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У детей и подростков, родившихся недоношенными, наблюдается предрасположенность к 
сердечно-сосудистым заболеваниям (ССЗ). В зарубежной литературе применяются термины: 
«поздняя» недоношенность (родившиеся на сроке беременности 34+0–36+6 недель), «умерен-
ная» недоношенность (32+0–33+6 недель), «глубокая» недоношенность (28+0–31+6 недель). 
Особенности факторов риска ССЗ у детей в соответствии с данной классификацией в россий-
ской литературе изучены недостаточно. Цель исследования: провести комплексное иссле-
дование факторов риска ССЗ у проживающих в Республике Башкортостан детей школьного 
возраста, родившихся глубоко недоношенными, умеренными и поздними недоношенными. 
Материалы и методы исследования: в исследование включали детей школьного возраста, 
родившихся на сроке беременности 28+0–36+6 недель и родившихся в срок (контрольная груп-
па). Проводили определение уровней артериального давления (АД), кортизола в слюне, оценку 
показателей общего холестерина и индекса атерогенности, массы тела, уровня стресса, анализ 
поведенческих факторов риска, отягощенности наследственности по ССЗ. Детям с артериаль-
ной гипертензией (АГ) проводили суточное мониторирование АД. Период проведения иссле-
дования с 2017 по 2018 гг. Результаты: в исследовании приняли участие 310 детей школьного 
возраста, среди которых 230 (74,2%) родились недоношенными, 80 (25,8%) родились в срок. 
Соотношение пациентов по полу во всех группах исследования составило 1:1. Среди детей, 
родившихся поздними недоношенными, распространенность высокого нормального АД и 
гиподинамии статистически значимо (p<0,05) выше, а алиментарного фактора – ниже по срав-
нению с детьми, родившимися в срок. Среди пациентов, родившихся глубоко недоношенными, 
распространенность АГ, высокого уровня общего холестерина, гиподинамии статистически 
значимо (p<0,05) выше, а алиментарного фактора и курения – ниже по сравнению с детьми, 
родившимися поздними недоношенными и родившимися в срок.  Заключение: полученные 
данные применяются для разработки научнообоснованной системы профилактических меро-
приятий и диагностических алгоритмов прогнозирования риска формирования ССЗ.

Ключевые слова: факторы риска, сердечно-сосудистые заболевания, «глубокая» недоношен-
ность, «умеренная» недоношенность, «поздняя» недоношенность, школьный возраст, корти-
зол в слюне, артериальная гипертензия. 

Цит.: Р.А. Абраров. Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний у детей школьного возрас-
та, родившихся недоношенными. Педиатрия. 2018; 97 (6): 94–100.
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В последние годы получены убедительные 
доказательства того, что атеросклеротический 
процесс, приводящий к сердечно-сосудистым 
заболеваниям (ССЗ), начинается в детском и 
подростковом возрасте и развивается на про-
тяжении жизни под влиянием генетических и 
модифицируемых факторов риска. Проведенные 
длительные проспективные исследования пока-
зывают, что основные факторы риска ССЗ, 
нередко возникающие в детстве, носят отно-
сительно стабильный характер, поскольку их 
наличие подтверждается при повторных иссле-
дованиях, проведенных уже во взрослом состо-
янии. Риск развития артериальной гипертензии 
(АГ) у взрослого населения увеличивается в 2–3 
раза при выявлении повышенного артериально-
го давления (АД) в детском или подростковом 
возрасте [1]. Распространенность АГ среди детей 
и подростков варьирует в диапазоне от 1–5 до 
21% в зависимости от возраста, пола, расы, реги-
она [2]. В практике здравоохранения все шире 
применяется территориальный подход к изуче-
нию здоровья детей и подростков, поскольку 
различные регионы страны значительно отли-
чаются влиянием комплекса факторов риска 
на возникновение и течение заболеваний [3]. 
Республика Башкортостан (РБ) является одним 
из крупнейших индустриальных центров РФ. 
На территории РБ расположены предприятия и 
организации более 200 отраслей промышленно-
сти. Наибольший вклад в загрязнение атмосфер-
ного воздуха республики вносят предприятия 
топливно-энергетического комплекса, который 
включает в себя такие крупные отрасли про-
мышленности, как нефтедобывающую, нефтепе-
рерабатывающую, нефтехимическую, химиче-
скую и электроэнергетическую [4]. По данным 

Т.П. Макаровой и соавт. (2012), экологический 
фактор играет важную роль в формировании ССЗ 
у детей и подростков [5].

У детей и подростков, родившихся недоно-
шенными, наблюдается предрасположенность к 
ССЗ [6–9]. В зарубежной литературе применя-
ются такие термины, как «поздняя» недоношен-
ность (родившиеся на сроке беременности 34+0 – 
36+6 недель), «умеренная» недоношенность (32+0  
– 33+6 недель), «глубокая» недоношенность (28+0  
– 31+6 недель) [10]. 

В результате изучения морфофункциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы в 
неонатальном периоде у новорожденных, родив-
шихся преждевременно, установлена четкая взаи-
мосвязь характера кардиоваскулярных изме-
нений с тяжестью перинатальной патологии и 
гестационным возрастом [11]. В доступной нам 
российской литературе недостаточно изучены 
особенности факторов риска ССЗ у детей школь-
ного возраста, родившихся недоношенными, в 
соответствии с новой зарубежной классификаци-
ей недоношенности. 

Цель исследования – провести комплексное 
исследование факторов риска ССЗ у прожива-
ющих в РБ детей школьного возраста, родив-
шихся глубоко недоношенными, умеренными и 
поздними недоношенными. 

Материалы и методы исследования

Дизайн исследования: сравнительное, попе-
речное исследование.

Критерии соответствия

Критерии включения:
школьный возраст;
рождение на сроке беременности 28+0–36+6 

недель (дети основной группы), рождение на 

In children and adolescents born premature, there is a predisposition to cardiovascular diseases 
(CVD). In the foreign literature, the following terms are used: «late» prematurity (born on gestation 
34+0–36+6 weeks), «moderate» prematurity (32+0–33+6 weeks), «severe»prematurity (28+0–31+6 
weeks). Peculiarities of CVD risk factors in children according to this classification in the Russian 
literature are not enough studied. Objective of the research – to perform a comprehensive study 
of CVD risk factors in children of school age living in the Republic of Bashkortostan who were 
born severely premature, moderate and late premature. Materials and methods: the study included 
school-age children who were born at a gestation period of 28+0–36+6 weeks and were born full-
term (control group). The levels of blood pressure (BP), cortisol in saliva, the evaluation of total 
cholesterol and atherogenic index, body weight, stress level, analysis of behavioral risk factors, 
family history of CVD were performed. Children with arterial hypertension (AH) underwent daily 
blood pressure monitoring. The study period from 2017 to 2018. Results: 310 schoolchildren took 
part in the study, among whom 230 (74,2%) were born prematurely, 80 (25,8%) were born full-
term. The gender ration of patients in all study groups was 1:1. Among children born late preterm, 
the prevalence of high normal blood pressure and physical inactivity is statistically significantly 
(p<0,05) higher, and the nutritional factor is lower compared with children born full-term. Among 
patients born severely premature, prevalence of hypertension, high levels of total cholesterol, 
physical inactivity is statistically significantly (p<0,05) higher, and nutritional factor and smoking 
are lower compared with children born late preterm and full-term. Conclusion: the data obtained 
are used to develop a scientifically based system of preventive measures and diagnostic algorithms 
for predicting CVD the risk of CVD formation.

Keywords: risk factors, cardiovascular diseases, «severe» prematurity, «moderate» prematurity, 
«late» prematurity, school age, cortisol in saliva, arterial hypertension.

Quote: R.A. Abrarov. Risk factors for cardiovascular diseases in school-age children born prematurely. 
Pediatria. 2019; 98 (2): 94–100.
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сроке беременности 37+0–41+6 недель (дети кон-
трольной группы);

 отсутствие острых болезней и обострений 
хронических болезней в течение последнего 
месяца перед обследованием; 

 отсутствие проводимой ранее гипотензив-
ной терапии;

наличие информированного согласия роди-
телей при участии детей до 15 лет, наличие 
информированного согласия самого ребенка 
старше 15 лет.

Критерии невключения:
вторичная АГ;
нарушения углеводного обмена;
наследственные болезни (генные и хромо-

сомные), множественные пороки развития.
Критерии исключения:
отказ пациента или его родителей от даль-

нейшего участия в исследовании;
смена места жительства. 
Условия проведения: исследование прове-

дено на базе консультативно-диагностической 
поликлиники ГБУЗ «Республиканская детская 
клиническая больница» (г. Уфа). 

Продолжительность исследования: иссле-
дование проводилось в период с 2017 по 2018 гг.

Исходы исследования

Основной исход исследования: особенности 
факторов риска ССЗ у проживающих в РБ детей 
школьного возраста, родившихся глубоко недо-
ношенными, умеренными и поздними недоно-
шенными. 

Дополнительный исход исследования: осо-
бенности уровня кортизола в слюне и его взаи-
мосвязи с уровнями АД у обследованных детей. 

Анализ в подгруппах. Среди детей школьно-
го возраста, родившихся недоношенными, были 
выделены следующие подгруппы: родившиеся 
«поздними» недоношенными (на сроке беремен-
ности 34+0 – 36+6 недель), «умеренными» недо-
ношенными (32+0 – 33+6 недель), глубоко недо-
ношенными (28+0 – 31+6 недель) [10]. 

Методы регистрации исходов
В соответствии с клиническими рекомендациями 

«Артериальная гипертензия у детей» (2016), измере-
ние АД проводили на 3 визитах с интервалом между 
визитами 10–14 дней. На одном визите измерение 
АД проводили трехкратно с интервалом 2–3 мин и 
вычисляли средние значения систолического (САД) и 
диастолического АД (ДАД) [12].

Определение уровней АД проводили в зависимо-
сти от процентильного распределения роста:

1) нормальное АД – САД и ДАД, уровень которо-
го 10-го и <90-го процентиля кривой распределения 
АД в популяции для соответствующего возраста, пола 
и роста;

2) высокое нормальное АД – САД и/или ДАД, 
уровень которого 90-го и <95-го процентиля кривой 
распределения АД в популяции для соответствующего 
возраста, пола и роста или 120/80 мм рт. ст. (даже 
если это значение <90-го процентиля);

3) АГ определяется как состояние, при котором 
средний уровень САД и/или ДАД, рассчитанный на 

основании трех отдельных измерений, значения 95-го 
процентиля кривой распределения АД в популяции 
для соответствующего возраста, пола и роста [1, 12].

Суточное мониторирование АД (СМАД) проводи-
ли у детей с АГ на аппарате BPLab (Россия). Индекс 
времени (ИВ) рассчитывали по проценту измерений, 
превышающих нормальные показатели АД в днев-
ное и/или ночное время. ИВ гипертензии более 50% 
является патологическим, 25–50% – пограничным. 
Суточный индекс рассчитывали как разность между 
средними дневными и ночными значениями АД в 
процентах от дневной средней величины. Суточный 
индекс АД от 10 до 20% соответствует нормальному 
снижению АД в ночное время – «dippers»; суточный 
индекс менее 10% соответствует отсутствию сниже-
ния АД в ночное время – «non-dippers»; суточный 
индекс более 20% соответствует повышенному сниже-
нию АД в ночное время – «over-dippers» [12].

Определение показателей липидного спектра про-
водили ферментативным методом реактивами фирмы 
«Abbott Diagnostic» (США) на автоанализаторе Abbott 
Architect c8000.

Холестерин липопротеинов очень низкой плотно-
сти (ХС ЛПОНП) вычисляли по формуле Фридвальда: 
ХС ЛПОНП=ТГ/2,2, где ТГ – триглицериды. Индекс 
атерогенности (ИА) рассчитывали по формуле: ИА= 
(ХС ЛПНП+ХС ЛПОНП)/ ХС ЛПВП, где ХС ЛПНП 
– холестерин липопротеинов низкой плотности, ХС 
ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотно-
сти [13]. Высокому уровню общего холестерина (ОХС) 
сыворотки крови соответствовали значения ОХС5,2 
ммоль/л [1, 13].

Курение регистрировали, если школьник выкури-
вал одну сигарету или более в неделю. Отягощенную 
наследственность по ССЗ фиксировали при наличии 
у кого-либо из родителей ССЗ (ишемическая болезнь 
сердца, в т.ч. инфаркт миокарда, стенокардия, гипер-
тоническая болезнь и случаи внезапной смерти) в воз-
расте до 55 лет [12, 14]. Уровень стресса оценивали по 
методике «Шкала психологического стресса PSM-25» 
[15]. Для диагностики избыточной массы тела (МТ) и 
ожирения использовали таблицы со значениями индек-
са МТ (ИМТ) у детей, соответствующими критериям 
избыточной МТ (25 кг/м2) и ожирения (30 кг/м2) у 
взрослых [1, 12]. Для выявления гиподинамии исполь-
зовали опросник для определения физической актив-
ности; для оценки алиментарного фактора – опросник 
для определения риска развития атеросклероза [16]. 

Уровень кортизола в слюне определяли электро-
хемилюминесцентным методом на автоматическом 
анализаторе Cobas e601 фирмы Хоффманн Ля Рош. 
Сбор слюны всегда производился самостоятельно в 
домашних условиях в 23:00 с использованием специ-
альной системы для сбора слюны Salivette Sarstedt. 
Каждому пациенту и его родителям на руки выдавали 
листовки с правилами использования Salivette и реко-
мендациями не есть, не курить, не чистить зубы и не 
употреблять напитков, кроме простой воды, в течение 
30 мин до сбора слюны. После сбора слюны пробирку 
помещали в холодильник (не в морозильное отделе-
ние) [17]. 

Этическая экспертиза. Проведенное исследо-
вание одобрено локальным этическим комитетом 
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ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицин-
ский университет» МЗ РФ (Протокол № 9). 

Статистический анализ. Принципы расчета 
размера выборки. Расчет размера выборки проводили 
по формуле: N=15,68/(d/SD)2, где d – клинически 
значимая разность групповых средних значений; SD – 
среднеквадратическое отклонение. При d/SD от 0,4 до 
0,5 (исследования средней точности) реальный объем 
выборки для одной группы (N) составляет от 63 до 98 
пациентов [18]. 

Методы статистического анализа данных. 
Статистическая обработка результатов исследова-
ния была проведена с использованием современных 
программных пакетов математического анализа: 
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, США) и 
STATISTICA v. 10.0 (StatSoft Inc., США). Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. Для 
оценки достоверности различий абсолютных пока-
зателей применяли t-тест для независимых групп 
с поправкой Бонферрони; достоверность различий 
относительных показателей оценивали по критерию 
2 (для малых групп – по тесту Фишера). Анализ кор-
реляционных связей уровней АД с уровнями корти-
зола в слюне проводили по методу ранговой корреля-
ции Спирмена (r). При р<0,05 оценка коэффициентов 
корреляции была общепринятой: 0 – связи нет, от 0 
до 0,3 – слабая степень связи, от 0,3 до 0,7 – средняя 

степень связи, от 0,7 до 0,99 – высокая степень связи, 
1 – полная (функциональная) связь.

Результаты

Участники исследования. В исследование 
были включены 310 детей школьного возрас-
та, среди которых 78 (25,2%) родились глубоко 
недоношенными, 76 (24,5%) – умеренными недо-
ношенными, 76 (24,5%) – поздними недоношен-
ными; 80 (25,8%) родились в срок (контрольная 
группа). Средний возраст детей, принявших уча-
стие в данном исследовании, составил 15,1±0,3 
лет и статистически значимо не отличался во 
всех группах исследования. Соотношение паци-
ентов по полу во всех группах исследования 
составило 1:1. Схема проведения исследования 
представлена на рисунке. 

Основные результаты исследования. Нами 
были проанализированы уровни АД у обследо-
ванных детей школьного возраста (табл. 1). 

АГ была выявлена у 53 (23,1%) детей школь-
ного возраста, родившихся недоношенными, 
среди которых юношей было 12 (22,6%), деву-
шек – 41 (77,4%). Таким образом, распростра-
ненность АГ среди девушек была статистиче-
ски значимо (2=31,74; p<0,001) выше, чем 
среди юношей. По данным СМАД, среди детей 

Таблица 1

Уровни АД у детей школьного возраста

Группа исследования
Нормальное АД Высокое нормальное АД Артериальная 

гипертензия

абс. % абс. % абс. %

Родившиеся глубоко 
недоношенными (n=78) 34 43,6*#^ 19 24,3* 25 32,1*#

Родившиеся умеренными 
недоношенными (n=76) 49 64,5* 10 13,2 17 22,3*

Родившиеся поздними 
недоношенными (n=76) 52 68,4* 13 17,1* 11 14,5

Родившиеся в срок (n=80) 71 88,7 5 6,3 4 5

Здесь и в табл. 2: *достоверность различий с контрольной группой (p<0,05); #достоверность различий показателей детей 
школьного возраста, родившихся поздними недоношенными, с детьми школьного возраста, родившимися умеренными недо-
ношенными, глубоко недоношенными (p<0,05); ^достоверность различий показателей детей школьного возраста, родившихся 
умеренными недоношенными и глубоко недоношенными (p<0,05).

Рисунок. Схема проведения исследования.

Дети школьного возраста, n=310

Определение уровней АД
Проведение СМАД у детей с АГ

Оценка показателей с ОХС и ИА
Анализ отягощенности наследственности по ССЗ

Оценка уровня стресса
Оценка МТ

Анализ поведенческих факторов риска ССЗ (курение, гиподинамия, алиментарный фактор)
Определение уровня кортизола в слюне электрохемилюминесцентным методом

Статистическая обработка полученных данных

Родившиеся глубоко 
недоношенными 

(n=78)

Родившиеся умерен-
ными недоношенными 

(n=76)

Родившиеся 
поздними недоно-
шенными (n=76)

Родившиеся в срок 
(n=80)
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школьного возраста, родившихся недоношен-
ными, преобладал патологический ИВ гипер-
тензии (более 50%), который был выявлен у 
34 (64,1%) обследованных. У 15 (28,3%) детей 
школьного возраста, родившихся недоношен-
ными, было выявлено недостаточное снижение 
АД в ночное время («non-dippers»), у 31 (58,5%) 
– нормальное снижение АД в ночное время 
(«dippers»), у 7 (13,2%) – повышенное снижение 
АД в ночное время («over-dippers»). Таким обра-
зом, среди родившихся недоношенными частота 
встречаемости лиц с нормальным снижением 
АД в ночное время была статистически значи-
мо выше, чем с недостаточным снижением АД 
(2=9,83; p=0,002) и повышенным снижением 
АД (2=23,63; p<0,001). 

Высокий уровень ОХС был выявлен у 22 
(28,3%) детей школьного возраста, родив-
шихся глубоко недоношенными, у 16 (21,1%) 
родившихся умеренными недоношенными, у 7 
(9,2%) родившихся поздними недоношенными, 
у 5 (6,3%) родившихся в срок. Таким образом, 
частота встречаемости лиц с высоким уровнем 
ОХС среди детей школьного возраста, родивших-
ся глубоко недоношенными, была статистически 
значимо выше, чем среди родившихся поздними 
недоношенными (2=9,09; p=0,003) и родивших-
ся в срок (2=13,44; p<0,001). Среди родившихся 
умеренными недоношенными дети с высоким 
уровнем ОХС также встречались статистически 
значимо чаще, чем среди родившихся поздними 
недоношенными (2=4,15; p=0,042) и родивших-
ся в срок (2=7,33; p=0,007).

Среди детей школьного возраста, родивших-
ся недоношенными, высокий уровень ОХС был 
выявлен у 28 (62,2%) юношей и 17 (37,8%) деву-
шек. Таким образом, частота встречаемости лиц 
с высоким уровнем ОХС среди юношей была ста-
тистически значимо (2=5,38; p=0,02) выше, чем 
среди девушек. ИА составил 2,71±0,15 у детей 
школьного возраста, родившихся глубоко недо-
ношенными, 2,4±0,07 у родившихся умеренны-
ми недоношенными, 1,94±0,12 у родившихся 
поздними недоношенными, 2,06±0,11 у родив-
шихся в срок. Таким образом, ИА статистиче-
ски значимо выше у детей школьного возраста, 
родившихся глубоко недоношенными (p=0,003) 

и умеренными недоношенными (p=0,008), чем у 
родившихся в срок. 

Анализ клинико-анамнестических данных 
показал, что наследственность по ССЗ была отя-
гощена у 37 (47,4%) детей школьного возрас-
та, родившихся глубоко недоношенными, у 35 
(46,1%) родившихся умеренными недоношен-
ными, у 42 (55,3%) родившихся поздними недо-
ношенными, у 39 (48,7%) родившихся в срок. 
Таким образом, частота встречаемости лиц с 
отягощенной по ССЗ наследственностью стати-
чески значимо не различалась во всех группах 
исследования (p>0,05). Уровень стресса соста-
вил 139,4±10,1 баллов у детей школьного воз-
раста, родившихся глубоко недоношенными, 
127,1±8,6 баллов у родившихся умеренными 
недоношенными, 95,7±10,4 баллов у родивших-
ся поздними недоношенными, 81,5±11,9 баллов 
у родившихся в срок. Таким образом, уровень 
стресса статистически значимо выше у детей 
школьного возраста, родившихся глубоко недо-
ношенными (p=0,007) и умеренными недоно-
шенными (p=0,011), чем у родившихся в срок. 
Избыточная МТ или ожирение были выявлены 
у 4 (5,1%) детей школьного возраста, родив-
шихся глубоко недоношенными, у 7 (9,2%) 
родившихся умеренными недоношенными, у 5 
(6,6%) родившихся поздними недоношенными, 
у 13 (16,2%) родившихся в срок. Таким образом, 
частота встречаемости лиц с избыточной МТ 
или ожирением среди детей школьного возрас-
та, родившихся глубоко недоношенными, была 
статистически значимо ниже, чем среди родив-
шихся в срок (2=5,09; p=0,024).

Нами была проанализирована распростра-
ненность поведенческих факторов риска ССЗ 
среди обследованных детей школьного возраста 
(табл. 2).

Анализ поведенческих факторов риска ССЗ 
среди детей школьного возраста, родившихся 
недоношенными, показал, что курение было 
выявлено у 24 (10,4%), гиподинамия – у 136 
(59,1%), алиментарный фактор – у 51 (22,2%). 
Таким образом, среди детей школьного возрас-
та, родившихся недоношенными, распростра-
ненность гиподинамии была статистически зна-
чимо (2=46,33; p<0,001) выше, а алиментарно-

Таблица 2

Распространенность поведенческих факторов риска ССЗ среди детей школьного возраста

Группа исследования
Курение Гиподинамия Алиментарный фактор

абс. % абс. % абс. %

Родившиеся глубоко 
недоношенными (n=78) 5 6,4*# 62 79,5*#^ 9 11,5*#^

Родившиеся умеренными 
недоношенными (n=76) 6 7,9* 45 59,2*# 22 28,9*

Родившиеся поздними 
недоношенными (n=76) 13 17,1 29 38,1* 20 26,3*

Родившиеся в срок (n=80) 15 18,7 12 15 37 46,2



99

П
О

  
М

А
Т

Е
Р

И
А

Л
А

М
  

Д
И

С
С

Е
Р

Т
А

Ц
И

О
Н

Н
Ы

Х
  

Р
А

Б
О

Т

го фактора – статистически значимо (2=16,92; 
p<0,001) ниже, чем среди родившихся в срок. 

Дополнительные результаты исследо-

вания. Уровень кортизола в слюне составил 
6,2±0,3 нмоль/л у детей школьного возраста, 
родившихся глубоко недоношенными, 4,9±0,2 
нмоль/л у родившихся умеренными недоношен-
ными, 3,4±0,3 нмоль/л у родившихся поздними 
недоношенными, 3±0,2 нмоль/л у родивших-
ся в срок. Таким образом, уровень кортизола 
в слюне статистически значимо выше у детей 
школьного возраста, родившихся глубоко недо-
ношенными (p=0,002) и умеренными недоно-
шенными (p=0,009), чем у родившихся в срок. 
Наблюдались положительные средней степени 
корреляционные связи между уровнями АД и 
уровнями кортизола в слюне у детей школьного 
возраста, родившихся глубоко недоношенными 
(r=0,46; p<0,001) и умеренными недоношенны-
ми (r=0,42; p<0,001). У детей школьного воз-
раста, родившихся поздними недоношенными 
и родившихся в срок, корреляционные связи 
между уровнями АД и уровнями кортизола в 
слюне оказались статистически не значимыми 
(p>0,05). 

Нежелательные явления. В ходе проведе-
ния данного исследования нежелательные явле-
ния отсутствовали. 

Обсуждение

Среди детей, родившихся поздними недо-
ношенными, распространенность высокого нор-
мального АД и гиподинамии статистически зна-
чимо (p<0,05) выше, а алиментарного фактора 
– ниже по сравнению с детьми, родившимися 
в срок. Среди пациентов, родившихся глубоко 
недоношенными, распространенность АГ, высо-
кого уровня ОХС, гиподинамии статистически 
значимо (p<0,05) выше, а алиментарного фак-
тора и курения – ниже по сравнению с деть-
ми, родившимися поздними недоношенными и 
родившимися в срок. Полученные нами данные 
о распространенности АГ среди детей школьного 
возраста, родившихся недоношенными, соста-
вившей 23,1%, согласуются с данными  литера-
туры [7], согласно которым АГ была выявлена 
у 22% 15-летних детей. Данные проведенно-
го регрессионного анализа свидетельствовали о 
том, что среди родившихся недоношенными или 
с массой тела <2500 г АГ сформируется у 52% 
лиц к 21-летнему возрасту [7]. Выявленные нами 
гендерные различия в частоте встречаемости 
лиц с АГ и высоким уровнем ОХС среди детей 

школьного возраста, родившихся недоношенны-
ми, согласуются с данными зарубежной литера-
туры [8], согласно которым среди девушек пре-
ждевременное рождение взаимосвязано с риском 
повышенного АД в будущем. У юношей оно 
взаимосвязано с изменениями липидного про-
филя в будущем. Механизмы, лежащие в основе 
этих половых различий, на сегодняшний день 
не изучены [8]. Описаны различные механизмы, 
которые могли бы лежать в основе формирова-
ния АГ у детей, родившихся недоношенными: 
уменьшение числа нефронов, нарушение функ-
ций почечных канальцев, изменение активно-
сти ренин-ангиотензиновой системы, снижение 
образования оксида азота, повышение жестко-
сти сосудов, повышение активности симпатиче-
ской нервной системы [9]. 

Нами выявлены особенности уровня корти-
зола в слюне и его положительные средней степе-
ни корреляционные связи с уровнями АД у детей 
школьного возраста, родившихся глубоко недо-
ношенными и умеренными недоношенными. По 
данным Ю.В. Марушко и соавт. (2012), повы-
шенная секреция кортизола играет значимую 
роль в формировании и стабилизации АГ у детей 
[19]. По данным М.И. Зиборовой и соавт. (2016), 
у детей, родившихся глубоко недоношенными, 
в дошкольном и школьном возрасте наблюдает-
ся измененный стресс-гормональный профиль 
(секреция кортизола), отражающий постнаталь-
ные нейроэндокринные импринты по аналогии с 
посттравматическим стрессовым расстройством, 
эффект которого продолжается спустя долгое 
время после прекращения стрессогенных влия-
ний [20]. 

Ограничения исследования. В исследование 
не были включены дети школьного возраста, 
родившиеся на сроке беременности <28 недель. 

Заключение

Выявленные нами особенности факторов 
риска ССЗ применяются для разработки научно 
обоснованной системы профилактических меро-
приятий и диагностических алгоритмов прогно-
зирования риска формирования ССЗ у прожи-
вающих в РБ детей школьного возраста, родив-
шихся недоношенными.
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Задача исследования: сравнить неонатальные 
исходы глубоко недоношенных тройняшек с одиночно 
рожденными младенцами с сопоставимыми харак-
теристиками в международной когорте. Методы: 
проведено ретроспективное сравнительное когорт-
ное исследование недоношенных тройняшек и обыч-
ных младенцев, родившихся в период между 2007 и 
2013 гг., по данным Международной сети по оценке 
состояния новорожденных в странах, где работа-
ет данная сеть. Отбирались новорожденные, сопо-
ставимые по гестационному возрасту, полу и стра-
не рождения. Основным показателем считалась 
смертность или тяжелое неонатальное заболевание 
(тяжелое неврологическое повреждение, ретинопа-
тия недоношенных и бронхолегочная дисплазия). 
Нескорректированные и скорректированные отно-
шения шансов с 95% доверительными интервала-
ми (ДИ) были рассчитаны для модели 1 (материн-
ская гипертензия и z-вес при рождении) и модели 2 
(переменные в модели 1, антенатальные стероиды 
и способ рождения). Модели были дополнены обобща-
ющими оценочными уравнениями и моделировани-
ем случайных эффектов для учета кластеризации. 
Результаты: всего в исследование были включены 

6079 тройняшек с гестационным возрастом от 24 до 
32 недель или массой тела от 500 до 1499 г при рож-
дении и 18 232 подходящих одноплодных младенцев. 
В основном показателе между группами не было 
разницы (23,4 против 24%, скорректированное соот-
ношение шансов: 0,91, 95% ДИ: 0,83–1,01 для моделей 
1 и 1,00, 95% ДИ: 0,9–1,11 для модели 2). Частота 
тяжелых неонатальных заболеваний достоверно не 
отличалась. Результаты также были аналогичны 
для подгруппы когорты (1648 тройняшек и 4944 
младенцев), родившихся на сроке гестации от 24 до 
28 недель. Выводы: исследование не выявило суще-
ственных различий в смертности или основных забо-
леваниях новорожденных у тройняшек с очень низкой 
массой тела при рождении или рожденными преждев-
ременно.
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