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Резюме
Состояние здоровья ранних донош енны х детей часто имеет отклонения в младш ем и старш ем возрасте в сравнении с 
полностью донош енны м и детьми. У  ранних донош енны х детей регистрируется выше уровень заболеваемости и ф ор­
мирования о слож н ений , выше частота госпитализаций в стационар по сравнению  с полностью донош енны м и детьми  
в возрасте до 18 лет. Ранние донош енны е дети по сравнению  с полностью донош енны м и детьми подвержены  риску  
ф орм ирования избы точной массы тела и ож ирени я. В старш ем возрасте для детей, рожденны х от ранних донош енны х  
родов, часто характерны  поведенческие наруш ения. Взрослые лю ди, родивш иеся от ранних срочных родов, им ею т  
более вы сокие значения артериального давления, у них больший риск развития сердечно-сосудисты х заболеваний. 
Клю чевы е слова. Д онош енны е дети, ранний донош енны й ребенок, полностью донош енны й ребенок, здоровье, за ­
болеваемость

Summary
The health status of early term  infants often has abnorm alities in the younger and older age com pared w ith  fu lly m ature infants. 
In early term  infants, the incidence rate and the form ation  of com plications are higher, the frequency of hospitalizations in the  
hospital is h igher than in full term  children under the age of 18  years. Early term  infants are at risk of overw eight and obesity  
com pared to fu lly m ature infants. In o lder children, behavioral d isturbances are often characteristic of children born from  
early term  births. Adults born from  early term  labor have higher blood pressure values and are at greater risk of developing  
cardiovascular diseases.
Keywords. Term  children, early term  baby, full term  baby, health, m orbid ity

Введение
Обеспокоенность клиницистов вызывает повы­

шенный риск неблагоприятных исходов у ранних доно­
шенных детей не только в неонатальный период, но и в 
более старшем возрасте [1]. В зарубежных публикациях 
группу ранних доношенных детей часто называют «боль­
шие притворщики» или «великие актеры» (англ. «great 
dissemblers»). Такое название отражает то, что эти до­
ношенные младенцы имеют морфофункциональную не­
зрелость, которая может способствовать повышенному 
риску развития неблагоприятных краткосрочных и долго­
срочных исходов [2, 3].

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАННИХ ДОНОШ ЕН­
НЫХ ДЕТЕЙ В ГРУДНОМ ВОЗРАСТЕ, В РАННЕМ 
ДЕТСТВЕ И ДОШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ.

В грудном возрасте ранние доношенные младенцы 
по сравнению с полностью доношенными детьми чаще 
имеют затруднения во вскармливании [4, 5], чаще нуж­
даются в госпитализациях в стационар, имеют более вы­
сокую заболеваемость [3, 6] и высокую частоту осложне­

ний заболеваний [7]. У ранних доношенных детей чаще 
регистрируются нарушения роста [8].

У ранних доношенных детей по сравнению с полно­
стью доношенными детьми чаще возникают сложности 
при грудном вскармливании. В США ранние доношен­
ные дети уже через месяц после родов значительно реже 
находятся на грудном вскармливании в сравнении с пол­
ностью доношенными детьми [4, 5].

Согласно данным академии медицины грудно­
го вскармливания для того, чтобы поддержать грудное 
вскармливание у ранних доношенных детей, необходи­
мо обеспечить раннее прикладывание к груди (в течение 
первого часа). У ранних доношенных детей, так же, как и 
поздних недоношенных, для поддержки грудного вскарм­
ливания необходимо обеспечить контакт «кожа-к-коже» 
матери и ребенка. Можно использовать у ранних доно­
шенных детей методику «кенгуру». Если мать и ребенок 
временно должны быть разлучены, то необходимо обе­
спечить стимуляцию молокоотдачи путем сцеживания 
грудного молока [9].



Родители и медицинские работники должны быть 
сосредоточены на поддержке грудного вскармливания 
у ранних доношенных детей [9, 10]. Когда материнское 
грудное молоко не доступно, Всемирная Организация 
Здравоохранения рекомендует использовать у ранних 
доношенных детей донорское грудное молоко [10, 11]. 
Однако в настоящее время существует мало публикаций 
об использовании донорского грудного молока у ранних 
доношенных детей [10].

Вскармливание ранних доношенных детей должно 
быть достаточным и оптимальным. С одной стороны, 
нужно избежать недостаточности питания и поддержать 
оптимальное развитие раннего доношенного ребенка, с 
другой стороны, не нужно стимулировать избыточные 
прибавки массы тела, которые могут привести к ожире­
нию [3, 12]. В настоящее существует мало клинических 
руководств, в которых содержатся практические рекомен­
дации по питанию ранних доношенных детей. Требуется 
проведение переоценки нутритивных потребностей ран­
них доношенных детей [3, 13].

Ранние доношенные младенцы по сравнению с 
полностью доношенными детьми чаще нуждаются в го­
спитализациях в стационар [3, 6]. Национальное фран­
цузское популяционное исследование 696 698 детей, по­
казало, что у младенцев, рожденных на сроке 37 недель 
беременности, частота госпитализации в стационар была 
выше в 1,3 раза по сравнению с полностью доношенны­
ми детьми в течение всего первого года жизни. Наиболее 
распространенными причинами госпитализации у ран­
них доношенных детей в грудном возрасте были инфек­
ции (бронхиолиты, гастроэнтериты, болезни ушей, носа 
и горла), несчастные случаи и операции [14].

По данным австралийского ретроспективного ана­
лиза 599 753 детей установлено, что ранние доношенные 
дети имели выше частоту (в 1,36 раза) и длительность 
госпитализаций (в 1,2 раза) в течение всего первого года 
жизни по сравнению с полностью доношенными младен­
цами. [15].

Анализ данных когортного исследования в Велико­
британии показал, что у 1,2% ранних доношенных детей 
было три и более госпитализаций в течение первых де­
вяти месяцев жизни по сравнению с 0,6% у полностью 
доношенных детей. Этот показатель в возрасте пяти лет 
увеличился до 3,9% у ранних доношенных детей против 
2,8% у полностью доношенных детей [16, 17].

Несколько крупных популяционных исследований 
выявило у ранних доношенных детей высокую часто­
ту респираторных заболеваний в грудном возрасте и в 
раннем детстве. Высокая частота заболеваний органов 
дыхания у ранних доношенных детей в настоящее вре­
мя связывается с морфофункциональной незрелостью 
легочной ткани. Известно, что альвеолярная стадия раз­
вития легких начинается с 36 недель и продолжается 
после рождения до 3-летнего возраста [18, 19, 20, 21]. В 
грудном возрасте у ранних доношенных детей наиболее 
распространенными заболеваниями органов дыхания яв­
лялись: бронхиальная астма, бронхиты и бронхиолиты, 
в том числе вызванные респираторно-синцитиальным

вирусом [19, 20]. Риск госпитализации детей по поводу 
респираторных заболеваний увеличивается с каждой не­
делей беременности меньше 40 недель гестации [22].

Финское исследование, которое исследовало часто­
ту и характер госпитализации в стационар, амбулаторные 
посещения и связанные с ними расходы на здравоохра­
нение, обнаружило, что дети, родившиеся от ранних до­
ношенных родов, имели повышенную заболеваемость 
к трем годам по сравнению с полностью доношенными 
детьми (8,6% против 7,0%). В основном у ранних доно­
шенных детей в возрасте до 3 лет регистрировались забо­
левания органов дыхания, имелись офтальмологические 
и моторные проблемы [23]. Некоторые исследования по­
казали, что ранние доношенные дети, имеют выше часто­
ту обращений за неотложной медицинской помощью в 
раннем детстве и дошкольном возрасте [24].

У ранних доношенных детей чаще встречается из­
быточный вес и ожирение по сравнению с полностью 
доношенными детьми раннем детстве и дошкольном воз­
расте. Американское исследование показало, что очень 
быстрое увеличение веса у ранних доношенных детей 
происходит в возрасте от 4 месяцев до 24 месяцев [25]. 
К избыточному увеличению массы тела и последующе­
му ожирению может приводить использование у ранних 
доношенных детей молочных формул с повышенным со­
держанием белка [26, 27].

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАННИХ ДОНОШЕН- 
НЫХ ДЕТЕЙ В МЛАДШЕМ ШКОЛЬНОМ ВОЗРАСТЕ, 
ПОДРОСТКОВОМ И ЮНОШЕСКОМ ПЕРИОДЕ.

У ранних доношенных детей по сравнению с пол­
ностью доношенными детьми остается высоким риск 
неблагоприятных исходов, заболеваемости, повторных 
госпитализации в младшем школьном возрасте, подрост­
ковом и юношеском периоде [20, 28].

Ретроспективное австралийское когортное исследо­
вание выявило более высокие коэффициенты заболевае­
мости от 6 до 12 лет (коэффициент 1,13) и от 12 до 18 
лет (коэффициент 1,08) у ранних доношенных детей по 
сравнению с полностью доношенными детьми. Наиболее 
часто причинами госпитализаций у детей, родившихся от 
ранних срочных родов, между 6 и 12 годами жизни явля­
лись заболевания органов дыхания, инфекции и травмы, 
между 12 и 18 годами жизни - инфекции и травмы [28].

У ранних доношенных детей по сравнению с полно­
стью доношенными детьми регистрируется более высо­
кий уровень респираторных заболеваний и более высокая 
частота госпитализации по поводу заболеваний нижних 
дыхательных путей до 18 лет жизни [20, 29]. В возрас­
те от 8 до 9 лет стандартизированные спирометрические 
пробы и измерения были ниже в группе ранних доно­
шенных детей по сравнению с полностью доношенными 
детьми. В возрасте 14-17 лет спирометрические пробы 
между двумя группами не имели достоверных отличий 
[30].

Популяционное китайское исследование у детей в 
Гонконге выявило высокий риск развития астмы у ранних 
доношенных детей [31]. При астме у ранних доношенных 
детей по сравнению с полностью доношенными детьми



в 2 раза чаще возникает необходимость в использовании 
ингаляторов [7]. Исследование шведского реестра под­
твердило повышенный риск развития астмы у ранних до­
ношенных детей в возрасте от 6 до 19 лет [32].

Кардиореспираторная заболеваемость у молодых 
людей, родившихся при ранней доношенной беремен­
ности, изучалась в северной Ирландии. Ранние доношен­
ные дети имели на 57% выше риск кардиореспираторных 
заболеваний в подростковом и юношеском возрасте, по 
сравнению с полностью доношенными детьми. По ре­
зультатам исследования продемонстрировано увеличение 
относительного риска кардиореспираторных нарушений 
на 14% на каждую неделю снижения гестационного воз­
раста [32].

В возрасте до 18 лет ранние доношенные дети по 
сравнению с полностью доношенными детьми в 1,5 раза 
чаще имеют избыточный вес и более высокий риск раз­
вития диабета 1 типа [17, 33, 34].

У ранних доношенных детей по сравнению с пол­
ностью доношенными детьми часто встречаются невро­
логические расстройства [35]. Ранние доношенные дети 
имеют выше потребность в специальном образовании 
[36, 37, 38]. Так среди детей родившихся в 37, 38 и 39 
недель частота необходимости в специальном обучении 
составила 36%, 19% и 9% соответственно [39]. Несколько 
исследований продемонстрировали наличие связи между 
гестационным возрастом и неблагоприятными невроло­
гическими исходами у ранних доношенных детей. Высо­
кая частота неблагоприятных неврологических исходов 
у ранних доношенных детей в настоящее время связы­
вается с морфофункциональной незрелостью головного 
мозга [35, 36, 37, 38, 39]. Основной скачок роста мозга 
у плода происходит в конце беременности. Прерывание 
этого срока приводит к снижению количества белого ве­
щества в головном мозге [40].

Для детей, рожденных от ранних доношенных ро­
дов, могут быть характерны поведенческие нарушения. 
У ранних доношенных детей чаще возникала необхо­
димость в назначении лекарств для лечения дефицита 
внимания и гиперактивности по сравнению с полностью 
доношенными детьми [41]. В норвежском исследовании 
показано, что девочки, родившиеся от ранних доношен­
ных родов, имели больше эмоциональных нарушений 
И2].

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАННИХ ДОНОШ ЕН­
НЫХ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ ВЗРОСЛОГО 
ЧЕЛОВЕКА.

Взрослые, родившиеся ранними доношенными, 
могут иметь повышенный риск соматических и психиче­

ских расстройств по сравнению с взрослыми, родивши­
мися от полных срочных родов. Современные исследова­
ния показали связь с респираторными, инфекционными, 
нейрокогнитивными и эмоциональными проблемами у 
ранних доношенных детей во взрослой жизни [3, 32]. 
У взрослых, которые родились ранними доношенными 
детьми, отмечаются более низкие когнитивные способ­
ности и более низкое социально-экономическое положе­
ние, по сравнению с взрослыми, рожденными в полный 
срок [43, 44].

В исследовании, проведенном в Ирландии, оцени­
вались кардиореспираторные нарушения в зрелом воз­
расте у ранних доношенных детей. У взрослых, рожден­
ных ранними доношенными, риск кардиореспираторной 
патологии был выше в 1,57 по сравнению с людьми, кто 
родился в 39 - 42 недели [45]. Мужчины, родившиеся 
ранними доношенными детьми, во взрослой жизни име­
ют более высокое артериальное давление, больший риск 
сердечно-сосудистых заболеваний и заболеваемости по 
сравнению с теми, кто родился от полных срочных родов 
[39]. В дальнейшем такие молодые люди требуют коррек­
ции артериальной гипертонии и сахарного диабета [41], 
что приводит к увеличению риска смертности от сердеч­
но-сосудистых и эндокринных расстройств [16].

Заключение
Ранние доношенные дети обычно рассматриваются 

как здоровые доношенные дети. Однако здоровье ран­
них доношенных детей по сравнению с полностью до­
ношенными детьми имеет существенные отклонения в 
дальнейшей жизни [1, 3]. У ранних доношенных детей 
выше риск неблагоприятных исходов, повторных госпи­
тализации, выше уровень заболеваемости по сравнению 
с полностью доношенными детьми [3, 6, 7]. Для детей, 
рожденных от ранних доношенных родов, могут быть 
характерны поведенческие нарушения [41, 42]. Ранние 
доношенные дети по сравнению с полностью доношен­
ными детьми подвержены риску развития избыточного 
веса и детского ожирения [3, 12, 26, 27]. Взрослые люди, 
родившиеся от ранних срочных родов, по сравнению с 
теми, кто родился от полных срочных родов, имеют бо­
лее высокие значения артериального давления, больший 
риск развития сердечно-сосудистых заболеваний [16, 39, 
41,45].■
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