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Введение. до настоящего времени остается 

актуальной проблема преждевременных родов 
и рождение детей с Звур. в последние годы 
появились данные об увеличении числа ново-
рожденных с Звур за счет недоношенных де-
тей, что затрудняет их постнатальную адапта-
цию и определяет высокую частоту соматиче-
ской патологии, постнатальной задержки 
развития. исследование проводилось в ГБуЗ 
то областном клиническом перинатальном 
центре им. е.м. Бакуниной г. твери. 

Цель исследования. провести анализ за-
болеваемости в неонатальном периоде недоно-
шенных детей с гестационным возрастом (Гв) 
29–31 недели, родившихся с задержкой вну-
триутробного развития (Звур).

Материалы и методы. в основную группу 
вошли 32 ребенка с Звур (масса тела — 
874,8±37,6 г), в группу сравнения — 44 ребенка 
без Звур (масса тела — 1228,0±41,7), получены 
достоверные различия по величине массы тела 
в группах (p<0,05). диагностика Звур у недо-
ношенных детей при рождении определялась на 
основании шкалы Фентона т.р. (fanton, 2013) с 
учетом пола ребенка. Степень тяжести Блд 
определяли в соответствии с критериями, пред-
ложенными a.h.jobe и e. Bankalari (2001). ульт-
развуковые исследования (нейросонография, 
эхокардиография) на аппарате aloka ssd-
3500 и mysonou6 по стандартным методикам. 

Результаты. все дети после рождения были 
переведены в отделение реанимации и интен-
сивной терапии (орит). причиной перевода 
послужили респираторные нарушения, кото-
рые были более выражены  в основной группе,  
в связи с чем,  23 (71,9%) ребенка с Звур нахо-
дились на ивл, длительность которой состави-
ла 15,05±0,8 дней, а продолжительность лече-
ния в орит —  18,05±0,93 суток. в группе  
сравнения ивл проводилась 13 (29,3%) детям 
продолжительностью в среднем 6,0±0,3 дней, а 
лечение в орит продолжалось 10,2±0,35 суток 
(все p<0,05).  кроме респираторных нарушений 
у детей основной группы отмечались такие 
симптомы, как  нарушение сознания, неста-

бильность гемодинамики, наличие метаболи-
ческого ацидоза, по частоте которых получены 
достоверные различия по группам (все 
р=0,021). частота врожденной пневмонии со-
ставила в основной группе 6 (18,7%), а в группе 
сравнения — 12 (27,3%), но достоверных разли-
чий получено не было. данные эхокардиогра-
фии показали наличие гемодинамически незна-
чимого артериального протока у 5 (15,6%) де-
тей с Звур и у 3 (6,8%) детей без Звур (p>0,05). 
диагноз бронхолегочной дисплазии (Блд)  тя-
желой степени выставлен 7 (21,9%) детям толь-
ко основной группы (p=0,011),  а Блд средней 
степени тяжести — 4 (12,5%) детям; в группе 
сравнения — Блд  средней степени тяжести 
имели  7 (15,9%) детей, а легкой степени тяже-
сти — 8 (18,2%), по частоте которых не получе-
но достоверных различий между группами. 

патология цНС выявлена у всех детей:  в 
обеих  группах преобладала церебральная ише-
мия (68,8% и 72,7%  в 1-ой и 2-й группах соот-
ветственно),  кистозная форма перивентрику-
лярной лейкомаляции достоверно чаще (на 
24,4%) отмечена в  1-ой группе (p=0,043).  досто-
верных различий по частоте внутричерепных 
кровоизлияний не получено, но вжк iv степени 
были только у детей с Звур.  в обеих группах 
диагностирована ретинопатия  i и ii степени без 
достоверных различий. анемия недоношенных 
и конъюгационная желтуха в обеих группах 
встречались без значимых различий. при выпи-
ске из стационара 100% детей с Звур имели по-
казатели массы тела менее 10-й центили, в то 
время как у недоношенных  детей без Звур — 
47,7%, при этом выписка состоялась на 3 недели 
раньше, чем в основной группе.

Заключение. таким образом, недоношен-
ные дети с Звур и Гв 29–31 недели имели  при 
рождении массу тела менее 1000 г и значимо 
выше частоту тяжелой инвалидизирующей па-
тологии в неонатальном периоде: кистозной 
формы перивентрикулярной лейкомаляции и 
бронхолегочной дисплазии тяжелой степени; 
при выписке из перинатального центра в 100% 
имели постнатальную гипотрофию. 


