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В Советской стране, где охрана здоровья детей является 
государственным делом, изучение физического развития под
растаю щ его поколения имеет большое государственное значе
ние, так  как его результаты даю т основания для внедрения не
обходимых оздоровительных мероприятий по дальнейшему 
улучшению физического развития населения. В этой связи 
большого внимания засл у ж и вает  изучение физического разви 
тия детей, родившихся недоношенными, удельный вес которых 
среди общего числа ежегодно рож дающ ихся детей равен 
5 - 8 % .

Д о настоящего времени в литературе не получили доста
точного освещения вопросы, касающиеся особенностей разви 
тия недоношенных детей, а имеющиеся данные весьма разно
речивы.

Так, по мнению одних исследователей, недоношенные дети, 
о б л а д ая  достаточным запасо м  потенциальной энергии для 
своего дальнейшего развития, догоняют своих доношенных 
сверстников к году или несколько позднее (Э. М. Кравец, 
1950; М. В. П роскурякова, 1959; I. N asso ,  A. V erga ,  С. Ро- 
totschnig ,  1955).

По мнению других авторов, отставание в развитии недо
ношенных детей отмечается в течение первых 2 —3 лет 
(В. П. Плонская, 1956, P. Nicola, N. Ansaldi ,  1960). А. Ф. З е 
ленский, Р. С. Хейфец (1936),  Н. G ross  (1959) считают, что не
доношенные дети отстаю т в физическом развитии от доношен
ных детей до 4 — 5 лет, а И. Г. Бронштейн, М. А. Зингер (1946), 
А. Ильппе ( I 9 6 0 ) — до 5— 6 лет. I. G le is s  (1960),  С. Sydov 
(1936) указы ваю т,  что недоношенные дети развиваются з н а 
чительно хуж е доношенных и отстаю т в физическом развитии 
до школьного возраста.

Т ак ая  разноречивость взглядов зависит, видимо, от того, 
что авторы наблю даю т различные контингенты детей в р а з 
личных условиях окруж аю щ ей среды.



Необходимость иметь критерии для оценки степени пол
ноценности физического развития, выработанные примени
тельно к отдельным группам детей, родившихся с различной 
степенью зрелости, диктуется тем обстоятельством, что физи
ческое развитие незрелого новорожденного, преждевременно 
поставленного в условия внеутробного существования, совер
шается с иной закономерностью, чем ребенка доношенного. 
Известно, что в связи с неравномерностью физического ра зви 
тия плода темпы роста оказы ваю тся  тем стремительнее, чем 
на более ранней стадии онтогенеза находится зароды ш , и, 
следовательно, потенциальная энергия роста у глубоко недо
ношенных детей, по крайней мере, в первые месяцы после их 
рождения должна быть выше, чем у детей доношенных.

С другой стороны, в результате  нефизиологического родо
вого акта и высокого удельного веса родовых травм  значи
тельное число недоношенных детей развивается  впоследствии 
с различными отклонениями со стороны нервно-психического 
развития, что, несомненно, может иметь значение и для их 
физического развития. По мнению Е. А. Ивенской (1933),  
А. И. Егоровой (I9 6 0 ) ,  В. A n draso fszky  (1958),  A. R ossier  
с соавт. (1958) частота нервно-психических нарушений колеб
лется в пределах от 2—3 до 10%; по данным С. С. Мнухина 
(1958),  Р. А. М алышевой с соавт. (1960),  F. Miller (1957) — 
до 20— 30% .

Крайне несовершенные адаптационные механизмы недоно
шенного ребенка, незрелость сосудистой системы и д ы хател ь
ного ап п арата  приводят к высокой заболеваемости,  главным 
образом, со стороны органов дыхания.

Наконец следует указать ,  что уход за недоношенными 
детьми, в связи с их особой чувствительностью ко всяким не
благоприятным внешним воздействиям, представляет нем а
лые трудности, и успешность вы хаживания этих детей нахо
дится в прямой зависимости т ак ж е  и от организации ухода. 
Следовательно, правильная оценка особенностей развития не
доношенных детей возмож на только на основании системати
ческого контроля с учетом всех моментов, способных ок азат ь  
влияние на развитие недоношенного ребенка.

П оставив перед собой зад ач у  вы работать  критерии оценки 
полноценности физического развития недоношенных детей, 
родившихся с различной степенью зрелости, в течение первых 
трех лет жизни, мы считали необходимым наряду с этим изу
чить особенности развития недоношенных детей в зависимости 
от их состояний после рождения, а т ак ж е  выяснить влияние



некоторых факторов внешней среды (различных режимов 
вскармливания, ухода и воспитания) на показатели их физи
ческого развития в течение первого года жизни.

С этой целью проведено наблюдение за  развитием 402 не
доношенных детей, которые родились в Свердловском научно- 
исследовательском институте охраны материнства и младен
чества за  период с 1959 по 1963 гг. и вы хаж ивались  в соответ
ствии с разработанными в институте методами (Р. А. М а л ы 
шева, 1962; Р. А. М алы ш ева ,  Р. Е. Леенсон, Г. К. Гаф аро ва ,  
1963).

Все дети, родившиеся в сроке беременности 32— 34 недели 
(весом не более 2000 г ) ,  вы хаж ивались  последовательно в от
делениях для недоношенных детей первого и второго этапов. 
Дети, родившиеся весом более 2000 г, вы хаж ивались  в спе
циальных п а л атах  для так  назы ваемы х «м аловесны х» детей 
физиологического отделения новорожденных.

Основными принципами данного метода являлись: высо
кий санитарно-гигиенический режим отделения, рациональное 
вскармливание детей, стимулирующее и общеукрепляющее 
воздействие на организм недоношенного ребенка, профилак
тика анемии и рахита, зак ал и ваю щ и е  мероприятия (м ассаж , 
прогулки и сон на воздухе).

З а  время пребывания в отделениях дети получали ком
плекс витаминов, ферменты, трансфузии крови и ее компонен
тов, вливания глюкозы, инъекции витамина B J2, гамма-глобу- 
лин и т. д.

Все дети вскармливались грудным молоком; с целью до
полнительного обогащения пищи белковыми препаратами со 
2— 3-й недели жизни в рацион питания вводились творог и 
кефир.

В 1962 г. в Свердловском научно-исследовательском инсти
туте охраны материнства и младенчества был введен инкуба
торный метод выхаживания, принятый так ж е  во многих кли
никах Чехословакии, Венгрии, Франции и др. странах, при 
котором все дети, родившиеся весом до 2000 г, немедленно пос
ле рождения помещались в клинический инкубатор с соблю 
дением соответственно состоянию и возрасту  ребенка режима 
температуры и влажности. При включении в систему ухода 
инкубаторного содержания первое кормление дети получали 
не ранее 24— 36 и д аж е  48 часов после рождения, причём в 
первые дни жизни были ограничены калорийность и объем 
пищи. По прошествии 45— 60 дней, при отсутствии з а б о л е в а 
ний, непрерывном нарастании веса и достижении веса доно



шенного ребенка (2500— 3000 г ) ,  способности высосать из гру
ди матери более половины потребного количества молока и 
усвоении необходимого докорма дети выписывались в д о м а ш 
ние условия.

Наблюдение за  физическим развитием детей в течение 
Р/2 — 2 месяцев жизни производилось в клинике недоношен
ных. После выписки в домашние условия контроль за  р а зв и 
тием детей осуществлялся на основании данных ам бу л атор
ного наблюдения в консультативном кабинете Свердловского 
научно-исследовательского института охраны материнства и 
младенчества.

Н аряду с антропометрическими данными при обследова
нии ребенка тщательно регистрировались и данные о форми
ровании моторно-двигательных функций, а т ак ж е  учитыва
лись все заболевания, перенесенные ребенком в течение трех 
лет жизни.

Осмотр проводился совместно с невропатологом. У всех де
тей систематически исследовалась периферическая кровь с 
целью раннего выявления и своевременного лечения анемии. 
Профилактика и лечение рахита проводились в соответствии 
с разработанными в институте принципами.

Непрерывное наблюдение д ав а л о  возможность не только 
проследить за динамикой физического и нервно-психического 
развития детей, но и своевременно вносить коррективы в ре
жим питания, воспитания и проч. в тех случаях, где в этом 
имелась необходимость.

Физическое развитие изучалось соответственно делению 
детей на три группы в зависимости от веса при рождении. С о 
гласно рекомендации В О З  в 1-ю группу включались дети, ро
дившиеся весом до 1500 г, во 2 - ю — 1501— 2000 г и в 3-ю груп
п у — 2001— 2500 г. К аж д ая  из этих групп в свою очередь 
разделялась  на две — по полу. Таким образом, физическое 
развитие недоношенных детей мы изучали по 6 группам.

В работе использован не только трансверзальный (генера
лизующий) метод, основанный на однократном обследовании 
больших групп детей и предусматривающий статистическую 
обработку данных, отраж аю щ и х уровень изучаемого антро
пометрического признака, зарегистрированного в определен
ный возрастной период у определенного контингента детей, но 
и метод продольный (индивидуализирующий), основанный на 
непрерывном наблюдении за  физическим развитием каж дого  
ребенка в отдельности.

Использование данного метода мы считали необходимым*

б



в связи с тем, что вышеуказанное разнообразие состава недо
ношенных детей в ряде случаев препятствует их объединению 
для сплошного обследования.

Индивидуализирующий метод дает не только средние циф
ры для каждого возрастного периода, подобно трансверзаль- 
ному, но позволяет так ж е  производить анализ характерны х 
кривых физического развития, как для каж дого индивидуума, 
так  и для группы в целом.

Полученные в результате наблюдения за  физическим р а з 
витием недоношенных детей антропометрические п ок азате
ли подвергались вариационно-статистической обработке 
(А. Я. Боярский, 1955; А. Б. Ставицкая, Д. И. Арон, 1959;
Н. Бейли, 1962).

С целью определения динамики и нормативов физического 
развития нами обследовано 265 детей в течение 1-го года ж и з
ни, 137 детей — от 1 года до 2 лет и 136 детей от 2 до 3 лет.

Изучение физического развития недоношенных детей в те 
чение первых 3 лет жизни показало, что темпы роста и р а зви 
тия являются значительно более высокими, чем у доношенных 
детей.

Наши данные свидетельствуют такж е,  что наиболее интен
сивно происходит развитие детей, родившихся с меньшей сте
пенью зрелости, однако при этом в первые два месяца жизни 
темпы физического развития оказы ваю тся  тем ниже, чем 
глубж е степень недоношенности.

Данное обстоятельство объясняется более осложненным 
течением периода новорожденности и повышенной з а б о л е в а е 
мостью этих детей.

Мы не получили статистически достоверных различий по
казателей  физического развития мальчиков и девочек, одна
ко закономерно наблюдаемые во все возрастные периоды 
более высокие антропометрические показатели мальчиков сви
детельствуют о их лучшем физическом развитии, на что у казы 
ваю т так ж е  А. И. Егорова (1960),  Н . 'Р .  Ботерашвили (1962), 
С. Drillien (1958),  F. Cherry с соавт. (1959),  Н. Bancroft  а. 
W. Newson (1959).

Результаты  наших исследований показали, что дети 3-й 
группы (вес при рождении более 2000 г) в большинстве своем 
достигают показателей физического развития доношенных де
тей в возрасте  1 года — 1 года 3 мес., дети 2-й группы (вес при 
рождении 1501— 2000 г) — в возрасте  1 года 9 мес.— 2 лет и 
дети 1-й группы (вес при рождении 1001 — 1500 г) — к 3 годам 
и д аж е  позднее.



Для сравнения нами использованы данные Р. А. М ал ы ш е
вой (1959) и Р. Б. Коган (1956),  по/Гученные при изучении фи
зического развития доношенных детей г. Свердловска и М о
сквы.

Нарастание веса происходило у недоношенных детей ин
тенсивно, особенно в течение первого года жизни, и к в о з р а 
сту 1 года дети 1-й группы (вес при рождении до 1500 г) у ве
личивали свой вес в 6 раз, дети 2-й группы (вес при рождении 
1501— 2000 г) — в 5 раз  и дети 3-й группы (вес при рождении 
2001— 2500 г) — в 4 раза .

Наиболее интенсивно вес увеличивался в первое полугодие 
(среднее ежемесячное увеличение веса в первом полугодии — 
700—800 г, во втором — 350— 500 г) .

Мы установили, что дети 3-й группы достигают п о к азате 
лей веса доношенных детей в возрасте  1 года — 1 года 3 мес., 
дети 2-й группы — в возрасте  1 года 9 мес.— 2 лет. Дети 1-й 
группы, родившиеся весом до 1500 г, д аж е  к 3 годам жизни 
имеют более низкие показатели веса по сравнению с доношен
ными детьми.

Так  же, как и увеличение веса, увеличение роста недоно
шенных детей совершается наиболее интенсивно на протя ж е
нии первого года'жизни, особенно в первое полугодие.

Установлено, что только дети 3-й группы (родившиеся ве
сом более 2000 г) к возрасту  1 года не отставали в росте от 
доношенных сверстников, тогда как дети 2-й группы (родив
шиеся весом 1501 —2000 г) достигают по росту доношенных 
сверстников к возрасту  1 года 6 мес.— 1 года 9 мес., а де
ти 1-й группы (вес при рождении до 1500 г ) — к 2 годам 
жизни.

Контроль за увеличением окружности головы свидетель
ствует, что резко выраженное различие между разм ерам и  го
ловы доношенных и недоношенных детей при рождении быст
ро сглаж ивается ,  и к возрасту  1 года величина окружности 
головы детей, имеющих вес более 1500 г, почти равна окруж но
сти головы доношенных детей и только у детей, родившихся 
весом менее 1500 г, окружность головы достигает р а зм еров  
головы доношенных детей позж е 2 лет жизни.

Н аши наблюдения показали, что у большинства новорож 
денных недоношенных детей имелась значительная разница в 
величине окружности головы и груди, причем окружность го
ловы превы ш ала окружность груди на 2— 3 см и более.

Интенсивное увеличение окружности груди в течение пер
вого года жизни способствовало тому, что у детей, родивших



ся весом более 1500 г, выравнивание окружности головы и 
груди происходило к 5— 6 месяцам, а у детей, родившихся ве
сом до 1500 г,— после 6 месяцев. К году жизни окружность 
груди превыш ала окружность головы на 0,5— 1 см.

Окружность грудной клетки детей, родившихся весом бо
лее 1500 г, соответствует средним величинам для доношенных 
детей в возрасте  1 года — 1 года 3 мес., а у детей, родившихся 
весом до 1500 г — к 1 году 6 мес.

Наши данные свидетельствуют, что введенный в клинике 
недоношенных Свердловского института ОММ инкубаторный 
метод выхаживания глубоко недоношенных детей (родивших
ся весом до 2000 г) ,  допускающий более позднее начало пер
вого кормления (не ранее 24— 48 часов после рождения),  ог
раничение в первые дни жизни калорийности и объема пищи 
способствует не только снижению смертности детей, особенно 
в первые часы и дни жизни, но и благоприятно влияет на по
следующее развитие ребенка.

Наблюдения показали, что при измененном режиме вскарм 
ливания увеличивалась глубина первоначальной потери веса, 
составивш ая 148,5 г против 125,4 г в группе детей, родивших
ся весом до 1500 г, и 1 Й2,0 г против 139,8 г — в группе детей, 
родившихся весом 1501— 2000 г.

Однако продолжительность потери веса сократилась и 
восстановление первоначального веса происходило быстрее. 
Из числа детей, родившихся весом до 1500 г, до 25-го дня ж и з 
ни вес был восстановлен у 86,8% детей, находившихся на 
обычном режиме вскармливания, и у 96,6% детей, режим 
кормления которых был изменен.

Темпы нарастания веса при измененном режиме в с карм 
ливания оказы вались  более высокими и ежедневное увеличе
ние веса в группе детей, родившихся весом до 1500 г, соста
вило 30,5 г против 27,1 г, в группе детей, родившихся весом 
1501— 2000 г, соответственно, 31,6 г против 27,8 г.

Разница статистически достоверна (р =  0,001).
Улучшение7 показателей физического развития при изме

ненном режиме вскармливания происходило параллельно сни
жению смертности детей.

Среди детей, родившихся весом до 1500 г, смертность сни
зилась с 57,2 до 45% , среди детей, родившихся весом 1501 — 
2000 г., — с 37 до 21% .

При измененном режиме вскармливания улучшились и по
казатели физического развития глубоко недоношенных детей, 
в течение первых 6 месяцев жизни, несмотря на то что в ре



зультате  снизившейся смертности среди наблюдаемых детей 
были и такие дети, которые ранее, не справляясь с условиями 
внеутробного существования, погибали в первые ж е  часы и 
дни жизни.

В процессе изучения физического развития глубоко недо
ношенных детей (родившихся весом до 2000 г) мы установили, 
что более высокие показатели физического развития в тече
ние 1-го года жизни присущи детям, не имеющим повышенной 
заболеваемости и нарушений со стороны нервно-психической 
сферы. Таких детей среди нашего контингента было 75, или 
63,5%. В этой группе антропометрические показатели детей, 
родившихся весом 1501—2000 г, к году жизни соответствовали 
средним данным для доношенных (средний вес детей был 
9549 г, рост — 71,6 см, окружность головы — 46,41 см, ок ру ж 
ность груди — 47,72 с,и).

П оказатели физического развития детей, родившихся ве
сом до 1500 г, к году жизни были ниже, чем соответствующие 
показатели доношенных, однако это отставание не являлось 
резким (средний вес детей был 8292 г, рост — 68,9 см, о к ру ж 
ность головы — 45,1 см, окружность груди — 45,25 см).

Следует указать,  что 22,1 % к общ ему числу наблюдаемых 
детей имели в течение первого года жизни повышенную з а б о 
леваемость, неблагоприятно влияющую на показатели физи
ческого развития, особенно детей, родившихся весом до 1500 г. 
К году жизни отставание в весе часто болеющих детей с о с тав 
ляло в среднем 6 — 7% (р =  0,025).  Значительно сниженным 
оказы вался  и рост ( р < 0 ,0 0 0 0 1 ) ,  при этом отставание состав
ляло в среднем 2— 3% .

Более низкие показатели развития грудной клетки к году 
жизни имели все дети данной группы (р < 0 ,0 0 0 1 ) .  Отставание 
составляло до 3 — 4% , что может быть объяснено п реобл ад а
нием среди перенесенных заболеваний поражений органов д ы 
хания на фоне более выраженных проявлений рахита. Среди 
детей, часто болеющих в течение первого года жизни, отме
чалось отставание в развитии статических функций и д вига
тельных умений.

Из общего числа глубоко недоношенных детей у 14,3% 
были выявлены тяж елы е органические повреждения нервной 
системы. Данные непрерывного наблюдения свидетельствуют, 
*ito для этого контингента детей так ж е  характерно о т с т а в а 
ние физического развития, причем наиболее выраженным оно 
являлось у детей, родившихся весом до 1500 г. Т ак  было у ста
новлено, что только у одного ребенка показатели физического



развития соответствовали средним данным для «здоровы х» 
детей.

К возрасту 1 года отставание в весе составляло у детей 
до 15— 20% ( р > 0 ,0 0 2 ) ,  в росте — 2— 8% ( р < 0 ,0 0 1 )  и о тста
вание в ра зм ерах  окружности груди — 3 —8% ( р > 0 ,0 0 1 ) .

В результате изучения влияния различных условий внеш
ней среды на физическое развитие детей было установлено, что 
недоношенные дети, воспитываемые в семье (186 детей),  име
ли лучшие показатели развития в течение первого года жизни 
по сравнению с недоношенными детьми, воспитываемыми в 
Д о м е  ребенка (64 ребенка).

Нами выявлено закономерно выраженное во втором полу
годии жизни отставание в весе и в меньшей степени — в росте 
и окружности груди у детей, воспитываемых в Д оме ребенка.

Отставание антропометрических показателей значительно 
быстрее наступало и отчетливее проявлялось у детей, родив
шихся в состоянии значительно меньшей зрелости (весом до 
2000 г) ,  в то время как дети более высокого веса при рож де
нии (свыше 2000 г) лучше приспосабливались к условиям 
внешней среды и развитие их совершалось в большем соот
ветствии с существующими для них нормативами.

К возрасту  1 года у детей, родившихся весом до 2000 г и 
воспитываемых в условиях семьи, антропометрические пока
затели были следующими: вес — 8864 г, рост — 70,7 см, ок
ружность груди — 46,6 см\ у детей этой ж е группы, но воспи
ты ваем ы х в Д ом е ребенка, вес был равен — 8352 г, рост — 
69,58 см, окружность груди — 44,8 см.

Таким образом, отставание в весе оказы валось  значитель
ным ( р < 0 ,0 0 1 )  и составляло в среднем 5 — 6% . Сниженными 
являлись и показатели роста ( р < 0 , 0 1 ) ,  при этом отставание 
роста было в пределах 1,5— 2% . С достоверностью определи
лось и отставание окружности грудной клетки ( р < 0 ,0 0 0 1 ) ,  
вы раж аю щ ееся  в пределах 4— 5% .

В соответствии с отставанием в физическом развитии у де
тей в Д оме ребенка отмечалось отставание в развитии стати
ческих функций и двигательных умений. Из детей, родившихся 
весом до 2000 г, к 1 году 3 мес. начинали ходить лишь 48,7%, 
тогда как среди детей этой ж е  весовой группы, но воспитывае
мых в семье — 84,8% (т. е. почти в два ра за  больше).

Забол еваем ость  недоношенных детей, воспитываемых в 
Д о м е  ребенка, была значительно выше. Особенно высокая ч а
стота поражений органов дыхания и желудочно-кишечного 
тракта ,  превы ш авш ая  таковые у детей, воспитываемых



в домашних условиях, в 1,5— 2 раза ,  что, несомненнЪ, отрица
тельно влияет на показатели физического развития.

В ы в о д ы

1. Физическое развитие недоношенных детей харак тери 
зуется высокими темпами, значительно превыш ающими т а к о 
вые у доношенных детей, особенно • в течение первого года 
жизни.

2. Темпы роста и развития оказы ваю тся  тем более высоки
ми, чем ниже антропометрические показатели при рождении. 
Однако при этом в первые два-три месяца жизни у глубока 
недоношенных детей в связи с трудностями адаптации к вне- 
утробному существованию, большей частотой перинатальных: 
повреждений и более высокой заболеваем остью  наблюдается 
и более медленное нарастание антропометрических показа-  
тел ей.

3. Изучение физического развития показало; что дети 3-й 
группы (вес при рождении более 2000 г) в своем большин
стве достигают показателей физического развития доношен
ных детей в возрасте  1 года — 1 года 3 мес., дети 2-й группы 
(вес при рождении 1501— 2000 г) — в возрасте  1 года 9 мес.— 
2 лет и дети 1-й группы (вес при рождении до 1500 г) — к 3  
годам и д аж е  позднее. х

4. Инкубаторный метод вы хаживания глубоко недоношен
ных детей, допускающий более позднее начало первого корм
ления, сниженный кал ор аж  и объем пищи в первые дни 
жизни ребенка, способствует снижению смертности недоно
шенных детей и ок азы вает  благоприятное влияние на после
дующее развитие.

5. Лучшие показатели физического развития харак тери 
зуют детей, не имеющих повышенной заболеваем ости  в тече
ние первого года жизни и выраженных нарушений со стороны 
нервно-психического развития, при условии рациональной 
организации ухода, воспитания и вскармливания.

Показатели  развития «здоровы х» детей, имеющих вес при 
рождении до 1500 г, уже к году жизни приближаются к пока
зателям  развития доношенных детей. Дети, родившиеся весом 
более 1500 г, к году жизни не отстаю т в физическом развитии 
от доношенных детей.

6. Неблагоприятно отраж аю тся  на показателях  физическо
го развития повышенная заболеваем ость  и тяж елы е органи
ческие повреждения нервной системы. Более значительное от



ставан и е  в развитии при этом наблюдается у детей меньшей 
степени зрелости, вес при рождении которых не превышает 
1500 г.

7. Недоношенные дети, воспитываемые в Д оме ребенка, в 
течение первого года жизни отстают в физическом развитии 
по сравнению с недоношенными детьми, воспитываемыми в 
домаш них условиях, д аж е  если их исходное состояние и в ы х а
живание в первые месяцы жизни ничем не отличалось.

Данное обстоятельство диктует необходимость создания 
дифференцированного ухода и воспитания недоношенных д е
тей в Д о м а х  ребенка.

8. Результаты  наблюдения за физическим развитием недо
ношенных детей в течение 3 лет жизни позволяют использо
вать  антропометрические показатели для характеристики пол
ноценности развития недоношенных детей.
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