
42   Педиатрия. Consilium Medicum 2020 | №1 / Pediatrics. Consilium Medicum 2020 | NO. 1

Неонатология и ранний возраст / Neonatology and early life

https://doi.org/10.26442/26586630.2020.1.200024

Оригинальная статья 

Оценка перспектив реабилитационных 
мероприятий у детей грудного возраста, 
рожденных с задержкой внутриутробного 
развития гипотрофического типа 

Д.О. Иванов*1, В.В. Деревцов2 
1ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия; 
2ГБУЗ «Научно-практический центр специализированной медицинской помощи детям им. В.Ф. Войно-Ясенецкого» 

Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва, Россия 
*Radiology@mail.ru 
 

Аннотация 

Цель. Оценка перспектив реабилитационных мероприятий у детей грудного возраста, рожденных с задержкой внутриутробного развития гипо-

трофического типа легкой степени тяжести. 

Материалы и методы. С рождения 151 ребенок, из них рождены в исходе осложненных беременностей и родов, в том числе с задержкой роста 

плода гипотрофического типа легкой степени тяжести – 57 (1-я группа) и без таковой – 69 (2-я группа). Практически здоровые дети, рожденные в 

исходе физиологических беременностей, составили 3-ю группу – 25 детей. Дети доношенные, осматривались в 1 (n=142), 3 (n=132), 6 (n=122), 

12 (n=124) мес. Комплексный анализ данных анамнеза, физикального осмотра, электрокардиографии, кардиоинтервалографии. Непараметриче-

ские методы статистического анализа. 

Результаты. Доказаны корреляционные связи на 2–3-и сутки между массой и длиной тела r=0,57, массой тела и шириной зубца Р r=0,33, длиной 

тела и шириной зубца Р r=0,37, амплитудой моды и индексом напряжения (ИН) r=0,87, амплитудой моды и шириной интервала PQ r=-0,28, ИН и 

шириной интервала QT r=-0,31, шириной зубца Р и интервала PQ r=0,4; в 1 мес между массой и длиной тела r=0,6, амплитудой моды и ИН r=0,71, 

ИН и шириной интервала QT r=-0,32, шириной зубца Р и интервала PQ r=0,4, шириной комплекса QRS и интервала QT r=0,33; в 3 мес между мас-

сой и длиной тела r=0,66, длиной тела и шириной комплекса QRS r=0,37, амплитудой моды и ИН r=0,8, шириной зубца Р и интервала PQ r=0,46, 

шириной зубца Р и комплекса QRS r=0,48, шириной комплекса QRS и интервала QT r=0,31; в 6 мес между массой и длиной тела r=0,63, длиной 

тела и амплитудой моды r=-0,32, длиной тела и ИН r=-0,34, длиной тела и шириной интервала QT r=0,36, амплитудой моды и ИН r=0,87, симпати-

ческой активностью и шириной интервала QT r=-0,36, ИН и шириной интервала QT r=-0,37, шириной зубца Р и интервала PQ r=0,41; в 12 мес 

между массой и длиной тела r=0,6, массой тела и амплитудой моды r=-0,44, массой тела и ИН r=-0,4, амплитудой моды и ИН r=0,89, шириной 

зубца Р и интервала PQ r=0,34, шириной зубца Р и комплекса QRS r=0,47. 

Заключение. Доказанное позволит выделить группы диспансерного наблюдения, диагностировать изменения на ранних этапах, проводить диф-

ференциальную диагностику с началом заболеваний, коррекционные мероприятия с оценкой их эффективности. 
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Abstract 

Aim. To estimate prospects of rehabilitation actions at the babies born with hypotrophic type of light severity of delay of pre-natal growth. 

Materials and methods. Since the birth under observation 151 children, from them also development of a fruit of hypotrophic type of light severity – 57 

(group 1) and without that – 69 (group 2) from mothers with the burdened somatic and obstetric and gynecologic anamnesis are given rise in the result of the 

complicated pregnancy and childbirth, including with a growth inhibition. Almost healthy children born by almost healthy mothers made the 3rd group – 25 child-

ren. Children are full-term, mature, looked round in 1 (n=142), 3 (n=132), 6 (n=122), 12 (n=124) months. Outcome recording methods were a comprehensive 

case history analysis, physical examination, assessment of electrocardiography and cardiointervalography. Distribution-free statistical analysis methods. 

Results. Correlation connections on the 2–3 day between body weight and length r=0.57, body weight and tooth width P r=0.33, body length and tooth width P 

r=0.37, mode amplitude and voltage index r=0.87, mode amplitude and interval width PQ r=-0.28, voltage index and interval width QT r=-0.31, tooth width Q 

and interval P=0.4; 1 month between body weight and length r=0.6, mode amplitude and voltage index r=0.71, voltage index and interval width QT r=-0.32, to-

oth width P and interval PQ r=0.4, complex width QRS and interval QT r=0.33; 3 the month between body weight and length r=0.66, body length and complex 

width QRS r=0.37, mode amplitude and voltage index r=0.8, tooth width P and interval PQ r=0.46, tooth width P and complex QRS r=0.48, complex width QRS 

and interval QT r=0.31; In the 6 months between body weight and body length r=0.63, body length and mode amplitude r=-0.32, body length and pressure in-

dex r=-0.34, body length and interval width QT r=0.36, mode amplitude and voltage index r=0.87, sympathetic activity and interval width QT r=-0.36, voltage in-

dex and interval width QT r=0.41, interval width QT=12 months between body weight and length r=0.6, body weight and mode amplitude r=-0.44, body weight 

and voltage index r=-0.4, mode amplitude and voltage index r=0.89, shary tooth P and interval PQ r=0.34, tooth width P and complex QRS r=0.47. 

Conclusion. The revealed correlation communications of some studied parameters of health allow doctors to allocate groups of dispensary observation, to di-

agnose changes at early stages, to carry out differential diagnostics between the beginning of diseases, correctional actions with assessment of their efficiency. 
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Введение 
Актуальность проблемы оценки перспектив реаби-

литационных мероприятий у детей грудного возраста, 
рожденных с задержкой внутриутробного развития 
(ЗВУР), обусловлена значимым вкладом последствий 
данной нозологической формы в состояние здоровья 
на последующих этапах роста и развития организма 
индивида [1–13]. Как видно из опыта работы учрежде-
ний здравоохранения Российской Федерации, подав-
ляющее большинство таких детей из отделений фи-
зиологии новорожденных перинатальных центров вы-
писываются как практически здоровые на 3–5-е сутки 
жизни и также наблюдаются в амбулаторно-поликли-
нических условиях оказания медицинской помощи. 
Реабилитационные мероприятия у детей, рожденных с 
ЗВУР, проводятся по стандартным схемам. Установлен-
ные факты приводят к усугублению проблемы заболе-
ваемости и инвалидизации взрослых, определяя соци-
альные и экономические затраты. 

Цель – оценка перспектив реабилитационных ме-
роприятий у детей грудного возраста, рожденных с за-
держкой внутриутробного развития гипотрофиче-
ского типа легкой степени тяжести. 

 
Материалы и методы 

Проводилось нерандомизированное контролируемое 
сравнительное проспективное когортное исследование. 
Набор материала осуществляли в 2014–2017 гг. на базах 
отделений физиологии новорожденных и консульта-
тивно-диагностических отделений перинатальных 
центров клиник ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский универси-
тет» и ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр им. В.А. Алмазова» (Санкт-Петербург). 

Диагноз «задержка роста плода» изначально ставился 
врачами-гинекологами, а в последующем диагноз ЗВУР 
подтвержден врачами-неонатологами, что отражено 
документально. Все новорожденные, рожденные с 
ЗВУР гипотрофического типа легкой степени тяжести, 
имели массу тела в интервале перцентилей Р10–Р3 
(в интервале 1,5–2 стандартных отклонений) при нор-
мальной или умеренно сниженной длине тела по отно-
шению к сроку гестации. 

Включение детей грудного возраста в группы наблю-
дения происходило параллельно, с рождения. Крите-
рии включения детей в сравниваемые группы: физио-
логически протекавшие беременности у практически 
здоровых матерей и осложненные беременности, в 
том числе с задержкой роста плода гипотрофического 
типа легкой степени тяжести, а также без таковой, ро-
доразрешенные в срок, у женщин, имевших отягощен-
ный соматический и гинекологический анамнез. 

Под наблюдением с рождения в динамике первого 
года жизни находились 3 группы детей, рожденных в 
срок на 37–42-й неделе беременности: 1-я группа – 
дети от матерей с отягощенным соматическим и аку-
шерско-гинекологическим анамнезом, в том числе с 
задержкой роста плода гипотрофического типа легкой 
степени тяжести, 2-я – дети от матерей с отягощенным 
соматическим и акушерско-гинекологическим анам-

незом, но без таковой, 3-я – практически здоровые 
дети, рожденные от практически здоровых матерей в 
исходе физиологически протекавших беременностей. 
Запланирована продолжительность периода включе-
ния в исследование 6 мес. Продолжительность периода 
наблюдения составила 18 мес. Точками наблюдения яв-
лялись периоды жизни 2–3-и сутки, 1, 3, 6, 12 мес 
жизни (табл. 1). 

В исследование не включали новорожденных, рож-
денных с ЗВУР, обусловленной наследственными и ин-
фекционными факторами. Дополнительные исходы 
исследования предварительно не запланированы. Вы-
деление подгрупп для проведения дополнительного 
анализа эффектов вмешательства не запланировано. 

В 1-ю группу включены новорожденные с массой 
тела (Me; Q25–Q75, г) 2770 г; 2600–2900 г и длиной тела 
(Me; Q25–Q75, см) 49 см; 48–50 см. Во 2-ю группу 
включены новорожденные с массой тела 3350 г; 
3020–3650 г и длиной тела 52 см; 50–53 см. 
В 3-ю группу включены новорожденные с массой тела 
3350 г; 3250–3450 г и длиной тела 51 см; 50–52 см. Ме-
диана масса тела в граммах (p<0,01, критерий Колмого-
рова–Смирнова) у детей 1-й группы в сравнении с 
детьми 2-й группы меньше (табл. 2). 

Подавляющее большинство новорожденных, вклю-
ченных в исследование, выписаны из отделений фи-
зиологии новорожденных перинатальных центров на 
3–5-е сутки жизни. 

Регистрацию исходов осуществлял В.В. Деревцов, что 
включало комплексный анализ и оценку данных анам-
неза. По стандартным методикам проводились измере-
ние массы тела и длины тела с использованием весов и 
ростомера [14], электрокардиография [15] и кардиоин-
тервалография [16, 17] с использованием электрокар-
диографа ЭК1Т-1/3-07 «Аксион» (АО «Ижевский мото-
завод "Аксион-холдинг"», Ижевск). 

Оценивали массу и длину тела, а также следующие па-
раметры электрокардиограммы: зубцы P, Q, R, S, T, U; от-
резки [сегменты – PQ (2), R(S)T (5) и интервалы – PQ (1), 
QRS (3), QT (4), TP (6), RR (7), QT1 (8), ТT1 (9)]; ширину 
зубца Р, интервалов PQ (1), QRS (3), QT (4) (см. рисунок). 

Методика кардиоинтервалографии. Электро-
кардиограмму записывали во II стандартном отведе-
нии при скорости движения ленты 25 мм/с. Последова-
тельный ряд 100 кардиоциклов регистрировали в по-
ложении ребенка лежа, в момент проведения тилт-те-

Таблица 1. Число обследованных детей в изучаемые 
возрастные периоды роста и развития организма 

Table 1. The number of children examined in the studied age 
periods of growth and development of the body

Число пациентов, n 
(абс.)

1-я 
группа

2-я 
группа

3-я 
группа

Всего

При рождении 57 69 25 151

1 мес жизни 52 65 25 142

3 мес жизни 46 61 25 132

6 мес жизни 43 54 25 122

12 мес жизни 41 58 25 124

Таблица 2. Количество, оценка результата описательной статистики массы тела (г) и длины тела (см) новорожденных при рождении 

Table 2. Number, assessment of the result of descriptive statistics of body weight (g) and body length (cm) of newborns at birth

Параметры n Ме Min Мax Q25 Q75 Размах Интерквартильный размах

Масса тела, г

1-я группа 57 2770 2120 3100 2600 2900 980 300

2-я группа 69 3350 2630 4070 3020 3610 1440 590

3-я группа 25 3350 3100 3650 3250 3450 550 200

Длина тела, см

1-я группа 57 49,0 47,0 52,0 48,0 50,0 5,0 2,0

2-я группа 69 52,0 49,0 57,0 50,0 53,0 8,0 3,0

3-я группа 25 51,0 49,5 53,0 50,5 52,0 3,5 1,5
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ста. В качестве тилт-теста при рождении использовали 
изменение положения головного конца кровати 
(подъем на 30°), начиная с 6 мес жизни запись про-
изводили в положении сидя, а в возрасте 12 мес 
жизни – в вертикальном положении. Определяя интер-
вал R–R, составляли динамический ряд. 

Рассчитывали и оценивали следующие показатели: 
• М0 (мода) – наиболее часто встречающееся значение 

кардиоинтервала, характеризующее гуморальный ка-
нал регуляции, уровень функционирования системы. 

• AМ0 (амплитуда моды) – число значений М0, выра-
женное в процентах, определяющее состояние актив-

ности симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. 

• DХ (вариационный размах) – разница между макси-
мальным и минимальным значением длительности 
интервала R–R, отражала уровень активности парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы. 

• Индекс напряжения (ИН) информировал о напряже-
нии компенсаторных ресурсов организма, уровне 
функционирования центрального контура регуля-
ции сердечного ритма, характеризовал исходный ве-
гетативный тонус. Рассчитывался по формуле: 
  

ИН=AМ0 / 2×М0×DХ 
 
Все стадии исследования соответствовали законода-

тельству РФ, международным этическим нормам и 
нормативным документам исследовательских органи-
заций, а также одобрены соответствующими комите-
тами, в том числе этическими комитетами ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр 
им. В.А. Алмазова» (выписка из протокола №59 от 
17.03.2014) и ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский госу-
дарственный педиатрический медицинский универси-
тет» (выписка из протокола №12/3 от 04.12.2017). 

В ходе исследования не произошло смещения вре-
менных интервалов. Медицинские вмешательства за-

Оцениваемые параметры электрокардиограммы. 

Estimated parameters of the electrocardiogram.

Таблица 3. Оценка характера связей между показателями здоровья у детей 1-й группы 

Table 3. Assessment of the nature of the relationship between health indicators in children of the 1st group

Параметр
Период жизни, мес

2–3-и сутки 1 3 6 12

Масса тела (г) и длина тела (см) 0,57 0,6 0,66 0,63 0,6

Масса тела (г) и амплитуда моды (усл. ед.)     -0,44

Масса тела (г) и ИН     -0,4

Масса тела (г) и ширина зубца Р (с) 0,33     

Длина тела (см) и амплитуда моды (усл. ед.)    -0,32  

Длина тела (см) и ИН    -0,34  

Длина тела (см) и ширина зубца Р (с) 0,37     

Длина тела (см) и ширина комплекса QRS (с)   0,37   

Длина тела (см) и ширина интервала QТ (с)    0,36  

Амплитуда моды (усл. ед.) и ИН 0,87 0,71 0,8 0,87 0,89

Амплитуда моды (усл. ед.) и ширина интервала PQ (c) -0,28     

Амплитуда моды (усл. ед.) и ширина интервала QТ (c)    -0,36  

ИН и ширина интервала QТ (с) -0,31 -0,32  -0,37  

Ширина зубца Р (с) и ширина интервала PQ (c) 0,4 0,4 0,46 0,41 0,34

Ширина зубца Р (с) и ширина комплекса QRS (с)   0,48  0,47

Ширина комплекса QRS (с) и ширина интервала QТ (c)  0,33 0,31  

Таблица 4. Оценка характера связей между показателями здоровья у детей 2-й группы 

Table 4. Assessment of the nature of the relationship between health indicators in children of the 2nd group

Параметр
Период жизни, мес

2–3-и сутки 1 3 6 12

Масса тела (г) и длина тела (см) 0,77 0,54 0,59 0,77 0,61

Масса тела (г) и ширина интервала РQ (с) -0,38     

Масса тела (г) и ширина интервала QT (с)  -0,27    

Длина тела (см) и амплитуда моды (усл. ед.)     -0,43

Длина тела (см) и ИН     -0,43

Длина тела (см) и ширина интервала РQ (с)     0,29

Длина тела (см) и ширина интервала QТ (с)    0,38  

Амплитуда моды (усл. ед.) и ширина интервала QТ (c)   -0,31 -0,39  

ИН и ширина интервала QТ (с)    -0,29  

Ширина зубца Р (с) и ширина интервала QТ (c)    0,61  

Ширина интервала РQ (с) и ширина интервала QT (с) 0,31     

Ширина комплекса QRS (с) и ширина интервала QТ (c)   0,3 0,31 0,35
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планированы не были. Участие в исследовании прекра-
щалось по добровольному желанию законных предста-
вителей и с окончанием запланированного срока на-
блюдения. Каких-либо специфических факторов, спо-
собных повлиять на внешнюю обобщаемость выводов 
исследования, не зафиксировано. 

Статистический анализ. Размер выборки предва-
рительно не рассчитывался, продиктован научными и 
этическими соображениями. Использовали пакет ком-
пьютерных программ для статистического анализа 
StatSoft Statistica v 6.1. Подсчитывались следующие па-
раметры: количество (n), медиана (Ме), квартили (Q25; 
Q75), минимальное (Min) и максимальное (Max) значе-
ния, размах, интерквартильный размах, доверитель-
ный интервал (р). Цифровые значения анализируемых 
данных в тексте статьи представлены в виде n; Me; 
Q25–Q75. Сравнение 2 независимых групп осуществля-
лось при помощи непараметрического критерия Кол-
могорова–Смирнова. Оценивали результаты корреля-
ционного анализа показателей с использованием ста-
тистического анализа ранговой корреляции Спир-
мена. Статистически значимыми считались различия 
при р<0,05. 

 
Результаты 

Оценивая результаты корреляционного анализа по-
казателей здоровья с использованием статистического 
анализа ранговой корреляции Спирмена, p<0,05, у де-
тей 1-й группы в сравнении с детьми 2 и 3-й групп, 
представленные в табл. 3–5, доказано: 

1. В возрасте 2–3 сут жизни положительная корреля-
ционная связь умеренной степени r=0,57 между массой 
тела в граммах 57; 2770; 2600–2900 и длиной тела в 
сантиметрах 57; 49; 48–50, r=0,33 между массой тела в 
граммах и внутрипредсердной проводимостью (ши-
рина зубца Р, с) 55; 0,04; 0,04–0,05, r=0,37 между длиной 
тела в сантиметрах и внутрипредсердной проводи-
мостью, r=0,4 между внутрипредсердной проводи-
мостью и предсердножелудочковой проводимостью 
(ширина интервала PQ, с) 56; 0,09; 0,08–0,1; сильной 
степени r=0,87 между симпатической активностью (ам-
плитуда моды, усл. ед.) 57; 39; 30–44 и ИН 57; 357,14; 
197,7–680,15; отрицательная корреляционная связь 
умеренной степени r=-0,28 между симпатической ак-
тивностью и предсердножелудочковой проводи-
мостью, r=-0,31 между ИН и электрической систолой 
(ширина интервала QT, c) 47; 0,24; 0,22–0,27. 

Как видно из данных, представленных в табл. 3–5, 
в этом возрастном периоде роста и развития орга-
низма у новорожденных 1 и 2-й групп доказана корре-
ляционная связь умеренной степени только между мас-
сой тела в граммах и длиной тела в сантиметрах. 

2. В возрасте 1 мес жизни положительная корреля-
ционная связь умеренной степени r=0,6 между массой 
тела в граммах 50; 3730; 3500–4000 и длиной тела в 

сантиметрах 50; 53; 51,5–54,5, r=0,71 между симпатиче-
ской активностью (амплитуда моды, усл. ед.) 52; 43,5; 
37,5–54 и ИН 52; 675,71; 428,24–850,69, r=0,4 между 
внутрипредсердной проводимостью (ширина 
зубца Р, с) 49; 0,05; 0,04–0,05 и предсердножелудочко-
вой проводимостью (ширина интервала PQ, с) 49; 0,09; 
0,08–0,09, r=0,33 между внутрижелудочковой проводи-
мостью и электрической систолой (ширина интер-
вала QT, c) 48; 0,24; 0,22–0,26; отрицательная корреля-
ционная связь умеренной степени r=-0,32 между ИН и 
электрической систолой. 

В этом возрастном периоде роста и развития орга-
низма у новорожденных 1 и 2-й групп доказана корре-
ляционная связь умеренной степени только между мас-
сой тела в граммах и длиной тела в сантиметрах 
(см. табл. 3–5). У новорожденных 1 и 3-й групп дока-
зана корреляционная связь умеренной степени только 
между внутрижелудочковой проводимостью (ширина 
комплекса QRS, с) и электрической систолой (ширина 
интервала QT, c). 

3. В возрасте 3 мес жизни положительная корреля-
ционная связь умеренной степени r=0,66 между массой 
тела в граммах 46; 5575; 5170–6040 и длиной тела в 
сантиметрах 46; 60; 59–61, r=0,37 между длиной тела в 
сантиметрах и внутрижелудочковой проводимостью 
(ширина комплекса QRS, с) 44; 0,06; 0,05–0,06, r=0,46 
между внутрипредсердной проводимостью (ширина 
зубца Р, с) 44; 0,05; 0,04–0,06 и предсердножелудочко-
вой проводимостью (ширина интервала PQ, с) 44; 0,09; 
0,08–0,1, r=0,48 между внутрипредсердной проводи-
мостью и внутрижелудочковой проводимостью, r=0,31 
между внутрижелудочковой проводимостью и элек-
трической систолой (ширина интервала QT, c) 44; 0,26; 
0,24–0,26; сильной степени r=0,8 между симпатической 
активностью (амплитуда моды, усл. ед.) 45; 41; 36–49 и 
ИН 45; 488,64; 357,14–625. 

Как видно из данных, представленных в табл. 3–5, 
в этом возрастном периоде роста и развития орга-
низма у детей 1 и 2-й групп установлена корреляцион-
ная связь умеренной степени только между массой 
тела в граммах и длиной тела в сантиметрах. У детей 1, 
2 и 3-й групп установлена корреляционная связь уме-
ренной степени только между внутрижелудочковой 
проводимостью (ширина комплекса QRS, с) и электри-
ческой систолой (ширина интервала QT, c). 

4. В возрасте 6 мес жизни положительная корреля-
ционная связь умеренной степени r=0,63 между массой 
тела в граммах 43; 7050; 6538–7760 и длиной тела в 
сантиметрах 43; 66,5; 65–67,5, r=0,36 между длиной 
тела в сантиметрах и электрической систолой (ши-
рина интервала QT, c) 43; 0,25; 0,24–0,27, r=0,41 между 
внутрипредсердной проводимостью (ширина 
зубца Р, с) 43; 0,06; 0,05–0,06 и предсердножелудочко-
вой проводимостью (ширина интервала PQ, с) 43; 0,1; 
0,09–0,11, сильной степени r=0,87 между симпатиче-

Таблица 5. Оценка характера связей между показателями здоровья у детей 3-й группы 

Table 5. Assessment of the nature of the relationship between health indicators in children of the 3rd group

Параметр
Период жизни, мес

2–3-и сутки 1 3 6 12

Масса тела (г) и длина тела (см)    0,6 0,48

Масса тела (г) и ширина зубца Р (с)  0,42    

Масса тела (г) и ширина комплекса QRS (с) 0,42 0,51    

Масса тела (г) и ширина интервала QТ (с)  0,44    

Амплитуда моды (усл. ед.) и ширина интервала QТ (c) 0,75    -0,43

ИН и ширина комплекса QRS (с)    0,68 -0,61

ИН и ширина интервала QТ (с)    0,45  

Ширина зубца Р (с) и ширина интервала PQ (c)     0,44

Ширина интервала РQ (с) и ширина комплекса QRS (с)  0,53    

Ширина интервала РQ (с) и ширина интервала QТ (с)   0,46   

Ширина комплекса QRS (с) и ширина интервала QТ (c)  0,4 0,43  0,65
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ской активностью (амплитуда моды, усл. ед.) 42; 37,5; 
32–45 и ИН 42; 355,65; 206,25–537,5; отрицательная 
корреляционная связь умеренной степени r=-0,32 
между длиной тела в сантиметрах и симпатической ак-
тивностью, r=-0,34 между длиной тела в сантиметрах и 
ИН, r=-0,36 между симпатической активностью и элек-
трической систолой, r=-0,37 между ИН и электриче-
ской систолой. 

Данные, представленные в табл. 3–5, демонстрируют: 
в этом возрастном периоде роста и развития орга-
низма у детей 1 и 2-й групп доказана корреляционная 
связь только между массой тела в граммах и длиной 
тела в сантиметрах, длиной тела в сантиметрах и элек-
трической систолой (ширина интервала QT, c), симпа-
тической активностью (амплитуда моды, усл. ед.) и 
электрической систолой (ширина интервала QT, c), ИН 
и электрической систолой (ширина интервала QT, c). 
У детей 1 и 3-й групп доказана корреляционная связь 
только между массой тела в граммах и длиной тела в 
сантиметрах, ИН и электрической систолой (ширина 
интервала QT, c). 

5. В возрасте 12 мес жизни положительная корреля-
ционная связь умеренной степени r=0,6 между массой 
тела в граммах 36; 9070; 8345–9550 и длиной тела в 
сантиметрах 36; 74,25; 73–76,5, r=0,34 между внутри-
предсердной проводимостью (ширина зубца Р, с) 39; 
0,06; 0,05–0,06 и предсердножелудочковой проводи-
мостью (ширина интервала PQ, с) 39; 0,09; 0,09–0,1, 
r=0,47 между внутрипредсердной проводимостью и 
внутрижелудочковой проводимостью (ширина ком-
плекса QRS, с) 39; 0,06; 0,06–0,07, сильной степени 
r=0,89 между симпатической активностью (амплитуда 
моды, усл. ед.) 41; 34; 25–38 и ИН 41; 255,68; 
164,93–385,42; отрицательная корреляционная связь 
умеренной степени r=-0,44 между массой тела в грам-
мах и симпатической активностью, r=-0,4 между мас-
сой тела в граммах и ИН. 

Как видно из данных, представленных в табл. 3–5, 
в этом возрастном периоде роста и развития орга-
низма у детей 1, 2 и 3-й групп доказана корреляцион-
ная связь умеренной степени только между массой 
тела в граммах и длиной тела в сантиметрах. У детей 1 
и 3-й групп доказана корреляционная связь умеренной 
степени только между внутрипредсердной проводи-
мостью (ширина зубца Р, с) и предсердножелудочко-
вой проводимостью (ширина интервала PQ, с). 

Оценка сравнительного статистического анализа 
ранговой корреляции Спирмена параметров здоровья 
у детей 1-й группы в сравнении с детьми 2 и 3-й групп 
свидетельствовала в подавляющем большинстве слу-
чаев о наличии иных корреляционных связей 
(см. табл. 3–5). 

 
Обсуждение 

Обзор литературных источников, посвященных 
ЗВУР и ее последствиям у детей [1–13], позволил дока-
зать отсутствие исследований, выявляющих наличие 
связей между показателями состояния здоровья. Уста-
новленный факт, а также результаты нашего исследова-
ния, свидетельствующие о том, что подавляющее боль-
шинство новорожденных из отделения физиологии 
новорожденных перинатальных центров выписы-
ваются на 3–5-е сутки жизни как практически здоро-
вые и также наблюдаются в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях оказания медицинской помощи, поз-
воляют усмотреть, что врачами не учитываются инди-
видуальные особенности и не проводится своевремен-
ных диагностических и лечебно-профилактических 
мероприятий. В нашей работе впервые у детей, рож-
денных в срок с ЗВУР гипотрофического типа легкой 
степени тяжести, доказано наличие корреляционных 
связей в возрасте 2–3 сут жизни между массой и дли-
ной тела r=0,57, массой тела и внутрипредсердной про-
водимостью r=0,33, длиной тела и внутрипредсердной 
проводимостью r=0,37, симпатической активностью и 

ИН r=0,87, симпатической активностью и предсердно-
желудочковой проводимостью r=-0,28, ИН и электри-
ческой систолой r=-0,31, внутрипредсердной и пред-
сердножелудочковой проводимостью r=0,4; в возрасте 
1 мес жизни между массой и длиной тела r=0,6, симпа-
тической активностью и ИН r=0,71, ИН и электриче-
ской систолой r=-0,32, внутрипредсердной и предсерд-
ножелудочковой проводимостью r=0,4, внутрижелу-
дочковой проводимостью и электрической систолой 
r=0,33; в возрасте 3 мес жизни между массой и длиной 
тела r=0,66, длиной тела и внутрижелудочковой прово-
димостью r=0,37, симпатической активностью и ИН 
r=0,8, внутрипредсердной и предсердножелудочковой 
проводимостью r=0,46, внутрипредсердной и внутри-
желудочковой проводимостью r=0,48, внутрижелудоч-
ковой проводимостью и электрической систолой 
r=0,31; в возрасте 6 мес жизни между массой и длиной 
тела r=0,63, длиной тела и симпатической активностью 
r=-0,32, длиной тела и ИН r=-0,34, длиной тела и элек-
трической систолой r=0,36, симпатической актив-
ностью и ИН r=0,87, симпатической активностью и 
электрической систолой r=-0,36, ИН и электрической 
систолой r=-0,37, внутрипредсердной и предсердноже-
лудочковой проводимостью r=0,41; в возрасте 12 мес 
жизни между массой и длиной тела r=0,6, массой тела и 
симпатической активностью r=-0,44, массой тела и ИН 
r=-0,4, симпатической активностью и ИН r=0,89, внут-
рипредсердной и предсердножелудочковой проводи-
мостью r=0,34, внутрипредсердной и внутрижелудоч-
ковой проводимостью r=0,47. 

 
Заключение 

Доказанные корреляционные связи между парамет-
рами здоровья позволят выделить группы диспансер-
ного наблюдения, выявить изменения на ранних эта-
пах, проводить дифференциальную диагностику с на-
чалом заболеваний, коррекционные мероприятия с 
оценкой их эффективности. 
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