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Вступ

Якість та ефективність медичної допомоги вагітним,
роділлям та новонародженим визначає стан здо�

ров'я та розвитку новонароджених, зокрема дітей з дуже
малою масою тіла. Серед факторів, які впливають на прог�
ноз та якість подальшого життя, важливе значення мають
показники постнатального фізичного розвитку дитини.

Постнатальний фізичний розвиток дітей з дуже малою
масою тіла (ДММТ; до 1500 грамів) і надзвичайно малою
масою тіла (НММТ; до 1000 грамів) є актуальною пробле�
мою виходжування даної когорти дітей у всьому світі,
оскільки оптимальні темпи збільшення маси тіла 
(15 г/кг/добу) і окружності голови (0,9 см/тиждень)
забезпечують не лише нормальний фізичний розвиток 
(у межах 10–90 перцентиля), але й оптимальний інтелек�
туальний розвиток. Раннє призначення адекватного енте�
рального і парентерального харчування для оптимального
забезпечення потреб дітей з ДММТ і НММТ у нутрієн�
тах, особливо в перші дні після народження, при лікуван�
ні у відділенні інтенсивної терапії новонароджених 
(ВІТН), відіграє визначну роль у швидкості збільшення
параметрів постнатального фізичного розвитку (маси
тіла, довжини тіла, окружності голови) [1–7].

Мета: визначити темпи збільшення маси тіла, довжи�
ни тіла та окружності голови у дітей з ДММТ; виявити
достовірні фактори, які впливають на темпи фізичного
розвитку за кожним параметром; встановити кореляційні
зв'язки між факторами і параметрами фізичного розвитку.

Матеріал і методи дослідження

Оцінка темпів фізичного розвитку (приріст маси тіла,
довжини тіла та окружності голови) дітей з ДММТ 
(n=92) і НММТ (n=34) проводилась за даними медичної
документації (форма № 097�1/о Виписка із карти розвит�

ку новонародженого і форма № 003/о Медична карта ста�
ціонарного хворого) у Неонатологічному центрі НДСЛ 
«ОХМАТДИТ» міста Києва. Під спостереженням зна�
ходились діти з ДММТ при народженні з поєднаною
перинатальною патологією. Темпи збільшення параметрів
фізичного розвитку дітей оцінювались у три часові
проміжки: під час знаходження у ВІТН, у відділенні
виходжування та з моменту народження до виписки 
із неонатологічного стаціонару. Статистична обробка
отриманих результів проведена за допомогою програми
Statistica 10,0.

Результати дослідження та їх обговорення

Середня маса тіла при народженні становила
1141,5±20,3 грама. Середній приріст маси тіла за період
знаходження у ВІТН становив 8,63 г/добу при середньо�
му терміні перебування у ВІТН 26,7±2,1 дня; середній
приріст маси тіла під час перебування у відділенні ви�
ходжування — 24,2 г/добу при середньому терміні перебу�
вання у відділенні виходжування 43±1,5 дня. Загальний
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Мета: визначити темпи збільшення маси тіла (МТ), довжини тіла (ДТ) та окружності голови (ОГ) у дітей з ДММТ;
виявити достовірні фактори, які впливають на темпи фізичного розвитку (ФР) за кожним параметром; встановити
кореляційні зв'язки між факторами і параметрами ФР.
Пацієнти і методи. Оцінка ФР дітей з ДММТ (n=92) і НММТ (n=34) проводилась у три часові проміжки: у відділенні
інтенсивної терапії новонароджених (ВІТН), відділенні виходжування та з моменту народження до виписки 
з неонатологічного стаціонару. 
Результати. Середні темпи ФР дітей з ДММТ і НММТ (збільшення МТ, ДТ і ОГ) у ВІТН були 8,63 г/добу, 
0,89 см/тиждень і 0,4 см/тиждень відповідно; у відділенні виходжування — 24,2 г/добу, 0,94 см/тиждень, 
0,7 см/тиждень відповідно; за весь період лікування — 18,23 г/добу, 0,92 см/тиждень і 0,6 см/тиждень відповідно.
Збільшення МТ і ОГ дітей з ДММТ і НММТ за весь період лікування було прямо пропорційне збільшенню МТ, ДТ і ОГ 
у ВІТН; збільшенню МТ, ДТ і ОГ у відділенні виходжування, а також збільшенню ДТ за весь період лікування. Збільшення
параметрів ФР було обернено пропорційно МТ, ДТ і ОГ при народженні.
Висновки. Темпи ФР прямо пропорційні збільшенню всіх параметрів ФР і обернено пропорційні параметрам 
ФР розвитку при народженні.
Ключові слова: дуже мала маса тіла (ДММТ), надзвичайно мала маса тіла (НММТ), фізичний розвиток, маса тіла,
довжина тіла, окружність голови.
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Таблиця 1
Темпи збільшення маси тіла, довжини тіла 

та окружності голови дітей з ДММТ і НММТ 

від народження до виписки 

з неонатологічного стаціонару



приріст маси тіла з народження до виписки з неонатоло�
гічного стаціонару становив 18,23 г/добу при середньому
терміні стаціонарного лікування 69,7±2,3 дня (табл. 1).

При аналізі збільшення маси тіла дітей з ДММТ 
та НММТ під час лікування у ВІТН був виявлений пози�
тивний корелятивний зв'язок із приростом маси тіла за
весь період від народження до виписки (r=0,63), приростом
довжини тіла за весь період (r=0,49), приростом довжини
тіла у ВІТН (r=0,5), приростом окружності голови за весь
період від народження до виписки (r=0,63). Негативний
корелятивний зв'язок збільшення маси тіла у ВІТН встано�
влений з окружністю голови при народженні (r=�0,42).

При аналізі збільшення маси тіла у відділенні ви�
ходжування встановлений позитивний кореляційний
зв'язок зі збільшенням маси тіла за весь період стаціонар�
ного лікування (r=0,5), збільшенням довжини тіла у відді�
ленні виходжування (r=0,31) та зі збільшенням окружно�
сті голови за весь період лікування (r=0,5). Негативний
кореляційний зв'язок встановлено з масою тіла при наро�
дженні (r=�0,31) і при надходженні у відділення виходжу�
вання (r=�0,33), окружністю голови при народженні (r=�0,34)
і при надходженні у відділення виходжування (r=�0,44).

При аналізі збільшення маси тіла дітей за весь період
лікування у неонатологічному стаціонарі встановлено
позитивний кореляційний зв'язок зі збільшенням маси
тіла (r=0,63), довжини тіла (r=0,34) та окружності голови
(r=0,63) у ВІТН; зі збільшенням маси тіла (r=0,5), довжи�
ни тіла (r=0,31) та окружності голови (r=0,5) у відділенні
виходжування, а також зі збільшенням довжини тіла 
за весь період лікування (r=0,61). Негативний кореляцій�
ний зв'язок встановлено з масою тіла (r=�0,4), довжиною
тіла (r=�0,38) та окружністю голови при народженні.

Середня довжина тіла при народженні складала
36,0±0,3 см. Середнє збільшення довжини тіла у ВІТН
становило 0,89 см/тиждень, середнє збільшення довжини
тіла у відділенні виходжування складало 0,94 см/тиж�
день, середнє збільшення довжини тіла за весь період
лікування було 0,92 см/тиждень.

При аналізі збільшення довжини тіла під час перебу�
вання у ВІТН виявлено позитивний кореляційний зв'я�
зок зі збільшенням маси тіла (r=0,34), довжини тіла 
(r=0,66) та окружності голови (r=0,34) за весь період ліку�
вання; зі збільшенням маси тіла (r=0,5) та окружності
голови (r=0,5) у ВІТН. Негативний кореляційний зв'язок
встановлений із довжиною тіла при народженні (r=�0,38).

При аналізі збільшення маси тіла під час перебування
у відділенні виходжування виявлений позитивний коре�
ляційний зв'язок зі збільшенням маси тіла (r=0,31), дов�
жини тіла (r=0,49) та окружності голови (r=0,31) за весь
період лікування; зі збільшенням маси тіла (r=0,31) 
та окружності голови (r=0,31) у відділенні виходжування;
з довжиною тіла при виписці (r=0,33). 

При аналізі збільшення довжини тіла за весь період
лікування встановлений позитивний кореляційний зв'я�
зок зі збільшенням маси тіла (r=0,61) та окружності голо�
ви (r=0,61) за весь період лікування; зі збільшенням маси
тіла (r=0,49), довжини тіла (r=0,66) та окружності голови
(r=0,49) у ВІТН; зі збільшенням довжини тіла у відділен�
ні виходжування (r=0,49). Негативний кореляційний
зв'язок встановлено з довжиною тіла (r=�0,58) та окруж�
ністю голови (r=�0,33) при народженні.

Середня окружність голови при народженні була
26,3±0,2 см. Середнє збільшення окружності голови 
у ВІТН становило 0,6 см/тиждень, у відділенні ви�
ходжування — 0,7 см/тиждень, за весь період лікування —
0,6 см/тиждень.

При аналізі збільшення окружності голови у ВІТН
було встановлено прямий кореляційний зв'язок 
зі збільшенням маси тіла (r=0,63), довжини тіла (r=0,49) 
і окружності голови (r=0,63) за весь період лікування; 
зі збільшенням довжини тіла у ВІТН (r=0,5). Зворотний
кореляційний зв'язок встановлено з окружністю голови
при народженні (r=0,42).

При аналізі збільшення окружності голови у відділен�
ні виходжування позитивне значення коефіцієнта кореля�
ції встановлено зі збільшенням маси тіла (r=0,5) 
та окружності голови (r=0,5) за весь період лікування; 
зі збільшенням довжини тіла у відділенні виходжування
(r=0,31). Негативне значення коефіцієнта кореляції вста�
новлено для маси тіла (r=�0,31) та окружності голови 
(r=�0,34) при народженні, маси тіла (r=�0,33) та окруж�
ності голови (r=�0,44) при надходженні до відділення
виходжування.

При аналізі збільшення окружності голови за 
весь період лікування виявлена пряма залежність 
від темпів збільшення маси тіла (r=0,63), довжини тіла 
(r=0,34) та окружності голови (r=0,63) у ВІТН; маси тіла
(r=0,5), довжини тіла (r=0,31) та окружності голови 
(r=0,5) у відділенні виходжування; від збільшення
довжини тіла (r=0,61) за весь період лікування. 
Зворотна залежність виявлена для маси тіла (r=�0,4), 
довжини тіла (r=�0,38) та окружності голови (r=�0,63)
при народженні.

За результатами аналізу встановлено, що 73,53% дітей
з НММТ та 69,57% дітей із ДММТ на момент виписки з
лікарні мали помірну та значну затримку фізичного
розвитку за параметром маси тіла (табл. 2).

Помірну та значну затримку фізичного розвитку 
за параметром довжини тіла на момент виписки з лікарні
мали 85,30% дітей з НММТ та 60,87% дітей із ДММТ при
народженні (табл. 3).
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Таблиця 2 
Відповідність маси тіла дітей із ДММТ 

та НММТ гестаційному віку при виписці 

з відділення виходжування

Таблиця 3 
Відповідність довжини тіла дітей із ДММТ 

та НММТ гестаційному віку при виписці 

з відділення виходжування
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Помірну та значну затримку фізичного розвитку 
за параметром окружності голови на момент виписки
мали 73,53% дітей із НММТ та 39,13% дітей із ДММТ 
при народженні (табл. 4).

Висновки

1. Темпи фізичного розвитку дітей із ДММТ і НММТ
(збільшення маси тіла, довжини тіла і окружності голови)
у ВІТН були в середньому 8,63 г/добу, 0,89 см/тиждень 
і 0,4 см/тиждень відповідно.

2. Темпи фізичного розвитку дітей із ДММТ і НММТ
(збільшення маси тіла, довжини тіла і окружності голови)
у відділенні виходжування в середньому складали 
24,2 г/добу, 0,94 см/тиждень, 0,7 см/тиждень відповідно.

3. Темпи фізичного розвитку дітей з ДММТ і НММТ
(збільшення маси тіла, довжини тіла і окружності голови)
за весь період лікування у неонатологічному стаціонарі 
в середньому становили 18,23 г/добу, 0,92 см/тиждень 
і 0,6 см/тиждень відповідно.

4. Збільшення маси тіла дітей з ДММТ і НММТ 
за весь період стаціонарного лікування мало пряму залеж�

ність від збільшення маси тіла (r=0,63), довжини тіла 
(r=0,34) і окружності голови (r=0,63) у ВІТН; збільшення
маси тіла (r=0,5), довжини тіла (r=0,31) і окружності
голови (r=0,5) у відділенні виходжування, а також 
від збільшення довжини тіла за весь період лікування 
(r=0,61). Зворотна залежність була виявлена для маси
тіла (r=�0,4), довжини тіла (r=�0,38) та окружності голови
при народженні.

5. Збільшення довжини тіла дітей із ДММТ і НММТ
за весь період стаціонарного лікування мало пряму залеж�
ність від збільшення маси тіла (r=0,61) та окружності
голови (r=0,61) за весь період лікування; збільшення маси
тіла (r=0,49), довжини тіла (r=0,66) та окружності голови
(r=0,49) у ВІТН; збільшення довжини тіла у відділенні
виходжування (r=0,49). Зворотна залежність була 
виявлена для довжини тіла (r=�0,58) та окружності голо�
ви (r=�0,33) при народженні.

6. Збільшення окружності голови дітей із ДММТ 
і НММТ за весь період стаціонарного лікування 
мало пряму залежність від темпів збільшення маси 
тіла (r=0,63), довжини тіла (r=0,34) та окружності 
голови (r=0,63) у ВІТН; темпів збільшення маси тіла 
(r=0,5), довжини тіла (r=0,31) та окружності голови 
(r=0,5) у відділенні виходжування; від збільшення
довжини тіла (r=0,61) за весь період лікування. Зво�
ротна залежність виявлена для маси тіла (r=�0,4), 
довжини тіла (r=�0,38) та окружності голови (r=�0,63)
при народженні.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у впровадженні найбільш ефективних стратегій енте�
рального і парентерального харчування для підвищення
темпів фізичного розвитку дітей із ДММТ та НММТ, 
що визначає подальший фізичний, інтелектуальний 
і психо�емоційний розвиток дитини та, в свою чергу,
впливає на медико�соціальну адаптацію дитини з ДММТ
та НММТ у суспільстві.
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ЛІТЕРАТУРА

Таблиця 4 
Відповідність окружності голови дітей 

із ДММТ та НММТ гестаційному віку при виписці 

з відділення виходжування
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Сведения об авторах:

Анализ особенностей постнатального физического развития детей с очень низкой массой тела при рождении в

условиях отделения интенсивной терапии и выхаживания новорожденных

1Е.Е. Шунько, 1Е.А. Белова, 1Р.В. Путкарадзе, 2Е.Н. Бакаева, 2Л.В. Никонова
1Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, Киев, Украина
2Национальная детская специализированная больница «ОХМАТДЕТ», Киев, Украина
Цель: изучить темпы увеличения массы тела (МТ), длины тела (ДТ) и окружности головы (ОГ) у детей с ОНМТ; определить достоверные факторы,
влияющие на темпы физического развития (ФР) по каждому параметру; установить корреляционные связи между факторами и параметрами ФР.
Пациенты и методы. Оценка ФР детей с ОНМТ (n=92) и ЭНМТ (n=34) проводилась в три временных промежутка: в отделении интенсивной терапии
новорожденных (ОИТН), отделении выхаживания и с момента рождения до выписки из неонатологического стационара.
Результаты. Средние темпы ФР детей с ОНМТ и ЭНМТ (прирост МТ, ДТ і ОГ) в ОИТН были 8,63 г/сутки, 0,89 см/неделю і 0,4 см/неделю соответ5
ственно; в отделении выхаживания — 24,2 г/сутки, 0,94 см/неделю, 0,7 см/неделю соответственно; за весь период лечения — 18,23 г/сутки, 
0,92 см/неделю и 0,6 см/неделю соответственно. Прирост МТ и ОГ детей с ОНМТ и ЭНМТ за весь период лечения был прямо пропорционален при5
росту МТ, ДТ и ОГ в ОИТН; приросту МТ, ДТ и ОГ в отделении выхаживания, а также приросту ДТ за весь период лечения. Прирост параметров 
ФР был обратно пропорционален МТ, ДТ и ОГ при рождении.
Выводы. Темпы ФР прямо пропорциональны приросту всех параметров ФР и обратно пропорциональны параметрам ФР при рождении.
Ключевые слова: очень низкая масса тела (ОНМТ), экстремально малая масса тела (ЭНМТ), физическое развитие, масса тела, длина тела, окруж5
ность головы.

Analysis of the parameters of postnatal growth in infants with very low body weight 

at birth in neonatal intensive care and special care units

1Ye.Ye. Shunko, 1O.O. Bielova, 1R.V. Putkaradze, 2O.M. Bakayeva, 2L.V. Nikonova
1National Medical Academy of Postgraduate Education named after P.L. Shupyk, Kyiv, Ukraine.
2National Children Specialized Hospital «OKHMATDYT», Kyiv, Ukraine
Objective: to study the rates of increase in body weight (BW), body length (BL) and head circumference (HC) in infants with VLBW; define significant factors
affecting the rates of postnatal growth (PG) for each parameter; identify correlations between the factors and PG parameters.
Patients and methods. The assessment of PG of infants with VLBW (n=92) and ELBW (n=34) was carried out during three time intervals: in the neonatal inten5
sive5care unit (NICU), in the special care nursery and from birth until the hospital discharge.
Results. Average PG rates in infants with VLBW and ELBW (the growth of BW, BL and HC) in NICU amounted to 8.63 g/day, 0.89 cm/week and 0.4 cm/week
respectively; in the special care nursery: 24.2 g/day, 0.94 cm/week, 0.7 cm/week respectively; during the entire treatment period: 18.23 g/day, 0.92 cm/week
and 0.6 cm/week respectively. The growth of BW and HC in infants with VLBW and ELBW during the entire treatment period was directly proportional to the
growth of BW, BL and HC in NICU; the growth of BW, BL and HC in the special care nursery, as well as the BL growth during the entire treatment period. The
growth of PG parameters was inversely proportional to the BW, BL and HC at birth.
Conclusion. The PG rates are directly proportional to the growth of all PG parameters and inversely proportional to the PG parameters at birth.
Key words: very low birth weight (VLBW), extremely low birth weight (ELBW), postnatal growth, body weight, body length, head circumference.
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