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Цель исследования: оценить физическое развитие детей, рожденных в семьях, отягощенных повторным невынашиванием 
беременности. Основная группа состояла из 210 детей, из них 153 ребенка, родившихся в семьях с повторным невынаши-
ванием беременности в результате комплексного лечения с применением лимфоцитотерапии. Наблюдались проспективно – 
подгруппа  А  основной  группы.  Подгруппа  Б  основной  группы  была  сформирована  в  результате  ретроспективно  обследо-
ванных 57 детей, родившихся в семьях с повторным невынашиванием беременности, матери в которых получали только 
медикаментозное лечение. Группа сравнения состояла из 199 детей, рожденных в семьях без репродуктивных потерь в анам-
незе. По результатам многостороннего статистического анализа установлено, что показатели физического развития (масса 
и длина тела) как недошенных, так и доношенных детей, рожденных в семьях с повторным невынашиванием беременности, 
в основном соответствуют популяционным данным согласно возрасту гестации. В то же время в случае проведения беремен-
ным женщинам только медикаментозной терапии параметры массы и длины тела доношенных новорожденных превышают 
данные, регистрируемые в популяции.
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The purpose of the study was to evaluate the physical development of children born in families burdened with repeated miscarriages. 
The main group is consisted of 210 children of whom 153 children were prospected, born in families with repeated miscarriage as a re-
sult of complex treatment with lymphocytotherapy - subgroup A of the main group. Subgroup B of the main group was formed as a re-
sult of retrospectively examined 57 children born in families with repeated miscarriage, mothers receiving only medical treatment. 
The comparison group consisted of 199 children born in families without a history of reproductive losses. According to the results 
of the multilateral statistical analysis, it is established that the indices of physical development (weight and length of the body) of both 
unresolved and full-term children born in families with repeated miscarriage are basically consistent with population data according 
to the age of gestation. At the same time, in the case of pregnant women only medical therapy, the parameters of mass and body length 
of full-term newborns exceed the data recorded in the population.
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В последнее время появилось много работ, по-
священных оценке здоровья и развития детей, 

родившихся в семьях с нарушением фертильности 
[1–3]. Неоднозначность и двусмысленность получен-
ных результатов по-прежнему способствуют актив-
ному изучению данной проблемы. В частности, все 
большее внимание уделяется оценке физического 
развития таких детей [4].

Цель исследования: оценить физическое развитие 
детей, рожденных в семьях, отягощенных повторным 
невынашиванием беременности.

Характеристика детей и методы исследования

Основная группа состояла из 210 детей, из них 
153 ребенка наблюдались проспективно, родившись 
в семьях с повторным невынашиванием беременно-
сти в результате комплексного лечения с применени-
ем лимфоцитотерапии [5], — подгруппа А основной 
группы. Подгруппа Б основной группы была сформи-
рована в результате ретроспективно обследованных 
57 детей, родившихся в семьях с повторным невына-
шиванием беременности, матери детей получали 
только медикаментозное лечение. Разница в лечении 
в представленных выше подгруппах была обусловле-
на более тяжелыми нарушениями репродуктивной 
функции у женщин в подгруппе А, что проявлялось 
более высокой частотой угрозы прерывания беремен-
ности и недонашивания беременности. Группа срав-
нения состояла из 199 детей, рожденных в семьях без 
репродуктивных потерь в анамнезе.
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Дети осматривались в детских поликлиниках 
г. Калуги, в отделениях ГБУЗ КО «Калужская об-
ластная клиническая больница» с анализом данных, 
полученных из утвержденных форм медицинской 
документации, оформляемых в медицинских учреж-
дениях (История развития новорожденного № 097/у, 
История развития ребенка — ф. N 112/у). Для обеспе-
чения стандартизации оценки физического разви-
тия (длина и масса тела) исследование проводилось 
по данным, зафиксированным при рождении детей. 
Статистическая обработка материала осуществля-
лась общепринятыми математическими методами: 
χ2 Пирсона, t-критерий Стьюдента, U-критерий Ман-
на–Уитни [6] (пакет программ Statistica 10.0). 

Результаты и обсуждение

Показатели течения беременности в подгруп-
пах с репродуктивными потерями (А и Б) и в группе 
сравнения (без репродуктивных потерь) представле-
ны в табл. 1. Сравнение течения беременности в под-
группах А и Б существенных различий не выявило, 
за исключением увеличения частоты угрозы преры-
вания в первой половине беременности в подгруп-
пе А. В то же время были выявлены существенные 
различия между подгруппой А и группой сравнения 
по следующим состояниям: ранний гестоз, угроза 
прерывания в первой и второй половинах беремен-
ности, что может быть отягощающим фактором, при-
водящим к нарушению морфогенеза и физического 
развития плода, а затем и ребенка [7–9].

Особенности течения раннего онтогенеза детей 
в подгруппах А, Б и группе сравнения представлены 
в табл. 2. Сравнение подгрупп А и Б по критерию χ2 
показало значимые различия по недоношенности 
(19,6% против 10,5%) и транзиторной перинатальной 
гипоксически-ишемической энцефалопатии (16,7% 
против 10,5%). В целом различия по периодам от-
сутствовали. Между подгруппой А и группой сравне-
ния по критерию χ2 установлены значимые различия 

по недоношенности (19,6% против 10,1%), транзи-
торной перинатальной гипоксически-ишемической 
энцефалопатии (16,7% против 5,5%), церебральной 
ишемии II степени (3,3% против 0,5%). Таким об-
разом, суммарная частота патологических состо-
яний в интранатальном и неонатальном периодах 
статистически была достоверно выше среди детей, 
рожденных в семьях с повторным невынашиванием 
беременности, по сравнению с детьми, рожденными 
в семьях без репродуктивных потерь.

Учитывая возможную негативную роль невына-
шивания на развитие ребенка, мы провели оценку 
физического развития недоношенных детей (гестаци-
онный возраст 31–37 нед) основной группы и группы 
сравнения в период новорожденности. Полученные 
результаты и данные исследования Г.В. Востриковой 
и соавт. (2017) [10] приведены в табл. 3. Результа-
ты сравнительного анализа по средним показателям 
массы и длины тела недошенных детей с учетом воз-
можных гендерных различий представлены в табл. 4.

Сравнение указанных групп показало значимые 
различия по следующим показателям: длина тела де-
вочек подгруппы А превышала длину тела девочек 
подгруппы Б; масса тела девочек подгруппы А пре-
вышала этот показатель у девочек группы сравнения; 
кроме того, средние показатели массы и длины тела 
девочек подгруппы А был выше популяционных дан-
ных, полученных Г.В. Востряковой [10]. Таким об-
разом, среди недоношенных детей изучаемых нами 
групп, рожденных в семьях с повторным невынаши-
ванием беременности, показатели физического раз-
вития (масса и длина тела) у девочек в подгруппе А 
значимо превышали показатели, регистрируемые 
в популяции среди недоношенных детей. По другим 
группам детей показатели не отличались от популя-
ционных.

Результаты исследования физического разви-
тия доношенных новорожденных детей (гестацион-
ный возраст 38–40 нед) в подгруппах А, Б, группе 

Таблица 1. Отклонения в течении беременности в подгруппах А, Б и группе сравнения 
Table 1. Deviations during pregnancy in the subgroups A, B and group GS

Состояние
Код по 

МКБ 10

Подгруппа А 
(n=153)

Подгруппа Б 
(n=57)

Группа сравнения — ГС 
(n=199)

Критерий χ2

n
частота на 100 
родившихся, %

n
частота на 100 
родившихся, %

n
частота на 100 
родившихся, %

А – Б Б – ГС

Первая половина беременности (0–20 нед)

Ранний гестоз О21.0 11 7,19 4 7,02 3 1,51 0,9661 0,0069*

Угроза прерывания  102 66,67 19 33,33 85 42,71 0,0000* 0,0000*

Вторая половина беременности (20–40 нед) 

Угроза прерывания 23 15,03 12 21,05 4 2,01 0,2979 0,0000*

Преэклампсия 
[нефропатия] 
средней тяжести

О14.0 6 3,92 1 1,75 7 3,52 0,4358 0,8436

Примечание. Здесь и в табл. 2, 4, 6 звездочкой отмечены значимые различия.
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Таблица 2. Нарушения в интранатальном и неонатальном периодах у детей в подгруппах А, Б и группе сравнения 
Table 2. Disorders in children in the intrapartum period, birth and the neonatal period subgroups A, B and group GS

Нозология МКБ 10

Подгруппа А 
(n=153)

Подгруппа Б 
(n=57)

Группа сравнения — 
ГС (n=199)

Критерий χ2

А – Б Б – ГС

Интранатальный период

Асфиксия при родах P21 1 2 1 0,1201 0,8524

Роды

Недоношенность 1-й степени (35–37 нед) О60 25 2 10 0,0135* 0,0004*

Недоношенность 2-й степени (32–34 нед) О60 5 3 10 0,5029 0,4179

Недоношенность 3-й степени (29–31 нед) О60 0 1 0 0,101 1

Итого недоношенных О60 30 6 20 0,0007* 0,0109*

Неонатальный период (0–28 дней)

Транзиторная перинатальная гипокси-
чески-ишемическая энцефалопатия

P 91.0,
P 91.2,
P 91.4

26 6 11 0,0020* 0,0005*

Церебральная ишемия II степени 
(средней тяжести)

P 91.0,
P 91.2,
P 91.4

5 1 1 0,5566 0,0465*

Внутричерепные кровоизлияния гипок-
сического генеза

P52 1 0 0 0,5418 0,2547

Кефалогематома Р10 2 1 5 0,8112 0,424

Коньюгационная желтуха Р59 1 0 1 0,5418 0,8524

Гемолитическая болезнь новорожденных Р55 1 1 1 0,4646 0,8524

Другие уточненные нарушения, возни-
кающие в перинатальном периоде

P96.8 0 1 0 0,101 1

Паралич Эрба при родовой травме P14 1 0 0 0,5418 0,2547

Всего в неонатальном периоде 37 10 19 0,3046 0,0002*

Суммарная оценка периодов 68 18 39 0,0919 0,0000*

Таблица 3. Показатели (М±σ) физического развития новорожденных (гестационный возраст 31–37 нед)
Table 3. Indicators of physical development of the newborn (M±σ) gestational age of 31 to 37 weeks

Группа Пол Масса тела, г Длина тела, см

Подгруппа А

М (n=16) 2354±536 45,85±4,41

Д (n=14) 2669±311 48,45±2,25

М+Д (n=30) 2498±466 48,31±2,10

Подгруппа Б

М (n=4) 2318±696 46,50±5,00

Д (n=2) 2033±562 44,67±0,58

М+Д (n=6) 2196±609 45,71±2,22

Группа сравнения (ГС)

М (n=13) 2360±403 47,60±2,99

Д (n=7) 2279±316 45,14±5,43

М+Д (n=20) 2239±364 46,59±4,07

Вострикова Г.В. и соавт. (2017)

М (n=496) 2272±334 46,6±1,8

Д (n=484) 2214±340 45,8±2,0

М+Д (n=980) 2244±338 46,2±1,9

Примечание. Здесь и в табл. 4–6: М — мальчики, Д — девочки.
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сравнения и по данным исследования А.В. Миронова 
и соавт. [11] приведены в табл. 5. Комментируя пред-
ставленные данные, необходимо отметить, что осо-
бенностью работы А.В. Миронова и соавт. являлось 
то, что антропометрические измерения проводи-
лись в трех группах: группа 1 — контрольная; группа 
2 — дети, рожденные от беременностей, протекав-
ших с угрожающим выкидышем; группа 3 — дети, 
рожденные от беременностей, во время которых от-
мечался начавшийся выкидыш. Сравнительный ана-
лиз средних показателей физического развития ново-
рожденных детей (гестационный возраст 38–40 нед) 
приведен в табл. 6.

Сравнение показателей физического развития 
у доношенных детей показало значимые различия 
в виде увеличения массы тела у мальчиков подгруп-
пы Б по сравнению с аналогичными показателями 
у мальчиков подгруппы А и группы сравнения. У де-
вочек подгруппы Б по сравнению с девочками груп-
пы сравнения определялся более высокий показатель 
массы тела.

Суммарные (мальчики + девочки) параметры 
массы тела новорожденных детей (возраст гестации 
38–40 нед) контрольной группы, по данным А.В. Ми-
ронова и соавт. [11], значимо превышали этот показа-
тель в подгруппе А и группе сравнения. В подгруппе Б 

показатели массы тела были выше по сравнению с та-
ковыми у детей групп 2 и 3 по данным А.В. Миронова 
и соавт. 

Показатели длины тела мальчиков и суммарные 
показатели (мальчики + девочки) подгруппы Б были 
значимо выше таковых в подгруппе А и в группе срав-
нения. В подгруппах А, Б и группе сравнения показа-
тели длины тела были выше параметров, полученных 
в группах 2, 3, по данным А.В. Миронова и соавт. 
Других различий между анализируемыми группами 
не обнаружено.

Таким образом, у доношенных новорожденных 
в семьях с повторным невынашиванием беременно-
сти, в комплекс лечения матерей которых входило 
проведение лимфоцитотерапии, показатели физи-
ческого развития соответствовали популяционным 
данным. В то же время показатели массы и длины 
тела доношенных новорожденных из семей с повтор-
ным невынашиванием беременности, в комплекс 
лечения матерей которых входила только медика мен-
тоз ная терапия, превышали популяционные параме-
тры физического развития.

Выводы

1. В результате проведенного исследования 
определено, что суммарная частота нарушений 

Таблица 4. Результаты сравнительного анализа показателей массы и длины тела детей (срок гестации 31–37 нед) 
подгрупп А, Б, группы сравнения и по данным Г.В. Востриковой и соавт. [10]
Table 4. The results of the comparative analysis of indicators of the mass and length of body of children (gestational age 31 
to 37 weeks) between the subgroups A, B, g, and Vostrikova G. V. et al. [10]

Сравниваемые группы Пол
t-критерий Стьюдента, U-критерий Манна–Уитни

Масса тела, г Длина тела, см

Подгруппы А и Б

М 0,9549 0,6104

Д 0,0734 0,0195*

М+Д 0,2568 0,3821

Подгруппы А и ГС

М 0,9735 0,5365

Д 0,0201* 0,1473

М+Д 0,0711 0,7885

Подгруппы Б и ГС

М 0,9990 0,9436

Д 0,4941 0,4250

М+Д 0,6499 0,6338

Подгруппа А и данные Г.В. Востриковой 

М 0,3930 0,2570

Д 0,0000* 0,0003*

М+Д 0,0000* 0,0000*

Подгруппа Б и данные Г.В. Востриковой 

М 0,7874 0,6645

Д 0,3588 0,4894

М+Д 0,8849 0,7815

ГС и данные Г.В. Востриковой 

М 0,3916 0,0169*

Д 0,6182 0,3090

М+Д 0,9138 0,6754
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Таблица 5. Параметры (М±σ) физического развития новорожденных (гестационный возраст 38–40 нед) 
Table 5. Parameters of physical development of the newborn (M±σ) gestational age 38–40 weeks

Группа Пол Масса тела, г Длина тела, см

Подгруппа А

М (n=61) 3409±461 52,26±2,26

Д (n=62) 3463±485 52,40±2,36

М+Д (n=123) 3421±470 52,39±2,29

Подгруппа Б

М (n=30) 3896±451 54,11±1,55

Д (n=21) 3630±408 52,00±1,83

М+Д (n=51) 3630±408 52,54±1,94

Группа сравнения

М (n=108) 3545±407 52,81±2,23

Д (n=71) 3302±377 51,76±1,77

М+Д (n=179) 3441±413 52,31±2,10

Вострикова Г.В. 
и соавт. (2017)

группа 1 (n=111)

М+Д

3585±488 52,03±2,35

группа 2 (n=83) 3423±358 51,05±2,28

группа 3 (n=70) 3382±615 51,03±3,05

Таблица 6. Результаты сравнительного анализа показателей массы и длины тела детей (срок гестации 38–40 нед) 
подгрупп А, Б, группы сравнения и по данным А.В. Миронова и соавт. [11]
Table 6. The results of the comparative analysis of indicators of the mass and length of body of children (gestational age 38–
40 weeks) between the subgroups A, B, g, and A.V. Mironov et al. [11]

Сравниваемые группы Пол
t-критерий Стьюдента

масса длина

Подгруппы А и Б

М 0,0004* 0,0002*

Д 0,4062 0,5928

М+Д 0,0014* 0,0091*

Подгруппы А и ГС

М 0,0874 0,2493

Д 0,2934 0,0580

М+Д 0,6758 0,8543

Подгруппы Б и ГС

М 0,0069* 0,0023*

Д 0,0209* 0,4598

0,0043* 0,0023*

Подгруппа А и контрольная группа 1 
(Миронов А.В. и соавт. [11]) 

М+Д 0,0004* 0,2281

Подгруппа А и группа 2 
(МироновА.В. и соавт. [11])

М+Д 0,4929 0,0000*

Подгруппа А и группа 3 
(Миронов А.В. и соавт. [11])

М+Д 0,9316 0,0004*

Подгруппа Б и контрольная группа 1 
(Миронов А.В. и соавт. [11])

М+Д 0,1934 0,1633*

Подгруппа Б и группа 2 
(Миронов А.В. и соавт. [11])

М+Д 0,0002* 0,0001*

Подгруппа Б и группа 3 (Миронов А.В. [11]) М+Д 0,0024* 0,0016*

ГС и контрольная группа 1 
(Миронов А.В. и соавт. [11])

М+Д 0,0065* 0,2839

ГС и группа 2 (Миронов А.В. и соавт. [11]) М+Д 0,7299 0,0000

ГС и группа 3 (Миронов А.В. и соавт. [11]) М+Д 0,3729 0,0001
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в течении беременности в семьях с повторным не-
вынашиванием беременности (подгруппа А) значимо 
превышает аналогичные показатели в семьях без ре-
продуктивных потерь (р=0,000).

2. Суммарная частота патологических состояний 
в интранатальном и неонатальном периодах стати-
стически достоверно выше среди детей, рожденных в 
семьях с повторным невынашиванием беременности, 
по сравнению с детьми, рожденными в семьях без ре-
продуктивных потерь (р=0,000).

3. Установлено, что показатели физического 
развития (масса и длина тела) у недоношенных ново-

рожденных в семьях с повторным невынашиванием 
значимо не отличаются от популяционных данных. 
Среди доношенных новорожденных в семьях с по-
вторным невынашиванием беременности, в ком-
плекс лечения матерей которых входило проведение 
лимфоцитотерапии, показатели физического раз-
вития в основном соответствуют популяционным, 
в то же время в случае применения только медика-
ментозной терапии параметры массы и длины тела 
у доношенных новорожденных превышают данные, 
регистрируемые в популяции.
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