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Внедрение современных технологий в  неонато-
логии привело к  увеличению выживаемости 

детей из  групп высокого риска, в  том числе родив-
шихся экстремально недоношенными (<28 нед), 
глубоко недоношенными (29–31 нед), умеренно 

недоношенными (32–35 нед) с  очень низкой мас-
сой тела – 1000–1499 г и экстремально низкой мас-
сой тела  – 500–999 г [1, 2]. У  большинства в  даль-
нейшем формируются те или  иные патологические 
состояния, которые включают двигательные нару-
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В статье представлены данные литературы и  результаты собственных наблюдений за  недоношенными детьми в  постна-
тальном периоде, родившимися с экстремально низкой и очень низкой массой тела, с определением ведущих психоневро-
логических нарушений, которые в дальнейшем становятся основными причинами инвалидизирующих состояний у данного 
контингента пациентов. В  работе освещены трудности прогнозирования нервно-психического развития глубоконедоно-
шенных и экстремально недоношенных детей. Отмечена важность комплексной оценки состояния их здоровья. Обосно-
вана необходимость совершенствования системы медицинского сопровождения таких детей на всех этапах выхаживания, 
реабилитации и внедрения в клиническую практику персонифицированного подхода с разработкой дифференцированных 
программ медицинского наблюдения и абилитации. 
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with extremely low and very low body weight, with the definition of the leading psycho-neurological disorders, which cause disabling 
conditions in this group of patients. The authors highlight the difficulties of predicting the neuropsychological development of deeply 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

шения, расстройства зрения и/или слуха, отстава-
ние в  предречевом, речевом развитии и  расстрой-
ства поведения [1–5].

Ежегодно в  Российской Федерации 7–10% детей 
рождаются недоношенными [6]. На  долю детей 
с очень низкой массой тела (1000–1499 г) приходится 
1–1,8%, детей с  экстремально низкой массой тела 
(500–999 г)  – 0,4–0,5% [7, 8]. Максимальная выжи-
ваемость детей данных групп наблюдается в  круп-
ных мировых перинатальных центрах с  высоким 
уровнем оказания медицинской помощи [9]. В част-
ности, в Японии, по данным S. Kusuda и соавт. [10], 
выживает около 90% детей при сроке гестации 26 нед 
и  более; выживаемость детей до  выписки из  ста-
ционара в  США при  сроке гестации 26 нед и  более 
составляет 70%, при  сроке гестации 22–24 нед  – 
13% [11]. В Великобритании на сроке гестации 22, 23, 
24 и 25 нед выживают соответственно 1, 11, 26 и 44% 
детей [12]. В  Италии выживаемость новорожденных 
с экстремально низкой массой тела при сроке геста-
ции 26 нед составляет 76% [13]. 

В Российской Федерации, по  данным Научного 
центра акушерства, гинекологии и  перинатологии 
РАН за  2005 г., выживаемость недоношенных детей 
с  массой тела 500–749 г составила 12,5%, с  массой 
750–999 г  – 66,7%, с  массой 1000–1249 г  – 84,6%, 
с массой 1250–1499 г – 92,7% [14]. Как известно, экс-
тремально и  глубоко недоношенные дети недоста-
точно хорошо адаптируются к  внеутробному суще-
ствованию [5]. У  большинства из  них наблюдаются 
поражения ЦНС гипоксически-ишемического и/или 
геморрагического генеза в виде внутрижелудочковых 
кровоизлияний различной степени тяжести, стойких 
ишемических очагов, перивентрикулярной лейко-
маляции, которые могут приводить к глубокой инва-
лидизации в дальнейшем.

Многочисленные клинические исследования, 
проведенные в 1990–2019 г. в нашей клинике, свиде-
тельствуют, что наиболее частыми неврологическими 
заболеваниями недоношенных детей являются дет-
ский церебральный паралич (ДЦП), нарушения зре-
ния, расстройства слуха, задержка умственного раз-
вития, гидроцефалия, эпилепсия и др. 

В исследованиях Ю.В. Курносова и  соавт. [15] 
при  длительном наблюдении за  детьми в  возрасте 
от  12 мес до  11 лет, родившимися до  26 нед геста-
ции с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела (n=67), были выявлены следующие неврологи-
ческие осложнения: ДЦП – у 53 (79,1%), ретинопа-
тия тяжелой степени – у 9 (12,5%), эпилепсия – у 3 
(4,2%) и  нейросенсорная тугоухость  – у  3 (4,2%). 
Среди остальных детей у  64,2% имелись морфо-
функциональные изменения внутренних органов, 
у  67,4%  – негрубые функциональные нарушения 
ЦНС в  виде задержки становления статико-мо-
торных и  речевых функций; возможно их сочета-
ние [15]. 

В связи с модернизацией московского здравоохра-
нения в августе 2011 г. был издан приказ №724 о созда-
нии Центров восстановительного лечения для  детей 
от  0 до  3 лет, родившихся с  очень низкой и  экстре-
мально низкой массой тела. В рамках данного приказа 
на  базе многопрофильной больницы ГБУЗ «ДГКБ 
им.  З.А. Башляевой ДЗМ» был организован Центр 
восстановительного лечения детей до  3 лет, родив-
шихся с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, оказывающий экстренную, плановую и  кон-
сультативно-диагностическую медицинскую помощь 
недоношенным детям на III этапе выхаживания [16]. 

Цель исследования: оценка нервно-психического 
развития и  частоты формирования психоневрологи-
ческих нарушений у экстремально и глубоко недоно-
шенных детей с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела. 

Характеристика детей и методы исследования 

В работе осуществляли сбор и анализ анамнести-
ческих данных, соматический и  неврологический 
осмотр, оценку неврологического статуса по  груп-
пам в декретированные сроки. Использовали методы 
инструментального обследования: нейросонографию 
(НСГ), рентгеновскую мультиспиральную компью-
терную томографию (РМСКТ), магнитно-резонанс-
ную томографию (МРТ); методы нейрофизиологи-
ческого обследования (электроэнцефалография), 
статистический анализ полученных данных.

В ходе динамического наблюдения за период 2017–
2019 г. нами проведена оценка физического и  нерв-
но-психического развития 163 недоношенных детей 
путем анализа перинатального периода и наблюдения 
до  18 мес корригированного возраста жизни. Были 
выделены 3  группы: 1-я группа  – 78 (47,9%) экстре-
мально недоношенных детей, 2-я группа – 74 (45,4%) 
глубоко недоношенных ребенка и  3-я группа  – 11 
(6,7%) умеренно недоношенных. В  1-ю группу 
вошли дети с  гестационным возрастом менее 28 нед, 
во 2-ю группу – дети с гестационным возрастом от 28 
до 31 нед, с массой тела при рождении от 560 до 1500 г. 
Третью группу составили дети с  гестационным воз-
растом 32–35 нед, имевшие массу тела более 1500 г 
(рожденные преимущественно от многоплодной бере-
менности, при  которой второй ребенок имел массу 
тела менее 1500 г). По  гендерному признаку отме-
чено небольшое преобладание мальчиков – 84 (52%). 
Распределение по  гендерному составу (мальчики: 
девочки) среди экстремально недоношенных, глу-
боко недоношенных и умеренно недоношенных было 
следующим: 43:35 (55,1%:44,9%), 35:39 (46,3%:53,7%) 
и 6:5 (54,5%:45,5%) соответственно.

Результаты и обсуждение

Сроки постановки на  учет в  Центр восстанови-
тельного лечения ГБУЗ «ДГКБ им.  З.А. Башляе-
вой ДЗМ» статистически значимо различались,﻿
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зависели напрямую от срока гестации и длительности 
пребывания ребенка в  стационаре на  II этапе выха-
живания и  в  среднем составляли 4±2 мес. Анализ 
антенатального развития детей показал, что средний 
возраст матерей был 30±11 лет, у  всех матерей име-
лось осложненное течение беременности и  родов. 
Наиболее частым осложнением беременности были 
фетоплацентарная недостаточность, наследствен-
ные тромбофилии, гестозы, истмико-цервикальная 
недостаточность, угроза преждевременных родов, 
отслойка нормально расположенной плаценты, 
заболевания, передающиеся половым путем, острые 
вирусные инфекции, токсикоз. Кроме перечислен-
ных факторов в менее 3% случаях встречались геста-
ционный сахарный диабет, гипотиреоз, хронический 
пиелонефрит, желчнокаменная болезнь, язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки, эпилепсия 
или их сочетание.

При анализе анте- и  интранатального периода 
установлено, что  120 (73,6%) детей были извлечены 
путем кесарева сечения в  тяжелом состоянии, 57 
(34,9%) – рождены при применении технологий экс-
тракорпорального оплодотворения, 18 (11,04%)  – 
в  результуте  многоплодной беременности. В  асфик-
сии разной степени тяжести родились 157 (96%) детей. 
Оценка по  шкале Апгар при  рождении на  1-й и  5-й 
минутах жизни составляла 4±3 балла. Легкая гип-
оксия отмечалась у 3,8% детей 1-й группы со сроком 
гестации менее 28 нед и у 27,3% детей 3-й группы со 
сроком гестации более 32 нед, у детей 2-й группы гип-
оксии легкой степени не выявлено; гипоксия средней 
тяжести констатирована у 66,6% в 1-й группе, у 89,6% 
во 2-й группе и 72,6% в 3-й группе (данные недосто-

верны вследствие маленькой выборки пациентов 
этой группы); тяжелая гипоксия имелась у  29,5 % 
детей 1-й группы, в 9,4% во 2-й группе и в 3-й группе 
отсутствовала. 

На искусственной вентиляции легких (ИВЛ) 
находились 140 (85,9%) детей, эндотрахеальное вве-
дение сурфактанта выполнено 155 (95,1%) детям, 
продолжительность ИВЛ в  среднем составила 18 
(15,3±2,9) дней. Как показано в табл.  1 после про-
ведения ИВЛ большинство детей были переведены 
на  CPAP  – 74,4% в  группе детей, родившихся экс-
тремально недоношенными и 46% в группе глубоко-
недоношенных.

В неврологическом статусе детей в  периоде 
новорожденности доминировал синдром общего 
угнетения ЦНС (церебральной депрессии), про-
являющийся общим снижением мышечного тонуса, 
гипо- или арефлексией, общей гиподинамией, отсут-
ствием или резким снижением безусловных рефлек-
сов. Характер поражения ЦНС нами был расценен 
как  гипоксически-ишемический, реже гипоксиче-
ски-геморрагический (табл.  2). Полученные данные 
не  противоречат результатам ранее проведенных 
исследований, представленным в медицинской лите-
ратуре [1, 2, 4, 5]. По сообщениям авторов [9, 17, 18], 
у  100% детей, рожденных на  ранних сроках геста-
ции, выявлено поражение ЦНС той или  иной сте-
пени выраженности. Поражению нервной системы 
в структуре патологии новорожденных массой менее 
1500 г и сроком гестации менее 31 нед уступали рас-
стройства дыхания, в  частности респираторный 
дистресс-синдром (РДС) и  бронхолегочная дис-
плазия (БЛД), что  наиболее характерно для  детей 

Таблица 1. Продолжительность искусственной вентиляции легких у обследованных больных
Table 1. Duration of artificial lung ventilation in the examined patients

Срок гестации,  
число детей

Длительность нахождении на ИВЛ, сут
СРАР-терапия

не проводилась 1–7 8–30 более 30 

<28 нед (ЭН; n=78) 6 (7,7%) 10 (12,8%) 32 (41,0%) 30 (38,5%) 58 (74,4%)

28–31 нед (ГН; n=74) 14 (18,9%) 30 (40,5%) 24 (32,4%) 6 (8,1%) 46 (62,1%)

32–35 нед (УН; n=11) 3 (27,2%) 5 (45,5%) 3 (27,2%) – –

Примечание. После ИВЛ большинство детей были переведены на CPAP-терапию (continuous positive airway pressure (англ.) – постоян-
ное положительное давление в дыхательных путях). ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ЭН – экстремально недоношенные; 
ГН – глубоко недоношенные; УН – умеренно недоношенные.

Таблица 2. Тяжесть поражения ЦНС по данным нейросонографии у обследованных детей, n (%)
Table 2. Severity of CNS damage according to neurosonography data in the examined children, n (%)

Срок гестации

Изменения по данным НСГ

Всего гипоксически-
ишемические изменения

гипоксически-ишемические 
изменения и/или ВЖК  

I–II степени

гипоксически-ишемические 
изменения и/или ВЖК  

III степени

<28 (ЭН) 34 (43,5) 40 (51,4) 4 (5,1) 78 (100)

28–31 (ГН) 23 (31) 41 (55) 7 (10,8) 74 (100)

32–35 (УН) 4 (36,4) 6 (54,6) 1 (9) 11 (100)

Примечание. ЭН – экстремально недоношенные; ГН – глубоко недоношенные; УН – умеренно недоношенные.
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с экстремально низкой массой тела (РДС – у 37,5%, 
БЛД – у 13,5%) [9, 19, 20]. 

При динамическом проведении нейросоногра-
фии (НСГ) у  всех детей с  экстремальной, глубокой 
и  умеренной недоношенностью выявлены характер-
ные признаки незрелости мозговых структур: обед-
нение рисунка борозд и  извилин, наличие полости 
прозрачной перегородки; повышение васкуляриза-
ции в перивентрикулярных областях над передними, 
затылочными рогами и  телом боковых желудочков 
в  виде повышения эхогенности; широкие субарах-
ноидальное пространство и сильвиева борозда за счет 
недостаточно сформированных структур мозга 
(см. табл.  2). Чаще гипоксически-геморрагические 
поражения ЦНС I–III степени имели дети, родив-
шиеся глубоконедоношенными (65,8%), в  меньшем 
проценте случаев  – экстремально недоношенные 
(56,5%). Таким образом, глубоконедоношенные дети 
с  осложнениями периода новорожденности отно-
сятся к основной группе риска развития инвалидизи-
рующих состояний.

Помимо неврологических, нами были выявлены 
сопутствующие заболевания, отягощающие состоя-
ние детей и  ухудшающие прогноз восстановления 
функций нервной системы. Наиболее часто встре-
чались РДС и  БЛД, ретинопатия новорожденных, 
анемия средней степени тяжести, гнойно-воспали-
тельные заболевания (менингит, сепсис, пневмония 
и  др.), неонатальные судороги и  др. В  табл.  3 пред-
ставлены данные о  частоте сопутствующей пато-
логии. Как видно из этой таблицы, в группе экстре-
мально недоношенных детей преобладали тяжелые 
расстройства дыхания, способствующие формиро-
ванию БЛД, ретинопатия новорожденных, которая 

регрессировала к  8–9 мес жизни, и  анемия средней 
степени тяжести, требующая длительной замести-
тельной терапии. Во  2-й группе глубоконедоношен-
ных детей на первом месте были расстройства дыха-
ния и  ретинопатии новорожденных, в  меньшей 
степени – проявления анемии. В группе детей с уме-
ренной недоношенностью соматические осложнения 
встречались значительно реже. Как  показало ката-
мнестическое наблюдение пациентов, наличие сома-
тических осложнений ограничивало возможности 
проведения абилитации, что  усугубляло дальнейшее 
прогрессирование неврологических нарушений.

В нашем исследовании при  анализе сроков фор-
мирования психомоторных навыков в  первом полу-
годии жизни выявлено, что у детей с экстремальной, 
глубокой и умеренной недоношенностью существен-
ных отклонений в моторном и психическом развитии 
не  было: у  140 (85,9%) детей зарегистрировано нор-
мальное (физиологическое) развитие с учетом корри-
гированного возраста жизни. Однако в последующем, 
ближе к  9 и  12 мес, обращает внимание увеличение 
числа детей с отставанием в психомоторном развитии 
(отмечалась задержка формирования как  моторных 
функций, так и  психоэмоционального развития). 
Задержка психомоторного развития средней степени 
тяжести в 12 мес корригированного возраста отмеча-
лась у каждого пятого ребенка (33 ребенка – 20,2%). 
В табл. 4 и 5 представлены данные о формировании 
ДЦП, эпилепсии и  окклюзионной гидроцефалии 
в зависимости от срока гестации на момент рождения 
и от массы тела при рождении.

Динамическое наблюдение детей выявило разли-
чие в оценке рисков формирования неврологической 
патологии, при  которой срок гестации имел боль-

Таблица 3. Частота сопутствующей патологии у обследованных детей
Table 3. Frequency of concomitant pathology in the examined children

Сопутствующие заболевания

Группа, число детей, срок гестации 

1-я (ЭН; n=78)
<28 нед

2-я (ГН; n=74)
28–31 нед

3-я (УН; n=11)
32–35 нед 

Респираторный дистресс-синдром и бронхолегочная дисплазия 76 (97,4%) 59 (79,9%) 4 (36,4%)

Ретинопатия недоношенных 44 (56,4%) 49 (66,2%) 3 (27,2%)

Анемия недоношенных (ранняя и поздняя) 70 (89,7) 46 (62,1) 3 (27,2%)

Гнойно-воспалительные заболевания 27 (34,6%) 20 (27,0%) 4 (36,4%)

Открытый артериальный проток (гемодинамически значимый) 27 (34,6%) 19 (25,7%) 4 (36,4%)

Грыжа (паховая и/или пупочная) 18 (23,0%) 6 (8,1%) –

Нарушения питания 8 (10,3%) 8 (10,6%) –

Врожденные пороки развития (кроме ЦНС) 2 (2,6%) 5 (6,7%) 1 (9,0%)

Риск ретинопатии – 11 (14,9%) 3 (27,2%)

Неонатальные судороги 32 (41,0%) 22 (29,8%) –

Примечание. В 99% случаев отмечалось сочетание сопутствующих заболеваний. ЭН – экстремально недоношенные; ГН – глубоко 
недоношенные; УН – умеренно недоношенные; ЦНС – центральная нервная система.
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шее значение, чем масса тела при рождении. У недо-
ношенных детей, родившихся ранее 28 нед гестации, 
в  12 мес корригированного возраста частота сфор-
мировавшихся инвалидизирующих заболеваний 
была выше, чем в  группе детей, родившихся с  экс-
тремально низкой массой тела. В  частности, ДЦП 
к 12 мес корригированного возраста сформировалось 
у 20 (12,3%) детей, среди которых 8 – с экстремаль-
ной недоношенностью, 10 – с глубокой недоношен-
ностью и 2 – с умеренной недоношенностью. Полу-
ченные нами результаты не противоречат сведениям 
литературы [17, 18].

По нашим данным, дети с  ДЦП имели откло-
нения в  нервно-психическом развитии, начиная 
с  5–6-месячного корригированного возраста. В  нев-
рологическом статусе у всех детей с ДЦП отмечались 
нарушение мышечного тонуса, задержка редукции 
врожденных рефлексов (лабиринтно-тонических), 
изменения сухожильных рефлексов, расторможенные 
стартл-реакции. При этом изолированное нарушение 
мышечного тонуса, отмечавшееся у  98% (160) обсле-
дованных нами недоношенных детей до 8–10 мес кор-
ригированного возраста, не  привело в  дальнейшем 
к формированию синдрома двигательных нарушений, 
в связи с чем не должно рассматриваться как прогно-
стически неблагоприятный признак. 

В 10 случаях ДЦП развился у  детей с  перивен-
трикулярной лейкомаляцией (ПВЛ) в  анамнезе: 
у  3  детей из  группы с  экстремальной недоношенно-
стью, у  5  – из  группы с  глубокой недоношенностью, ﻿
у  2  – из  группы с  умеренной недоношенностью. 
В  6  случаях ДЦП развился у  детей, перенесших 
ПВЛ и  внутрижелудочковые кровоизлияния (ВЖК)﻿
II–III  степени: у  2 детей с  экстремальной недо-
ношенностью, 4  – с  глубокой недоношенностью. 
В 3 случаях ДЦП развился у детей, перенесших в нео-
натальном периоде ВЖК III степени с паренхиматоз-
ным кровоизлиянием, что  привело к  формированию 
окклюзионной гидроцефалии, потребовавшей ней-
рохирургического вмешательства – установки вентри-
кулоперитонеального шунта. Все 3 случая отмечались 
в группе экстремально недоношенных детей. В един-
ственном случае ДЦП развился у  ребенка, имевшего 
ПВЛ и  в  анамнезе гнойный менингит, вентрикулит 
(группа экстремально недоношенных). 

У 5 (3%) детей в  нашем исследовании помимо 
ДЦП была диагностирована структурная фокальная 
эпилепсия: у  3 экстремально недоношенных детей, 
перенесших ВЖК III степени, у 2 – с глубокой недо-
ношенностью, перенесших ПВЛ. Неонатальные 
судороги отмечались у 54 (33,1%) детей – у 32 (41,0%) 
экстремально недоношенных и у 22 (29,8%) глубоко-
недоношенных. Как известно по данным литературы, 
риск развития неонатальных судорог у  преждевре-
менно родившихся детей значительно выше, чем 
у  доношенных, и  обратно пропорционален гестаци-
онному возрасту и массе тела при рождении [21]. 

Согласно полученным результатам во  всех слу-
чаях эпилепсия дебютировала в первые 6 мес жизни, 
обусловливая необходимость длительного подбора 
противоэпилептической терапии. Все дети полу-
чали от  2 до  3 противоэпилептических препаратов, 
при этом у 2 детей имелась фармакорезистентность.

Таким образом, проведенное исследование еще 
раз подтвердило зависимость частоты неблагоприят-
ного неврологического исхода от тяжести поврежде-
ния головного мозга в анте-, интра- и постнатальном 
периодах. У  детей, перенесших тяжелые геморра-
гические поражения головного мозга и  ПВЛ, пост-
натально сформировались ДЦП в  12,3% случаях, 
структурная эпилепсия  – в  3,9%, окклюзионная 
гидроцефалия  – в  3,9%. Для  прогнозирования фор-
мирования неврологического дефицита большее зна-
чение имеет оценка срока гестации новорожденного 
по сравнению с его массой тела при рождении. Так, 
только у  5,3% детей с  экстремально низкой массой 
тела из  исследуемой группы сформировался ДЦП, 
тогда как  экстремально недоношенные дети соста-
вили 10,3% (см. табл. 4, 5).

Полученные нами частоты несколько ниже опи-
санных в  литературе. Так, по  одним источникам, 

Таблица 4. Частота формирования ДЦП, эпилепсии, 
гидроцефалии в зависимости от срока гестации у обследо-
ванных детей к 2-летнему возрасту
Table 4. The frequency of formation of cerebral palsy, epilepsy, 
hydrocephalus, depending on the gestational age 
in the examined children by the age of 2 years

Группа, число 
детей, срок 

гестации

Неврологические осложнения

ДЦП эпилепсия гидроцефалия

ЭН (n=78; 
менее 28 нед)

8 (10,3%) 3 (3,9%) 3 (3,9%)

ГН (n=74; 
28–31 нед)

10 (13,5%) 2 (2,7%) –

УН (n=11; 
32–35 нед)

2 (18,2%) – –

Примечание. ЭН – экстремально недоношенные; ГН – глубоко 
недоношенные; УН – умеренно недоношенные.

Таблица 5. Частота формирования ДЦП, эпилепсии, 
гидроцефалии в зависимости от срока массы при рождении 
у обследованных детей к 2-летнему возрасту
Table 5. Frequency of formation of cerebral palsy, epilepsy, 
hydrocephalus depending on the term birth weight  
of the examined children by the age of 2 years

Масса тела 
при рождении

Неврологические осложнения

ДЦП эпилепсия гидроцефалия

ЭНМТ (n=76) 4 (5,3%) 1 (1,3%) 1 (1,3%)

ОНМТ (n=77) 15 (19,5%) 4 (5,2%) 2 (2,6%)

НМТ (n=10) 1 (10%) – –

Примечание. ЭНМТ – экстремально низкая масса тела; ОНМТ – 
очень низкая масса тела.
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частота неблагоприятного неврологического исхода 
при  тяжелых геморрагиях и  ПВЛ у  выживших детей 
составляет от 38 до 74% [17, 22, 23]. По другим источ-
никам, общая частота неврологической патологии, 
включая ДЦП, окклюзионную гидроцефалию, вто-
ричную микроцефалию, слепоту, нейросенсорную 
тугоухость и  структурную эпилепсию, составляют 
около 20% среди детей с  массой тела при  рождении 
менее 1000 г; 14%  – среди детей с  массой от  1000 
до 1500 г; 6% – с массой от 1500 до 2500 г; ниже 5% – 
среди доношенных детей [12, 24–26]. Риск развития 
ДЦП у ребенка, родившегося недоношенным с мас-
сой тела менее 1500 г, в 20–30 раз превышает таковой 
в общей популяции новорожденных детей [12, 24]. 

Заключение 

Таким образом, по  результатам нашего исследо-
вания при  оценке неврологического статуса у  детей 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела, 
с  гестационным возрастом менее 31 нед первосте-
пенное значение имели сроки редукции безусловных 
рефлексов (лабиринтно-тонических) по  сравнению 
с изменением мышечного тонуса.

При оценке рисков формирования неврологиче-
ской патологии у  недоношенных детей необходимо 
учитывать сроки гестации на  момент рождения, 
имеющие большое значение в  формировании тех 
или  иных неврологических осложнений в  дальней-

шем. У каждого пятого ребенка, родившегося с экс-
тремальной и  глубокой недоношенностью, в  12 мес 
корригированного возраста была выявлена задержка 
нервно-психического развития средней степени 
тяжести; ДЦП у  20 (12,3%) детей, неонатальные 
судороги, трансформировавшиеся в  структурную 
фокальную эпилепсию,  – у  5 (3,1%), окклюзионная 
гидроцефалия, требующая в  дальнейшем нейрохи-
рургического вмешательства, – у 3 (1,8%). 

Проблема неврологической гиподиагностики 
состоит в  том, что  в  первые 2–3 мес постнатальной 
жизни ребенка из  группы риска невролог не  всегда 
может с определенной долей вероятности прогнозиро-
вать неврологический исход заболевания, так как раз-
витие болезни определяется несколькими ведущими 
факторами – сочетанным анте/интра/постнатальным 
поражением головного мозга ребенка, уникальной 
пластичностью мозга младенца и своевременной аде-
кватной медицинской помощью, включая комплекс-
ные абилитационно-реабилитационные мероприятия, 
проведенные в  ранние сроки жизни и  последующего 
наблюдения в  общей амбулаторно-поликлинической 
сети. Изучение состояния здоровья детей, родившихся 
экстремально и  глубоко недоношенными, на  первом 
году жизни является крайне важным, так как именно 
среди этого контингента детей выявлены максималь-
ные показатели младенческой смертности и  инвали-
дизации в раннем детском возрасте. 
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