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В ходе исследования выявлены биологические и социальные факторы риска формирования к году жизни низкой 

длины, дефицита массы тела, задержки нервно-психического развития, частых острых респираторных заболеваний, 
формирования детского церебрального паралича у детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела. При выявлении факторов риска и составлении прогностической таблицы использовался метод последовательно-
го математического анализа Вальда. Установлено, что наибольшее значение при формировании данных нарушений 
здоровья у детей с массой тела при рождении менее 1500 г имеют биологические факторы риска – состояние здоро-
вья и возраст матери, течение беременности и родов, состояние здоровья ребенка в неонатальном периоде. Разрабо-
тан алгоритм прогнозирования данных нарушений здоровья при поступлении ребенка с массой тела при рождении 
менее 1500 г под наблюдение участкового педиатра. 
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В настоящее время особое внимание уделя-

ется изучению состояния здоровья детей с очень 
низкой (ОНМТ) и экстремально низкой массой 
тела (ЭНМТ) при рождении. Актуальность дан-
ной проблемы возросла в последние годы в связи 
с внедрением в Российской Федерации новых кри-
териев живорожденности, рекомендуемых ВОЗ. 
Благодаря достижениям в области интенсивной 
терапии значительно увеличилась выживаемость 
недоношенных детей с массой тела при рождении 
менее 1500 г [8, 10, 15]. В настоящее время часто-
та рождения детей с ЭНМТ (менее 1000 г) со-
ставляет 0,2 %, с ОНМТ (от 1000 до 1500 г) – 
0,8 % [8]. Среди недоношенных детей доля ро-
дившихся с ЭНМТ возросла до 5,6 %, доля ро-
дившихся с ОНМТ – до 10,5 % [8, 10]. 

Недоношенность и низкая масса тела при 
рождении во многом определяют дальнейшее 

развитие и формирование здоровья ребенка  
[2, 5, 6, 11]. Недоношенные дети с ОНМТ  
и ЭНМТ при рождении относятся к группе вы-
сокого риска поражения центральной нервной 
системы, формирования инвалидизирующей 
патологии и стойких неинвалидизирующих 
расстройств, поэтому они нуждаются в крайне 
осторожном прогнозе их дальнейшего развития 
[1, 2, 6–8, 11, 14, 15]. С позиций управления 
формированием здоровья детей прогнозирова-
ние играет важную роль, так как выявляются не 
только факторы риска, но и позитивные факто-
ры, что позволяет определить точки приложе-
ния в профилактической работе с тем, чтобы 
создать «перевес» факторов безопасности [4, 10]. 
Исходя из этого должна осуществляться регу-
лярная переоценка влияния как отдельных 
факторов, так и их совокупностей [4, 13, 16].  
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Ведущим направлением в области охраны здо-
ровья детей является профилактика, которая 
эффективна только при раннем выявлении де-
тей групп риска нарушений соматического здо-
ровья, физического и нервно-психического раз-
вития [4, 9, 16, 17]. 

Цель исследования – выявить факторы 
риска и разработать алгоритм прогнозирования 
отклонений физического, задержки нервно-
психического развития, частых острых респи-
раторных заболеваний, формирования детского 
церебрального паралича к году жизни у детей, 
родившихся с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела. 

Материалы и методы. Проведено клини-
ческое обследование 100 недоношенных детей 
с массой тела при рождении менее 1500 г 
(ОНМТ и ЭНМТ) в возрасте 1 года. Сбор дан-
ных биологического, социального анамнеза 
осуществлялся путем выкопировки данных из 
историй развития ребенка (ф. № 112-1/у), анке-
тирования и интервьюирования родителей. При 
выявлении факторов риска наиболее частых 
нарушений здоровья и составлении прогности-
ческой таблицы использовался метод последо-
вательного математического анализа Вальда. 
После доказательства достоверности различия 
в частоте встречаемости изучаемого фактора 
в группах детей с нарушениями здоровья (низ-
кой длиной тела, дефицитом массы тела, за-
держкой нервно-психического развития (НПР), 
частыми острыми респираторными заболева-
ниями (ОРЗ), детским церебральным параличем 
(ДЦП)) и без них вычислялись прогностические 
коэффициенты (ПК) для каждой градации фак-
тора. Прогностический коэффициент рассчи-
тывали по формуле: ПК = 10 lg (Р1/Р2) при 
наличии фактора, ПК = 10 lg (1-Р1/1-Р2) при 
отсутствии фактора, где Р1 и Р2 – частота 
встречаемости фактора в сравниваемых группах. 
Положительный знак полученной величины сви-
детельствовал о неблагоприятном прогнозе. 

Результаты и их обсуждение. При об-
следовании детей, родившихся с массой тела 
менее 1500 г, в возрасте 1 года установлено, 
что более половины (58 %) имели отклонения 
в физическом развитии за счет дефицита мас-
сы тела (у 40 %), низкой длины тела (у 34 %), 
а также их сочетания (у 16 %). У 20 % детей 
выявлена умеренная, у 41 % – выраженная за-
держка НПР. У 19 % диагностирован ДЦП. 
При анализе числа ОРЗ на первом году жизни 
установлено, что 24 % детей, родившихся  

с массой тела менее 1500 г, являлись часто бо-
леющими. 

На основании анализа данных социального 
и биологического анамнеза нами выявлены про-
гностически значимые факторы риска форми-
рования данных нарушений здоровья – откло-
нений физического развития (низкой длины 
и дефицита массы тела), задержки НПР, частых 
ОРЗ, формирования ДЦП. 

Прогностически значимыми биологичес-
кими факторами риска формирования низкой 
длины тела являются: наличие неблагоприятных 
профессиональных факторов у матери и дли-
тельность их воздействия более 5 лет до зачатия 
ребенка, патология мочевыделительной системы 
у матери, угроза прерывания данной беременно-
сти, фетоплацентарная недостаточность, мало-
водие, церебральная ишемия III степени, двух-
стороннее внутрижелудочковое кровоизлияние 
у ребенка в неонатальном периоде, длительность 
пребывания ребенка на искусственной вентиля-
ции легких более 7 суток, бронхолегочная дис-
плазия, внутриутробная инфекция, дисбактериоз 
кишечника у ребенка. Социальными прогности-
чески неблагоприятными факторами являются: 
семейное положение на момент зачатия ребен-
ка – незарегистрированный брак, социальный 
статус матери – работающая, образование отца 
среднее специальное, социальный статус отца – 
рабочий, ненормированный рабочий день и от-
сутствие выходных дней у отца. 

Прогностически значимыми для формиро-
вания дефицита массы тела являются следую-
щие биологические факторы: возраст матери 
более 35 лет, третья беременность и более, на-
личие острых респираторных заболеваний ма-
тери во время беременности, синдром задержки 
роста плода. К социальным прогностически не-
благоприятным факторам формирования дефи-
цита массы тела относятся: образование матери, 
социальный статус матери – безработная, не-
нормированный рабий день у отца. 

Прогностически значимыми для форми-
рования задержки НПР у детей, родившихся 
с массой тела менее 1500 г, являются такие 
биологические факторы, как возраст матери 
более 35 лет, острые и хронические воспали-
тельные заболевания половой сферы у матери, 
искусственное прерывание беременности в ран-
ние сроки, масса тела ребенка при рождении 
менее 1000 г, оценка по шкале Апгар 1–3 балла, 
крайне тяжелое состояние ребенка при рожде-
нии, отсутствие грудного вскармливания. Соци-
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альными прогностически значимыми фактора-
ми являются место работы матери и место ра-
боты отца. 

На формирование частой заболеваемости 
ОРЗ у детей, родившихся с массой тела менее 
1500 г, оказывают влияние следующие биоло-
гические факторы: длительность воздействия 
неблагоприятных профессиональных факторов 
у матери более 5 лет до зачатия ребенка, забо-
левания сердечно-сосудистой системы у мате-
ри, острые и хронические воспалительные за-
болевания половой сферы у матери, угроза пре-
рывания данной беременности. Социальными 
прогностически значимыми факторами являют-
ся возраст матери на момент вступления в брак 
и образование отца. 

Наиболее прогностически значимыми 
для формирования ДЦП являются такие био-
логические факторы, как медицинские аборты 
и выкидыши у матери в анамнезе, недоно-
шенность (28 недель и менее), оценка по 
шкале Апгар на 1-й минуте 1–3 балла, крайне 
тяжелое состояние ребенка при рождении, 
церебральная ишемия III степени, перивен-
трикулярная лейкомаляция, врожденные ано-

малии развития, синдром двигательных на-
рушений у ребенка. 

Следовательно, наибольшее значение при 
формировании низкой длины тела, дефицита 
массы тела, задержки НПР, частых ОРЗ, фор-
мировании ДЦП у детей с массой тела при ро-
ждении менее 1500 г имеют биологические 
факторы риска – состояние здоровья и возраст 
матери, течение беременности и родов, состоя-
ние здоровья ребенка в неонатальном периоде. 

При поступлении недоношенного ребенка 
с массой тела при рождении менее 1500 г под 
наблюдение участкового педиатра, медицинская 
сестра определяет наличие или отсутствие соци-
альных и биологических факторов риска низкой 
длины тела, дефицита массы тела, задержки 
НПР, частых ОРЗ, формирования ДЦП к году 
жизни путем интервьюирования родителей и вы-
копировки данных из истории развития ребенка, 
выписки из родильного дома. 

По предлагаемой прогностической таблице 
суммируют значения ПК выявленных у ребенка 
факторов риска каждого нарушения здоровья 
(низкой длины тела, дефицита массы тела, за-
держки НПР, частых ОРЗ, формирования ДЦП). 

Факторы риска низкой длины, дефицита массы тела, задержки НПР, частых ОРЗ,  
формирования ДЦП у детей, родившихся с массой тела менее 1500 г, к году жизни 

ПК 
Фактор риска низкой  

длины тела 
дефицита  
массы тела 

задержки  
НПР 

частых  
ОРЗ 

формирова-
ния ДЦП 

1 2 3 4 5 6 
Биологические факторы 

Возраст матери: 
более 35 лет 
35 лет и менее  

  
 +1,65 
–7,59 

 
 +5,87 
–0,92 

  

Неблагоприятные профессиональные факторы у матери – 
частые стрессы: 

есть 
нет 

 
 

 +3,49 
–2,4 

    

Время воздействия неблагоприятных профессиональных 
факторов у матери до зачатия: 
       5–10 лет 
       менее 5 лет 

 
 

+10,9 
–1,36 

   
 

+5,76 
–1,33 

 

Патология мочевыделительной системы у матери: 
есть 

        нет 

 
+4,98 
–1,43 

    

Заболевания сердечно-сосудистой системы у матери: 
есть 
нет 

    
 +3,03 
–1,43 

 

Хронические воспалительные заболевания половой сферы 
у матери: 

есть 
нет 

   
 

 +6,45 
–1,12 

 
 

 +8,05 
–1,61 

 

Наличие острых воспалительных заболеваний половой  
сферы у матери в анамнезе: 
        есть 
        нет 

   
 

 +2,86 
–1,61 

 
 

 +3,06 
–1,65 
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Пр о д о л ж е н и е  т а б л и ц ы  

1 2 3 4 5 6 
Медицинские аборты в анамнезе у матери: 

есть 
нет 

     
 +2,33 
–2,33 

Искусственное прерывание беременности в ранние сроки 
(до 12 недель) у матери: 

да 
нет 

   
 

 +5,66 
–1,41 

  

Выкидыши в анамнезе у матери: 
есть 
нет 

     
 +2,99 
–1,09 

Порядковый номер данной беременности: 
вторая 
третья и более 

  
–6,54 
 +1,16 

   

Острые респираторные заболевания у матери во время 
беременности: 

да 
нет 

  
 

 +3,87 
–3,61 

   

Угроза прерывания данной беременности: 
есть 
нет 

 
 +2,18 
–3,12 

   
 +2,10 
–4,51 

 

Фетоплацентарная недостаточность во время данной бере-
менности: 

есть 
нет 

 
 

 +5,0 
–4,51 

    

Маловодие во время данной беременности: 
есть 
нет 

 
 +6,8 
–0,7 

    

Патология плода во время беременности – синдром ЗРП: 
есть 
нет 

  
 +5,63 
–1,57 

   

Недоношенность 28 недель и менее: 
есть 
нет 

     
 +3,28 
–2,01 

Масса тела ребенка при рождении: 
до 1000 г 
1000–1500 г 

   
 +5,74 
–3,09 

  

Оценка ребенка по шкале Апгар на 1-й минуте: 
1–3 балла 
более 3 баллов 

   
 +4,41 
–1,26 

  
 +2,65 
–5,36 

Состояние ребенка при рождении: 
средней тяжести 
крайне тяжелое 

   
–3,19 
 +3,67 

  
–4,78 
 +3,69 

Церебральная ишемия III степени у ребенка в неонатальном 
периоде: 

есть 
нет 

 
 

 +2,15 
–2,14 

    
 

 +5,56 
–6,86 

ВЖК двухстороннее у ребенка в неонатальном периоде: 
        есть 
        нет 

 
 +2,8 
–1,56 

    

Перивентрикулярная лейкомаляция: 
       есть 
       нет 

     
 +5,17 
–2,49 

Длительность ИВЛ у ребенка: 
более 7 суток 
менее 7 суток 

 
 +8,56 
–3,84 

    

Бронхолегочная дисплазия у ребенка в неонатальном периоде: 
есть 
нет 

 
 +11,8 
–1,26 

    

ВУИ у ребенка: 
есть 
нет 

 
 +11,0 
–1,1 

    

Врожденные аномалии развития у ребенка: 
есть 
нет 

     
 +2,68 
–1,79 
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Ок о н ч а н и е  т а б л и ц ы  

1 2 3 4 5 6 
Дисбактериоз кишечника у ребенка в неонатальном периоде: 

есть 
нет 

 
+1,66 
–4,63 

    

Находился ли ребенок на грудном вскармливании: 
нет  
да 

   
+2,86 
–1,61 

  

Синдром двигательных нарушений у ребенка: 
есть 
нет 

     
+5,09 
–3,97 

Социальные факторы 
Семейное положение на момент зачатия ребенка: 

брак не зарегистрирован 
брак зарегистрирован 

 
+5,12 
–2,94 

    

Возраст матери вступления в брак: 
20–30 лет 
до 20 лет 

    
–8,25 
 +3,39 

 

Образование матери среднее специальное: 
да 
нет 

  
–3,12 
 +1,87 

   

Социальный статус матери: 
работающая 
домохозяйка 

 
+0,83 
–5,13 

    

Социальный статус матери: 
работающая 
безработная 

  
–1,29 
 +6,09 

   

Место работы матери: 
экономика 
торговля, легкая промышленность 

   
–5,59 
 +0,94 

  

Образование отца: 
среднее специальное 
незаконченное высшее 

 
+2,22 
–4,77 

   
+4,69 
–3,37 

 

Социальный статус отца: 
рабочий 
служащий 

 
+2,17 
7,27 

    

Рабочий день отца: 
ненормированный 

        нормированный 

 
+3,39 
–3,19 

 
+3,39 
–3,19 

   

Неблагоприятные профессиональные факторы у отца – отсутст-
вие выходных дней: 

да 
        нет 

 
 

+3,63 
–1,34 

    

Место работы отца – строительные работы: 
да 

        нет 

   
+9,18 
–1,31 

  

 
По величине суммы ПК определяется про-

гноз. Величина прогностического порога (ПП), 
которая позволяет оценить степень достоверно-
сти формирования нарушения здоровья к году 
жизни (низкой длины тела, дефицита массы 
тела, задержки НПР, частых ОРЗ, формирова-
ния ДЦП), определялась по формуле Вальда. 
Считая допустимой вероятность ошибки про-
гноза не более 5 %, определили, что ПП воз-
можности данных нарушений здоровья к году 
жизни равняется + 13, а отсутствия –13. 

Если сумма ПК равна или более + 13 бал-
лов – прогноз неблагоприятный, прогнозируют 
формирование к году жизни низкой длины тела 

(по сумме ПК во 2-м столбце), дефицита массы 
тела (по сумме ПК в 3-м столбце), задержки 
НПР (по сумме ПК в 4-м столбце), частых ОРЗ 
(по сумме ПК в 5-м столбце), формирования 
ДЦП (по сумме ПК в 6-м столбце). 

Если сумма ПК равна и менее – 13 баллов  
прогноз благоприятный, прогнозируют отсутст-
вие формирования данного нарушения здоровья. 

Если сумма ПК в интервале от + 12 до –12 
баллов, то прогноз неопределенный, недоста-
точно данных для принятия решения о прогно-
зе (группа внимания). 

Детей с неблагоприятным прогнозом пе-
диатр включает в группу риска по формирова-
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нию данных нарушений здоровья к году жизни 
и назначает профилактические мероприятия, 
снижающие вероятность реализации риска.  
Необходимость выделения среди детей, родив-
шихся с массой тела менее 1500 г, группы рис-
ка по формированию ДЦП обусловлена воз-
можностью дифференцированного подхода  
к их лечению и проведения ранней реабилита-
ции, что уменьшит вероятность развития этой 
инвалидизирующей патологии. 

Выводы. Таким образом, в ходе исследова-
ния выявлены биологические и социальные фак-
торы риска формирования к году жизни низкой 
длины, дефицита массы тела, задержки нервно-

психического развития, частых острых респира-
торных заболеваний, формирования детского це-
ребрального паралича у детей, родившихся 
с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела. Наибольшее значение при формировании 
данных нарушений здоровья у детей с массой 
тела при рождении менее 1500 г имеют биологи-
ческие факторы риска – состояние здоровья 
и возраст матери, течение беременности и родов, 
состояние здоровья ребенка в неонатальном пе-
риоде. Разработан алгоритм прогнозирования 
данных нарушений здоровья при поступлении 
ребенка с массой тела при рождении менее 1500 г 
под наблюдение участкового педиатра. 
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RISK FACTORS AND PREDICTION CHART OF VIOLATIONS OF HEALTH  
OF THE ONE-YEAR-OLDS BORN WITH VERY LOW AND EXTREMELY  
LOW BIRTH WEIGHT 
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The study revealed biological and social risk factors for the formation of life of the one-year-olds such as the low 

length, deficit of body weight, delay of mental development, frequent acute respiratory infections, the formation of cerebral 
palsy in children born with very low and extremely low birth weight. In identifying risk factors and prognostic drafting tables 
the method of sequential mathematical analysis of Wald has been used. It was found that the greatest influence on the forma-
tion of these health disorders in children with birth weight less than 1500 g have the biological risk factors – health status 
and age of the mother, during pregnancy and childbirth, the child's health condition in the neonatal period. An algorithm for 
predicting the data of health disorders in the child's admission with a birth weight less than 1500 g under the supervision of 
the district pediatrician. 

Key words: risk factors, forecasting health disorders, children with very low and extremely low birth weight. 
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