более низкие показатели физического развития в сравнении с доношенными 
детьми при рождении, однако к третьему году жизни показатели уравнялись.
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