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ДИСКУССИЯ И НАУЧНЫЕ ГИПОТЕЗЫ

Развитие прогрессивных медицинских технологий 
связано с  появлением ряда проблем, о  которых 

создатели данных технологий не  могли даже подо-
зревать. Это мнение можно отнести и  к появлению 
на  свет недоношенных детей, которые ранее были 
обречены на  гибель, однако с  развитием медицины 
имеют возможность для  выживания. В  российском 
законодательстве в  2012 г. приказом Минздравсоц-
развития были уточнены критерии рождения детей, 

рекомендованные Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ): срок беременности 22 нед и более; 
масса тела ребенка при  рождении 500 г и  более; 
длина тела ребенка при  рождении 25 см и  более, 
если речь идет не  о многоплодной беременности. 
В  2013 г. был добавлен еще один критерий  – срок 
беременности менее 22 нед или  масса тела ребенка 
при рождении менее 500 г или (в случае, если масса 
тела при  рождении неизвестна) длина тела ребенка 
менее 25 см при  продолжительности жизни более 
168 ч после рождения (7 сут) [1]. 

Живорождением до  2012 г. считалось полное 
изгнание или извлечение «продукта» зачатия из орга-
низма матери вне зависимости от продолжительности 
беременности, но с признаками жизни после изгнания 
(дыхание, сердцебиение, пульсация пуповины, произ-
вольные движения мускулатуры) [2]. С  вступлением 
вышеуказанного приказа в  действие живорождением 
считается момент отделения не «продукта», а «плода» 
при  сроке беременности 22 нед с  массой и  длиной 
тела новорожденного 500 г и  25 см соответственно. 
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Проведен анализ российского законодательства, научной литературы и правоприменительной практики по вопросу регла-
ментирования выхаживания новорожденных детей с экстремально низкой массой тела. Использован материал нормативно 
правовых актов, научных статей и судебных решений по данной теме. Выявлены проблемы правового регулирования ока-
зания медицинской помощи новорожденным детям с  экстремально низкой массой тела, а  также факты ущемления прав 
врачей в случаях невыхаживании таких детей. Сделаны выводы, что правовое регулирование медицинской помощи детям 
с экстремально низкой массой тела нуждается в дальнейшем совершенствовании, требует тщательного экспертного анализа 
медицинскими специалистами, так как с юридической точки зрения оно не обеспечивает баланс интересов детей, родив-
шихся с экстремально низкой массой тела, их родителей и врачей. 
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The authors analyzed the Russian legislation, scientific literature and law enforcement practice on the nursing of newborns with 
extremely low body weight. They used the normative legal acts, scientific articles and court decisions on this topic. There were identi-
fied the problems of legal regulation of medical care to newborns with extremely low body weight, as well as the facts of infringement 
of the rights of doctors in cases of mortality of such children. 
The authors concluded that the legal regulation of medical care for children with extremely low body weight requires further improve-
ment, careful analysis by medical specialists, since from a legal point of view there is no balance between the interests of children born 
with extremely low body weight, their parents and doctors.
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При  многоплодной беременности антропометриче-
ские данные плода могут быть меньше. 

Мертворождением считалась смерть «продукта» 
зачатия до  его полного изгнания или  извлечения 
из  организма матери вне зависимости от  продолжи-
тельности беременности. На смерть указывало отсут-
ствие у «продукта» зачатия признаков жизни. С 2012 г. 
мертворождением считается момент отделения 
«плода» от  организма матери посредством родов 
при  сроке беременности 22 нед и  более, при  массе 
тела новорожденного 500 г и  более (менее 500 г 
при  многоплодных родах) или  (в  случае, если масса 
тела ребенка при  рождении неизвестна) при  длине 
тела новорожденного 25 см и  более в  отсутствие 
у новорожденного признаков живорождения.

До 2012 г. в органах ЗАГС подлежали регистрации 
(выдаче свидетельства о рождении) дети, родившиеся 
живыми или мертвыми с массой тела 1000 г и более, 
а также дети с длиной тела 35 см и более, если масса 
тела ребенка была неизвестна. Ребенок, родившийся 
с массой тела от 500 до 999 г, подлежал регистрации 
в  органах ЗАГС только в  случае, если он  прожил 
более 168 ч после рождения, т.е. более 7 сут. Если 
такой ребенок умирал, не  прожив указанного вре-
мени, смерть не регистрировалась, так как считалось, 
что был рожден не ребенок, а «продукт» зачатия [2]. 

С 2012 г. свидетельство о  рождении на  ребенка, 
родившегося мертвым, не  выдается. Медицинское 
свидетельство о  рождении ребенка медицинской 
организацией выдается в  соответствии с  действую-
щими критериями живорождения, поэтому данное 
свидетельство на детей, родившихся при сроке бере-
менности менее 22 нед (с  массой тела менее 500 г) 
выдается, если ребенок прожил более 168 ч после 
рождения (7 сут) [1, 3]. 

Новые требования, предъявляемые к  критериям 
живорождения, повлекли за собой новые обязанности 
и  ответственность врачей  – акушеров-гинекологов 
и  неонатологов, а  также необходимость для  пери-
натальных центров создавать условия для  выхажи-
вания недоношенных детей массой тела 500 г. Так, 
в  случае рождения ребенка при  сроке беременности 
22 нед с  признаками живорождения врачи обязаны 
обеспечить новорожденному проведение реани-
мационных мероприятий и  последующие этапы 
его выхаживания. Реанимационные мероприятия 
мертворожденным на  данном сроке беременности 
не предусмотрены действующим законодательством. 

Накоплен уже семилетний опыт осуществления 
реанимационных мероприятий, интенсивной 
терапии и использования этапов выхаживания детей 
с  экстремально низкой (до  1000 г), очень низкой 
массой тела (до 1500 г). Однако необходимость пере-
хода на  рекомендованные ВОЗ критерии рождения 
детей все еще широко обсуждается медицинским 
сообществом, так как является сложной задачей, тре-
бующей высокой квалификации врача и обеспечения 

медицинских организаций высокотехнологичным 
оборудованием. Для решения данной задачи необхо-
димо предпринимать дополнительные организаци-
онные, правовые и финансовые меры.

Переход на  рекомендованные ВОЗ критерии 
живорождения недоношенных детей, с  одной сто-
роны, можно оценить положительно, так как  вне-
дрение новых стандартов привело к  развитию 
педиатрии, реанимации, интенсивной терапии, нео-
натологии и других направлений медицины. В 2013 г. 
была принята государственная Программа развития 
перинатальных центров в  Российской Федерации, 
рассчитанная на 2013–2017 гг. [4]. Задачи программы: 
строительство региональных перинатальных цен-
тров; подготовка медицинских кадров для  работы 
в  них; совершенствование территориальной 
модели оказания акушерской и  неонатологической 
помощи; повышение эффективности перинатальной 
помощи и  снижение материнской и  младенческой 
смертности.

В рамках реализации поставленных Правитель-
ством РФ задач было построено более 30 перина-
тальных центров в различных субъектах РФ, произве-
дена модернизация регионального здравоохранения 
за  счет субсидий из  бюджета Федерального фонда 
обязательного медицинского образования (ОМС). 
Отделения реанимации и интенсивной терапии ново-
рожденных и недоношенных перинатальных центров 
обеспечены уникальным оборудованием, позволя-
ющим выхаживать детей, родившихся с  критически 
низкой массой тела. 

Выездные реанимационно-консультативные бри-
гады отделений реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных позволяют максимально прибли-
зить неонатальную реанимационную помощь к мла-
денцам и обеспечить максимально щадящую их тран-
спортировку в  центр. Например, только за  2014 г. 
выездной реанимационно-консультативной бри-
гадой Областного перинатального центра Ярослав-
ской области было выполнено 390 выездов, тран-
спортированы 379 новорожденных [5]. В отделениях 
реанимации и интенсивной терапии недоношенным 
новорожденным обеспечиваются современные 
виды респираторной поддержки, парентерального 
питания, антибиотикотерапии. В  отделениях реани-
мации новорожденных работают высококвалифици-
рованные врачи и медицинские сестры. 

Тем не  менее появление на  свет большого коли-
чества недоношенных детей с  критически малой 
массой тела поставило перед медиками, родителями, 
психологами вопрос об их дальнейшем полноценном 
существовании. Так, введение новых критериев 
живорождения оценивается весьма критично неко-
торыми ведущими специалистами здравоохранения. 
В  феврале 2018 г. заведующий кафедрой психиа-
трии и  наркологии Башкирского государственного 
медицинского университета проф. В.Л. Юлдашев 
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выступил на  заседании Совета по  науке при  главе 
республики с  предложением отказаться от  выха-
живания новорожденных с  экстремально низкой 
массой тела (500–600 г) в связи с тем, что большин-
ство из них становятся инвалидами с расстройствами 
зрения, слуха, нервной системы. Данную инициа-
тиву поддержал оренбургский врач и  юрист, доктор 
медицинских наук С.С. Макшанцев, считающий, 
что  новейшие медицинские технологии обрекают 
этих детей и их родителей на мучительную жизнь [6]. 

Руководитель Ассоциации врачей Республики 
Алтай Ф.Ф. Федотов разделяет мнение коллег и ука-
зывает на  то, что  «в самых экономически развитых 
странах смертность детей с  экстремально низкой 
массой тела достигает 70%, а  при массе от  500 
до 750 г – до 90%. Из выживших 70% являются инва-
лидами тяжелой и средней степени, каждый третий – 
слепой, каждый четвертый – с детским церебральным 
параличом и  многое другое» [7]. Президент Россий-
ского общества акушеров-гинекологов, академик 
РАН проф. В.Н. Серов считает, что бороться за жизнь 
детей с  экстремально низкой массой тела нужно, 
но  нельзя считать, что  это большое благо. Перина-
тальные центры построены, методики и  технологии 
существенно улучшаются, но прогноз для этих детей 
далеко не всегда положительный, и через некоторое 
время общество обнаружит, что  детей с  пороками 
развития стало больше [7]. Специалисты указывают 
на  то, что  эффективность выхаживания напрямую 
зависит от массы тела ребенка при рождении, поло-
жительный прогноз наблюдается при  массе тела 
ребенка 750 г и более [8].

По данным Росстата детей-инвалидов в  России 
становится больше с  каждым годом. Так, в  2016 г. 
их было 617 тыс., в  2017 г.  – 636 тыс., в  2018 г.  – 
651  тыс., тогда как  численность инвалидов старше 
18 лет, напротив, постепенно снижается. В  24,3% 
случаев у  детей-инвалидов диагностируются пси-
хические расстройства и  расстройства поведения, 
у 23,2% – болезни нервной системы, у 17,7% – вро-
жденные аномалии, деформации и  хромосомные 
нарушения [9]. 

Официальной информации о численности детей-
инвалидов в  России, рожденных с  экстремально 
низкой и  очень низкой массой тела, в  открытом 
доступе нет. По данным детской городской клиниче-
ской больницы №8 г. Челябинска, дети, родившиеся 
с  экстремально низкой массой тела, в  100% случаев 
имеют пороки сердца и  дыхательные нарушения, 
а 6,8% детей еще на стадии выхаживания устанавли-
вается инвалидность [10].

При исследовании 122 пациентов в возрасте от 5 
до 8 лет, рожденных с очень низкой и экстремально 
низкой массой тела, было показано, что у этих детей 
значительно чаще встречаются все формы нару-
шения нервно-психического развития, а  именно 
общее отставание интеллектуального развития, 

расстройства аутистического спектра, синдром 
дефицита внимания и  гиперактивности, трудности 
школьного обучения, нарушения координации дви-
жений, энурез и  т.д. Родители детей жаловались 
на  то, что  ребенок растет мнительным, крикливым, 
жестоким по  отношению к  другим, часто дерется, 
испытывает беспричинное волнение, неуверенность 
в себе [11]. 

Детские врачи-неонатологи достаточно сдержано 
относятся к законодательному решению выхаживать 
детей с  экстремально низкой массой тела. В  2018 г. 
в  результате анонимного опроса 45 врачей-неона-
тологов Волгоградской области было установлено, 
что  только 33,3% опрошенных абсолютно уверены 
в  правильности данного решения, 20% считают 
решением скорее правильным, чем неправильным, 
37,8% имеют негативное мнение по  этому вопросу, 
а 8,9% не определились с ответом [12]. Приведенные 
цифры свидетельствует о  дискуссионности вопроса  
о необходимости выхаживания детей с экстремально 
низкой массой тела. 

Интересен опыт США, где были проведены 
исследования в  области изучения возможностей 
неонатологов правильно прогнозировать жизнеспо-
собность новорожденных и определять целесообраз-
ность проведения реанимационных мероприятий 
на  основе следующих критериев: жизнеспособность 
ребенка, положительный ответ на  первичную реа-
нимацию, качество жизни. В  результате был сделан 
вывод, что  целесообразность и  объем реанимаци-
онных мероприятий должны определяться неонато-
логами самостоятельно в  зависимости от  состояния 
ребенка и его ответа на первичную помощь [13]. 

В связи с  этим, по  нашему мнению, необходимо 
информирование беременных женщин о  послед-
ствиях выхаживания плода с  экстремально низкой 
массой тела, а также получение их предварительного 
информированного согласия на  проведение реани-
мационных мероприятий в отношении детей, родив-
шихся при сроке беременности менее 22 нед, которое 
необходимо подписывать при  постановке бере-
менной женщины на  учет в  медицинскую органи-
зацию. Только в этих случаях врачам перинатальных 
центров следует осуществлять интенсивные реанима-
ционные мероприятия по выхаживанию таких детей.

Другим негативным моментом, связанным с  вве-
дением новых критериев живорождения, является 
применение мер уголовной ответственности к врачам 
в случае гибели новорожденного ребенка. Новые кри-
терии живорождения детей служат причинами обви-
нений врачей по  ст. 105, ст. 109, ст. 124 Уголовного 
кодекса Российской Федерации, а именно по обвине-
ниям в  убийстве, причинении смерти по  неосторож-
ности, неоказании помощи больному. Врачи, оказы-
вающие медицинскую помощь детям с  экстремально 
низкой массой тела, находятся в  сложной ситуации, 
поскольку в большей степени, чем раньше, подверга-
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ются риску привлечения к уголовной ответственности 
из-за более высокой смертности таких детей при про-
ведении реанимационных мероприятий, а  также 
на последующих этапах выхаживания. 

Калужский областной суд в  декабре 2018 г. при-
знал акушера-гинеколога, заведующую отделением, 
в  котором проходили роды, виновной в  смерти 
ребенка, родившегося на сроке 30 нед беременности 
с экстремально низкой массой тела – 650 г и назначил 
ей наказание в виде лишения свободы на срок 2 года 
с лишением права заниматься медицинской деятель-
ностью, связанной с приемом родов, на срок 2 года. 
Судмедэкспертиза установила, что  ребенок родился 
с  признаками жизни (с  пульсирующей пуповиной 
и  признаками дыхания), но  из-за отсутствия необ-
ходимого оборудования и медикаментов в медицин-
ской организации ребенка спасти не  удалось. Врач 
своей вины не  признала, поскольку неоднократно 
ставила перед  руководством вопрос о  приобретении 
недостающего оборудования, но ее заявки не выпол-
нялись. Однако суд это во внимание не принял [14]. 

Следственный комитет достаточно часто выдви-
гает обвинения врачам, если им не  удается спасти 
недоношенного ребенка с  экстремально низкой 
массой тела. Очевидно, что  врачи должны нести 
ответственность только в том случае, если экспертиза 
качества медицинской помощи установит несвоев-
ременность и ненадлежащее исполнение им профес-
сиональных обязанностей по  оказанию медицин-
ской помощи новорожденному. Если такого ребенка 
не  удается спасти из-за отсутствия необходимого 
оборудования, расходных материалов и  медика-
ментов, реанимобилей для  оказания высокотехно-
логичной реанимационной помощи, врач не должен 
нести ответственность, поскольку он  не занимается 
вопросами материального обеспечения медицинской 
организации. Более того, не в каждом городе сущест-
вует перинатальный центр с инновационными техно-
логиями, а  санитарная авиация не  развита в  России 
на должном уровне.

Следует также заметить, что, к сожалению, сложи-
лась судебная практика по признанию врачей винов-

ными в  несвоевременном и  ненадлежащим образом 
выполненном объеме диагностических и  лечебных 
мероприятий детям, родившимся с  экстремально 
низкой массой тела, хотя не всегда вина врачей абсо-
лютно доказана. При расследовании конкретных дел 
по  гибели таких детей проводятся судебно-меди-
цинские экспертизы, которые отражены в  судебных 
решениях. Вместе с  тем не  всегда выводы данных 
экспертиз принимаются во  внимание судами, 
которые должны вынести решение о  виновности 
ответственных лиц в  гибели новорожденного. Зача-
стую такие дела бывают резонансными, родители, 
потерявшие ребенка, привлекают внимание общест-
венности, СМИ, а потому на суд оказывается опосре-
дованное психологическое воздействие, при котором 
достаточно сложно вынести оправдательный при-
говор врачам. Однако обвинительный приговор 
в  таком случае оказывает воздействие на  действу-
ющих врачей, работающих в перинатальных центрах 
и родительных домах, которые предпочитают прекра-
тить свою врачебную деятельность из-за боязни быть 
подвергнутыми уголовному преследованию в  случае 
гибели недоношенного ребенка. На  наш взгляд, 
необходимо по данным решениям делать обзор выяв-
ленных медицинских ошибок и  разбирать их меди-
цинским профессиональным сообществом, что, 
несомненно, будет положительно влиять на качество 
оказания медицинской помощи при рождении недо-
ношенных детей. 

Таким образом, несмотря на  достигнутые пози-
тивные изменения в  организации и  функциониро-
вании службы родовспоможения, система оказания 
реанимационной медицинской помощи детям с экс-
тремально низкой массой тела нуждается в  даль-
нейшем совершенствовании. Необходимо бороться 
не  только за  жизнь новорожденного с  экстремально 
низкой массой тела, увеличивая количественную 
характеристику рождаемости, но  и за  качество здо-
ровья населения, а  также за  справедливую оценку 
деятельности врачей при  проведении реанимаци-
онных мероприятий в  случае рождения недоно-
шенных детей с экстремально низкой массой тела. 
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