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ПІЗНІ НЕДОНОШЕНІ: ДОВГОСТРОКОВІ 
НАСЛІДКИ ДЛЯ РОЗВИТКУ

Резюме.
У сучасній неонатальній медицині більшість наукових досліджень описують адаптацію та розвиток глибоко 

недоношених малюків, у той час як пізні передчасні пологи (гестаційний вік (ГВ) 34 тижні – 36 тижнів 6 днів) 
залишаються відносно менш вивченою групою дітей. Пізні недоношені новонароджені (ПНН) становлять вагому 
частку в структурі перинатальної захворюваності через їх клінічні особливості адаптації та потенційні довгострокові 
наслідки в когнітивній, поведінковій та освітній сферах, що можуть проявлятися від раннього дитинства до дорослого 
віку. Ураховуючи клінічну варіабельність впливу пізнього передчасного розродження на подальший розвиток дітей, 
важливе значення має раннє виявлення груп ризику та забезпечення динамічного спостереження за дано когортою ПНН.

Мета дослідження:� на основі сучасних джерел медичної інформації проаналізувати клінічні особливості віддалених 
наслідків адаптації пізніх недоношених дітей із акцентом на нейророзвиткові, поведінкові та освітні результати 
в довгостроковій перспективі.

Матеріали і методи. Рестроспективно селективно проаналізовані публікації з відкритих медичних платформ. 
Пошук літературних джерел для даного огляду здійснювався в базах даних PubMed, Google Scholar та Cochrane Library. 
Стратегія пошуку базувалася на використанні термінів MeSH: «Пізні недоношені», «Результати нейророзвитку», 
«Довготривалі наслідки». Глибина пошуку склала 10‑15 років. Зі знайдених 150 джерел для детального аналізу було 
відібрано 39 публікацій, які безпосередньо відповідають критеріям включення: наявність контрольної групи (доношених 
дітей) та оцінка розвитку у віці від 2 до 18 років.

Результати. Глобально більшість ПНН мають сприятливі короткострокові та довгострокові результати, 
проте їх висока чисельність обумовлює значне навантаження на систему охорони здоров’я. Довгострокові соціальні 
та поведінкові наслідки пізніх передчасних пологів недостатньо добре описані через незначну кількість досліджень. 
Узагальнені дані свідчать, що у порівнянні з доношеними дітьми ПНН у дитячому та дорослому віці демонструють 
дещо нижчі когнітивні показники та гірші освітні результати. Для цієї групи характерні ризики помірних відхилень 
нейророзвитку, включаючи особливості когнітивного функціонування, уваги та поведінкової регуляції, а також можливі 
відмінності в навчальних досягненнях у подальші вікові періоди.

Висновки: �ПНН становлять клінічно значиму групу дітей, у якої, попри загалом сприятливі показники виживаності 
та розвитку, частіше спостерігаються помірні відхилення у нейророзвитковій, когнітивній та поведінковій сферах. 
Такі особливості можуть проявлятися вже в ранньому дитинстві та зберігатися у вигляді невеликих, але стабільних 
відмінностей у когнітивному функціонуванні та навчальних досягненнях у подальші вікові періоди. Популяційний внесок 
особливостей довгострокових наслідків ПНН може бути значним через високу поширеність даної когорти. Це обґрунтовує 
необхідність раннього виявлення дітей із групи ризику та організованого довготривалого спостереження за їхнім розвитком.

Ключові слова: пізні недоношені; довгострокові наслідки; нейророзвиток; когнітивні функції; затримка розвитку.

Вступ
На сьогоднішній день передчасні пологи – одна 

з основних причин неонатальної захворюваності та 
смертності. Усе більшу увагу науковців привертає група 
пізніх передчасно народжених дітей (ГВ 34 тижні – 
36 тижнів 6 днів), оскільки такі малюки демонструють 
підвищену частоту віддалених порушень – когнітив-
них, поведінкових, метаболічних та соматичних. Недо-
оцінка цих ризиків може призводити до недостатнього 
моніторингу та відсутності своєчасних профілактич-
них заходів, тому вивчення довгострокових наслід-
ків є вкрай важливим для оптимізації спостереження, 
ранньої діагностики та розробки стратегій медичного 
супроводу цієї категорії дітей [1].

Мета дослідження
На основі сучасних джерел медичної інформації 

проаналізувати клінічні особливості віддалених на-
слідків адаптації пізніх недоношених дітей із акцентом 

на нейророзвиткові, поведінкові та освітні результати 
в довгостроковій перспективі.

Матеріали та методи дослідження
Рестроспективно селективно проаналізовані публіка-

ції з відкритих медичних платформ. Пошук літературних 
джерел для даного огляду здійснювався в базах даних 
PubMed, Google Scholar та Cochrane Library. Стратегія по-
шуку базувалася на використанні термінів MeSH: «Пізні 
недоношені», «Результати нейророзвитку», «Довготри-
валі наслідки». Глибина пошуку склала 10‑15 років. Зі 
знайдених 150 джерел для детального аналізу було ві-
дібрано 39 публікацій, які безпосередньо відповідають 
критеріям включення: наявність контрольної групи (до-
ношених дітей) та оцінка розвитку у віці від 2 до 18 років.

Результати дослідження
Після проведеного аналізу були узагальнені клю-

чові відділенні наслідки постнатальної адаптації пізніх 
недоношених дітей.
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Довгострокові наслідки. Для ПНН характерна під-
вищена ймовірність госпіталізації з будь-яких причин 
у різні вікові періоди (від неонатального до підліткового) 
[2]. Народження у пізньому передчасному терміні асоці-
юється з підвищеним ризиком формування неврологічної 
патології, порушень нейропсихічного розвитку, зниження 
академічної успішності, а також поведінкових і психіа-
тричних розладів із пролонгацією цих ефектів у підліт-
ковому та дорослому віці [3]. Група ПНН особлива, ха-
рактеризується морфо-функціональною незрілістю низки 
органів і систем, зокрема центральної нервової системи 
(ЦНС) – це і відрізняє таких дітей від доношених. На 
момент народження мозок дитини, що з’явилася на світ 
передчасно, сягає приблизно двох третин розміру мозку 
доношеного малюка. У терміні 34 тижнів гестації маса 
головного мозку становить близько 65% від показників 
доношеної дитини. У ПНН кора мозку має менше борозн 
і звивин, знижений об’єм сірої та білої речовини, а про-
цеси диференціації нейронів, мієлінізації та формування 
міжнейронних зв’язків залишаються незавершеними [4]. 
Між 34 і 40 тижнями гестації об’єм кори головного мозку 
збільшується приблизно на 50%, а мозочок проходить 
близько 25% свого розвитку, отже ПНН не проходять 
в повній мірі даний етап церебрального розвитку [5]. 
У період пізньої недоношеності мозок плода перебуває 
на етапі активної організації кортикальних мереж, коли 
субпластинкова зона ще частково функціонує як тимча-
сова структура для формування та стабілізації таламо-
кортикальних і кортико-кортикальних зв’язків. У цей 
час триває інтенсивний синаптогенез і початкові етапи 
мієлінізації провідних шляхів, що становить основу по-
дальшого розвитку когнітивної та сенсорної інтеграції [6].

У останньому триместрі вагітності інтенсивно акти-
вуються процеси проліферації нейронів та синаптогенезу, 
що забезпечує швидке формування нейронних зв’язків 
і підвищує вразливість мозку до різних ушкоджень. Ця 
сприйнятливість мозку особливо проявляється при епі-
зодах гіпоксії, недостатньому харчуванні матері, а також 
при інфекційних процесах або запальних станах. Дослі-
дження показали, що ПНН маніфестують поширеними 
мікроструктурними змінами білої речовини головного 
мозку порівняно з доношеними однолітками, що відо-
бражає затримку або порушення мікроструктурного роз-
витку. Такі морфологічні особливості ведуть до підвище-
ного ризику нейророзвиткових порушень, когнітивних 
дефіцитів та поведінкових проблем у подальшому [7].

Неонатальні судоми визначаються як аномальні, сте-
реотипні й пароксизмальні дисфункції ЦНС, що вини-
кають протягом 44 тижнів гестаційного віку та є поши-
реним ускладненням у період новонародженості. У за-
гальній популяції передчасно народжених немовлят ця 
патологія становить 10‑130 випадків на 1000 передчасно 
народжених у порівнянні з 1,5‑3,5 випадками на 1000 
доношених малюків. Неонатальні судоми у передчасних 
немовлят асоціюються з різноманітними етіологічними 
факторами, такими як: внутрішньошлуночковий крово-
вилив, гіпоксично-ішемічна енфецалопатія, інфекційний 
процес (локальний чи системний), субарахноїдальний 
крововилив, транзиторні метаболічні порушення (гі-
поглікемія, гіпокальціємія, гіпомагніємія), тощо [8]. До 
ознак, що асоціюються з несприятливим прогнозом, від-

носять чоловічу стать, багатоплідні пологи, належність 
до неєвропейської раси, низьку масу при народженні та 
недостатню ефективність протисудомних засобів [9]. 
Підсумовуючи фактори ризику визначено, що основною 
причиною схильності до судомного стану є незрілість 
головного мозку [10]. За даними великого когортного 
дослідження, що охоплює 943580 ПНН, частота неона-
тальних судом становить 0,05% (512 випадків), отже це 
важливий неврологічний ризик [11]. Ці умови сприяють 
підвищеному ризику змін у мозку у пізніх недоношених, 
що може пояснювати затримки розвитку та впливати на 
довгострокові неврологічні результати [12].

Дитячий церебральний параліч (ДЦП). Народження 
у пізньому передчасному терміні асоціюється з вразли-
вістю мозку до пошкоджень, адже завершальний етап 
гестації є критичним для його морфологічного та функ-
ціонального дозрівання. Більшість дітей із ДЦП демон-
струють аномальні результати нейровізуалізації. Клінічні 
та морфологічні прояви даної патології значною мірою 
визначаються часом виникнення церебрального ушко-
дження в анте- або ранньому неонатальному періоді. По-
рушення, що виникають у третьому триместрі вагітності 
(періоді інтенсивного диференціювання та структурно-
функціонального дозрівання мозку), можуть зумовлювати 
ураження різних структур головного мозку. На початку 
цього періоду більш вразливою є біла речовина, а в піз-
ніші терміни ушкодження частіше охоплюють коркову 
сіру речовину, базальні ганглії та таламус [13]. Для ПНН 
характерна наявність структурних змін за даними нейро-
візуалізації, серед яких описують незрілість ГМ, внутріш-
ньочерепні крововиливи, кістозну перивентрикулярну 
лейкомаляцію та вентрикулодилятацію [14]. Аналіз ри-
зику розвитку ДЦП проведено на основі даних національ-
ного реєстру живонароджених Фінляндії (Hirvonen M. 
та ін.), установлено, що частота ДЦП серед ПНН сягає 
0,6% у порівнянні із 0,1% серед дітей, що з’явилися на 
світ у доношеному терміні. Підвищений ризик у ПНН 
асоціюється із потребою в реанімаційних заходах при 
народженні, оцінкою за шкалою АПГАР менше 7 балів 
укінці 1 хвилини життя, антибіотикотерапією під час пер-
шої госпіталізації та внутрішньочерепним крововиливом 
[15]. Американські науковці в ретроспективному дослі-
дженні (Petrini J. R. та ін.) виявили, що ПНН мають більш 
ніж утричі вищий ризик розвитку ДЦП до п’ятирічного 
віку в порівнянні із доношеними дітьми (коефіцієнт ри-
зику 3,39; 95% ДІ 2,54‑4,52), а також помірно підвищений 
ризик розумової/психомоторної затримки (коефіцієнт ри-
зику 1,25; 95% ДІ 1,01‑1,54) [16]. Підсумовуючи можна 
зробити висновок, що ПНН мають підвищений ризик 
розвитку церебрального паралічу у ранньому дитинстві.

Аутизм. Передчасні пологи все частіше асоціюються 
із підвищеним ризиком розвитку розладів аутистичного 
спектру (РАС). Вивчення цих аспектів є важливим для 
ідентифікації таких дітей та розробки стратегій раннього 
втручання. У Швеції проведено національне когортне 
дослідження, яке включало 4 061 795 немовлят. За ді-
тьми спостерігали щодо розвитку РАС, зареєстрованих 
у загальнонаціональних амбулаторних та стаціонарних 
медичних записах. Поширеність РАС за гестаційним 
віком при народженні оцінювали з використанням ре-
гресійного аналізу Пуассона з поправкою на потенційні 
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фактори впливу, результат склав: 1,9% у ПНН (34‑36 тиж-
нів), 1,6% у ранніх доношених (37‑38 тижнів) та  
1,4% у доношених малюків (39‑41 тиждень) [17]. Фінські 
дослідники проаналізували понад 1 мільйон дітей із гес-
таційним віком 34‑40 тижнів із подальшим спостережен-
ням за нейророзвитковими порушеннями. Установлено, 
що ПНН мають вищий ризик розладів РАС у порівнянні 
із доношеними дітьми (ВР = 1,40, 95% ДІ 1,27‑1,54) [18]. 
У британському когортному дослідженні (Guy А. та ін.) 
оцінювали 548 ПНН і 761 доношену дитину за допомо-
гою модифікованого опитувальника для скринінгу ау-
тизму (M‑CHAT). Результати показали, що 14,5% ПНН 
порівняно з 9,3% доношених дітей набрали бали вище 
клінічної межі для РАС у віці двох років, указуючи на 
підвищений ризик позитивного скринінгу на РАС у дітей 
із передчасним народженням. Під час подальшого спо-
стереження справжня частота позитивного скринінгу на 
аутизм становила 2,4% у ПНН і 0,5% у доношених немов-
лят. Більш високий ризик аутизму зберігався після виклю-
чення немовлят з нейросенсорними порушеннями [19].

Ризик затримки розвитку. У проспективному когорт-
ному дослідженні, проведеному в Ухані (Китай) установ-
лено, що пізні передчасні пологи асоціюються з підвище-
ним ризиком затримки розвитку великої та дрібної мото-
рики, а також адаптивних навичок у ранньому дитинстві. 
У шкільному віці ПНН частіше демонструють знижені 
показники когнітивного розвитку, мовних і математичних 
навичок, частіше потребують спеціальних освітніх про-
грам та мають підвищену ймовірність проявів поведін-
кових труднощів [20]. Науково доведено, що ПНН мають 
на 30% більший ризик нейророзвиткових порушень до 
16 років порівняно з доношеними однолітками: будь-які 
порушення (коефіцієнт ризику 1,30), зорові (коефіцієнт 
ризику 1,42), слухові (коефіцієнт ризику 1,16), моторні 
(коефіцієнт ризику 1,90), когнітивні (коефіцієнт ризику 
1,31), епілептичні (коефіцієнт ризику 1,23), тяжкі або зна-
чущі порушення (коефіцієнт ризику 1,55) [21].

Пізні передчасні пологи та затримка мовлення. За-
тримка мовлення належить до одного з найбільш пошире-
них порушень раннього дитячого віку та може негативно 
впливати на подальший розвиток комунікації, академічну 
успішність і соціальну адаптацію. П’ять когортних дослі-
джень, що охоплювали 8479 ПНН та 27410 доношених 
дітей, оцінювали мовний розвиток у ранньому дитинстві, 
що буде розглянуто далі. Загальні результати свідчать про 
підвищений ризик затримки мовлення у ПНН порівняно 
з доношеними однолітками. У норвезькому когортному 
дослідженні шляхом анкетування батьків Stene-Larsen et 
al. установили, що у ПНН ризик затримки мовного роз-
витку був вищим порівняно з доношеними: у 1,74 рази 
(95% ДІ: 1,41‑2,14) у віці 18 місяців та у 1,36 рази (95% ДІ: 
1,09‑1,73) у 36 місяців [22]. Подібні результати відзначили 
Rabie та ін. [23] і Nepomnyaschy та ін. [24], які встановили 
значну затримку мовлення в ПНН у віці двох років. У ка-
надському когортному дослідженні науковці оцінювали 
рецептивний словниковий запас у п’ятирічному віці за 
допомогою тесту Peabody Picture Vocabulary. Частота за-
тримки словникового запасу серед дітей віком 4‑5 років 
становила 13,1% у ПНН та 12,7% у доношених дітей 
[25]. У Національному інституті здоров’я та розвитку 
дитини в США оцінювали мовленнєві результати ПНН 

та доношених дітей від народження до 15 років на основі 
направлень до логопеда. Частка дітей, які потребували 
логопедичних послуг, становила 4,7% у ПНН та 17,5% 
у доношених. Після врахування інших факторів співвід-
ношення ризиків становило 0,27 (95% ДІ: 0,07‑1,04) і не 
було статистично значимим [26]. Ці показники підтвер-
джують, що навіть пізні передчасні пологи можуть мати 
тривалий вплив на мовний розвиток дитини, що потребує 
раннього виявлення та втручань.

Пізні передчасні пологи та затримка когнітивних 
функцій. Ми проаналізували 8 досліджень (n=11 511 ПНН 
та 153 661 доношених), у яких безпосередньо оціню-
вали когнітивні показники дітей. Gurka та ін. у науково-
практичному доробку Національного інституту здоров’я 
та розвитку дитини «Дослідження раннього догляду за 
дітьми та розвитку молоді» порівнювали когнітивні зді-
бності у віці 4‑15 років за допомогою психоосвітнього 
тесту Woodcock–Johnson Psycho-Educational Battery-
Revised. До оцінки включено субтести на словниковий 
запас, розуміння тексту та прикладні навички розв’язання 
проблем. Довготривале спостереження не виявило відмін-
ностей у когнітивних показниках та академічній успіш-
ності між групами ПНН та доношених дітей [26]. Baron 
та ін. у ретроспективній когорті у Вашингтоні (США) 
оцінювали когнітивні функції у віці 3,5‑4,1 роки за допо-
могою Differential Ability Scales, при цьому тестування 
проводили сліпим методом. Скориговане співвідношення 
ризиків становило 2,54 (95% ДІ: 0,77‑8,59) при порівнянні 
ПНН та доношених дітей. Водночас ПНН з обтяженим 
соматичним анамнезом мали нижчі результати за загаль-
ним показником концептуальних здібностей (105,9 проти 
112,3), а також за показниками невербального мислення 
та просторових здібностей [27]. Petrini та ін. провели до-
слідження серед дітей, народжених передчасно, із подаль-
шим спостереженням до п’ятирічного віку. Для аналізу 
використано дані стаціонарних та амбулаторних баз да-
них із урахуванням гестаційного віку. Затримку розвитку 
визначали за кодами МКХ на основі пов’язаних медич-
них даних. Частота затримки розвитку склала 12,2 проти 
9,2 на 1000 живонароджених серед ПНН та доношених 
дітей відповідно. Загалом скориговане співвідношення 
ризиків склало 1,36 (95% ДІ: 1,11‑1,66) порівняно з до-
ношеними немовлятами. Варто зазначити, що вік дітей 
на момент оцінювання залишався незрозумілим. Аналіз 
враховував расу/етнічну належність матері, стать дитини, 
багатоплідну вагітність, а також малий або великий роз-
мір плода для гестаційного віку [16]. Talge та ін. шляхом 
дослідження випадок-контроль виявили, що пізні перед-
часні пологи асоціюються з підвищеним ризиком пору-
шень поведінки та нижчим рівнем IQ (<85) у віці 6 років, 
порівняно із терміновими пологами (незалежно від IQ 
матері, умов проживання та соціально-демографічних 
складових) [28]. Woythaler та ін. використовували шкалу 
розвитку немовлят Бейлі. Дослідження включало 6300 
доношених і 1200 ПНН. Дослідники підтвердили, що 
у віці 24 місяців ПНН мають гірші показники психічного 
(MDI: 85 проти 89; P < 0,0001) та психомоторного розви-
тку (PDI: 88 проти 92; P < 0,0001) і частіше демонструють 
низькі показники психічного розвитку (MDI <70: 21% 
проти 16%; P < 0,0001), тоді як частота PDI <70 подібна 
(6,1% проти 6,5%) [29]. Nepomnyaschy та ін. ретроспек-
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тивно проаналізували 10000 дітей, народжених у США 
і встановили, ПНН у віці 2 та 4 років демонструють 
нижчі показники когнітивного розвитку порівняно з до-
ношеними, зокрема у сферах мовлення, грамотності та 
математичних навичок, проте дані відмінності є помірно 
значимими та здебільшого не досягають клінічно важ-
ливого рівня, проте свідчать про наявність раннього ког-
нітивного дефіциту та загальну тенденцію до гірших по-
казників розвитку в ПНН [24]. У великому британському 
когортному дослідженні встановлено, що когнітивний 
розвиток у ранньому дитинстві має градієнтний зв’язок із 
гестаційним віком. ПНН демонструють нижчі результати 
за стандартизованими когнітивними шкалами та мають 
підвищений ризик показників нижче –1 стандартного від-
хилення порівняно з доношеними. Вираженість відхилень 
і рівень ризику зростають зі зменшенням терміну гестації, 
що свідчить про безперервний вплив ГВ на формування 
когнітивних функцій [30]. Ізраїльські дослідники порів-
няли руховий розвиток дітей за шкалою Альберта у віці 
6 місяців та психічний розвиток за шкалою Гріффітс у 12 
місяців. Визначили, що в хронологічному віці ПНН де-
монструють нижчі показники, проте в скоригованому віці 
відмінності між групами майже нівелюються. Додатково 
встановили, що чоловіча стать та екстрений кесарів роз-
тин асоціюються з нижчими показниками розвитку у віці 
12 місяців. Отримані дані свідчать про незавершеність 
нейророзвитку у ПНН протягом першого року та доціль-
ність корекції віку при оцінці їх розвитку [31].

Пізні передчасні пологи та затримка моторики. 
У проспективному когортному дослідженні за участю 29 
ПНН та 88 доношених новонароджених оцінювали мо-
торний розвиток за допомогою допомогою TIMP – Test 
of Infant Motor Performance (тест оцінки моторної функ-
ції немовлят). У ПНН тестування проводили від наро-
дження до досягнення постконцептуального віку (ПКВ) 
40 тижнів (еквівалент доношеного терміну), тоді як у до-
ношених немовлят оцінку виконували при народженні. 
Результат показав, що у ПНН спостерігається поступове 
зростання показників TIMP від 34‑35 до 40 тижнів геста-
ції зі статистично значимим покращенням у 38‑39 тижнів. 
Порівняльний аналіз із доношеними дітьми на момент 
народження та ПНН в еквівалентному ПКВ не виявив 
суттєвих розбіжностей у моторному розвитку, що вказує 
на досягнення ними рівня моторної зрілості, характер-
ного для доношеного терміну [32]. Nepomnyaschy та ін. 
установили, що ризик отримання результатів більш ніж 
на 1 стандартне відхилення нижче середнього за показни-
ками загальної моторної функції не відрізнявся між ПНН 
та доношеними дітьми у віці 2 та 4 років [24]. ПНН де-
монструють більш незрілий моторний розвиток у перші 
місяці життя порівняно з доношеними новонародженими. 
Це підтверджується результатами досліджень із вико-
ристанням шкали Альберта, яка оцінює якість моторики 
дитини в різних положеннях тіла. У віці 6 місяців у ПНН 
відмічаються нижчі показники моторного розвитку по-
рівняно з доношеними, що може відображати тимчасове 
відставання у формуванні постурального контролю та 
базових моторних навичок. У подальшій динаміці спо-
стерігається поступове покращення моторних показників 
із наближенням до скоригованого віку, що свідчить про 
значну роль процесів дозрівання центральної нервової 

системи в цій групі дітей [31]. Wolthayer та ін. установили 
підвищений ризик психомоторних порушень у віці 24 мі-
сяців за скороченою версією шкал Бейлі: скориговане від-
ношення шансів для показника психомоторного індексу 
<70 становило 1,56 (95% ДІ: 1,29‑1,88). Підвищений ри-
зик зберігався після врахування основних перинатальних 
факторів, включаючи затримку внутрішньоутробного 
росту та спосіб розродження [29].

Пізні передчасні пологи та розлад дефіциту уваги 
(РДУГ) та гіперактивності. Ми проаналізували 4 до-
слідження (n = 60328 ПНН і 101638 доношених дітей) 
із різними способами визначення поширеності РДУГ. 
Rabie та ін. оцінили дані з Південної Кароліни (США) на 
основі реєстрів Medicaid та діагностичних кодів МКХ. 
Частота РДУГ становила 3,6% у ПНН і 2,8% у доноше-
них. Скоригований коефіцієнт ризику складає 1,21 (95% 
СІ: 0,98, 1,49). Автори також відзначали підвищений 
ризик гіперактивної поведінки в ПНН [23]. Harris та 
ін. у когортному дослідженні оцінювали частоту РДУГ 
та труднощів навчання у шкільному віці за критеріями 
DSM‑IV (Діагностичний і статистичний посібник з пси-
хічних розладів) із подальшим спостереженням до 19 
років. Частота діагнозу РДУГ становить 7,7% у ПНН 
і 7,2% у доношених дітей (p = 0,84) [33]. Talge та ін. 
оцінювали поведінкові характеристики дітей, народже-
них у Мічигані (США), за результатами батьківського 
опитувальника Коннорса. У ПНН спостерігаються вищі 
показники гіперактивності та загального поведінкового 
індексу порівняно з доношеними: середня різниця ста-
новить3,8 (95% ДІ: 0,5‑7,0) та 3,1 (95% ДІ: 0,0‑6,2) від-
повідно. Після врахування паритету, психічного стану 
матері під час вагітності й на момент обстеження, 
соціально-демографічних факторів і віку дитини ці від-
мінності зберігаються переважно для випадків пізніх 
передчасних пологів за медичними показаннями [28]. 
Lindström та ін. проаналізували дані шведської націо-
нальної когорти дітей на основі національних реєстрів. 
РДУГ визначали за призначенням медикаментозної тера-
пії, зареєстрованої в реєстрі лікарських засобів. У ПНН 
ризик РДУГ був вищим порівняно з доношеними (скори-
говане співвідношення шансів 1,3; 95% ДІ: 1,1‑1,4) після 
врахування перинатальних, соціально-демографічних та 
батьківських психіатричних факторів [34].

Результати для дорослих і підлітків. Довгострокові 
соціальні та поведінкові наслідки пізніх передчасних по-
логів недостатньо добре описані через незначну кількість 
досліджень. Згідно даних скандинавських національних 
реєстрів охорони здоров’я діти, народжені в пізньому 
передчасному терміні, мають на 13% вищий ризик не за-
кінчити середню школу порівняно з тими, хто народився 
в термін [35]. В іншому великому норвезькому когорт-
ному дослідженні обстежено чоловіків віком 18‑19 років 
під час проходження військової служби та встановлено, 
що особи, народжені у пізньому передчасному терміні, 
мають вищу ймовірність нижчих показників IQ порівняно 
з доношеними. Ця відмінність зберігається після враху-
вання соціально-демографічних чинників та антропоме-
тричних показників у дорослому віці [36]. У шведській 
когорті чоловіків віком 18‑19 років установлено, що ті, хто 
при народженні належав до ПНН, мають нижчі середні 
когнітивні показники порівняно з доношеними. Водно-
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час після врахування соціально-економічного статусу ця 
різниця зникає [37]. Kajantie та ін. узагальнили резуль-
тати 53 довгострокових досліджень, у яких переважно 
аналізували осіб, народжених у пізньому передчасному 
та ранньому доношеному терміні. Автори показали, що 
в дорослому віці ПНН асоціюються з вищою загальною 
смертністю, а також із підвищеним ризиком низки по-
рушень, серед яких цукровий діабет 2 типу, бронхіальна 
астма, зниження фізичної працездатності, нижчі когні-
тивні показники та розлади психічного здоров’я [38]. 
Sammallahti та ін. установили, що пізнє передчасне на-
родження асоціюється з помірно підвищеним ризиком 
несприятливих довгострокових наслідків нейрокогні-
тивного та функціонального розвитку. Узагальнені дані 
свідчать, що у порівнянні з доношеними особами ПНН 
у дитячому та дорослому віці демонструють дещо нижчі 
когнітивні показники та гірші освітні результати. Час-
тина цих відмінностей зменшується після врахування 
соціально-економічних чинників, однак загальна тенден-
ція до менш сприятливих нейророзвиткових показників 
у цій групі зберігається [39].

Висновок
У сучасному світі відзначається зростання частоти 

пізніх передчасних пологів, що становлять понад три 
чверті всіх випадків передчасного народження. Науково 
доведено, що ПНН є вразливою групою і мають підвище-
ний ризик різних захворювань і смертності. У ранньому 
неонатальному періоді для них характерні респіраторні 
порушення, труднощі з годуванням, гіпоглікемія, гіпербі-
лірубінемія, гіпотермія та затримка загального адаптацій-
ного процесу. Такі стани часто зумовлюють подовження 
госпіталізації та підвищують імовірність повторних гос-
піталізацій після виписки зі стаціонару. Окрему клінічну 
значимість мають особливості нейророзвитку цієї когорти 
дітей, оскільки навіть помірні відхилення в ранньому віці 
можуть відображати вплив незавершеного дозрівання 
ЦНС. У зв’язку з цим результати спостережень за ПНН 
підкреслюють необхідність довготривалого моніторингу 
їхнього розвитку з метою своєчасного виявлення та ко-
рекції можливих порушень. Глобально більшість ПНН 
мають сприятливі короткострокові та довгострокові ре-
зультати, проте їх висока чисельність зумовлює значне 
навантаження на систему охорони здоров’я. Це обґрун-

товує необхідність комплексного підходу, що включає за-
побігання не медично обумовленим пізнім передчасним 
пологам, ретельне обстеження новонароджених під час 
госпіталізації, профілактику нейророзвиткових пору-
шень, удосконалення маршрутів спостереження, інфор-
мування батьків та тривалий динамічний нагляд. Лікарі 
первинної ланки мають приділяти підвищену увагу ри-
зику порушень нервово-психічного розвитку у ПНН. 
У зв’язку з цим доцільним є впровадження структурова-
ного підходу до спостереження, за якого всі діти, наро-
джені до 37 тижнів гестації, проходять регулярну оцінку 
розвитку упродовж молодшого дитинства. Для дітей із 
групи ризику бажано проводити додаткові контрольні 
огляди з метою моніторингу та своєчасного виявлення 
можливих відхилень розвитку.

Перспективи подальших досліджень. Після 
ретельно проведеного теоретичного узагальнення 
сучасних наукових джерел планується початок про-
спективних клінічних досліджень.
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Abstract.
Research in modern neonatology predominantly addresses the adaptation and development of very preterm infants. However, 

late preterm infants (LPIs), defined as those born between 34 weeks 0 days and 36 weeks 6 days of gestational age (GA), constitute 
a substantial proportion of perinatal morbidity and represent a comparatively understudied cohort. These infants exhibit distinct clinical 
adaptation characteristics and are susceptible to potential long-term sequelae across cognitive, behavioral, and educational domains, 
which may become apparent from early childhood into adulthood. The considerable clinical variability in the developmental impact 
of late preterm birth underscores the critical importance of early identification of at-risk groups and the establishment of longitudinal 
follow-up protocols for this LPI cohort.

Aim of the study. This study aimed to analyze the clinical features of long-term developmental outcomes in late preterm infants 
through an analysis of current medical literature, focusing specifically on neurodevelopmental, behavioral, and educational sequelae.

Materials and methods. Publications from open medical platforms were retrospectively and selectively analyzed. A systematic search 
for relevant literature was conducted in PubMed, Google Scholar, and the Cochrane Library databases. The search strategy employed 
Medical Subject Headings (MeSH) terms, including «Late Preterm Infants,» «Neurodevelopmental Outcomes,» «Long-term Sequelae,» 
and «Long-Term Developmental Implications.» The search was limited to a 10‑15 year period. From the 150 sources identified, 39 
publications were selected for detailed analysis based on specific inclusion criteria: the presence of a control group (premature infants) 
and developmental assessment conducted between 2 and 18 years of age..

Results. While most LPIs generally exhibit favorable short-term and long-term outcomes, their high prevalence places a substantial 
burden on healthcare systems worldwide. Long-term social and behavioral consequences of late preterm birth are not extensively 
documented, a limitation attributed to the paucity of studies in this area. Aggregated data indicate that, when compared with full-term 
infants, LPIs demonstrate slightly lower cognitive scores and poorer educational outcomes throughout childhood and adulthood. This 
cohort is characterized by an elevated risk of mild neurodevelopmental impairments, encompassing specific patterns in cognitive 
functioning, attention, and behavioral regulation, in addition to potential disparities in academic achievement during later life stages.

Conclusions. LPIs constitute a clinically significant pediatric population. Despite generally favorable survival and developmental 
rates, these infants more frequently present with mild deviations in neurodevelopmental, cognitive, and behavioral domains. Such 
characteristics may emerge during infancy and manifest as subtle yet persistent differences in cognitive functioning and academic 
achievement in subsequent developmental stages. The population-level impact of these long-term outcomes in LPIs is substantial, 
primarily owing to the high prevalence of this cohort. Consequently, early identification of at-risk children and the implementation of 
organized long-term developmental monitoring are warranted.
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