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В настоящее время ни у  кого не возникает 
сомнений, что глубокая недоношенность имеет 
далеко идущие последствия: нарушение функ-
ции легких, поражение центральной нервной 
системы (ЦНС), задержка физического разви-
тия и  т. д. Однако влияние недоношенности 
на толерантность к  физической нагрузке и  об-
щую физическую активность на данный момент 
мало изучено. В результате проведенных ранее 
исследований были получены неоднозначные 
результаты.

В обзоре, где анализируется 22 исследования 
физической работоспособности, установлено, 
что дети, рожденные недоношенными, имеют 
более низкий уровень максимального потребле-
ния кислорода [1], что может указывать на сни-
жение интенсивности газообмена во время фи-
зической нагрузки. Имеется достаточно данных, 
свидетельствующих о  том, что у  детей, родив-
шихся недоношенными, наблюдается снижение 
функции легких на протяжении длительного 
времени [2, 3], что также может привести к сни-
жению толерантности к  физической нагрузке 
и общей физической активности [4].

У детей, рожденных недоношенными, ги-
покинезия имеет целый ряд причин. Возник-
новение одышки на фоне физической нагрузки 
вследствие нарушения функций дыхания может 
привести к отказу ребенка от участия в подвиж-
ных играх [5]. 

Взрослые, родившиеся недоношенными 
с  очень низкой массой тела (ОНМТ) и  экстре-
мально низкой массой тела (ЭНМТ), имеют худ-
шую физическую форму и координацию движе-

ний по сравнению со взрослыми, рожденными 
в срок с нормальным весом [6].

В ходе одного из недавних исследований 
у  7—14‑летних пациентов с  бронхолегочной 
дисплазией (БЛД) в анамнезе нарушение функ-
ций дыхания на фоне интенсивной физической 
нагрузки выявлено в  100 % случаев. Наблюда-
лись трудности при выполнении дыхательных 
упражнений при большем использовании функ-
циональных резервов (p < 0,01), снижение па-
раметров максимальной вентиляции (p < 0,01) 
и дыхательного объема (p = 0,01). Высокие на-
грузки приводили к гипоксемии у 60 % обследо-
ванных детей при одновременном увеличении 
PaCO2 в совокупности с альвеолярной гиповен-
тиляцией [7].

Влияние недоношенности на физическую 
активность детей младшего школьного возраста 
в нашей стране до настоящего времени практи-
чески не оценивалось. Учитывая высокую рас-
пространенность выраженных и  стойких нару-
шений функций внешнего дыхания у детей, ро-
жденных преждевременно, мы предположили 
снижение физической активности у недоношен-
ных детей с ОНМТ и ЭНМТ при рождении на 
протяжении длительного времени, в  особенно-
сти у детей с БЛД в анамнезе.

Цель: оценить влияние недоношенности 
и бронхолегочной дисплазии на физическую ак-
тивность младших школьников, рожденных не-
доношенными с очень низкой массой тела и экс-
тремально низкой массой тела.

Материалы и  методы исследования. Для 
решения поставленных задач проведено обсле-
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дование 71 ребенка младшего школьного возра-
ста. Основная группа была представлена 21 ре-
бенком, рожденным недоношенным с  ОНМТ 
и  ЭНМТ и  БЛД в  анамнезе. В  зависимости от 
массы тела при рождении они были разделе-
ны на 2 подгруппы: 9 детей с ЭНМТ и 12 детей 
с  ОНМТ при рождении. Критерии включения 
в  основную группу исследования: возраст  — 
от 6 до 7 лет 11 месяцев 29 дней, рождение ра-
нее 32 недель гестации с ОНМТ и ЭНМТ и БЛД 
в анамнезе; добровольное информированное со-
гласие законных представителей ребенка на уча-
стие в исследовании и обработку персональных 
данных.

Группу сравнения составили 30 детей млад-
шего школьного возраста, рожденные недоно-
шенными, но у которых не сформировалась БЛД. 
В зависимости от массы тела при рождении они 
также были разделены на 2 подгруппы: 15 детей 
с ОНМТ и 15 — с ЭНМТ при рождении. Крите-
рии включения в группу сравнения: возраст — 
от 6 до 7 лет 11 месяцев 29 дней, рождение ра-
нее 32 недель гестации с ОНМТ и ЭНМТ; доб-
ровольное информированное согласие законных 
представителей ребенка на участие в исследова-
нии и обработку персональных данных.

Контрольная группа представлена 20 деть-
ми аналогичного возраста, рожденными в срок 
с массой тела, соответствующей сроку гестации 
(доношенными сверстниками). Критерии вклю-
чения в группу контроля: возраст — от 6 лет до 
7 лет 11 месяцев 29 дней, рождение в срок с мас-
сой тела, соответствующей сроку гестации, под-
писанное информированное согласие законных 
представителей пациента на участие в исследо-
вании.

Критерии исключения из исследования: не-
соответствие показателей физического разви-
тия при рождении (масса и длина тела, окруж-
ность головы) гестационному возрасту, в  том 
числе наличие у  ребенка признаков задержки 
внутриутробного развития; тяжелая сопутству-
ющая соматическая или наследственная пато-
логия, болезни накопления и  обмена веществ, 
врожденные пороки развития, тяжелая инва-
лидность, острые инфекционные и  обострение 
хронических заболеваний на момент исследова-
ния, отказ законных представителей от участия 
в исследовании.

После педиатрического осмотра, сбора ана-
мнеза и  оценки антропометрических данных 

проведено ознакомление участников с оборудо-
ванием: фитнес-трекер Fitbit ace 2 for kids (USA) 
с  трехосевым акселерометром, работающий на 
платформах Android и  iOS. Физическая актив-
ность непрерывно измерялась в течение 4 дней 
(3 рабочих дня и 1 выходной) путем акселероме-
трии, что позволило объективно регистрировать 
активность в привычной для ребенка обстанов-
ке. Акселерометрия проводилась для всех участ-
ников в сентябре — ноябре 2020 г., чтобы избе-
жать погрешности из-за сезонных колебаний 
физической активности. Участники исследова-
ния носили фитнес-трекер для подсчета суточ-
ного количества локомоций (шагов). Им было 
дано указание носить устройство на левом за-
пястье в течение 4 дней подряд во время бодр-
ствования, за исключением водных процедур. 
Для получения достоверных данных сигналы 
с браслета регистрировались в течение 10 часов 
на протяжении 3 рабочих дней недели и 1 вы-
ходного дня.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов была выполнена с использованием па-
кета прикладных программ Statistica 10 и  Mi-
crosoft Excel. В  зависимости от характера рас-
пределения данных использовались методы 
параметрической и  непараметрической стати-
стики.

Результаты исследования и  их обсужде-
ние. В  ходе проведенного исследования уста-
новлено, что количество локомоций в  группе 
здоровых доношенных детей значительно выше, 
чем у недоношенных (р < 0,05). 

Статистически значимой разницы в  уров-
не физической активности (ФА) между недоно-
шенными детьми с ОНМТ и ЭНМТ при рожде-
нии и БЛД в анамнезе и недоношенными детьми 
с ОНИТ и ЭНМТ при рождении без БЛД в ана-
мнезе не наблюдалось.

В обследованных нами группах четко про-
слеживается связь между недоношенностью 
и  низкой физической активностью, что согла-
суется с  результатами одного из немногих со-
общений о  сниженной физической активности 
у взрослых людей, рожденных недоношенными, 
по сравнению со здоровыми взрослыми людьми, 
рожденными от доношенной беременности [8]. 

Мы не проводили гендерный анализ из-за 
небольшого размера выборки. Однако, посколь-
ку не было существенных различий в распреде-
лении по полу между группами, результаты, по-
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лученные в этом исследовании, могут считаться 
достоверными.

Преимущество нашего исследования заклю-
чается в  том, что для получения объективных 
данных о физической активности детей приме-
нен метод акселерометрии, в  отличие от боль-
шинства ранее проведенных исследований с ис-
пользованием анкетирования родителей. В  ос-
новной массе случаев данные, полученные 
с  помощью опросников, имеют субъективный 
характер вследствие того, что родители склон-
ны переоценивать активность своих детей.

Заключение. В  результате исследования 
установлено, что дети младшего школьного воз-

раста, рожденные недоношенными ранее 32 не-
дель гестации с очень низкой массой тела и экс-
тремально низкой массой тела проводили мень-
ше времени в  движении, чем их доношенные 
сверстники, независимо от наличия бронхоле-
гочной дисплазии в анамнезе.

Таким образом, выявленное статистиче-
ски значимое снижение физической активности 
в  группе детей младшего школьного возраста, 
рожденных с  очень низкой массой тела и  экс-
тремально низкой массой тела, является пре-
жде всего следствием недоношенности и низко-
го веса при рождении, а не перенесенной брон-
холегочной дисплазии.
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