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качеСтво жизни детеЙ раннего возраСта, рожденных 
С очень низкоЙ и экСтреМально низкоЙ МаССоЙ тела 
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Введение. Недоношенные дети (Нд), осо-
бенно рожденные ранее 32 недели гестации с 
массой тела менее 1500 грамм, в связи с высо-
кой распространенностью инвалидизирующей 
патологии, требуют адекватной организации 
медицинского сопровождения, обосновывая 
необходимость  комплексного подхода к веде-
нию их на педиатрическом участке, включая 
изучение качества жизни (кж) и мероприятий, 
направленных на его оптимизацию. такие 
свойства  показателя кж как многомерность и 
изменяемость во времени, позволяют исполь-
зовать его как конечную точку в оценке эффек-
тивности медицинских вмешательств в обла-
сти профилактики, лечения и реабилитации 
этих детей.

Цель исследования. оценить качество жиз-
ни детей раннего возраста, рожденных с очень 
низкой и экстремально низкой массой тела.

Материалы и методы. в исследование 
было включено 50 Нд (основная группа) с ге-
стационным возрастом менее 32 недель, из ко-
торых 18 детей с массой тела при рождении 
менее 1000 грамм (подгруппа ЭНмт) и 32 — с 
массой менее 1500 грамм (подгруппа оНмт). 
Группу контроля (к) составили 30 доношен-
ных детей. 

качество жизни оценивалось по результа-
там анкетирования с использованием русифи-
цированной версии опросника qualin. в со-
ответствии с инструкцией родители и вра-
чи-педиатры заполняли анкеты по достижении 
детьми возраста 3, 6, 9, 12 месяцев скорриги-
рованного возраста (Св), 2  и 3 лет жизни. 
оценивался средний общий балл (оБ) качества 
жизни за каждый возрастной период. 

Статистический анализ осуществлялся на 
компьютерах серии pentium c помощью пакета 
прикладных программ statistica 6.0. использо-
вались методы непараметрической статистики 
(критерий манна-уитни, метод корреляции 
Спирмена). Формат представления данных — 
м±σ. критический уровень значимости вычис-

ляемых статистических критериев принимался 
равным 0,05.

Результаты. в ходе анализа установлено, 
что на протяжении всего периода младенче-
ства и раннего детства согласно мнению и пе-
диатров и родителей качество жизни Нд в це-
лом было значимо ниже, чем у доношенных 
(3,29±0,142 балла у Нд и 3,83±0,152 балла у к 
(р<0,05) по версии врачей и 3,57±0,234 и 
3,95±,0,119 (р<0,05) по версии родителей в 3 
месяца Св; 3,40±0,188 и 3,94±0,142  (р<0,05) 
по версии врачей и 3,74±0,247 и 3,97±0,134 
(р<0,05) по версии родителей в 6 месяцев Св; 
3,52±0,231 и 4,04±0,181 (р<0,05) по версии 
врачей и 3,83±0,194 и 4,13±0,145 (р<0,05) по 
версии родителей в 9 месяцев Св; 3,52±0,245 и 
4,25±0,224 (р<0,05)  по версии врачей и 
3,96±0,238 и 4,33±0,152 (р<0,05) по версии ро-
дителей в 1 год Св; 3,63±0,225 и 4,25±0,208 
(р<0,05) по версии врачей и 4,05±0,250 и 
4,30±0,197 (р<0,05) по версии родителей в 2 
года; 3,71±0,483 и 4,27±0,227 (р<0,05) по вер-
сии педиатров и 4,09±0,265 и 4,36±0,214 
(р<0,05) по версии родителей в 3 года жизни 
соответственно). 

между детьми, рожденными с ЭНмт и 
оНмт, в течение 1-го скорригированного года 
жизни и в завершении его достоверных разли-
чий по оБ кж не выявлено, как по-мнению ро-
дителей, так и педиатров.  однако  в последу-
ющие возрастные периоды (2 и 3 года) оБ кж 
в подгруппе детей с оНмт стал значимо пре-
вышать таковой в подгруппе с ЭНмт 
(3,51±0,212 балла у ЭНмт и 3,67±0,216 балла 
у оНмт (р<0,05) по версии врачей и 
3,91±0,293 и 4,10±0,215 (р<0,05) по версии ро-
дителей в 2 года жизни; 3,64±0,227 и 
3,74±0,544 (р<0,05) по версии врачей и 
3,96±0,309 и 4,14±0,234 (р<0,05) по версии ро-
дителей в 3 года жизни соответственно), что 
свидетельствовало о значимом влиянии массы 
тела при рождении на качество жизни таких де-
тей в раннем возрасте. положительная зависи-
мость оБ кж от массы тела при рождении под-
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тверждалась корреляционными отношения-
ми: r=0,72 при р<0,001 по-мнению педиатров 
и r=0,64 при р<0,0001 по-мнению родителей 
в 1 год Св; r=0,77 при р<0,001 и r=0,51 при 
р<0,0001 в 2 года; и r=0,74 при р<0,001 и 
r=0,50 при р<0,0001 в 3 года жизни соответ-
ственно. 

Согласно мнению и педиатров и родите-
лей, с увеличением возраста во всех группах 
детей отмечалось планомерное повышение 
оБ кж. Самые низкие показатели продолжа-
ли регистрироваться в подгруппе с ЭНмт 
при рождении.  родители в целом оценивали 
качество жизни своих детей как доношенных, 
так и недоношенных, значимо выше, чем вра-

чи-педиатры (особенно в группе Нд), что, 
возможно, связано с определенным психоло-
гическим аспектом, связанным с недооценкой 
отклонений в развитии и состоянии здоровья 
их детей. 

Заключение. таким образом, кж Нд с 
оНмт и ЭНмт при рождении в течение 1-го 
скорригированного года жизни и в дальней-
шем до достижения 3-х летнего возраста зна-
чимо ниже, чем у доношенных, с наименьши-
ми показателями у детей, родившихся с 
ЭНмт, что свидетельствует о значимом влия-
нии массы тела при рождении на качество 
жизни детей в течение всего периода младен-
чества и раннего детства. 




