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ОБМЕН ОПЫТОМ

Согласно данным ВОЗ ежегодно в  мире на  свет 
появляется 15 млн недоношенных детей, т.е. 

практически каждый десятый новорожденный. 
При  этом недоношенность и  ее осложнения служат 
главной причиной летальности у  детей до  5-летнего 
возраста. Частота преждевременных родов колеб- 
лется в  мире то  5 до  18%. Существенные различия 
по  смертности недоношенных детей связаны с  низ-
кими материальными возможностями в  отдельных 
странах. Так, 50% детей, рожденных на  сроке геста-
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Цель работы: изучение отдаленных психоневрологических исходов у глубоко недоношенных детей во взаимосвязи с ослож-
нениями неонатального периода.
Материал и  методы. Проведен анализ отдаленных психоневрологических исходов в  процессе трехлетнего наблюдения  
за 97 детьми, родившимися с массой менее 1000 г, в отделении катамнеза недоношенных детей. 
Результаты. Показано, что предикторами развития хронической патологии у недоношенного ребенка служат: экстремально 
низкая масса тела при рождении, длительная (более 30 дней после рождения) зависимость от дополнительного кислорода, 
наличие внутрижелудочковых кровоизлияний 3–4-й степени и перивентрикулярной лейкомаляции, формирование бронхо-
легочной дисплазии в сочетании с низкими показателями физического (менее 10-го центиля) и психомоторного развития  
к 12 мес корригированного возраста. К наиболее значимым факторам, которые оказывают протективное влияние на головной 
мозг, относятся грудное вскармливание, охранительный режим, развивающие методики, минимизация постнеонатальной 
инфекции, профилактика бронхолегочной дисплазии. 
Заключение. Изучение здоровья глубоконедоношенных детей в течение первых 3 лет жизни и более необходимо для разра-
ботки мероприятий по внедрению улучшенной дородовой, акушерской и неонатальной помощи с целью увеличения выжива-
емости и снижения инвалидности среди тех, кто родился слишком рано.

Ключевые слова: глубоконедоношенный ребенок, экстремально низкая масса тела, поражения головного мозга, внутрижелу-
дочковые кровоизлияния 3–4-й степени, перивентрикулярная лейкомаляция, бронхолегочная дисплазия, исходы. 
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Objective: to study long-term neuropsychiatric outcomes in deeply premature infants with neonatal complications
Material and methods. The authors analyzed long-term neuropsychiatric outcomes during a three-year follow-up of 97 children born 
with a weight less than a 1000g in the department of catamnesis of premature children.
Results. The authors found the following predictors of the development of chronic pathology in a premature children: extremely low 
body weight at birth, long-term (more than 30 days after birth) use of additional oxygen, intraventricular hemorrhages of 3–4 degree 
and periventricular leukomalacia, the formation of broncho-pulmonary dysplasia in combination with low rates of physical (less than 
10 centiles) and psychomotor development by 12 months of corrected age. The most significant factors that have a protective effect on 
the brain include: breastfeeding, protective regimen, developmental techniques, minimization of post-neonatal infection, prevention 
of broncho-pulmonary dysplasia.
Conclusion. The study of the health of deeply premature children during their first three and even more years of life is necessary 
to develop measures to improve antenatal, obstetric and neonatal care in order to increase survival and reduce disability among 
premature babies.

Key words: deeply premature child, extremely low body weight, brain lesions, intraventricular hemorrhages of 3–4 degree, periventricu-
lar leukomalacia, bronchopulmonary dysplasia, outcomes.
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ОБМЕН ОПЫТОМ

ции менее 33 нед, ежегодно умирают в странах с низ-
ким уровнем медицинской и неонатальной помощи. 
Сложность статистического учета заболеваемости 
и  смертности недоношенных детей связана с  разли-
чиями в  подходах учета всех исходов беременности. 
Неврологические исходы также различаются между 
странами и  даже между регионами внутри страны. 
Это зависит от  медицинских возможностей наблю-
дения и  коррекции, а  также уровня заболеваемости 
в периоде новорожденности. 

В настоящее время достигнуты высокие уровни 
выживаемости глубоконедоношенных детей, которая 
на сроке гестации 26–28 нед достигает 90%, а на сроке 
25 нед и  менее не  превышает 60%. Тяжелые невро-
логические осложнения регистрируются у  детей, 
рожденных на сроке 26 нед, в 10% случаев, а на сроке 
22 нед  – в  50% случаев [1]. Таким образом, преж-
девременные роды на сроке гестации 25 нед и менее 
имеют колоссальный риск по смертности и инвалид-
ности. Предикторами неблагоприятных неврологи-
ческих исходов служат интраперивентрикулярные 
кровоизлияния, периветрикулярная лейкомаляция, 
хронические заболевания легких, постнатальная сте-
роидная терапия, некротический энтероколит, муж-
ской пол; определенную долю имеют неизвестные 
факторы в процессе выхаживания [2]. 

Целью работы: изучение отдаленных психоневро-
логических исходов у  глубоконедоношенных детей 
во  взаимосвязи с  осложнениями неонатального 
периода. 

Материал и методы

В результате 3-летнего наблюдения в  отделении 
катамнеза недоношенных проведен анализ состояния 
здоровья 97 детей, родившихся с массой менее 1000 г. 

Результаты и обсуждение

По нашим данным, на  первых этапах выхажи-
вания недоношенных детей с  экстремально низкой 
массой тела в  отделениях реанимации и  патоло-
гии новорожденных чаще всего диагностировали 
врожденную пневмонию, некротический энтероко-
лит, бронхолегочную дисплазию, внутриутробную 
гипотрофию, ишемическо-геморрагические пораже-
ния центральной нервной системы (ЦНС) различной 
степени тяжести (внутрижелудочковые кровоизлия-
ния 1–3-й степени, перивентрикулярная лейкомаля-
ция), тяжелые формы ретинопатии недоношенных, 
потребовавшие операции лазерокагуляции сетчатки 
(табл. 1) [3, 4].

Интраперивентрикулярные кровоизлияния 
и  периветрикулярная лейкомаляция  – основные 
индикаторы поражения незрелого мозга недоно-
шенного ребенка и факторы риска поражения ЦНС. 
По данным A. Leviton и P. Gressens [5], новорожден-
ные с  разрешившейся кистозной перивентрику-
лярной лейкомаляцией подвержены повышенному 

риску неблагоприятного исхода, как  и дети с  пер-
систирующей или  поздней кистозной перивентри-
кулярной лейкомаляцией. Как  известно, имеется 
тесная корреляция между тяжестью интраперивен-
трикулярного кровоизлияния и  психоневрологиче-
ским исходом. Однако, по данным I.  Adams-Chapman 
и соавт. [6], 14% детей с интраперивентрикулярными 
кровоизлияниями 3-й степени и  вентрикулоперито-
неальным шунтом имели нормальное психомоторное 
развитие к  18–22 мес корригированного возраста. 
Анализ показал, что  благоприятные исходы отмеча-
лись у девочек в отсутствие периветрикулярной лей-
комаляции и  с нормальным физическим развитием 
к 18-месячному возрасту [6]

Показано, что  в процессе развития мозга суще-
ствуют так называемые критические окна, когда осо-
бенно высок риск специфических поражений [7]. 
У  30% глубоконедоношенных детей на  магнитно-ре-
зонансной томограмме обнаруживают изменения 
в зоне белого вещества в виде повреждения нейронов 
и  активности микроглии. Результат этого процесса  – 
регенерация новых клеток, которые не поддерживают 
нормальное развитие: не  происходит миелинизация 
аксонов, нарушается дифференцировка клеток, кото-
рые служат мишенью для  воспалительных медиато-
ров. В итоге нарушаются связи между белым и серым 
веществом мозга, что  приводит к  неврологической 
патологии различной степени тяжести. В  последние 
годы наметилась тенденция к  уменьшению тяжелых 

Таблица 1. Заболеваемость недоношенных детей с экстре-
мально низкой массой тела на первых этапах выхаживания 
(n=97)
Table 1. Morbidity of premature infants with extremely low 
body weight at the first stages of nursing (n=97)

Заболеваемость Абс. число %

Внутриутробная гипотрофия 34 35,0

ИВЛ с рождения 78 80,4

СРАР с рождения 19 19,5

Врожденная пневмония 86 88,6

БЛД 72 74,2

НЭК 13 13,4

Сепсис 4 4,1

ВЖК 1-й степени 34 35,5

ВЖК 2-й степени 21 21,6

ВЖК 3-й степени 4 4,1

ПВЛ 16 16,4

РН с ЛК 32 32,9

Примечание. ИВЛ – искусственная вентиляция легких; СРАР – 
спонтанное дыхание с  положительным давлением на  выдохе; 
БЛД– бронхолегочная дисплазия; НЭК– некротизирующий эн-
тероколит; ВЖК – внутрижелудочковое кровоизлияние; ПВЛ – 
перивентрикулярная лейкомаляция; РН – ретинопатия недоно-
шенных; ЛК – лазерокоагуляция.
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структурных дефектов головного мозга у  глубоко-
недоношенных детей, с  одной стороны, и  к увели-
чению микроструктурных повреждений – с  другой. 
В  результате наблюдается снижение частоты разви-
тия тяжелого церебрального паралича. В то же время 
возрастает количество когнитивных, нейросенсорных 
и языковых расстройств, происходит снижение инте-
грального и ассоциативного мышления [8]

У новорожденных крайне малого гестационного 
возраста значительно повышен риск нарушения 
функции мозга, связанного с  повреждением белого 
вещества, которое считается следствием уязвимо-
сти олигодендроцитов [5]. Поражение белого веще-
ства, по-видимому, сопровождается расстройствами 
структуры и функции коры головного мозга и глубо-
кого серого вещества, включая избыточный апоптоз 
без замены, повреждение выживших нейронов, нару-
шение синаптогенеза и  нейронных связей. Послед-
ние достижения в  области изучения кортикогенеза 
позволяют предположить, что  нейроны мигрируют 
из  зон прорастания через  белое вещество в  кору. 
Эндотоксические и воспалительные процессы, кото-
рые, вероятно, способствуют повреждению белого 
вещества, также способны повреждать развивающи-
еся нейроны. Вместе эти данные подтверждают гипо-
тезу о том, что повреждение белого вещества у недо-
ношенных новорожденных сопровождается гибелью 
нейронов, когда они мигрируют через опасное «мин-
ное поле» белого вещества, подвергшегося травме. 
Повреждение белого вещества головного мозга, явля-
ющееся важным предшественником долгосрочной 
инвалидности среди недоношенных детей, имеет 
как эндогенные, так и экзогенные компоненты.

Для диагностики этих состояний используется 
магнитно-резонансная томография (МРТ), которая 
служит более чувствительным методом в  сравнении 
с нейросонографией (НСГ) – 17% детей с изменени-
ями при  МРТ имеют нормальные показатели НСГ. 
Однако МРТ не  относится к  первоочередным мето-
дам обследования [9].

Оценка психоневрологических исходов у глубоко-
недоношенных детей затрагивает следующие сферы: 
когнитивное развитие, крупная моторика, мелкая 
моторика, языковое развитие, нейросенсорные нару-
шения. Наиболее тяжелая степень моторного нару-
шения  – церебральный паралич, степень тяжести 
которого значительно влияет на  качество жизни. 
При церебральном параличе возникает разница между 
моторными и когнитивными расстройствами. По дан-
ным L. Woodward и соавт. (2006) [9], у детей с перивен-
трикулярной лейкомаляцией церебральный паралич 
развивается в  61% случаев, с  внутрижелудочковым 
кровоизлиянием 4-й степени  – в  50%, с  интрапери-
вентрикулярным кровоизлиянием 1-й степени – в 8% 
и  у недоношенных детей без  изменений на  НСГ  – 
в  4% [9]. В  последние годы отмечаются снижение 
частоты тяжелого церебрального паралича у  детей 

с экстремально низкой массой тела и увеличение слу-
чаев легких неврологических расстройств [10].

Нейровизуализация у детей в школьном возрасте 
показывает уменьшение объема серого вещества 
с нарушением проводящих путей. Изучение исходов 
в  дошкольном и  школьном возрасте выявило, что  у 
детей, рожденных на  сроке менее 28 нед, высокий 
риск возникновения поведенческих проблем и соци-
ально-эмоциональных нарушений [11]. Исследова-
ние K. Kuban и соавт. [11], длившееся 11 лет, в кото-
ром были задействованы 219 детей, родившиеся 
на  сроке менее 26 нед, и  153 ребенка, родившиеся 
в срок, показало, что у недоношенных детей в 3 раза 
увеличивается риск развития психического расстрой-
ства, возрастает риск синдрома дефицита внимания 
и  гиперактивности (11,5 и  2,9% соответственно), 
аутизма (8% и  0  соответственно) и  других эмоцио-
нальных расстройств.

Развивающая помощь недоношенным детям пред-
ставлена различными моделями, что связано с различ-
ной степенью глубины поражений, длительностью 
наблюдения, условиями оказания реабилитационной 
помощи. Годичное наблюдение за развитием недоно-
шенного ребенка недостаточно для прогноза его даль-
нейшего психоневрологического развития, значитель-
ное количество нарушений манифестируют позже. 
Динамическому наблюдению подлежат дети, рожден-
ные с массой менее 1500 г, дети с тяжелой асфиксией, 
гипербилирубинемией, неонатальными судорогами, 
менингитом, хроническими заболеваниями легких. 
Наблюдение начинается с  4 мес корригированного 
возраста. Наблюдение за  ребенком осуществляется 
педиатром, реабилитологом, окулистом, при  показа-
ниях другими специалистами. Психолог также состоит 
в команде наблюдения. 

Важное место при наблюдении за ребенком зани-
мает оценка физического развития. Оценка массы, 
роста, окружности головы, а также прироста указан-
ных показателей за  месяц с  помощью центильных 
кривых IHDP Американской ассоциации академии 
педиатрии по физическому развитию недоношенных 
детей выявило в высоком проценте случаев наличие 
постнатальной гипотрофии 1–2-й степени (физиче-
ское развитие <10-го центиля у 78,3% детей, рожден-
ных с экстремально низкой массой тела, на 1-м году 
жизни и у 62,2% – на 2-м и 3-м годах) [12].

Оценка психомоторного развития проводится 
с  учетом корригированного возраста (разницы 
фактического возраста и  недостающих до  пол-
ных 37 нед гестации). Для  оценки психоневроло-
гического развития используются шкалы Бейли, 
Кентская, КАТ-КЛАМС. Шкала «КАТ/КЛАМС» 
(англ. CAT/CLAMS – The Clinical Adaptive Test/Clini-
cal Linguistic and Auditory Milestone Scale) разработана 
А.J. Сарutе (Университет Джонса Хопкинса, США, 
1984). Шкала позволяет раздельно оценить развитие 
навыков: 1) макро- и  микромоторики; 2) решения 
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наглядных задач (КАТ); 3) решение речевых задач 
(КЛАМС). Высчитывается коэффициент развития 
в  процентах раздельно по  каждому из  3 описанных 
выше параметров: при  >75 констатируют нормаль-
ное развитие, при ≤ 75 – задержку развития, в случае 
различия в  показателях  – диссоциацию развития. 
Для более точного заключения рекомендуется оценка 
по  нескольким шкалам. Установлено, что  в первое 
полугодие жизни у  глубоконедоношенных детей 
практически всегда отмечался низкий прирост пси-
хомоторных навыков – так называемый период плато 
в  развитии. Продолжительность «плато», отражаю-
щего период миелинизации и  образования межси-
наптических связей в  головном мозге плода и ново-
рожденного, составляет в среднем 5 мес [12].

Глубоконедоношенные дети в  первый год жизни 
имеют, как  правило, комбинированную патоло-
гию: нередки заболевания органов дыхания, зрения 
и слуха (табл. 2) [13]. По нашим данным, на 3-м году 
жизни наиболее частым нарушением развития у глу-
боконедоношенных детей при  оценке по  шкале 
КАТ-КЛАМС является задержка речевого развития 
(39,3%), задержка познавательного развития реги-
стрируется у  18% детей, а  двигательные нарушения 
у 14,7% (табл. 3).

Заключение

Таким образом, анализ отдаленных исходов у глу-
боконедоношенных детей показывает, что предикто-
рами развития хронической патологии у недоношен-
ного ребенка служат: 

– экстремально низкая масса тела при рождении;
– длительная (более 30 дней после рождения) 

зависимость от дополнительного кислорода;
– наличие внутрижелудочковых кровоизлияний 

3–4-й степени и перивентрикулярной лейкомалации;
– формирование бронхолегочной дисплазии 

в  сочетании с  низкими показателями физического 
(менее 10-го центиля) и  психомоторного развития 
к 12 мес корригированного возраста. 

ВОЗ продвигает общие стратегии по  профилак-
тике преждевременных родов. Это рекомендации 
по  здоровью и  питанию женщин репродуктивного 
возраста, отказ от курения и употребления наркотиче-
ских препаратов, пренатальный ультразвуковой скри-
нинг для исключения пороков развития, определения 
массы ребенка и  срока гестации, а  также минимум 
8-кратное медицинское наблюдение во  время бере-
менности. Необходимы конкретно-ориентированные 
инновационные решения для предотвращения и сни-
жения уровня преждевременных родов во всем мире.

Попытки создания условий, максимально при-
ближенных к  внутриутробным, с  минимизацией 
сенсорных воздействий, использованием щадящих 
режимов вентиляции, оптимизацией вскармливания 
и постнеонатального сопровождения повышают ком-
пенсаторные возможности недоношенного ребенка. 

К наиболее значимым факторам, которые оказывают 
протективное влияние на  головной мозг, относятся 
грудное вскармливание, охранительный режим, раз-
вивающие методики, минимизация постнеонаталь-
ной инфекции, профилактика бронхолегочной дис-
плазии.

К сожалению, пока неизвестны все факторы, 
которые могут повлиять на  отдаленные исходы 
у недоношенного ребенка. Последующее наблюдение 
недоношенных детей этично и  необходимо. Уроки 
его изучаются мировыми неонатологами для предот-
вращения риска и вреда ребенку и семье. Эти усилия 
должны быть объединены с  мероприятиями по  вне-
дрению улучшенной дородовой, акушерской и  нео-
натальной помощи с целью увеличения выживаемо-
сти и снижения инвалидности среди тех, кто родился 
слишком рано.

Таблица 2. Заболеваемость на 1-м году жизни детей, родив-
шихся с экстремально низкой массой тела (n=97)
Table 2. Morbidity in the first year of life in children born with 
extremely low body weight (n=97)

Заболеваемость Абс. число %

Анемия недоношенных 56 57,7

ФН ЖКТ 48 49,4

Задержка физического развития 
(масса тела <10-го центиля)

76 78,3

БЛД с ДН 1-й степени 41 42,2

Поражения нервной системы 97 100

Задержка моторного развития 76 78,3

Нарушения зрения 16 17,6

Примечание. ФН ЖКТ – функциональные нарушения желудоч-
но-кишечного тракта; БЛД – бронхолегочная дисплазия; ДН – 
дыхательная недостаточность.

Таблица 3. Заболеваемость у недоношенных детей с экс-
тремально низкой массой тела на 3 году жизни (n=61)
Table 3. Morbidity in premature infants with extremely low 
body weight at 3 years of age (n=61)

Заболеваемость Абс. число %

Задержка психомоторного раз-
вития

10 16,3

Эпилепсия 4 6,5

Слепота 3 4,9

Тугоухость 1 0,8

Обострения БЛД 5 8,1

ОРЗ более 4 раз в год 12 19,6

Инфекция мочевыводящих 
путей

6 9,8

Задержка физического развития 
(масса тела <10-го центиля)

38 62,2

Примечание. БЛД – бронхолегочная дисплазия.
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