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ОБМЕН ОПЫТОМ

Социальная политика развитого государства 
направлена на  поддержание численности насе-

ления, сохранение трудового потенциала, форми-
рование здорового поколения детей. Функциони-
рование разноуровневой системы перинатальной 
помощи в  Беларуси за  последние 10  лет способ-

© Гнедько Т.В., 2021 
Адрес для корреспонденции: Гнедько Татьяна Васильевна  – к.м.н., доц., 

зам. академика-секретаря Отделения медицинских наук Национальной 

академии наук Беларуси,

ORCID: 0000-0003-4698-639X 

220072 Республика Беларусь, Минск, пр-т Независимости, д. 66

e-mail: hnedzko@mail.ru

Технологии выхаживания недоношенных детей: индикаторы эффективности 
внедрения

Т.В. Гнедько

Национальная академия наук Беларуси, Минск, Республика Беларусь

Nursing of prematurely born children: indicators of the effectiveness 

T.V. Gnedko

National Academy of Sciences of Belarus, Minsk, Republic of Belarus

Актуальным вектором научных исследований в неонатологии является изучение и мониторинг международных индикаторов 
состояния здоровья недоношенных детей. 
Цель исследования. Оценка эффективности внедрения технологий выхаживания недоношенных детей в Республике Бела-
русь на основании анализа многолетних показателей их заболеваемости, смертности и выживаемости рожденных с экстре-
мально низкой массой тела. 
Материал и  методы. Проведен ретроспективный анализ эпидемиологических показателей за  2002–2018 г. на  основании 
данных государственной статистической отчетности. 
Результаты. Доля недоношенных детей в  Республике Беларусь стабилизировалась на  уровне 4,2–4,5% с  увеличением 
абсолютного числа, включая рожденных с массой тела менее 1500 г. Соотношение абсолютного числа живо- и мертво-
рожденных с  экстремально низкой массой тела многократно превысило исходные значения (p<0,05). Выживаемость 
до 1 года младенцев с массой тела 500–999 г увеличилась в 2 раза до максимального уровня в 2018 г. (81,5%). Отмечались 
рост общей заболеваемости недоношенных за 2002–2010 гг. (p<0,05) и снижение к 2016 г. (p=0,001), включая рожденных 
с массой тела 500–999 г. Чаще других заболеваний регистрировался синдром респираторного расстройства, внутрима-
точная гипоксия и асфиксия в родах, увеличение частоты инфекций, специфичных для перинатального периода (p<0,05). 
У  рожденных с  массой тела 500–999  г заболеваемость врожденной пневмонией за  период 2002–2009  гг. повышалась 
до максимального уровня 263,4‰ (p<0,05) с двукратным снижением к 2018 г. Республиканский показатель смертности 
недоношенных стабилизировался на  уровне 0,95‰ в  последние 9  лет при  сокращении в  5 раз показателя среди детей 
с массой тела 500–999 г. 
Заключение. Оценка многолетней динамики основных индикаторов здоровья недоношенных в Республике Беларусь сви-
детельствовала об эффективности внедрения комплекса организационных и медицинских мероприятий их выхаживания.
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The study and monitoring of  international indicators of  the health status of  premature infants is the current vector of  scientific 
research in neonatology.
Objective. To assess the effectiveness of the nursing technologies of premature babies in the Republic of Belarus based on the analysis 
of long-term indicators of morbidity, mortality and survival of the infants with extremely low body weight. 
Material and methods. Statistical reports data were used for a retrospective analysis of epidemiological indicators for the period 
of 2002–2018. 
Results. The proportion of premature infants in the Republic of Belarus was stabilized at 4,2–4,5% increase in the absolute num-
bers, including those born weighing less than 1500 g. The ratio of the absolute number of alive and stillborn infants with extremely 
low body weight is many times higher than the initial values (p<0,05). The survival rate of infants with a body weight of 500–999g 
up to 1 year increased 2 times to the maximum level in 2018 (81,5%). There was an increase in the overall incidence of premature 
children in 2002–2010 (p<0,05) and a decrease by 2016 (p=0,001), including those born with a body weight of 500–999 g. Respi-
ratory distress syndrome, intrauterine hypoxia and asphyxia during childbirth, an increase in the frequency of infections specific to 
the perinatal period (p <0,05) were registered more often. Among the children born with a body weight of 500–999 g, the incidence 
of congenital pneumonia for the period 2002–2009 increased to a maximum level of 263,4 ‰ (p <0,05) with a twofold decrease by 
2018. The republican mortality rate of premature babies was stabilized at the level of 0,95 ‰ in the last 9 years, while the indicator 
was decreased 5 times among children weighing 500–999 g.
Conclusion. The assessment of the long-term dynamics of the main indicators of the health status of premature infants in the Republic 
of Belarus testified to the effectiveness of a complex of organizational and medical measures for their nursing.
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ствовало стабилизации младенческой смертности 
на  уровне 2,5‰, снижению неонатальной смертно-
сти до 1,1‰ [1]. 

Исходное здоровье новорожденных детей опре-
деляется их гестационной зрелостью, медицинскими 
ресурсами при оказании первичной реанимационной 
помощи и условиями для дальнейшей реабилитации 
после перенесенных заболеваний. Недоношенные 
относятся к  категории пациентов с  низким уровнем 
исходного здоровья и  высоким риском его утраты 
при  крайней степени незрелости. Медицинская 
помощь недоношенным младенцам включает лече-
ние имеющихся сочетанных заболеваний и  модели-
рование внутриутробных условий развития. Перина-
тальная патология у этих детей может заканчиваться 
как  выздоровлением, так и  формированием ослож-
нений, хронических заболеваний, включая бронхо-
легочную дисплазию, ретинопатию недоношенных, 
перивентрикулярное кровоизлияние с  нарушением 
физического и нервно-психического развития. 

Качественные улучшения в тактике ведения бере-
менности и  родоразрешения, оптимизация общего 
ухода и  оказания реанимационной помощи детям, 
родившимся недоношенными, в  частности с  низ-
кой и экстремально низкой массой тела, значительно 
уменьшили риск поражения нервной системы пери-
натального гипоксически-ишемического генеза. Вме-
сте с тем во всем мире отмечается значительное число 
детей, родившихся на ранних сроках гестации и име-
ющих выраженные нарушения интеллектуального, 
познавательного развития и изменения поведения [2].

В Республике Беларусь переход на рекомендован-
ные Всемирной организацией здравоохранения кри-
терии живо- и  мертворождения с  учетом младенцев 
с массой тела 500–999 г осуществлен с 1 января 1994 г. 
В  2010 г. нормативно определены четыре технологи-
ческих уровня оказания перинатальной помощи. Весь 
спектр медицинской помощи младенцам, родив-
шимся в  сроке гестации менее 32  нед и/или с  мас-
сой менее 1500  г, требующим специальной или  дли-
тельной респираторной поддержки, оказывается 
на  третьем (областном) и  четвертом (республикан-
ском) перинатальных уровнях [3].

При моделировании внутриутробных условий 
для недоношенного ребенка на этапе стационарного 
выхаживания с  использованием медицинского обо-
рудования, лекарственных средств, трансфузионных 
линий, заменителей грудного молока в  сочетании 
с  необходимостью постоянного мониторинга жиз-
ненно важных функций организма формируются 
госпитальные риски развития и  программирования 
инфекционных, церебральных, офтальмологических, 
аудиологических осложнений на фоне гестационной 
незрелости тканей и систем.

С целью совершенствования организации меди-
цинской помощи недоношенным новорожденным, 
минимизации риска развития осложнений по резуль-

татам выполненных исследований научно обоснован 
и  внедрен комплекс технологий, который содержит 
организационные, медицинские, социальные и обра-
зовательные мероприятия. В клинические протоколы 
диагностики, реанимации и  интенсивной терапии 
в  неонатологии включены коэффициенты прогно-
зирования внутриутробного инфицирования, утвер-
ждены алгоритмы диагностики и профилактики вну-
триутробной инфекции, вызванной стрептококком 
группы В, разработаны модели селективного микро-
биологического мониторинга в  специализирован-
ных неонатальных отделениях. Научно обоснованы 
и  применяются на  практике технология раннего 
выявления и  новый метод комбинированного лече-
ния задней агрессивной формы ретинопатии недо-
ношенных с  использованием ингибиторов ангио-
генеза у детей с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела. Широко внедрен алгоритм лучевой 
диагностики респираторного дистресс-синдрома 
и  врожденной пневмонии, раннее выявление пато-
логии тазобедренных суставов с  комплексной оцен-
кой клинических, лабораторных и  ультразвуковых 
данных. Научно доказана информативность пока-
зателей церебральной и  соматической оксиметрии 
при  проведении интенсивной терапии недоношен-
ным детям и  обосновано использование этих пока-
зателей для минимизации инвазивных вмешательств 
и кровосбережения.

К индикаторам здоровья и  эффективности 
организации медицинской помощи недоношен-
ным детям относятся показатели их заболеваемо-
сти и  смертности, частота рождений и  выживае-
мости детей с  массой тела менее 1500  г, отношение 
мертво- и живорожденных детей с массой тела менее 
1000  г [4]. Несмотря на  совершенствование методов 
интенсивной терапии и  респираторной поддержки 
при выхаживании недоношенных детей, сохраняется 
вероятность высокой смертности и  инвалидизации, 
особенно среди рожденных с  экстремально низкой 
массой тела. Актуальным вектором научных исследо-
ваний является изучение и мониторинге международ-
ных индикаторов состояния здоровья недоношен-
ных детей для  оценки эффективности действующей 
системы перинатальной помощи, технологий лече-
ния и медицинской профилактики.

Цель исследования: оценка эффективности вне-
дрения технологий выхаживания недоношенных 
детей на основании ретроспективного анализа пока-
зателей их заболеваемости, смертности и выживаемо-
сти рожденных с экстремально низкой массой тела.

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ абсолютного и  относительного числа живо-
рожденных недоношенных детей, их заболеваемо-
сти и  смертности в  Республике Беларусь за  период 
2002–2016  гг. на  основании данных государственных 
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статистических форм отчетности (Форма №32 «Отчет 
о  медицинской помощи беременным роженицам 
и  родильницам» 2005–2010  гг. и  «Форма 1  – помощь 
беременным (Минздрав)» 2011–2018  гг.). Структуру 
заболеваемости составили нозологические формы 
заболеваний и  классов по  МКБ-10: острые респира-
торные инфекции (J00–J06; J10–J11; J20–J22), пнев-
мония (J12–J18), инфекции кожи и подкожной клет-
чатки (L00–L08), врожденные аномалии (Q00–Q99), 
отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде (P00–P96). В  расчет показателей неонаталь-
ной смертности были включены дети, умершие в родо-
вспомогательных учреждениях и  других стационарах 
в  возрасте от  0 до  28 сут. Относительный показатель 
рассчитывали на 1000 живорожденных за отчетный год 
(‰). Динамику показателей оценивали по направлен-
ности линии тренда при  обработке данных методом 
аппроксимации и  сглаживания с  расчетом величины 
достоверности R2; достоверность многолетней дина-
мики оценивали по  критерию корреляции Спирмена 
и принимали значимой при p<0,05.

Результаты и обсуждение

При стабилизации частоты преждевременных 
родов в  Республике Беларусь на  уровне 3,9–4,1% 
за  2016–2018 г. доля недоношенных детей среди 
живорожденных регистрировалась в  диапазоне 
4,1–4,7%. Наиболее часто отмечался показатель 
4,2%  – в  2009–2010  гг. и  2014–2017  гг., в  2018 г.  – 
4,4%. Абсолютное число недоношенных в  2016 г. 
составило 4981 и увеличилось на 22% по сравнению 
с  2002 г. (R2=0,87). За  2017 г. раньше срока родились 
4348 детей, за  2018 г.  – 4184. Число детей с  массой 
тела 500–1499  г на  100 родившихся живыми за  ана-
лизируемый период увеличилось в 1,5 раза (R2=0,67). 
Абсолютная численность данной категории младен-

цев в  2016 г. составила 869 и  превысила показатель 
2002 г. на  63% (R2=0,92), преимущественно за  счет 
детей с очень низкой массой тела при рождении. 

В Беларуси частота преждевременных родов 
и  недоношенных детей значительно ниже мировых 
показателей. В  2010 г. среднемировое число детей, 
родившихся в сроке гестации менее 37 нед, составило 
11,1 на 100 живорождений. Были отмечены значитель-
ные различия в показателях по регионам мира с диапа-
зоном от 5% в нескольких европейских странах до 18% 
в  отдельных африканских государствах [4–6]. Уро-
вень преждевременных родов в США составил 9,98% 
в  2010 г., 9,57%  – в  2014 г. и  9,93%  – в  2017 г., доля 
детей с  низкой массой тела менее 2500  г при  рожде-
нии – от 8,15% в 2010 г. до 8,28% в 2017 г. [7, 8]. Среди 
живорожденных Российской Федерации в 2019 г. доля 
детей с низкой массой тела составила 6,21% [9].

Частота рождения младенцев с массой тела менее 
1500 г в Беларуси была на низком стабильном уровне 
(0,6–0,7%) за  период 2002–2010  гг. В  2017–2018 г. 
данный показатель увеличился до  0,8–0,9%. В  Рос-
сии доля новорожденных этой весовой категории 
составила 0,95% в 2016 г. и 1,06% в 2019 г. [9]. В США 
число младенцев, родившихся с очень низкой массой 
тела, в 2010 г. составило 1,45% и к 2017 г. стабилизи-
ровалось на  уровне 1,40–1,41%, начиная с  2013 г., 
по  сравнению с  максимальным значением 1,49% 
в  2005–2007  гг. [7]. В  европейском регионе в  2015 г. 
очень низкая масса тела при рождении регистрирова-
лась у 0,6–1,4% живорожденных [10]. 

Отношение абсолютного числа живо- к  мертво-
рожденным детям с  массой тела менее 1000  г опре-
деляет уровень организации и  функционирования 
перинатальной помощи в  регионе. В  Беларуси дан-
ный показатель значительно увеличился за анализи-
руемый период 2002–2018 гг. (рис. 1). 

Рис. 1. Отношение абсолютного числа живо- к мертворожденным детям с массой тела 500–999 г за период 2002–2018 гг. 
в Республике Беларусь (составлено автором).
Fig. 1. The ratio of  the absolute number of  live-to-stillborn children with a body weight of 500–999 g for the period 2002–2018  
in the Republic of Belarus (composed by the author).
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В среднем отношение абсолютного числа живо- 
к мертворожденным детям с массой тела 500–999 г 
за  2010–2018  гг. составило 10,0, что  в  7 раз пре-
вышало таковой за  2002–2009  гг.  – 1,39. Прогрес-
сивный рост данного показателя (R2=0,83)  стал 
результатом совершенствования организации меди-
цинской помощи и утверждения в 2010 г. норматив-
ных документов, включая положение о разноуров-
невой системе перинатальной помощи и  порядке 
ее функционирования в  Республике Беларусь, 
внедрения здоровьеобразующих технологий выха-
живания недоношенных детей. Оказание меди-
цинской помощи наиболее тяжелому контингенту 
новорожденных, включая глубоко недоношенных, 
и  создание оптимальных условий для  осуществле-
ния лечебного процесса на  основе использования 
современных лечебно-диагностических технологий 
определено для  III–IV уровня оказания перина-
тальной помощи.

По опубликованным данным, в  2009 г. в  акушер-
ских стационарах Российской Федерации 29,6% 
детей с массой тела от 500 до 999 г родились живыми, 
70,4% – мертвыми, отношение составило 1:2,38. В 44 
субъектах России шансы рождения мертвого плода 
в этой весовой категории были выше 1,3 [11].

В экономически развитых странах мира соот-
ношение живо- к  мертворожденным среди детей 
с  экстремально низкой массой тела регистрирова-
лось в пределах 1:1–1:2. Существенное преобладание 
мертворожденных среди детей этой категории сви-
детельствует о дефектах в организации медицинской 
помощи женщинам с  преждевременными родами 
на  сроках беременности от  22 до  28  нед и  ново-
рожденным с  экстремально низкой массой тела, 
а  в  ряде случаев о  несоблюдении критериев живо-
рождения [12]. Трансформация соотношения родив-
шихся живыми и  мертвыми в  сторону роста доли 
живорожденных в группе детей с очень низкой и экс-
тремально низкой массой тела, особенно в  2012 г., 
связана с переходом России на новые критерии реги-

страции живорожденных, рекомендованные Всемир-
ной организацией здравоохранения [13].

На фоне совершенствования медицинской 
помощи выживаемость недоношенных детей растет 
с каждым годом. В настоящее время в экономически 
развитых странах, перешедших на  критерии живо-
рождения Всемирной организации здравоохранения 
более 30 лет назад, среди детей с массой тела до 500,0 г 
выживают 10–12%, с  массой от  500,0  г до  749,0  г  – 
50%, с массой от 750,0 г до 1000,0 г – 80–85% [14].

Показатель выживаемости детей с  экстремально 
низкой массой тела при рождении в России в 2016 г. 
составил 39 успешно пролеченных новорожден-
ных на  100 детей с  соответствующей массой тела 
при  рождении. Северо-Западный федеральный 
округ в  целом отличался от  остальных регионов 
Российской Федерации достоверно высоким пока-
зателем выживаемости, который в  2016 г. составил 
58 новорожденных, успешно прошедших лече-
ние в  отделении патологии на  каждые 100 детей 
с  экстремально низкой массой тела при  рожде-
нии, что  превысило показатель по  России в  целом 
на 48,3% (p≤0,05)  [15].

В Беларуси выживаемость до  1  года младенцев 
с  массой тела 500–999  г при  рождении увеличилась 
за  2002–2016  гг. в  2 раза (R2=0,85). В  2018 г. реги-
стрировался наибольший уровень  – 81,5% (рис.  2). 
Стабилизация показателя выживаемости до  1  года 
новорожденных с  экстремально низкой массой тела 
при рождении на уровне более 70% отмечена с 2010 г. 
после начала функционирования разноуровневой 
системы организации перинатальной помощи.

Исходы заболеваний и  результаты лечения мла-
денцев с  очень низкой и  экстремально низкой 
массой тела при  рождении зависят от  уровня орга-
низации перинатальной помощи (включая первич-
ную реанимацию в  родильном зале), материально-
технического и  кадрового обеспечения, состояния 
исходного здоровья новорожденных. По  данным 
Т.Г. Демьяновой и соавт. [16], только 10% младенцев, 

Рис. 2. Выживаемость (%) до 1 года детей с массой тела 500–999 г при рождении в Республике Беларусь за 2002–2018 гг. 
(составлено автором).
Fig. 2. Survival rate (%) up to 1 year of children with a body weight of 500–999 g at birth in the Republic of Belarus for 2002–2018 
(composed by the author).
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родившихся глубоко недоношенными, доживали 
до  1  года. В  Воронежской области к  2012 г. на  фоне 
увеличения числа живорожденных в подгруппе детей 
с экстремально низкой массой тела выживаемость их 
до 1 года увеличилась в 2 раза и составила 43,4% [17].

Показатели заболеваемости и  смертности глу-
боко недоношенных новорожденных, особенно 
с  крайней степенью незрелости, значительно варь-
ируют и зависят от социально-экономических пред-
посылок, уровня оказания медицинской помощи 
и  исходных характеристик новорожденного. Тем 
не менее, находясь в относительно равных условиях, 
каждый новорожденный имеет свой «запас проч-
ности», который определяется биологическими, 
генетическими факторами, особенностями течения 
перинатального периода и многочисленными внеш-
ними причинами [18–20].

Заболеваемость среди недоношенных детей 
в  2002–2018  гг. регистрировалась на  стабильном 
уровне (R2=0,02)  в  диапазоне от  1783,2 до  3297,1‰ 
(рис. 3). В среднем заболеваемость рожденных с экс-
тремально низкой массой тела в  1,5 раза превы-
шала таковую в  популяции недоношенных региона. 
При  оценке направленности динамики показателей 
установлено, что за 2002–2010 гг. отмечался статисти-
чески значимый рост заболеваемости недоношенных 
(R2=0,80; p<0,05). При  внедрении разноуровневой 
системы перинатальной помощи и  здоровьеобра-
зующих технологий выхаживания недоношенных 
детей показатели их заболеваемости значительно 
снизились к  2016 г. (R2=–0,89; p=0,001)  и  сохра-
нили отрицательную направленность в 2017–2018 гг. 
В  динамике общей заболеваемости новорожденных 
с массой тела 500–999 г отмечался рост показателей 
за 2002–2010 годы (R2=0,93; p<0,05)  и их статистиче-
ски значимое снижение к 2016 г. (R2=0,89; p<0,05), а 
так же дальнейшее уменьшение в 2017–2018 гг.

В ранговой структуре причин заболеваемости 
у  недоношенных новорожденных на  первом месте 
с  2008 г. отмечен синдром респираторного рас-
стройства и  другие дыхательные нарушения (Р22, 
Р24–Р28), частота развития которых статистически 
значимо увеличивалась до 549,5‰ в 2016 г. (R2=0,72; 
p<0,05)  и была максимальной в 2017–2018 гг. (рис. 4). 
Снижение частоты развития внутриутробной гип-
оксии и  асфиксии в  родах (P20, P21)  зарегистриро-
вано в  динамике анализируемого периода (R2=0,93; 
p>0,05). Установлен значительный рост заболеваемо-
сти недоношенных детей инфекциями, специфич-
ными для  перинатального периода (P35, P37, P39.2, 
P39.8, P39.9), к  2016 г. до  104,4‰ и  максимальный 
в 2018 г. – 119,8‰ (R2=0,83; p<0,05). Отмечалась ста-
бильная частота развития врожденной пневмонии 
(P23), которая в  2002 г. составила 64,3‰, в  2016  г  – 
124,1‰, в 2018 г. – 101,3‰ (R2=0,24; p>0,05).

При оценке динамики заболеваемости отдель-
ными нозологическими формами среди недоно-
шенных детей, включая рожденных с  массой тела 
500–999  г, с  учетом временных периодов 2002–
2009  гг. и  2010–2018  гг., характеризующих функ-
ционирование перинатальной помощи до  и  после 
внедрения разноуровневой структуры, установлены 
разнонаправленные изменения. За  период 2002–
2009 гг. стабильной была заболеваемость синдромом 
респираторного расстройства (R2=0,0004; p>0,05), 
инфекциями, специфичными для  перинатального 
периода (R2=0,46; p>0,05). Отмечалась тенденция 
к снижению частоты развития внутриутробной гип-
оксии и асфиксии в родах (R2=0,64; p>0,05)  наряду 
с ростом частоты врожденной пневмонии (R2=0,89; 
p<0,05). Внедрение новых организационных, лечеб-
но-профилактических и  диагностических пери-
натальных технологий с 2010 г. способствовало сни-
жению заболеваемости врожденной пневмонией 
к  2018 г. (R2=0,91; p>0,05). Отмечена тенденция 

Рис. 3. Заболеваемость недоношенных и  детей с  массой тела 500–999  г в  Республике Беларусь за  период 2002–2018  гг. 
(составлено автором).
Fig. 3. Indicators of  morbidity of  premature babies and children with a body weight of  500–999 g in  the Republic of  Belarus  
for the period 2002–2018 (composed by the author).
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к  уменьшению частоты развития внутриутробной 
гипоксии и асфиксии в родах (R2=0,68; p>0,05), ста-
билизация заболеваемости инфекциями, специфич-
ными для перинатального периода (R2=0,33; p>0,05). 
Наиболее частым заболеванием у  недоношенных 
детей был синдром респираторного расстройства со 
значительным ростом показателя в  динамике ана-
лизируемого периода (R2=0,84; p<0,05). У новорож- 
денных с  массой тела 500–999  г данная патология 
(Р22, Р24–Р28)  в  2018 г. составила 850,5‰ без  ста-
тистически значимых различий на  протяжении 
анализируемого периода с  2002 г. (R2=0,27; p>0,05). 
Динамика заболеваемости врожденной пневмонией 
(Р23)  у  детей этой категории имела разнонаправ-
ленные характеристики. За  период 2002–2009  гг. 
отмечались рост показателя с  117,0 до  263,4‰ 
(R2=0,77; p<0,05)  и  дальнейшее снижение к  2018 г. 
до 123,7‰ (R2=0,75; p>0,05). 

По данным Росстата, в 2019 г. заболеваемость недо-
ношенных, родившихся с массой тела 1000 г и более, 
респираторными нарушениями, возникшими в пери-
натальном периоде, составила 515,9‰, включая вро-

жденную пневмонию (82,3‰). Среди живорожден-
ных с  массой тела 500–999  г частота дыхательных 
расстройств регистрировалась на  уровне 691,4‰, 
включая врожденную пневмонию (227,8‰) [9].

Для анализа клинической эффективности лечеб-
но-диагностических мероприятий у  недоношенных 
детей при  заболеваниях перинатального периода 
используются показатели смертности, которые харак-
теризуют тяжесть течения и  качество лечения. Рес-
публиканский показатель смертности недоношенных 
детей уменьшился в 4 раза и с максимального 2,79‰ 
в 2002 г. достиг минимального уровня к 2018 г. – 0,65‰ 
(R2=0,77; p>0,05; рис. 5). Интенсивно показатель сни-
жался за  2002–2009 годы (R2=0,95; p>0,05)  и  стаби-
лизировался последние 9  лет (R2=0,07; p>0,05), чему 
способствовало внедрение разноуровневой орга-
низации перинатальной помощи и  централизация 
ранних преждевременных родов в  специализиро-
ванных учреждениях с  современным оборудованием 
и  высококвалифицированными специалистами, раз-
работка и практическая реализация здоровьеобразую-
щих технологий выхаживания недоношенных детей.  

Рис. 4. Заболеваемость отдельными нозологическими формами у недоношенных детей за 2002–2018 гг. (составлено автором).
Fig. 4. The incidence of certain nosological forms in premature infants for the years 2002–2018 (composed by the author).

Рис. 5. Смертность недоношенных детей в Республике Беларусь за 2002–2018 гг. (составлено автором).
Fig. 5. Mortality Rates of premature babies in the Republic of Belarus for 2002–2018 (composed by the author).



108

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2021; 66:(3)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2021; 66:(3)

ОБМЕН ОПЫТОМ

Смертность среди новорожденных с массой тела 500–
999  г за  анализируемый период 2002–2018  гг. сокра-
тилась в 5 раз (R2=0,78; p>0,05)  с 590,4‰ до 118,6‰. 
Наиболее интенсивное снижение отмечалось 
в  2002–200  гг. (R2=0,95; p>0,05)  и  стабилизировалось 
(R2=0,04; p>0,05)  последние 9 лет.

Показатели выживаемости и  смертности глу-
боко недоношенных новорожденных зависят 
не только от их массы тела и гестационного возраста, 
но и от пола, многоплодности, дородового примене-
ния кортикостероидов, а также тяжести дыхательных 
расстройств и индекса оксигенации [18–20]. По дан-
ным Росстата, в 2019 г. смертность детей с массой тела 
1000  г и  более в  родовспомогательных учреждениях 
составила 10,08 на 1000 живорожденных недоношен-
ных, а среди младенцев с массой тела 500–999 г в пер-
вые 0–6 сут – 135,6‰ [9].

Выводы

1. Доля недоношенных в  Республике Беларусь 
стабилизировалась на  уровне 4,2–4,5% с  увеличе-
нием к 2016 г. абсолютного числа таких детей, вклю-
чая рожденных с массой тела менее 1500 г.

2. Соотношение абсолютного числа живо- 
и  мертворожденных с  экстремально низкой массой 
за  последние годы многократно превысило таковое 
на начальном этапе анализируемого периода (p<0,05).

3. Выживаемость до  1  года младенцев с  массой 
тела 500–999 г при рождении увеличилась за период 
2002–2016  гг. в  2 раза, максимальная выживаемость 
(81,5%) регистрировалась в 2018 г. 

4. При  оценке направленности динамики забо-
леваемости недоношенных детей отмечались зна-
чительный рост показателей за период 2002–2010 гг. 
(p<0,05)  и  снижение к  2016 г. (p=0,001), аналогич-
ные статистически значимые изменения выявлены 
у рожденных с массой тела 500–999 г. 

5. У  преждевременно рожденных чаще других 
заболеваний регистрировались синдром респира-
торного расстройства, внутриутробная гипоксия 
и  асфиксия в  родах. Наблюдался рост частоты раз-
вития инфекций, специфичных для  перинатального 
периода (p<0,05). У младенцев с экстремально низкой 
массой тела частота развития врожденной пневмо-
нии повышалась до  максимального уровня к  2009 г. 
(263,4‰; p<0,05)  и двукратно снизилась в 2018 г.

6. Республиканский показатель смертности недо-
ношенных интенсивно снижался за  2002–2009  гг. 
и  стабилизировался на  уровне 0,95‰ в  последние 
9 лет при сокращении в 5 раз смертности детей с мас-
сой тела 500–999 г.

7. Оценка многолетней динамики основных инди-
каторов здоровья недоношенных в Республике Бела-
русь свидетельствовала об эффективности внедрения 
комплекса технологий выхаживания, включая функ-
ционирование разноуровневой системы перинаталь-
ной помощи, использование новых методов про-
гнозирования внутриутробных инфекций, лучевой 
диагностики респираторных расстройств, медицин-
ской профилактики церебральных кровоизлияний, 
постреанимационных осложнений, нарушений фор-
мирования тазобедренных суставов и  ретинопатии 
недоношенных тяжелой степени.
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