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Цель исследования. Оценить ассоциации между состоянием здоровья матери, осложнениями течения беременности 
и риском развития заболеваний, вносящих наибольший вклад в инвалидизацию, у недоношенных детей в течение первого года 
жизни на основе данных национального регистра.

Материал и методы. Проведено аналитическое поперечное регистровое исследование с использованием обезличенных 
данных национального регистра недоношенных детей Республики Беларусь. В анализ включены сведения о 2660 недоношен-
ных детях и их матерях, находившихся под катамнестическим наблюдением. Оценивались ассоциации между материнской 
и гестационной патологией и развитием бронхолегочной дисплазии, ретинопатии недоношенных, заболеваний центральной 
нервной системы, задержки развития и анемии недоношенных. Ассоциации анализировались с расчетом относительного риска 
и 95%-го доверительного интервала; применялись критерий χ² Пирсона и точный критерий Фишера, уровень значимости 
p < 0,05.

Результаты. Анализ показал, что ключевые нозологические формы у недоношенных детей формируются в условиях раз-
личающихся антенатальных профилей риска, отражающих неоднородность механизмов неблагоприятного внутриутробного 
воздействия. Бронхолегочная дисплазия преимущественно ассоциирована с инфекционно-воспалительными и гипоксиче-
скими факторами беременности, включая хориоамнионит и анемию матери. Для ретинопатии недоношенных характерен 
сосудисто-метаболический профиль риска, связанный с сердечно-сосудистой и эндокринной патологией матери, а также 
с нарушениями плацентарной перфузии. Заболевания центральной нервной системы и задержка развития демонстрируют 
мультифакторный характер ассоциаций с наиболее широким спектром материнских и гестационных факторов. Анемия недоно-
шенных ассоциирована с материнскими дефицитными состояниями и инфекционными осложнениями беременности.

Заключение. Полученные результаты позволяют рассматривать выделение клинико-ориентированных профилей риска как 
практический инструмент планирования антенатального и последующего катамнестического наблюдения недоношенных детей.

Ключевые слова: недоношенные дети, преждевременные роды, бронхолегочная дисплазия, ретинопатия недоношенных, 
поражение центральной нервной системы, антенатальные факторы риска, регистр, прогноз.

Objective. To assess associations between maternal health status, pregnancy complications, and the risk of developing major 
morbidities contributing to disability in preterm infants during the first year of life using national registry data. 

Materials and methods. An analytical cross-sectional registry-based study was conducted using anonymized data from the National 
Registry of Preterm Infants of the Republic of Belarus. The analysis included data on 2,660 preterm infants and their mothers who 
were under follow-up in 2023. Associations between maternal and gestational pathology and the development of bronchopulmonary 
dysplasia, retinopathy of prematurity, central nervous system disorders, developmental delay, and anemia of prematurity were 
evaluated. Associations were analyzed by calculating relative risks with 95 % confidence intervals; Pearson’s chi-square test and Fisher’s 
exact test were applied. A p-value < 0.05 was considered statistically significant. 

Results. The analyzed morbidities were found to develop within distinct antenatal risk profiles. Bronchopulmonary dysplasia 
was predominantly associated with infectious-inflammatory and hypoxic pregnancy-related factors, including chorioamnionitis and 
maternal anemia. Retinopathy of prematurity demonstrated a vascular-metabolic risk profile associated with maternal cardiovascular 
and endocrine disorders, as well as impaired placental perfusion. Central nervous system disorders and developmental delay exhibited 
a multifactorial pattern, being associated with the broadest range of maternal and gestational factors. Anemia of prematurity was 
associated with maternal deficiency states and infectious pregnancy complications.

Conclusion. The findings support the identification of clinically oriented risk profiles for morbidity in preterm infants and substantiate 
the need for risk-stratified antenatal care and targeted follow-up to reduce disability.

Key words: preterm infants, preterm birth, bronchopulmonary dysplasia, retinopathy of prematurity, central nervous system injury, 
antenatal risk factors, registry, prognosis.
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Преждевременные роды остаются одной 
из ключевых медико-социальных проблем 
современного здравоохранения, определяя 
высокий риск неблагоприятных перинаталь-
ных и ранних постнатальных исходов [1–6]. 
В последние годы на фоне устойчивого роста 
выживаемости недоношенных детей приори-
тетным направлением исследований стано-
вится анализ факторов, формирующих струк-
туру заболеваемости и траектории здоровья 
в раннем возрасте. В этом контексте особое 
значение приобретает изучение антенаталь-
ных детерминант, прежде всего состояния 
здоровья матери и осложнений течения бе-
ременности, поскольку именно эти факторы 
в наибольшей степени поддаются ранней 
идентификации и потенциальной коррекции 
[7]. В клинической практике ведения бере-
менных с высоким риском преждевременных 
родов акцент традиционно смещен на про-
лонгирование беременности и профилактику 
ранних неонатальных осложнений. Однако 
связь антенатального анамнеза с формирова-
нием конкретных заболеваний у недоношен-
ного ребенка в течение первого года жизни 
нередко остается недооцененной, что огра-
ничивает возможности персонифицирован-
ного катамнестического наблюдения.

Современные обобщающие исследования 
подтверждают, что преждевременные роды 
формируются под влиянием гетерогенного 
комплекса материнских факторов, включаю-
щих инфекционно-воспалительные, метабо-
лические и сосудистые нарушения, при этом 
вклад отдельных факторов варьирует в за-
висимости от срока гестации и клинического 
фенотипа преждевременных родов [7–12]. 
Инфекционно-воспалительные осложнения 
беременности, включая хориоамнионит, рас-
сматриваются как ключевой патогенетиче-
ский механизм ранних преждевременных ро-
дов и ассоциируются с повышенным риском 
развития бронхолегочной дисплазии (БЛД), 
поражений центральной нервной системы 
и иных неблагоприятных исходов у недоно-
шенных детей [8; 13].

Результаты систематических обзоров и ме-
таанализов свидетельствуют о достоверной 
ассоциации анемии во время беременности 
с повышенным риском преждевременных 
родов и низкой массы тела при рождении, 
что подчеркивает значимость своевременной 
диагностики и коррекции дефицитных состо-
яний в антенатальном периоде [14]. Наруше-
ния углеводного обмена, включая гестацион-
ный сахарный диабет, также ассоциированы 
с повышенной частотой преждевременных 
родов и неблагоприятных перинатальных 

исходов, при этом их вклад возрастает при 
умеренной и поздней недоношенности [10]. 
Отдельное внимание уделяется беременно-
стям, наступившим после применения вспо-
могательных репродуктивных технологий, 
для которых показана ассоциация с прежде-
временными родами, опосредованная раз-
витием гипертензивных осложнений бере-
менности [11].

Несмотря на наличие значительного мас-
сива международных данных, результаты ис-
следований нередко характеризуются выра-
женной гетерогенностью, что подчеркивает 
необходимость анализа ассоциаций между 
материнскими факторами и ранними исхода-
ми у ребенка с учетом региональных особен-
ностей организации медицинской помощи 
и системы катамнестического наблюдения. 
Использование данных национальных реги-
стров позволяет перейти от изолированного 
описания материнской патологии и заболе-
ваемости недоношенных детей к комплекс-
ному анализу ассоциаций в системе «мать – 
беременность – недоношенный ребенок».

Национальные исследования, выпол-
ненные на основе данных регистра недоно-
шенных детей и системы катамнестического 
наблюдения в Республике Беларусь, проде-
монстрировали высокую распространенность 
заболеваний, специфичных для недоношен-
ности, включая ретинопатию недоношен-
ных, БЛД, поражения центральной нерв-
ной системы и задержку развития, а также 
подчеркнули значимость организационных 
и клинико-методических аспектов катамне-
стического наблюдения в снижении неблаго-
приятных исходов [15–19].

В связи с этим представляется актуаль-
ным проведение регистрового анализа, на-
правленного на оценку ассоциаций между 
состоянием здоровья матери, осложнениями 
беременности и риском развития основных 
заболеваний у недоношенных детей в тече-
ние первого года жизни.

Цель исследования – оценить ассоциации 
между состоянием здоровья матери, ослож-
нениями течения беременности и риском 
развития основных заболеваний у недоно-
шенных детей в течение первого года жизни 
на основе данных национального регистра 
недоношенных детей.

Материал и методы
Проведено аналитическое поперечное 

регистровое исследование с использованием 
обезличенных данных национального реги-
стра недоношенных детей Республики Бела-
русь. В анализ включены данные 2660 недо-
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ношенных детей и их матерей, находившихся 
под наблюдением в Республиканском центре 
катамнестического наблюдения и региональ-
ных кабинетах катамнеза в 2023 г. Записи 
с неполной информацией о состоянии здоро-
вья матери, течении беременности или ме-
дицинских исходах у ребенка исключались из 
анализа.

В качестве исходов у ребенка в течение 
первого года жизни анализировались забо-
левания, специфичные для недоношенности: 
БЛД, ретинопатия недоношенных, заболева-
ния нервной системы (включая поражения 
центральной нервной системы и детский це-
ребральный паралич), задержка ожидаемо-
го нормального физиологического развития, 
а также анемия недоношенных.

В качестве экспозиционных факторов оце-
нивались состояние здоровья матери и осо-
бенности течения беременности, включая 
экстрагенитальную патологию (анемия, за-
болевания сердечно-сосудистой системы, 
эндокринные и метаболические нарушения, 
патология мочевыводящей системы), гени-
тальную патологию (воспалительные забо-
левания органов малого таза, инфекции, пе-
редаваемые половым путем, эндометриоз, 
миома матки), а также осложнения бере-
менности (истмико-цервикальная недоста-
точность, угроза прерывания беременности, 
нарушения фетоплацентарного кровообраще-
ния, внутриутробная гипоксия плода, инфек-
ционно-воспалительные осложнения, вклю-
чая хориоамнионит, риски инфицирования, 
многоплодие, беременность после примене-
ния вспомогательных репродуктивных техно-
логий).

Переменные рассматривались как би-
нарные признаки (наличие/отсутствие). Ас-
социации между материнскими факторами 
и заболеваниями у недоношенных детей 
оценивались путем расчета относительного 

риска (ОР) и 95%-го доверительным интерва-
лом (95 % ДИ) с помощью стратифицирован-
ного анализа. Осуществлена проверка одно-
родности (гомогенности) отношений рисков 
между стратами перед расчетом объединен-
ной оценки. При отсутствии гетерогенности 
между стратами общий эффект рассчитывали 
как отношение рисков методом Мантеля – 
Хензеля. При проверке статистических гипо-
тез вероятность ошибки первого рода α была 
принята равной 0,05.

Формулировки и интерпретация резуль-
татов отражают ассоциативный характер ре-
гистрового исследования и не предполагают 
установления причинно-следственных связей.

Результаты и обсуждение
Анализ ассоциаций между состоянием 

здоровья матери, осложнениями течения 
беременности и развитием заболеваний 
у недоношенных детей в течение первого 
года жизни выявил выраженную неоднород-
ность профилей риска в зависимости от нозо-
логической формы.

Развитие БЛД у недоношенных детей ока-
залось связано с комплексом материнских 
и гестационных факторов, отражающих пре-
обладание инфекционно-воспалительного 
и гипоксического антенатального воздей-
ствия. Повышенный риск БЛД отмечался 
у детей, рожденных от матерей с анемией, 
эндокринной и метаболической патологией, 
а также при наличии инфекционно-воспали-
тельных осложнений беременности. Наибо-
лее выраженные ассоциации выявлены при 
хориоамнионите и признаках внутриутроб-
ной гипоксии плода, что сопровождалось 
увеличением относительного риска развития 
БЛД (табл. 1, рис. 1 и 2).

Дополнительно установлены ассоциа-
ции БЛД с угрозами прерывания беремен-
ности и патологией плаценты, это позволяет 
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предположить, что хроническая антенаталь-
ная гипоксия и воспаление формируют не-
благоприятный фон для созревания дыха-
тельной системы плода, повышая уязвимость 
к развитию БЛД в постнатальном периоде.

Ретинопатия недоношенных продемон-
стрировала выраженную ассоциацию с мате-
ринскими сосудистыми и метаболическими 
нарушениями. Повышенный риск развития 
ретинопатии недоношенных отмечался у де-
тей, матери которых имели заболевания 
сердечно-сосудистой системы, эндокринную 
и метаболическую патологию, а также пато-

логию мочевыводящей системы. Значимые 
ассоциации также выявлены при многоплод-
ной беременности и осложнениях, сопрово-
ждающихся нарушением маточно-плацен-
тарного кровообращения (табл. 2, рис. 3 и 4).

Факторы, связанные с внутриутробной 
гипоксией, включая нарушения фетопла-
центарного кровообращения и патологию 
плаценты, сопровождались увеличением от-
носительного риска развития ретинопатии не-
доношенных, что подчеркивает уязвимость еще 
внутриутробно формирующейся системы ре-
тинального кровообращения к антенатальным 
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гипоксическим и сосудистым нарушениям 
и указывает на потенциальную роль мате-
ринского анамнеза в стратификации риска 
ретинопатии уже на этапе беременности.

Заболевания нервной системы у недоношен-
ных детей, включая поражения центральной 
нервной системы и задержку ожидаемого 
нормального физиологического развития, 
демонстрировали наиболее широкий спектр 
ассоциированных материнских и гестаци-
онных факторов. Повышенный риск данных 
состояний выявлен при наличии у матерей 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
эндокринных и метаболических нарушений, 
а также воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза (табл. 3, рис. 5 и 6).

Существенные ассоциации отмечены при 
осложнениях беременности, сопровожда-
ющихся нарушением фетоплацентарного 
кровообращения, внутриутробной гипокси-
ей плода, хориоамнионитом и угрозой пре-
рывания беременности. Выявленные связи 
подчеркивают значимость как хронического, 
так и острого антенатального стресса, форми-
рующего неблагоприятный фон для развития 
центральной нервной системы плода, осо-
бенно в условиях незрелости регуляторных 
механизмов у недоношенных детей.

Развитие анемии недоношенных и других 
перинатальных гематологических нарушений 
было достоверно ассоциировано с анемией 

матери, а также с осложнениями беремен-
ности, повышающими риск хронической пла-
центарной недостаточности. Повышенный 
относительный риск анемии недоношенных 
отмечался при истмико-цервикальной недо-
статочности, рисках инфицирования, много-
плодной беременности и хориоамнионите 
(табл. 4).

Полученные данные указывают на фор-
мирование дефицитного континуума, при 
котором материнские дефицитные состояния 
и инфекционно-воспалительные осложнения 
беременности ассоциируются с развитием 
гематологических нарушений у недоношен-
ных детей в течение первого года жизни.

Регистровый анализ выявил специфические 
профили ассоциаций между материнской пато-
логией, осложнениями беременности и разви-
тием отдельных заболеваний у недоношенных 
детей. Для БЛД и ретинопатии недоношенных 
ведущими являются факторы, связанные с ин-
фекционно-воспалительным и гипоксическим 
антенатальным воздействием, тогда как для 
заболеваний нервной системы и задержки 
развития характерен более широкий спектр 
ассоциированных материнских и гестацион-
ных факторов. Анемия недоношенных фор-
мируется в условиях сочетанного влияния 
материнских дефицитных состояний и ос-
ложнений беременности, что подчеркивает 
необходимость комплексного риск-ориенти-
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рованного подхода к наблюдению беремен-
ных и недоношенных детей.

Результаты настоящего регистрового ис-
следования демонстрируют устойчивые ас-
социации между антенатальными фактора-
ми и заболеваниями у недоношенных детей, 
которые связаны с формированием различ-
ных профилей риска развития патологии 
в течение первого года жизни, однако их ин-
терпретация требует учета ограничений реги-
стрового дизайна и возможного влияния со-
путствующих постнатальных факторов. 

Понимание выявленных ассоциаций мо-
жет укладываться в концепцию антенатально-
го программирования, согласно которой воз-
действие неблагоприятных факторов в период 
беременности может определять уязвимость 
отдельных органов и систем у недоношенного 
ребенка.

Полученные данные о связи БЛД с инфекци-
онно-воспалительными осложнениями бере-
менности, хориоамнионитом, анемией и при-
знаками внутриутробной гипоксии согласуются 
с результатами международных исследований, 
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в которых антенатальное воспаление и ги-
поксия рассматриваются как ключевые меха-
низмы повреждения незрелой дыхательной 
системы плода. Современные метаанализы 
указывают на устойчивую ассоциацию хо-
риоамнионита с повышенным риском БЛД, 
что подтверждает значимость выявленных 
в настоящем исследовании связей и подчер-
кивает вклад антенатальных факторов в фор-
мирование респираторной патологии у недо-
ношенных детей [8; 12].

Ассоциации ретинопатии недоношенных 
с материнскими сосудистыми и метаболиче-
скими нарушениями, осложнениями бере-
менности, сопровождающимися нарушени-
ем маточно-плацентарного кровообращения 
и внутриутробной гипоксией, также находят 
подтверждение в доступных литературных 
источниках [17]. Ряд зарубежных исследова-
ний подчеркивает роль системной гипоксии 
и нарушений перфузии плаценты в патоге-
незе ретинопатии, дополняя традиционные 
представления о постнатальных факторах ри-
ска и расширяя понимание антенатального 
вклада в развитие данного заболевания [20].

Наиболее широкий спектр ассоциированных 
материнских и гестационных факторов выявлен 
для заболеваний нервной системы и задержек 
этапов развития. Это соответствует данным 
международных когортных исследований, со-
гласно которым сердечно-сосудистая, эндо-
кринная и метаболическая патологии матери, 
а также инфекционно-воспалительные ослож-
нения беременности и хроническая гипоксия 
плода ассоциированы с неблагоприятными 
сценариями психоневрологического развития 
у недоношенных детей [7; 8; 15; 16]. Получен-
ные результаты подтверждают, что пораже-
ние нервной системы формируется в условиях 

сочетанного воздействия нескольких антена-
тальных факторов, что требует комплексного 
междисциплинарного подхода к профилактике 
и раннему вмешательству.

Выявленная ассоциация анемии недоно-
шенных с анемией матери, истмико-церви-
кальной недостаточностью, инфекционными 
осложнениями и многоплодной беременно-
стью согласуется с результатами системати-
ческих обзоров и метаанализов, демонстри-
рующих влияние материнских дефицитных 
состояний на гематологический статус но-
ворожденных. Эти данные поддерживают 
концепцию дефицитного континуума, при 
котором нарушения нутритивного и кисло-
родного обеспечения плода в антенатальном 
периоде ассоциируются с повышенным ри-
ском гематологических нарушений в раннем 
постнатальном возрасте [9; 14].

Следует отметить, что результаты на-
стоящего исследования не предполагают 
установления причинно-следственных свя-
зей, а отражают ассоциации, выявленные 
в рамках регистрового дизайна. Вместе с тем 
использование данных регистра позволяет 
учитывать реальную клиническую практику, 
что усиливает прикладную значимость полу-
ченных данных. Гетерогенность выявленных 
ассоциаций, характерная и для международ-
ных исследований, подчеркивает необходи-
мость риск-стратифицированного подхода 
к интерпретации результатов.

В совокупности полученные данные под-
тверждают целесообразность интеграции 
информации о состоянии здоровья матери 
и осложнениях беременности в систему ка-
тамнестического наблюдения недоношенных 
детей. Такой подход позволяет перейти от 
универсальных моделей наблюдения к фор-
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мированию клинико-ориентированных про-
филей риска и обосновывает необходимость 
дифференцированного медицинского сопро-
вождения недоношенных детей с учетом ан-
тенатального анамнеза.

Выводы
1. Проведенное регистровое исследова-

ние, основанное на данных национального 
регистра недоношенных детей Республики 
Беларусь, позволило комплексно оценить 
ранние медицинские исходы у недоношен-
ных детей первого года жизни, структуру ма-
теринской патологии и особенности течения 
беременности, а также выявить ассоциации 
между антенатальными факторами и разви-
тием заболеваний, вносящих наибольший 
вклад в формирование детской инвалидиза-
ции.

2. Установлено, что БЛД, ретинопатия недо-
ношенных и заболевания центральной нерв-
ной системы формируют ядро заболеваемо-
сти недоношенных детей первого года жизни 
и характеризуются выраженным градиентом 
риска в зависимости от срока гестации и мас-
сы тела при рождении. Продемонстрирована 

гестационно-зависимая гетерогенность мате-
ринских факторов преждевременных родов, 
отражающая различия в патогенетических ме-
ханизмах ранней, умеренной и поздней недо-
ношенности.

Выявлено, что указанные нозологии фор-
мируются в условиях различных профилей 
антенатального риска. Для БЛД ведущими яв-
ляются инфекционно-воспалительные и гипок-
сические факторы беременности. Ретинопатия 
недоношенных преимущественно ассоцииро-
вана с сосудисто-метаболическим профилем 
риска. Заболевания центральной нервной си-
стемы и задержка развития характеризуются 
наиболее широким спектром ассоциирован-
ных материнских и гестационных факторов, 
отражая мультифакторный характер формиро-
вания неблагоприятных исходов психоневро-
логического развития.

3. Совокупная интерпретация полученных 
данных указывает на ограниченность универ-
сальных подходов к ведению беременности 
и катамнестическому наблюдению недоношен-
ных детей и обосновывает необходимость пе-
рехода к риск-стратифицированным, клини-
ко-ориентированным и междисциплинарным 
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моделям медицинского сопровождения. Ис-
пользование данных регистра недоношен-
ных детей позволяет не только фиксировать 
частоту заболеваний и исходов, но и форми-
ровать прогнозные профили риска, направ-
ленные на раннюю идентификацию детей, 

наиболее уязвимых к развитию БЛД, ретино-
патии недоношенных и патологии централь-
ной нервной системы, что имеет ключевое 
значение для снижения уровня инвалидиза-
ции и оптимизации системы катамнестиче-
ского наблюдения.
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