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Актуальность исследования: по данным официальной статистики, распространенность 
патологии среди детей в Российской Федерации ежегодно увеличивается на 4–5 %, а одной из 
причин этого являются недостатки в организации и осуществлении контроля за ростом и раз-
витием детей [1, 2]. Недоношенные дети часто имеют нарушения в ФР [3, 4].

цель исследования: оценка динамики ФР детей, рожденных с 24-ой по 36 6/7 неделю ге-
стации с использованием различных стандартов и нормативов роста недоношенных.

Материалы и методы: показатели ФР (масса, рост и окружность головы) взяты из базы 
данных кабинета катамнеза амбулаторно-поликлинической службы ГБУЗ Ло «Всеволожская 
КмБ». Критериями включения в группу оценки показателей был гестационный возраст (ГВ) 
при рождении, а критериями исключения — наличие тяжелой перинатальной патологии. В 
исследование вошли 62 ребенка, наблюдаемых в кабинете катамнеза с 1 января 2021 по 31 ян-
варя 2022 г. При оценке показателей учитывался характер питания с рождения (грудное молоко 
или смесь для недоношенных) и в последующем до начала введения прикормов. Для оценки 
показателей ФР использовались номограммы Fenton (до 50 недель ПКВ), стандарты постна-
тального роста недоношенных детей «INTeRGRoWTH-21th» (до 64 недель ПКВ ) и номо-
граммы ФР корригированного возраста (КВ).

Результаты: с нормальным ФР (по массе Р10–90) 75,8 % недоношенных, с нарушением 
ФР по массе (Р < 10) 11,3 % и (Р > 90) 12,9 %. отмечена дисгармоничность при рождении за 
счет показателей окружности головы или роста и массы, как при оценке по номограммам 
Fenton, так и «INTeRGRoWTH-21th». Из числа детей с нормальным ФР при рождении, 
часть перешла в область нарушений ФР: Р < 10–4,8 %, а Р > 90–3,2 %. Дети с из группы 
Р < 10 к рождению восстановили показатель до средних значений в 4,8 % случаев, а 1 ребе-
нок даже перешел в зону ФР с Р > 90. Дисгармоничность показателей оценки физического 
развития по различным номограммам уменьшилась. Доля детей, находящихся на грудном 
вскармливании после выписки составила 28 %. Среди детей, имеющих как нормальные, так 
и низкие показатели ФР при рождении, в процессе постнеонатального роста реже имели 
отста-вание в ФР дети на грудном вскармливании, а показатели ФР (Р > 90) — при искус-
ственном вскармливании.

Выводы: оценка физического развития является важным критерием оценки здоровья ре-
бенка. Предпочтительнее использовать номограммы INTeRGRoWTH-21th за счет большей 
выборки и измерения антропометрических показателей в течение длительного периода в соот-
ветствии со стандартами ВоЗ, переходя после 6 месяцев к оценке по номограммам КВ. Пита-
ние недоношенных напрямую коррелирует с темпами ФР, поэтому важна поддержка грудного 
вскармливания после выписки. Кабинет катамнеза позволил осуществлять систематическое 
наблюдение за детьми, отслеживание ФР, своевременную коррекцию питания и улучшение 
дальнейшего прогноза.
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