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Физическое развитие новорожденных и  грудных детей  – важнейший параметр оценки их здоровья. Однако нормативы 
антропометрических параметров, а главное их прироста у недоношенных детей, особенно родившихся с низкой и экстре-
мально низкой массой тела, до настоящего времени являются дискутабельными. 
Цель исследования: применить методику измерения и оценки основных антропометрических показателей новорожденных 
с  помощью международных стандартов постнатального роста недоношенных детей INTERGROWTH-21st для  решения 
вопроса о целесообразности ее адаптации и широкого внедрения в неонатологическую и педиатрическую практику в Рос-
сийской Федерации. В период с 15.05.2018 по 26.11.2018 в НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова (участник международного 
проекта по внедрению нормативов INTERGROWTH-21st в неонатологическую и педиатрическую практику) родились 4876 
детей, из них 439 (9%) недоношенных, из которых 376 (89,3%) с установленным сроком гестации по УЗИ вошли в исследо-
вание. На каждого ребенка заводились подробные анкеты по оценке окружающей среды и здоровья матери, течения бере-
менности, родов, состояния здоровья ребенка от рождения и до выписки из стационара. У 2,1% детей, классифицированных 
по INTERGROWTH-21st как дети с задержкой внутриутробного роста, согласно диаграммам Fenton, имелся нормальный 
внутриутробный рост. При сравнении оценки постнатального роста при выписке из стационара, напротив, по шкале Fenton 
больше детей классифицировались как дети с нарушением постнатального роста; несовпадение при использовании диаг- 
рамм INTERGROWTH-21st и  Fenton составило 8%. При  выписке 52% недоношенных детей находились исключительно 
на грудном вскармливании, на смешанном вскармливании – 28,8%. 
Заключение. Использование шкал INTERGROWTH-21st позволяет, с одной стороны, проводить раннюю коррекцию питания 
при выявлении задержки физического развития, с другой – уменьшает риск метаболических нарушений, связанных с агрес-
сивным стремлением добиться быстрого роста недоношенного ребенка.

Ключевые слова: новорожденные, недоношенные дети, международные стандарты постнатального роста недоношенных 
детей INTERGROWTH-21st, диаграммы постнатального роста недоношенных Fenton.
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The physical development of newborns and infants is the most important parameter in assessing their health. However, the standards 
of anthropometric parameters, and most importantly their growth in premature babies, especially those born with low and extremely 
low body weight, are still controversial. 
Objective: to apply the methodology for measuring and assessing the main anthropometric indicators of newborns using the interna-
tional standards of postnatal growth of premature babies INTERGROWTH-21st to resolve the issue of the feasibility of its adaptation 
and widespread introduction into neonatological and pediatric practice in the Russian Federation. 4876 children were born at Kulakov 
National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology (participant of  the international project for the 
implementation of INTERGROWTH-21st standards in neonatological and pediatric practice) from 15.05.2018 to 26.11.2018. 439 
(9%) of them were born premature, of which 376 children (89,3%) with gestational age confirmed by ultrasound were included in the 
study. There was a detailed file for each child to assess the environment and health of the mother, the course of pregnancy, childbirth, 
the state of health of the child from birth to discharge from the hospital. 2.1% of children classified by INTERGROWTH-21st as 
children with intrauterine growth retardation, according to Fenton charts, had normal intrauterine growth. When comparing the 
postnatal growth at discharge from hospital on the Fenton scale, more children were classified as children with impaired postnatal 
growth; the discrepancy between INTERGROWTH-21st and Fenton diagrams was 8%. At discharge, 52% of premature babies were 
exclusively breastfed, 28.8% of premature babies were at mixed feeding.
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Известно, что  физическое развитие недоношен-
ных новорожденных отличается от  такового 

у  их сверстников, родившихся в  срок, и  во  мно-
гом обусловливает более высокие заболеваемость 
и смертность этих детей [1]. Тем не менее идеальная 
модель роста у недоношенных детей неизвестна, осо-
бенно для  тех, кто родился глубоко недоношенным, 
т.е. ранее 32 нед гестации [2, 3]. Масса тела, длина 
тела и  окружность головы служат наиболее часто 
используемыми параметрами для  оценки физиче-
ского развития новорожденного ребенка. Однако 
в  клинической практике, как  правило, чаще при-
меняется только измерение массы тела, которое 

проводится ежедневно и  служит основным параме-
тром для  оценки оптимальности питания ребенка. 
Для  того чтобы понимать, как  правильно вскарм-
ливать недоношенного ребенка и  оптимизировать 
его рост, необходима стандартная простая мето-
дика, которая «у постели пациента» позволяет 
надежно и воспроизводимо оценивать качество роста 
и вскармливание недоношенного ребенка. 

До середины XVIII века взвешивание и  измере-
ние каких-либо параметров новорожденного ребенка 
не проводилось, поэтому не существовало норм отно-
сительно массы и длины тела ребенка при рождении. 
До  середины ХХ века смертность новорожденных 
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Conclusion. On the one hand, the use of INTERGROWTH-21st scales helps to correct nutrition in case of delay in physical develop-
ment, and, on the other hand, it reduces the risk of metabolic disorders associated with an aggressive desire to achieve rapid growth 
of a premature baby.
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и детей раннего возраста была очень высокой во всех 
странах, независимо от  массы тела и  гестационного 
возраста, и во многом определялась дефектами вскарм-
ливания. В конце XIX и начале XX веков взвешивание 
новорожденного стало относительно распространен-
ной практикой, а  масса тела учитывалась как  один 
из основных показателей жизнеспособности ребенка, 
признавалась также важность гестационного возра-
ста [4]. С  помощью взвешивания ребенка определя-
лось количество употребленного молока, а  динамика 
массы тела использовалась в качестве количественной 
меры нормального роста и  развития [5]. С  середины 
ХХ века существует концепция, согласно которой низ-
кая масса тела у  некоторых новорожденных связана 
с нарушением внутриутробного роста, а не с прежде-
временным рождением, однако в  то  время все дети, 
которые весили менее 2500 г при  рождении, класси-
фицировались как недоношенные [6]. 

В 60-е годы прошлого столетия Л.О. Любченко 
первой описала взаимосвязь массы тела при  рожде-
нии и  гестационного возраста [7]. Это были первые 
стандарты оценки физического развития новоро-
жденного, в  виде центильных кривых  – «Lulagram», 
которые стали использоваться во  всем мире [8–11]. 
В  монографии Л.О. Любченко «Младенец высокого 
риска» были обобщены стандарты внутриутробного 
развития с 24-й по 42-ю неделю беременности и под-
черкивалась важность оценки гестационного возра-
ста вместе с  измерением массы тела при  рождении 
не только для понимания пре- и перинатальных фак-
торов риска, но  и  для  долгосрочного прогноза [11]. 
Эта работа стала классикой, а  в  дальнейшем иссле-
дователи представили стандарты для  различных 
популяций [12–16]. В 1980 г. Г.М. Дементьевой были 
разработаны отечественные нормативные параме-
тры физического развития новорожденных в  зави-
симости от  гестационного возраста при  рождении, 
установлены критерии диагностики задержки вну-
триутробного роста и  развития, определена частота 
этой патологии в популяции доношенных и недоно-
шенных детей, отмечено наиболее частое сочетание 
задержки развития и  недоношенности [17]. Однако 
во все эти исследования включались новорожденные 
без  учета особенностей технологических возмож-
ностей выхаживания и  вскармливания. Кроме того, 
измерение параметров роста осуществлялось различ-
ными, не стандартизованными методами. 

В дальнейшем с 1980 по 2002 г. проводился поиск 
более достоверных данных из популяционных иссле-
дований с  большими размерами выборки. В  2013 г. 
опубликован метаанализ, который включил 6 круп-
ных популяционных исследований из  Германии, 
США, Италии, Австралии, Шотландии и  Канады, 
однако только в двух из них измерялись все три пока-
зателя у недоношенных детей: масса тела, окружность 
головы и  длина тела при  рождении [18]. Следует 
также отметить, что оценочные карты, составленные 

на  основе антропометрии недоношенных в  момент 
рождения, предлагали оценивать постнатальный рост 
недоношенных детей, сравнивая его с  внутриутроб-
ным ростом. На основании анализа этих результатов 
Т. Fenton [19] были разработаны центильные кривые, 
которые предназначены для  оценки физического 
развития недоношенных детей; до недавнего времени 
ими пользовались неонатологи многих стран. 

При публикации результатов метаанализа, 
на  основе которого были пересмотрены центиль-
ные кривые оценки роста недоношенных в  2013 г., 
Т. Fenton признала ограничения своего исследо-
вания [18]. В  настоящее время Т. Fenton является 
соавтором INTERGROWTH-21st  – стандартов пост-
натального роста для  недоношенных детей, а  автор 
одного из  исследований, вошедших в  метаанализ (J. 
Villar), на основе которого были созданы диаграммы 
Fenton  – однин из  главных исследователей проекта 
INTERGROWTH-21st [20]. 

Предпосылкой для  разработки международных 
стандартов роста плода и постнатального роста недо-
ношенных детей INTERGROWTH-21st послужило 
издание в  2006 г. стандартов Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) для  мониторинга роста 
доношенных детей [21]. Стандарты ВОЗ постнаталь-
ного роста детей от  0 до  5 лет основаны на  резуль-
татах беспрецедентного проспективного, проводи-
мого с жесткими критериями отбора с 1997 по 2003 г. 
исследования, в  которое были включены здоровые 
доношенные дети из 6 стран: Бразилии, Ганы, Индии, 
Норвегии, Омана и  США. Исследование состояло 
из  двух компонентов: продольного и  перекрестного 
наблюдения. В  первой части проекта наблюдение 
за  детьми начиналось с  момента рождения и  про-
должалось до достижения ими возраста 24 мес. Вто-
рая часть проекта исследовала детей в возрасте от 18 
до  71  мес [22]. Важная роль и  подробное описание 
эталонных стандартов ВОЗ для  оценки физического 
роста детей представлены в методических рекоменда-
циях Российского общества эндокринологов «Оценка 
физического развития детей и подростков» [23].

Однако стандарты ВОЗ были созданы для оценки 
темпов роста здоровых доношенных детей 
и  не  позволяли оценить рост плода и  недоношен-
ного ребенка, что  и  вызвало необходимость созда-
ния проекта INTERGROWTH-21st. Консорциум 
INTERGROWTH-21st провел популяционное иссле-
дование с  использованием стандартизированных 
методов и клинических протоколов, которое допол-
нило исследования ВОЗ, обеспечив возможность 
непрерывного мониторинга роста ребенка от  зача-
тия и  в  последующие 5 лет жизни. Исследование 
проходило с  2009 по  2014 г. в  8 странах: Бразилия, 
Италия, Оман, Великобритания, США, Китай, 
Индия, Кения. Использовались те же концепту-
альные, методологические и  аналитические под-
ходы, что  и  в  исследовании ВОЗ, разработавшем 
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стандарты роста детей. Уникальность этого проекта 
состоит в том, что проспективное наблюдение детей 
начиналось еще антенатально с ранних сроков бере-
менности у  здоровых молодых женщин, живущих 
в  благополучных условиях, обеспеченных хоро-
шим питанием, квалифицированной медицинской 
помощью, и  продолжалось до  достижения ребен-
ком 2-летнего возраста. Было показано, что  дети 
здоровых молодых женщин с  хорошим уровнем 
жизни одинаково растут внутриутробно и по своим 
антропометрическим параметрам существенно 
не  различаются при  рождении, независимо от  их 
расы, этнической принадлежности и  места прожи-
вания. В  основу карт оценки постнатального роста 
для недоношенных детей легли антропометрические 
данные здоровых недоношенных детей после рожде-
ния. В  результате реализации проекта разработаны 
стандарты оценки физического развития плода 
и  новорожденного, а  также стандарты постнаталь-
ного роста для недоношенных детей [24]. 

Второй этап исследования INTERGROWTH-21st, 
цель которого – внедрение разработанных стандартов 
оценки роста новорожденных и недоношенных детей 
в неонатальную практику, начался в мае 2018 г. одно-
временно в  14 ведущих перинатальных институтах 
12 стран. Проект предусматривает не только исполь-
зование стандартных методик измерения антропоме-
трических параметров, но и обучение всех специали-
стов, которые используют международные стандарты 
постнатального роста, современным принципам 
выхаживания недоношенных. В  Российской Феде-
рации техническое руководство и  поддержка реали-

зации проекта осуществляется через  Национальный 
медицинский исследовательский центр акушерства, 
гинекологии и  перинатологии им.  В.И.  Кулакова 
Минздрава России. В  настоящее время сбор дан-
ных завершен и  проводится статистическая обра-
ботка, планируется выход в  печать первых резуль-
татов исследования в  начале 2021 г. Мы  бы  хотели 
поделиться опытом нашего учреждения в  переходе 
на новые стандарты.

Цель исследования: применить методику измере-
ния и  оценки основных антропометрических пока-
зателей новорожденных с  помощью международных 
стандартов постнатального роста недоношенных 
детей INTERGROWTH-21st для  решения вопроса 
о целесообразности ее адаптации и широкого внедре-
ния в  неонатологическую и  педиатрическую прак-
тику в Российской Федерации.

Характеристика детей и методы исследования 

Исследование проводилось в  ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр аку-
шерства, гинекологии и  перинатологии им.  акаде-
мика В.И. Кулакова» МЗ РФ с 15.05.2018 по 26.11.2018 
и  было частью международного многоцентрового 
проекта INTERGROWTH-21st, в  котором принимали 
участие 12 стран. Основная задача проекта – переход 
на  международные стандарты роста плода и  новоро-
жденного INTERGROWTH-21st, а также на основании 
этих стандартов внедрение рекомендаций по вскарм-
ливанию недоношенных детей [25]. Вклад стран-
участниц исследования в  общую базу данных пред-
ставлен на рис. 1.

Рис. 1. Вклад стран – участниц исследования проекта INTERGROWTH-21st в общую базу данных. Составлено авторами.
Fig. 1. Contribution of countries participating in the INTERGROWTH-21st project to the common database. 
Composed by the authors.
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Всего за  этот период в  НМИЦАГП им.  акаде-
мика  В.И.  Кулакова родились 4876 детей, из  них 
439 (9%) недоношенных. При  рождении (в  возрасте 
до 24 ч жизни), а затем каждую неделю и при выписке 
измеряли их массу тела, окружность головы и длину 
тела. Эти измерения выполняли на  одинаковом 
оборудовании во  всех странах: массу тела опреде-
ляли на  электронных весах «САША» В1–15, длину 
тела измеряли с  помощью электронного ростомера, 
окружность головы  – с  помощью металлической 
(неэластичной) ленты, контролировалась калибровка 
приборов. Все измерения осуществляли неонато-
логи, которые получили международный сертификат, 
успешно пройдя обучающий курс, включающий точ-
ное описание методики измерения массы и  длины 
тела и окружности головы (рис. 2) [26].

На каждого ребенка оформляли анкеты, вклю-
чающие оценку окружающей среды, в которой живет 
семья, оценку здоровья матери, течения беременно-
сти, родов, состояния здоровья ребенка от рождения 
и до выписки из стационара. Данные анкетирования 
и  результаты измерений заносили в  единую между-
народную онлайн-базу  – таким образом осущест-
вляли контроль качества проведения исследования 
в режиме реального времени.

Этапы исследования.
• Участие в разработке протокола исследования.
• Перевод на  русский язык протокола, инструк-

ций и анкет. 
• Перевод на русский язык и тестирование обуча-

ющего курса.
• Доставка оборудования для измерений.
• Создание рабочей группы.
• Проведение собственного исследования.
•Обработка и анализ результатов.
Одна из задач этого исследования – оценка пост-

натального роста недоношенных детей, находящихся 
на  грудном вскармливании. В  связи с  этим важным 
направлением была поддержка грудного вскарм-
ливания у  женщин, родивших преждевременно, 
что  включало консультирование, психологическую 
помощь, совместное пребывание матери с ребенком, 
применение специальных технологий для  становле-
ния и поддержания лактации. 

Результаты

В исследование были включены 376 недоно-
шенных детей с  установленным сроком гестации 
по  данным ультразвукового исследования (коп-
чиково-теменной размер в  I триместре или  бипа-
риетальный размер на  более поздних сроках), 
что  составило 89,3% от  всех детей, родившихся 
преждевременно в  указанный период [26]. Было 
установлено, что  из  376 новорожденных 368 
(97,9%) соответствовали сроку гестации. Однако 
доля младенцев, классифицированных при  рожде-
нии как  дети с  задержкой внутриутробного роста, 

не  совпадала при  использовании диаграмм роста 
INTERGROWTH-21st и  диаграмм роста Fenton; 8 
(2,1%) детей, классифицированных по  INTER-
GROWTH-21st как  дети с  задержкой внутриутроб-
ного роста, согласно диаграммам Fenton, имели 
нормальный внутриутробный рост. 

При сравнении оценки постнатального роста 
при  выписке из  стационара, напротив, по  шкале 
Fenton больше детей классифицировались как  дети 
с  нарушением постнатального роста. Несовпадение 
при  использовании диаграмм INTERGROWTH-21st 
и  Fenton наблюдалось у  30 (8%) детей (рис.  3). 
При  этом важно отметить, что  доля недоношен-
ных детей, находящихся на  исключительно грудном 
вскармливании при выписке из стационара, составила 
более 52%, на  смешанном вскармливании  – 28,8%; 
то  есть, большинство детей при  выписке из  стацио-
нара получали материнское молоко.

Таким образом, первые исследования показали, 
что при оценке по диаграммам Fenton больше недо-
ношенных детей классифицируются как дети с нару-
шением постнатального роста, в отличие от стандар-
тов роста INTERGROWTH-21st, и  это часто служит 
причиной коррекции питания с  введением искус-
ственных смесей и переводом ребенка на смешанное 
вскармливание.

Обсуждение

Концепция «агрессивного вскармливания», 
предложенная Американской академией педиатрии 
в  1977 г., основана на  утверждении, что  рост недо-
ношенных новорожденных должен соответствовать 
росту нормального человеческого плода соответству-
ющего срока гестации, хотя в клинической практике 
оценивается увеличение массы тела, а  не  общий 
рост [27, 28]. Стремление «заставить» недоношен-
ных детей соответствовать росту «здоровых» плодов 
такого же гестационного возраста не подкрепляется 

Рис.2. Измерение антропометрических параметров ново-
рожденного. Составлено авторами.
Fig. 2. Anthropometric measurement of the babies. Composed 
by the authors.
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никакими данными и  редко достигается, особенно 
у  глубоконедоношенных детей [29]. В  заявлении 
Американской академии педиатрии основное вни-
мание уделяется раннему постнатальному периоду 
только до  «срока доношенности», т.е. 40 нед после 
последней менструации и не связано с последующим 
постнатальным ростом, который является критиче-
ским периодом для  здоровья и  питания. Рекомен-
дации Американской академии педиатрии косвенно 
подтверждаются исследованиями, демонстрирую-
щими связь между быстрым ростом недоношенного 
ребенка в  первые недели после рождения и  нейро-
когнитивными преимуществами в  более позднем 
возрасте, однако эти работы не приравнивают такой 
быстрый рост ребенка к «росту как у плода». Систе-
матический обзор показал, что большинство данных, 
свидетельствующих о  целесообразности «агрессив-
ного вскармливания» недоношенных новорожден-
ных, основано на  обсервационных исследованиях, 
в  которых нельзя было исключить влияние многих 
других факторов [30–32].

Исследования закономерностей роста недо-
ношенных детей показали, что  наши попытки 
«заставить» их  прибавлять в  массе тела так же, 

как  прибавляет здоровый плод соответствующего 
гестационного возраста, как  правило, несостоя-
тельны, потому что  после рождения метаболизм 
ребенка должен адаптироваться к  новой среде. 
У  большинства детей, родившихся с  массой тела 
менее 1500 г, было обнаружено постнатальное 
отставание в  росте (ниже 10-го или  3-го процен-
тиля на  графике динамики постнатальной массы 
тела). При  этом отмечено, что  у  глубоко недоно-
шенных детей, которые вскармливались грудным 
молоком, отмечается нормальный рост окружности 
головы [33]. Многочисленные исследования состава 
тела недоношенных детей показали, что  прибавка 
массы тела происходит за счет жировой массы, что, 
возможно, определяет более высокий риск метабо-
лических и сердечно-сосудистых нарушений в даль-
нейшей жизни [34]. 

Эти результаты согласуются с  данными 
T.B.  Mabhandi и  соавт. (2019) [35], которые устано-
вили, что  среди детей с  экстремально низкой мас-
сой тела при рождении на момент выписки 11 (13%) 
младенцев имели массу выше 10-го процентиля 
при оценке по диаграммам Fenton по сравнению с 20 
(22,4%) младенцами при оценке по стандартам роста 

Рис. 3. Различие в оценке антропометрических данных (масса тела, длина, окружность головы) при использовании 
международных стандартов роста INTERGROWTH-21st и диаграмм Fenton. Составлено авторами.
Fig. 3. The difference in  the assessment of anthropometric data (body weight, length, head circumference) when using the 
international growth standards INTERGROWTH-21st and Fenton charts. Composed by the authors.
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INTERGROWTH-21st. Таким образом, имеющиеся 
данные не  подтверждают концепцию, что  постна-
тальный рост недоношенных новорожденных должен 
соответствовать росту плода, и  это необходимо учи-
тывать при ведении недоношенного ребенка и опре-
делении оптимального вскармливания [36].

В настоящее время Международный консор-
циум по  оценке роста плода и  новорожденного 
INTERGROWTH-21st, представляющий собой гло-
бальную междисциплинарную сеть, включающую 
более 300 исследователей и  клиницистов в  обла-
сти перинатологии из  27 учреждений в  18 странах 
мира, предложил новую парадигму оценки роста 
плода, новорожденного и  ребенка раннего возра-
ста, разработав международные стандарты как  вну-
триутробного, так и  постнатального роста. Такие 
организации, как  CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention) и  ВОЗ рекомендуют использовать 
Стандарты INTERGROWTH-21st для  оценки роста 
плода, новорожденного и  постнатального роста 
недоношенного ребенка. На  современном этапе 
задача состоит в том, чтобы убедить профессиональ-
ные сообщества в  области охраны здоровья матери 
и  ребенка использовать международные стандарты 
в  клинической практике, так как  проблема заклю-
чается не  только в  оценке роста, но  и  в  попытке 
проводить нутритивную поддержку недоношенного 

ребенка таким образом, чтобы достигнуть соответ-
ствия темпов постнатального роста темпам внутри-
утробного роста плода [37, 38].

Заключение
Представленные данные являются предвари-

тельными, так как  в  настоящее время продолжа-
ется обработка результатов. Тем не  менее очевидно, 
что один и тот же подход к оценке физического раз-
вития (от  внутриутробного до  детского возраста) 
способствует интеграции специалистов в  области 
акушерства, неонатологии и  педиатрии. Исполь-
зование Международных стандартов роста плода, 
новорожденного, а также постнатального роста недо-
ношенных детей INTERGROWTH-21st имеет огром-
ный потенциал для улучшения качества акушерской, 
неонатологической и педиатрической помощи. Пра-
вильное измерение, построение графиков и  интер-
претация антропометрических данных имеют 
первостепенное значение для  выявления проблем 
физического развития недоношенного ребенка. Воз-
можность корректно определить раннюю задержку 
роста позволит вовремя принять эффективные 
меры для улучшения развития ребенка, но при этом 
не утрировать необходимость «быстрого роста» недо-
ношенных детей, что  снизит риск развития у  них 
метаболических нарушений и ожирения в будущем.
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