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Аннотация. У новорожденных при пролонгированной беременности наблюдается перина-
тальное поражение центральной нервной системы (ЦНС). У детей, родившихся от женщин с ис-
тинно переношенной беременностью, отмечается высокая частота заболеваний органов дыхания, 
аллергические дерматиты, патология ЦНС. 

 
Abstract. The newborns after prolonged pregnancy tend to have perinatal damage of central nerv-

ous system (CNS). The babies born after true protracted pregnancy tend to suffer from frequent respira-
tory diseases, allergodermia and CNS pathology. 
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Актуальность исследуемой проблемы. Переношенная беременность является 

проблемой, представляющей большой практический интерес. Благодаря широко приме-
няемому УЗИ в первом и втором триместрах беременности для точного определения сро-
ка гестации частота переношенной беременности значительно уменьшилась и колеблется 
в пределах от 3,5 до 16,0 %. Истинное перенашивание беременности в Российской Феде-
рации отмечается в 1,4–16,0 % случаев [2], [5]. Перенашивание беременности в качестве 
проблемы важно для акушеров-гинекологов, патологоанатомов и педиатров, так как при-
водит к неблагоприятным перинатальным исходам, осложнениям в родах и высоким про-
центам оперативных родоразрешений. 

По общепринятым данным переношенная беременность – это беременность, кото-
рая продолжается более 42 недель (более 287–290 дней), сопровождается внутриутроб-
ным страданием плода и заканчивается рождением ребенка с признаками биологической 
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перезрелости, с высоким риском анте- и интранатального дистресс-синдрома и затруд-
ненной неонатальной адаптацией. Состояние новорожденных с признаками переношен-
ности обозначают как синдром Клиффорда [11]. 

Пролонгированная беременность является вариантом переношенной беременности 
и продолжается 41–42 недели (более 287 дней), не сопровождается страданием плода и 
заканчивается рождением здорового ребенка без признаков перезрелости, т. е. рассматри-
вается как физиологическое состояние, направленное на окончательное созревание плода 
[7], [8], [9], [10]. 

В ранее опубликованной работе [6] по степени выраженности и качеству корреля-
ционных связей между морфологическими и функциональными показателями плаценты 
и новорожденного при переношенной и пролонгированной беременности была выявлена 
разница, однако окончательное суждение о целесообразности выделения данных вариан-
тов переношенности можно осуществить только после анализа состояния новорожден-
ных и младенцев. 

К сожалению, современных работ об отдаленных последствиях родов при перено-
шенной беременности нет. Исследования, посвященные изучению дальнейшего развития 
и состояния здоровья переношенных детей, немногочисленны, и проводились они в ос-
новном в 1980–1990-е годы. Исследователи из Дании совместно с американскими колле-
гами изучили взаимосвязь между переношенной беременностью и частотой развития 
эпилепсии у детей [13]. 

Актуальность проблемы перенашивания беременности обусловлена прежде всего 
повышением уровня перинатальной и детской заболеваемости и смертности [3], [4], [7], 
[8], [14]. Р. Crowley [12] указывал на резкое повышение перинатальной заболеваемости и 
смертности при сроке гестации более 42 недель. 

Цель работы: проведение катамнестического исследования состояния здоровья но-
ворожденных с разными вариантами переношенной беременности. 

Материал и методика исследований. Новорожденные разделены на 3 группы:  
1-я группа (n=25) – новорожденные с переношенной беременностью или синдромом 
Клиффорда; 2-я группа (n=40) – новорожденные с пролонгированной беременностью, 
родившиеся на сроке 41–42 недели, отнесенные в группу исхода пролонгированной бе-
ременности, и 3-я группа (n=35) – новорожденные, рожденные на сроке 39–40 недель в 
исходе беременности, протекающей без грозных осложнений соответственно к исходу 
доношенной беременности. 

Проведен анализ данных карты новорожденного в роддоме МУЗ «Городская кли-
ническая больница № 1» за 2005/06 год; велись учетные формы № 112/У истории разви-
тия ребенка в детских поликлиниках г. Чебоксары по следующей схеме: учитывались за-
писи произведенного неонатологом осмотра массы, длины тела новорожденного, их 
оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах; выявлялись признаки перезрелости, далее 
выписывались данные диспансерного осмотра педиатра с 1 по 12 месяцы жизни ребенка с 
фиксацией массы и роста, заболеваемость первого года жизни и выставленный в индиви-
дуальной карте диагноз невролога. 

Статистическая обработка данных проведена с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica for Windows 5.0». По каждому признаку в сравниваемых группах оп-
ределяли среднюю арифметическую величину (М) и среднее квадратичное отклоне-
ние (δ). Проверку гипотезы о равенстве генеральных средних в трех сравниваемых груп-
пах проводили с помощью непараметрического U-критерия Манна–Уитни для независи-
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мых выборок. Сравнение относительных величин между группами осуществлялось с по-
мощью параметрического t-критерия Стьюдента. Различия исследуемых показателей дос-
товерны при p0,05. 

Результаты исследований и их обсуждение. В ходе исследования массы тела и 
роста новорожденных трех клинических групп были установлены их показатели (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Показатели физического развития новорожденных при различном течении беременности (Mm) 

 
Течение беременности Показатели  

физического развития 
новорожденных 

Переношенная 
(n=25) 

Пролонгированная 
(n=40) 

Доношенная 
(n=35) 

Масса тела, г 3584±384 3829±305* 3601±154 
Рост, см 53,5±2,1 54,5±1,6* 52,6±1,3 

Примечание: * – достоверные различия (p<0,05) с показателями новорожденных из группы доношенной бе-
ременности 

 
Проведен анализ распределения среднего значения массы новорожденных трех 

клинических групп по интервалам (табл. 2). Установлены различия в распределении мас-
сы новорожденных. 

 
Таблица 2 

 
Распределение массы новорожденных (г) в зависимости от течения беременности 

 
Масса новорожденных, г 

До 2500 2501–3000 3001–3500 3501–4000 4001–4500 Более 4500 Клинические  
группы абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

1-я группа – 
переношенная 
беременность 

- - 1 4,0 11 44,0 10 40,0 3 12,0 - - 

2-я группа – 
пролонгированная 

беременность 

- - 3 8,57 3 8,57 16 45,7 12 34,2 1 2,87 

3-я группа –  
доношенная  

беременность 

- - - - 11 31,4 22 62,9 2 5,7 - - 

 
62,9 % новорожденных при доношенной беременности имеют массу тела 3501–

4000 г, 40,0 % новорожденных 1-й группы – 3501–4000 г и 44,0 % – 3001–3500 г, боль-
шинство новорожденных 2-й группы при пролонгированной беременности (45,7 %) – 
3501–4500 г. 

Для оценки состояния новорожденного использовалась шкала Апгар. В исходе  
доношенной беременности 94,3 % новорожденных имели высокие баллы, в основном 9–
8 баллов; при пролонгированной беременности также большинство новорожденных оце-
нивалось в 9–8 баллов; 20,0 % детей 2-й группы имели оценку по шкале Апгар 7–6 баллов 
(табл. 3). Новорожденные при переношенной беременности имели различные значения 
по шкале Апгар – от высоких до самых низких, что свидетельствовало о гипоксии сред-
ней и тяжелой степени. 
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Таблица 3 
 

Распределение новорожденных по шкале Апгар (в баллах) в зависимости от исходов беременности 
 

Оценка по шкале Апгар (баллы) Клинические группы Количество  
новорожденных 9–8 7–6 5–4 3–0 

1-я группа – переношен-
ная беременность 25 3 (12,0 %) 19 (76,0 %) 2 (8,0 %) 1 (4,0 %) 

2-я группа – пролонгиро-
ванная беременность 40 32 (80,0 %) 8 (20,0 %) - - 

3-я группа – доношенная 
беременность 35 33 (94,3 %) 2 (5,7 %) - - 

 
Таким образом, уже на этапе рождения заметны различия новорожденных в исходе 

пролонгированной и переношенной беременности. Несомненно, своевременное лечение в 
отделении патологии новорожденных способствует устранению кислородного голодания 
мозга, однако осмотр детей неврологом в 12 месяцев жизни показывает наличие у них 
заболеваний центральной нервной системы. 

 
Таблица 4 

 
Заболеваемость детей на первом году жизни в зависимости  

от течения беременности (по данным катамнестического исследования) 
 

Течение беременности 
Наименование заболеваний Переношенная 

(n=25) 
Пролонгированная 

(n=40) 
Доношенная 

(n=35) 
ОРВИ более двух раз в год 15 (60,0 %) 15 (37,5 %) 10 (22,8 %) 
Пневмония и бронхит 11 (44,0 %) 7 (17,5 %) 4 (11,4 %) 
Малые аномалии развития сердца 8 (32,0 %) 9 (22,5 %) 3 (8,6 %) 
Аллергические заболевания 12 (48,0 %) 6 (15,0 %) 4 (11,4 %) 
Перинатальное поражение ЦНС 22 (88,0 %) 17 (42,5 %) 5 (14,2 %) 
ДЦП 1 (4,0 %) - - 

 
Заболеваемость детей первого года жизни, рожденных при переношенной беремен-

ности, явно указывает на более частое вовлечение в воспалительный процесс органов ды-
хания с развитием бронхитов и пневмоний (табл. 4). Аллергические заболевания в 1-й 
группе – 48,0 %, в 3-й группе – 11,4 %. 88,0 % детей 1-й группы находились на учете у 
невролога и получали соответствующее лечение. Была выявлена патология ЦНС различ-
ной степени тяжести у детей на первом году жизни. Наиболее часто обнаруживается син-
дром двигательных расстройств, который в большинстве наблюдений проявляется либо 
мышечной дистонией, либо гипотонией. У детей первого года жизни, рожденных при пе-
реношенной беременности, был частым диагноз – задержка нервно-психического и физи-
ческого развития. Синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимости, который 
характеризуется общим двигательным беспокойством, оживлением сухожильных реф-
лексов, нарушением цикла сна и бодрствования, мелкоамплитудным тремором конечно-
стей и подбородка при плаче и беспокойстве, отмечался часто в течение первого месяца 
жизни детей, притом во всех группах. В одном из случаев переношенной беременности 
выявлен ДЦП. 



Естественные и технические науки 
 

 177 

В плане физического развития такого диссонанса в перечисленных группах не на-
блюдалось, отмечено лишь различие массо-ростовых показателей в группе истинно пере-
ношенных детей, что связано с частыми простудными заболеваниями и снижением пита-
ния в этот период, с неврологическими нарушениями (табл. 5). 

Катамнез физического развития детей, родившихся в результате пролонгированной 
беременности, подтвердил практически полное восстановление их массы до уровня до-
ношенных детей (10193±427 г), заболеваемость составила 37,5 %, неврологические на-
рушения выявлены у 42,5 % детей. 

 
Таблица 5 

 
Показатели физического развития в возрасте 12 месяцев  

при различном течении беременности (по данным катамнестического исследования) 
 

Течение беременности Показатели  
физического развития 

детей в 12 месяцев 
Переношенная 

(n=25) 
Пролонгированная 

(n=40) 
Доношенная 

(n=35) 
Масса тела, г 9830±681 10193±427 10324±309 
Рост, см 75,5±1,3 76,4±0,6 76,7±0,8 

 
При изучении катамнеза физического развития детей, родившихся в результате ис-

тинно переношенной беременности, оказалось, что масса к году не соответствовала сред-
ним показателям при доношенной беременности (9830±681 г); заболеваемость составила 
60,0 %, а неврологические нарушения выявлены у 88,0 % детей. Исходя из вышеизло-
женного, у всех переношенных детей обнаружена перинатальная энцефалопатия, которая 
связана с наличием хронической плацентарной недостаточности, что, несомненно, отно-
сит переношенную беременность к группе высокого риска по неврологическим наруше-
ниям. 

Новорожденные при пролонгированной и особенно истинно переношенной бере-
менности относятся к группам высокого риска по общей заболеваемости и неврологиче-
ским осложнениям, что требует динамического наблюдения за ними педиатров и детских 
неврологов. 

Ряд авторов [1], [2], [14] рекомендуют проведение на сроке беременности 40 недель 
комплекса диагностических мероприятий (ультразвуковой плаценто- и фетометрии, доп-
плерографии сосудов фетоплацентарного комплекса, кардиотокографии), плановую гос-
питализацию для решения вопроса о способе родоразрешения с учетом состояния внут-
риутробного плода. 

Резюме. Катамнестическое исследование состояния новорожденных и младенцев 
подтвердило разную динамику показателей физического развития детей, родившихся в 
результате пролонгированной и истинно переношенной беременности. Дети, родившиеся 
в исходе истинно переношенной беременности, имеют тяжелые осложнения. Эти ново-
рожденные входят в группу высокого риска, требующую диспансеризации и своевремен-
ного лечения патологии дыхательной и нервной систем. 
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