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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ
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Представлены сведения о динамике показателей физического развития новорожденных детей на первом 
году жизни в зависимости от степени недоношенности.
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Гармоничное физическое развитие ребенка – 
один из важнейших показателей его здоровья, по-
этому оценка физического статуса может быть ин-
дикатором различных патологических состояний. 
При оценке физического развития недоношенных 
детей, наряду с определением общепринятых пара-
метров, имеет значение отклонение их увеличения 
от синхронности, неравномерность процессов рос- 
та разных структур в различных периодах развития 
детей. Физическое развитие преждевременно ро-
дившихся детей зависит от исходных данных, мас-
сы и длины тела на старте. В некоторых зарубеж-
ных и отечественных наблюдениях внимание было 
сконцентрировано на наиболее сложных группах 
недоношенных детей, имеющих очень низкую мас-
су и длину тела при рождении.

В литературе имеются сообщения о том, что 
недоношенные дети, перенесшие интенсивную  
и реанимационную терапию, имеют ряд особеннос- 
тей развития на первом году жизни, которые необ-
ходимо учитывать при планировании методов их 
дальнейшей реабилитации [1–4].

Преждевременные роды до настоящего време-
ни остаются одной из ведущих причин высокой за-
болеваемости и смертности среди новорожденных 
детей. К концу XX века в экономически развитых 
странах в результате социально-экономического 
развития, успехов в медицинской науке и практике, 
появления новых способов диагностики и преду- 
преждения заболеваний у недоношенных ново-
рожденных, а также совершенствования методов 
терапии и технологий выхаживания маловесных 
детей, удалось достичь значительного увеличения 
выживаемости и снижения заболеваемости в этой 
группе пациентов [5].

Общепризнанным является факт, что недоно-
шенные дети на первом году жизни требуют осо-
бого внимания специалистов, регулярного наблю-
дения педиатра, невролога, реабилитолога [6] .

Целью данного исследования является ана-
лиз динамики основных параметров физического 
развития преждевременно родившихся детей на 
первом году жизни в зависимости от степени недо-
ношенности.

К недоношенным детям относятся младенцы, 
родившиеся в срок от 22 до 37 недель.

К этой категории новорожденных относятся 
дети, родившиеся:

 ¾ с низкой массой тела (НМТ) – менее 2500–
1500 г;

 ¾ с очень малой массой тела (ОНМТ) – менее 
1499–1000 г; 

 ¾ с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) – 
менее 999–500 г.
Материалы	 и	 методы	 исследования. Объ-

ектом исследования были недоношенные ново-
рожденные. Было обследовано 60 недоношенных 
детей, в том числе: 20 детей – с НМТ, 30 – с ОНМТ 
и 10 – с ЭНМТ. Контрольную группу составили  
8 доношенных новорожденных. Базой исследова-
ния была клиника Национального центра охраны 
материнства и детства.

Статус физического развития новорожден-
ных при рождении и при достижении одного года 
характеризовался по следующим параметрам: вес  
в граммах, рост, окружность головы и грудной 
клетки в сантиметрах. 

У всех обследованных проводился тщатель-
ный анализ анамнестических данных, включавших 
социальный статус семьи, особенности течения 
данной беременности, репродуктивный анализ 
прошлых беременностей, течение родов. Анализи-
ровался характер лечебных мероприятий в период 
родов и в послеродовом периоде.

Всем новорожденным проводился комплекс 
клинико-лабораторных исследований, при необхо-
димости осуществлялись консультации другими 
специалистами (невролог, детский хирург, генетик 
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и др.). Также анализировалась заболеваемость на 
первом году жизни.

Собственные данные. В таблице 1 представ-
лены показатели массы тела, длины, окружности 
головы и грудной клетки у детей четырех обследо-
ванных групп.

Как видно из данных таблицы 1, средние по-
казатели всех параметров находились в зависимо-
сти от степени недоношенности. 

Средняя масса тела у детей с I степенью недо-
ношенности была ниже, чем у доношенных детей 
на 1200 г (34 %). При II степени незрелости разли-
чия составили 1626 г (46 %). Наибольшие отличия 
при сравнении массы тела новорожденных с III и 
IV степенями недоношенности от доношенных – 
2188 г, что составляет 62 %. 

Рост, по сравнению с доношенными детьми, 
был меньше у новорожденных с I степенью недо-
ношенности на 7 см, со II степенью – на 10 см, III и 
IV степенью – на 6,5 см. 

Окружность головы и груди у недоношенных 
детей также зависит от срока гестации и веса ре-
бенка при рождении. Средние показатели окруж-
ности головы у детей с I степенью были на 6,5 см 
ниже, чем у доношенных детей, при II степени – на 
8,5 см, III и IV степенью – на 10,5 см. Показатели 
грудной клетки также отличались от данных доно-
шенных детей: при I степени – на 8 см, II степени –  
на 9 см, III и IV степени – на 11 см.

Как видно из представленных данных (табли-
ца 2), недоношенные дети трех обследованных 
групп по всем показателям отставали в физиче-

ском развитии от доношенных детей. Вес детей  
с низкой массой тела при достижении первого года 
жизни был ниже такового у доношенных детей на 
2000 г (19 %), рост – на 3 см (3,8 %), окружность 
головы – на 2 см (4,2 %), окружность грудной клет-
ки – на 2 см (4,1 %).

Масса тела у новорожденных с очень низкой 
массой тела к первому году жизни была ниже, чем 
у доношенных детей на 2500 г ( 23,8 %), рост – на 
5 см (6,4 %) , окружность головы – на 3 см (6,4 %), 
окружность грудной клетки – на 5 см (10,2 %).

Наиболее значимо отличались показатели 
физического развития недоношенных детей с вы-
раженной степенью недоношенности, т. е. с низкой 
и экстремально низкой массой тела. Масса тела 
детей этой группы к первому году жизни была на 
3300 г (31,4 %), длина тела – на 13 см (16,7 %), 
окружность головы – на 2 см (4,2 %), окружность 
грудной клетки – на 7 см (14,3 %) ниже, чем у до-
ношенных детей.

Анализ динамики параметров физического раз-
вития показал, что недоношенные дети независимо 
от степени недоношенности по истечении первого 
года жизни отставали в физическом развитии от 
доношенных детей. Наибольшее отставание отме-
чалось по показателям массы и длины тела. Кроме 
того, отмечалась прямо пропорциональная зависи-
мость степени недоношенности при рождении.

Выявленные данные физического развития 
недоношенных детей к первому году в основном 
совпадают с данными, полученными в других ис-
следованиях. 

Таблица 1 – Параметры физического статуса у новорожденных детей при рождении

Группа
Число 

обследованных, 
чел.

Вес, г Рост, с Окружность 
головы, см

Окружность 
грудной клетки, см

min max сред min max сред min max сред min max сред
НМТ 20 2000 2500 2300 43,5 47,0 45,0 30,0 33,0 30,5 28,0 32,5 26,0
ОНМТ 30 1500 2000 1874 41,5 45,0 42,0 28,0 30,0 28,5 25,0 28,0 25,0
ЭНМТ 10 1000 1500 1312 35,0 42,0 35,5 24,0 30,0 26,5 21,5 24,5 23,0
Контрольная 18 2700 4500 3500 50,0 54,0 52,0 34,0 43,0 37,0 33,5 35,0 34,0

Таблица 2 – Показатели физического развития у недоношенных 
 и доношенных детей при достижении первого года жизни

Группа 
Число 

обследованных, 
чел. 

Вес, г Рост, см Окружность 
головы, см 

Окружность
гр. Клетки, см

min max сред min max сред min max сред min max сред
НМТ 20 8200 9700 8500 70,0 78,0 75,0 44,0 45,6 45,0 45,0 48,0 47,0

ОНМТ 30 7800 9500 8000 70,0 74,0 73,0 43,7 45,1 44,0 44,1 45,5 44,0
ЭНМТ 10 7000 7800 7200 62,0 65,5 65,0 42,0 48,5 45,0 40,0 43,8 42,0

Контрольная 18 10000 11500 10500 78,0 79,0 78,0 46,0 50,0 47,0 48,5 50,0 49,0
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Выводы
Физическое развитие недоношенных детей на 

первом году жизни характеризуется замедленными 
темпами нарастания показателей, причем наиболее 
существенным является отставание в увеличении 
массы тела. 

У детей с низкой и экстремально низкой мас-
сой тела к первому году жизни масса тела почти 
на 1/3 ниже массы тела доношенных детей. У них 
наблюдается значительное отставание длины тела 
(16,7 %) и окружности грудной клетки (14,3 %).
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МЕТОДЫ РЕКОНСТРУКЦИИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА  

ПОСЛЕ ГАСТРЭКТОМИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

М.З. Уметов, А.К. Тойгонбеков 

Представлены основные методы реконструкции пищеварительного тракта после гастрэктомии. Приведены 
данные постгастрэктомических синдромов, возникающих в зависимости от типа тонкокишечной пластики.

Ключевые слова: рак желудка; гастрэктомия; постгастрэктомический синдром.

Рак желудка остается крайне актуальной проб- 
лемой современной онкологии. Длительное время 
это грозное заболевание оставалось ведущей при-
чиной смертности от онкологической патологии во 
всем мире. Ежегодно рак желудка поражает около 
1 млн человек, при этом мужчины болеют чаще 
женщин [1]. 

В Кыргызстане рак желудка занимает 1-е место 
в структуре злокачественных опухолей. В 2007 г. за-
регистрировано 697 пациентов, заболевших данной 
патологией. В структуре заболеваемости у мужчин он 
занимает 1-е место (23,4 %), у женщин – 3-е (9,7 %) 
после рака молочной железы и рака шейки матки [2].

На сегодняшний день основным методом лече-
ния рака желудка является хирургический, позво-
ляющий полное излечение [3]. Радикальная гастр- 
эктомия с лимфодиссекцией D2 в лечении рака 

желудка на сегодняшний день является “золотым 
стандартом” [4].

Последствия гастрэктомии значительны и вклю-
чают в себя рефлюкс-эзофагит, демпинг-синдром, 
анемию, нарушения белкового, углеводного и жи-
рового обмена, мальабсорбцию, мальдигестию  
и т. д. [5, 6]. 

Считается, что первым, кто произвел гастрэкто-
мию человека, был профессор Карл Николадониа из 
Инсбрука (Австрия), но точных ссылок на этот исто-
рический факт нет [7]. Коннер из Цинцинати выпол-
нил первую гастрэктомию в 1884 г., но пациент не 
перенес операцию. Далее, заслуга первой удачной 
операции гастрэктомии принадлежит швейцарскому 
хирургу Шлаттеру, который восстановил желудоч-
но-кишечную непрерывность при помощи эзофа- 
гоеюностомии “конец в бок” в 1897 г. [8]. 


