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ступностью табачных изделий и распространенностью табакокуре-
ния.  

Выводы. Результаты настоящего исследования подтвержда-
ют существующее представление относительно того, что ценовое 
регулирование является наиболее эффективной стратегией сниже-
ния распространенности табакокурения, особенно среди молодежи. 
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Актуальность. По статистическим данным различных стран от 
3 до 16% всех новорожденных составляют недоношенные. На них 
приходится около 60% случаев перинатальной смертности [3, 4]. 
Основными причинами невынашивания беременности являются 
рост соматической заболеваемости женщин, влияние неблагопри-
ятных экологических и биологических факторов на плод, различные 
пороки развития плода [3]. Благодаря успехам медицины и дости-
жениям научно-технического прогресса в последние годы в нашей 
стране значительно повысилась выживаемость недоношенных де-
тей. Немаловажную роль в снижении смертности играют современ-
ные технологии выхаживания [1]. Однако, среди детей, родившихся 
преждевременно, чаще наблюдаются отклонения в состоянии здо-
ровья, ведущие в последующем к увеличению заболеваемости, 
влияющей на качество и продолжительность жизни, а также к инва-
лидизации [2]. В связи с этим, является актуальным выявление ос-
новных клинических проявлений отклонения физического и нервно-
психического развития, а также состояния здоровья недоношенных 
детей на первом году жизни, влияния некоторых факторов на тече-
ние беременности и родов у этих детей с целью профилактики раз-
вития соматической патологии. 

Цель: оценить основные параметры физического и нервно-
психического развития и состояния здоровья недоношенных детей 
на первом году жизни, а также влияние на них социальных и биоло-
гических факторов. 
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Методы иследования. Изучено 150 историй развития недо-
ношенных детей. Из них мальчиков было 87 (58%), девочек -  63 
(42%). Отбор детей для анализа проводился методом случайной 
выборки. 

Все дети были разделены на 2 группы: 1 группа - дети, родив-
шиеся с массой тела менее 2 кг - 44 человек (29,33%) 2 группа - де-
ти, родившиеся с массой более 2 кг - 106 чел (70,67%).  

Результаты и обсуждение. Изучая физическое и нервно-
психическое развитие недоношенных детей, было выявлено, что 
дети, родившиеся с массой тела менее 2 кг, значительно чаще име-
ли задержку основных изучаемых параметров к году жизни, чем де-
ти, родившиеся с массой тела более 2 кг (таблица). 

Оценка состояния здоровья показала высокую заболеваемость 
недоношенных детей на первом году жизни, без статистически зна-
чимого различия в группах. В структуре заболеваемости ведущее 
место занимали анемии -  93 ребенка (62%), частые (более 4 –х раз 
в году) респираторные инфекции - 80 детей (53,33%), пневмония и 
острый бронхит - 40 детей (26,7%), ИМВП - 11 детей (7,33%), атопи-
ческий дерматит - 23 человека (15,33%), ГЭР и эзофагит - 2 челове-
ка (1,33%), остеомиелит - 1 человек (0,66%), рахит - 4 человека 
(2,66%), врождённый гипотиреоз - 2 человека (1,33%). 

 
Таблица - Оценка физического и нервно-психического разви-

тия недоношенных детей на первом году жизни 
 1 группа (n=44) 2 группа (n=106) р 

Оценка физического развития 
Среднее 0 (0,0%) 84 (79,2%) <0,001 
Гипостатура 12 (27,3%) 13 (12,3%) <0,05 
Гипотрофия 44 (100,0%) 3 (2,8%) <0,001 
Задержка роста 0 (0,0%) 6 (5,7%) >0,05 

Оценка нервно-психического развития 
Без отставания в 
НПР 

2 (4,5%) 50 (47,2%) <0,001 

Легкая задержка НПР 22 (50,0%) 13 (12,3%) <0,001 
Глубокая задержка 
НПР 

20 (45,5%) 43 (30,5%) >0,05 

 
Врождённые пороки развития (ВПР) выявлены у 68 детей 

(45,33%). В структуре ВПР ведущее место (около 50%) занимают 
пороки сердечно-сосудистой системы. 

В периоде новорожденности 56 недоношенным детям (37,33%) 
выставлялся диагноз перинатальная энцефалопатия. У 16 из них 
(28,57%) в дальнейшем выставлен диагноз детского церебрального 
паралича. 

Анализ 150 выписок из родильных домов показал, что в 56 
случаях (37,3%) до настоящей беременности в анамнезе у матерей 
был медицинский аборт, либо выкидыш. В 51 случае (34%) прежде-
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временные роды были у женщин с 1-ой беременностью, 1-ыми ро-
дами. Около 36% этих женщин во время беременности страдали 
анемией, у 64,7% выставлялся диагноз инфекционного заболева-
ния. 

В 28 случаях (18,6%) недоношенные дети рождались от 2-ой 
беременности, 1-ых родов. У 67,85% из них была инфекция во вре-
мя беременности, у 10 человек (35,7%) — хроническая гипоксия 
плода, у 7 человек (25%) — анемия, у 14 человек (50%) — отяго-
щенный акушерский анамнез 

В 22 случаях (14,6%) недоношенные дети рождались от 2-ой 
беременности, 2-ых родов. Из них у 5 женщин (22,7%) была анемия, 
у 7 женщин (31,81 %) — инфекция во время беременности, у 6 жен-
щин (27,27%) — гестоз. 

Проанализировав возраст, образование родителей, семейное 
положение выяснилось, что у 34 человек (22,66%) — брак не заре-
гистрирован. Возраст матерей на время беременности до 20 лет — 
49 человек (32,7%), 20-30 лет — 63 человека (42%), старше 20 лет 
— 38 человек (25,3%). Со средним образованием было 36 человек 
(24%), со среднеспециальным — 75 человек (50%), с высшим — 39 
человек (26%) 

Выводы
В 1,4 раза больше недоношенными рождаются мальчики. 
Дети, родившиеся с весом менее 2 кг, значительно отставали в 

физическом и нервно-психическом развитии, в отличие от детей, 
родившиеся с весом более 2 кг. 

В структуре заболеваемости недоношенных детей на первом 
году жизни занимают анемии - 62%, частые ОРИ - 53,33%, врожден-
ные пороки развития – 45,33%, перинатальная энцефалопатия - 
37,33%, атопический дерматит — 15,33%. 

Наибольшее количество преждевременных родов наблюда-
лось у женщин с 1-ой беременностью, 1-ми родами— 34%, из них 
женщины в возрасте до 20 лет — 50,9%. 

В 56 случаях (37,3%) женщин до настоящей беременности в 
анамнезе был аборт. 

У половины женщин, у которых были преждевременные роды, 
в анамнезе инфекция и анемия. 
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