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В настоящее время существует значительный 
разрыв между высокими технологиями выхажи-

вания недоношенных детей в  специализированных 
стационарах и послеродовым наблюдением и реаби-
литацией их в  амбулаторно-поликлинической сети. 
Отсутствие преемственности, единого научно-об-
основанного подхода к  ведению таких пациентов 
зачастую обусловливают назначение некорректных 
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Цель  – анализ особенностей анамнеза и  структуры патологии недоношенных с  экстремально низкой и  очень низкой 
массой тела, взятых под динамическое наблюдение в отделение мониторинга состояния здоровья детей группы перина-
тального риска. Методом сплошной выборки проанализированы карты наблюдения 95 недоношенных со сроком гестации 
от 24 до 36 нед.
У всех новорожденных была низкая оценка по шкале Апгар при рождении и на 5-й минуте, причем у детей с экстремально 
низкой массой тела ниже, чем при очень низкой массе тела. У всех детей имелись врожденные аномалии органов и систем, 
выраженные признаки незрелости, среди которых превалировали изменения сердечно-сосудистой системы, проходимости 
почечной лоханки, врожденные деформации бедра.
Из состояний, возникших в перинатальном периоде, у 50,5% пациентов диагностированы внутрижелудочковые кровоиз-
лияния, у 89,6% из них – II–III степени; респираторный дистресс-синдром имелся у всех детей. Бронхолегочная дисплазия 
регистрировалась у 60% недоношенных, у 1/3 – среднетяжелая и тяжелая. У всех детей определялась анемия, у 13,7% – 
синдром новорожденного от  матери, страдающей сахарным диабетом. Ретинопатия определялась у  1/3 недоношенных, 
по частоте выявления не зависела от массы при рождении. У всех детей выявлено сочетание патологии. В 100% бронхоле-
гочная дисплазия сочеталась с синдромом дыхательных расстройств и анемией. Сочетание бронхолегочной дисплазии с вну-
трижелудочковыми кровоизлияниями у пациентов с экстремально низкой массой тела регистрировалось чаще, чем у детей 
с очень низкой массой тела.

Ключевые слова: дети, недоношенность, экстремально низкая масса тела, очень низкая масса тела, факторы перинаталь-
ного риска, структура патологии.
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The purpose of the study is to analyze the history and structure of the pathology of premature infants with extremely low body weight 
and very low body weight under dynamic follow up in the monitoring department for children of the perinatal risk group. Using the 
method of continuous sampling we analyzed observation maps of 95 premature infants with extremely low body weight and very low 
body weight of gestation age from 24 to 36 weeks.
All newborns have a low Apgar score at birth and at the 5th minute, and Apgar score was lower in  children with extremely low 
body weight as compared with children with very low body weight. All children had congenital anomalies of the organs and systems, 
marked signs of  immaturity, with prevailing changes in  the cardiovascular system, passability of  the renal pelvis, and congenital 
deformity of thigh.
Among the conditions that occurred in the perinatal period, the authors diagnosed intraventricular hemorrhage in 50.5% of patients, 
89.6% of them had hemorrhage of grade II – III, all children had respiratory distress syndrome. Bronchopulmonary dysplasia was 
diagnosed in 60% of premature infants, its moderate and severe forms in 1/3 of the patients. All children had anemia, and 13.7% 
of children had a neonatal syndrome from mothers with diabetes mellitus. 1/3 of premature infants had retinopathy; its frequency did 
not depend on the body weight at birth. All children had a combination of pathologies. Bronchopulmonary dysplasia was combined 
with respiratory distress syndrome and anemia in 100% of children. The combination of bronchopulmonary dysplasia with intraven-
tricular hemorrhage was more often recorded in patients with extremely low body weight than in patients with very low body weight.
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схем лечения и реабилитации. В связи с этим в Рос-
сийской Федерации созданы отделения мониторинга 
состояния здоровья и  развития детей групп пери-
натального риска. Такое отделение организовано 
с 1 декабря 2014 г. на базе Детской городской клини-
ческой больницы (ДГКБ) №8 Челябинска. 

Для правильной организации профилактической 
и  лечебной помощи недоношенным детям важно 
четко представлять структуру патологии у  данной 
категории пациентов. Находясь в  относительно 
равных условиях, каждый новорожденный имеет 
свой «запас прочности», который определяется био-
логическими и  генетическими факторами, особен-
ностями течения перинатального периода и  мно-
гочисленными внешними причинами [1]. Особое 
внимание должно быть приковано к  пациентам, 
рожденным с  экстремально низкой и  очень низкой 
массой тела, так как  именно эта группа недоно-
шенных детей представляет наибольшие трудности 
для выхаживания и организации реабилитации, осо-
бенно на первом году жизни [2].

Цель исследования  – проанализировать осо-
бенности анамнеза и  структуру патологии недоно-
шенных, рожденных с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела, взятых под  динамическое 
наблюдение в  отделении мониторинга состояния 
здоровья и  развития детей группы перинатального 
риска Челябинска.

Характеристика детей и методы исследования

Для достижения поставленной цели нами 
методом сплошной выборки проведен анализ све-
дений, представленных в  индивидуальных картах 
наблюдения 95 недоношенных пациентов, посту-
пивших в  городское отделение мониторинга 
состояния здоровья и  развития детей групп пери-
натального риска ДГКБ №8 Челябинска в  2016 г. 
Критерием исключения из  исследования служило 
наличие у  детей задержки внутриутробного раз-
вития (масса и длина тела менее 10-го перцентиля 
к  сроку гестации). Масса тела детей, вошедших 
в выборку, при рождении составила от 720 до 1490 
г, срок гестации – от 24 до 36 нед. С экстремально 
низкой массой тела при  рождении менее 1000 г 
(908,86±42,13 г) при  сроке гестации менее 29 нед 
в  отделение поступили 27 пациентов, которые 
составили 1-ю группу наблюдения. Во  2-ю группу 
вошли 68 детей с  очень низкой массой тела 
при рождении – от 1000 до 1500 г (1350,49±59,07 г) 
при  сроке гестации от  29 до  31 нед. В  1-й группе 
мальчики составили 52%, девочки  – 48%, во  2-й 
группе – соответственно 41 и 59%.

Анализу подлежали сведения акушерского ана-
мнеза, особенности течения настоящей беремен-
ности, родов и  структура патологии, по  поводу 
которой дети с экстремально низкой и очень низкой 
массой тела направлялись из  родильных домов 

и которая была уточнена при динамическом наблю-
дении в  городском отделении мониторинга. Про-
веден сравнительный анализ структуры патологии 
недоношенных, поступивших под  динамическое 
наблюдение в  отделение медицинской реабили-
тации и мониторинга здоровья детей из групп пери-
натального риска, в  зависимости от  массы ребенка 
при рождении, т.е. между пациентами 1-й и 2-й групп.

Статистический анализ осуществляли с помощью 
программы Statistica 6,0 с  использованием критерия 
χ2 Пирсона, критерия Фишера, критерия Стьюдента 
с  учетом условия их применения. Различия между 
группами признавали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При анализе индивидуальных карт наблюдения 
недоношенных детей с  экстремально низкой и  очень 
низкой массой тела установлено, что  акушерский 
анамнез был отягощен у 21 (22%) из 95 матерей (бес-
плодие, невынашивание, аборты, послеоперационные 
рубцы на матке и др.). Следует отметить, что у 5 (5,3%) 
женщин с  отягощенным акушерским анамнезом 
имелась лейомиома матки. Наиболее часто в  ана-
мнезе у  беременных определялась урогенитальная 
инфекция – у 14 (14,7%) женщин. Матери, родившие 
детей с  экстремально низкой и  очень низкой массой 
тела, имели также разнообразную соматическую 
патологию (у  63 женщин, или  66,3%), среди которой 
преобладали гипертоническая болезнь, диагностиро-
ванная у  12 (12,6%), и  железодефицитная анемия  – 
у  15 (15,8%) женщин. Метод экстракорпорального 
оплодотворения применялся у  13 (13,7%) матерей  – 
у 6 (46%) из 27 матерей детей 1-й группы и у 7 (54%) 
из 68 матерей детей 2-й группы.

Анализ индивидуальных карт наблюдения 
показал, что  течение беременности у  всех матерей, 
дети которых родились с  экстремально низкой 
и  очень низкой массой тела, было отягощено нали-
чием как  экстрагенитальной, так и  генитальной 
патологии. Среди экстрагенитальной патологии 
наиболее часто регистрировалась существовавшая 
ранее эссенциальная артериальная гипертензия, 
осложняющая беременность, сахарный диабет, раз-
вившийся во время беременности, гематологические 
отклонения, выявленные при  антенатальном обсле-
довании (тромботические состояния). Инфекции 
половых путей при  беременности регистрировались 
у  14 (14,7%) женщин, у  9 из  них выявили хлами-
диоз, микоплазмоз, гарднереллез. Беременность у 49 
(51,6%) наблюдавшихся матерей протекала с  при-
знаками хронической фетоплацентарной недоста-
точности, а у 19 (20%) были диагностированы преэк-
лампсия и эклампсия средней тяжести и тяжелая.

Оперативное родоразрешение путем кесарева 
сечения произведено у  90 (95,9%) из  95 женщин 
на сроке от 24 до 36 нед. У 23 (24,2%) матерей име-
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лись различные осложнения родов, связанные 
с  преждевременным разрывом плодных оболочек 
и  отслойкой плаценты. У  3 (3,2%) женщин роды 
были осложнены выпадением пуповины. Особен-
ности течения настоящей беременности и  родов 
(класс XV заболеваний и  состояний по  Междуна-
родной классификации болезней десятого пере-
смотра  – МКБ-10) у  матерей детей анализируемых 
групп представлены в табл. 1.

Как следует из представленных в табл. 1 данных, 
среди матерей, родивших недоношенных детей 
с  экстремально низкой массой тела (1-я группа 
наблюдения), достоверно чаще встречалась суще-
ствовавшая ранее эссенциальная артериальная 
гипертензия, осложняющая беременность, роды 
и  послеродовый период, по  сравнению с  мате-
рями, родившими детей с очень низкой массой тела 
(2-я группа; p<0,01). Однако для подтверждения этих 
данных требуется большее количество наблюдений. 
Достоверных различий по  другим патологическим 
состояниям течения беременности и  родов между 
больными двух групп не выявлено.

У детей 1-й группы оценка по  шкале Апгар 
была достоверно ниже, чем во  2-й группе: 2,64±0,2 
и  3,37±0,12 баллов (р<0,05) соответственно. Ана-
логичная картина наблюдалась и  на 5-й минуте 
после рождения – оценка по шкале Апгар составила 

4,05±0,21 и 4,69±0,13 балла (t-критерий 2,59; р<0,05) 
соответственно.

Так как  для динамического наблюдения в  отде-
ление целенаправленно поступали дети из  групп 
перинатального риска, закономерно, что у большин-
ства новорожденных с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела имелись либо врожденные 
аномалии различных органов и  систем, либо выра-
женные признаки незрелости, которые пред-
ставлены в  классе XVII заболеваний и  состояний 
МКБ-10 («врожденные аномалии [пороки развития], 
деформации и  хромосомные нарушения»). Врож- 
денные аномалии и  признаки незрелости системы 
кровообращения выявлялись у  63 (66,3%) из  95 
детей с экстремально низкой и очень низкой массой 
тела, среди которых превалировали пациенты, 
имеющие дефект межпредсердной перегородки (48 
детей, или  50,5%), открытый артериальный проток 
(12 детей, или  12,6%). Врожденный стеноз клапана 
легочной артерии диагностирован у  2 (2,1%) детей. 
Врожденные аномалии нервной системы имелись 
у  6 (6,3%) детей и  были представлены в  основном 
гидроцефалией. Аномалии уха, вызывающие нару-
шения слуха, зарегистрированы у  3 (3,1%) новоро-
жденных. Обращали внимание частые нарушения 
проходимости почечной лоханки  – пиелоэктазия 
у  17 (17,9%) и  врожденная деформация бедра (дис-

Таблица 1. Перечень патологии течения беременности и родов у матерей (n=95), родивших недоношенных детей с экстре-
мально низкой (1-я группа, n=27) и очень низкой массой тела (2-я группа, n=68)
Table 1. The list of pathology of pregnancy and delivery in mothers (n=95) of preterm infants born with very low body weight  
(1st group, n=27) and extremely low body weight (2nd group, n=68)

Шифр 
по МКБ-10

Патологическое состояние 
Число детей 

р
1-й группы, абс. (%) 2-й группы абс. (%)

O14.0 Преэклампсия [нефропатия] средней тяжести 5 (18,5) 7 (10,3) >0,05

O14.1 Тяжелая преэклампсия 3 (11,1) 4 (5,9) >0,05

O10.0
Существовавшая ранее эссенциальная артери-
альная гипертензия, осложняющая беремен-
ность, роды и послеродовый период

5 (18,5) 2 (2,9) <0,01

O82.0 Родоразрешение посредством кесарева сечения 27 (100) 63 (92,6) >0,05

O24.4
Сахарный диабет, развившийся во время бере-
менности

4 (14,8) 8 (11,8) >0,05

O28.0
Гематологические отклонения, выявленные 
при антенатальном обследовании матери

10 (37) 14 (20,6) >0,05

O42.9
Преждевременный разрыв плодных оболочек 
неуточненный

8 (29,6) 10 (14,7) >0,05

O45.0
Преждевременная отслойка плаценты с наруше-
нием свертываемости крови

2 (7,4 ) 2 ( 2,9) >0,05

O45.8 Другая преждевременная отслойка плаценты – 1 (1,5) >0,05

О69.0 Роды, осложнившиеся выпадением пуповины 1 (3,7) 2 (2,9) >0,05

O23.5 Инфекция половых путей при беременности 6 (22,2) 8 (11,8) >0,05

О43.8 Плацентарные нарушения 14 (51,9) 35 (51,5) >0,05

Примечание. МКБ-10 – Международная классификация болезней десятого пересмотра.
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плазия тазобедренных суставов степени IIа) у  13 
(13,7%) детей.

Сравнительный анализ врожденных пороков 
и  аномалий развития, выявленных у  детей групп 
наблюдения, представлен в  табл.  2. Достоверных 
различий между больными с  экстремально низкой 
и очень низкой массой тела при рождении по струк-
туре врожденных пороков и аномалий развития нами 
выявлено не было.

Анализ индивидуальных карт наблюдения недо-
ношенных детей с  экстремально низкой и  очень 
низкой массой тела показал, что  в структуре их 
патологии выявлялись состояния и  заболевания, 
относящиеся к  XVI классу МКБ-10 «Отдельные 
состояния, возникшие в  перинатальном периоде». 
Среди поражений плода и новорожденных, обуслов-
ленных состоянием матери, осложнениями бере-
менности, родов и  родоразрешения, наибольшее 
число детей имели внутрижелудочковые кровоиз-
лияния – 48 (50,5%) больных, причем из них крово-
излияния II–III степени тяжести регистрировались 
у  43 (89,6%) новорожденных. Этот факт является 
особенно значимым, так как  недоношенные дети, 
анамнез которых отягощен перинатальной цере-
бральной патологией, составляют основную группу 
риска по  развитию ранней детской инвалидности, 
нарушению психомоторного развития, приводя-
щему в  дальнейшем к  социальной дезадаптации [3]. 
Причины инвалидизации при  внутрижелудочковых 
кровоизлияниях включают в  том числе ишеми-
ческие повреждения перивентрикулярной ткани 

стенок расширенного желудочка с  развитием отека 
мозговой ткани, внутричерепной гипертензии [4]. 
Хотя под  нашим наблюдением не  было пациентов, 
родившихся ранее 24 нед гестации, по  сведениям 
литературы, среди детей, рожденных на 23-й неделе, 
до  выписки из  стационара выживают от  0 до  15%, 
и  только 2% из  них не  имеют тяжелых нарушений 
центральной нервной системы и других форм грубой 
патологии [5].

Обращала внимание высокая распространенность 
респираторного дистресс-синдрома, который был 
диагностирован у всех детей, и бронхолегочной дис-
плазии, возникшей в  перинатальном периоде у  57 
(60%) новорожденных, причем средняя и  тяжелая 
степень наблюдалась у  31 (32,6%) ребенка. Брон-
холегочная дисплазия, как  известно,  – наиболее 
частая патология морфологически незрелых легких, 
развивающаяся у  недоношенных новорожденных 
с экстремально низкой и очень низкой массой тела, 
имеющая различные патофизиологические меха-
низмы [4]. На основании ведущего механизма опре-
деляется форма бронхолегочной дисплазии. Все 
обследованные дети получали профилактически сур-
фактант. У  них была диагностирована новая форма 
бронхолегочной дисплазии, при  которой основной 
причиной нарушения альвеоляризации является 
недоношенность [6, 7].

У всех детей регистрировалась анемия недоно-
шенных. Такая патология, как  первичное апноэ 
во  время сна, врожденный вирусный гепатит, врож- 
денное гидроцеле, имелась у  новорожденных в  еди-

Таблица 2. Перечень патологии, представленной в XVII классе заболеваний и состояний МКБ-10, выявленной у недоно-
шенных детей с экстремально низкой (1-я группа, n=27) и очень низкой массой тела при рождении (2-я группа, n=68)
Table 2. The list of pathology presented in the XVII class of diseases and conditions of the International Classification of Diseases 
of the 10th revision, found in premature infants with extremely low (1st group, n=27) and very low birth weight (2nd group, n=68)

Шифр 
по МКБ-10

Врожденный порок/аномалия развития
Число детей 1-й 
группы, абс. (%)

Число детей 2-й 
группы, абс. (%)

p

Q21.0 Дефект межжелудочковой перегородки 1 (3,7) – >0,05

Q21.1 Дефект межпредсердной перегородки 16 (39,3) 32 (47) >0,05

Q22.1 Врожденный стеноз клапана легочной артерии 1 (3,7) 1 (1,5 ) >0,05

Q25.0 Открытый артериальный проток 3 (11,1) 9 (13,2 ) >0,05

Q03.1 Атрезия отверстий Мажанди и Люшка – 1 (1,5) >0,05

Q 03.8 Другая врожденная гидроцефалия 1 (3,7) 4 (5,9) >0,05

Q 52.5 Сращение малых половых губ – 1 (1,5 ) >0,05

Q62.0 Врожденный гидронефроз – 1 ( 1,5) >0,05

Q27.2 Сращение пальцев стоп – 1 (1,5 ) >0,05

Q38.1 Анкилоглоссия – 1 (1,5) >0,05

Q16.9
Врожденная аномалия уха, вызывающая нару-
шение слуха

1 (3,7 ) 2 (2,9) >0,05

Q62
Врожденные нарушения проходимости 
почечной лоханки

5 (18,5) 12 (17,6) >0,05

Q65.8 Другие врожденные деформации бедра 2 (7,4) 11 (16,2) >0,05
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ничных случаях. При анализе структуры заболеваний 
нами отмечен синдром новорожденных от  матерей, 
страдающих сахарным диабетом, который наблю-
дался у  13 (13,7%) детей, и  у 1 ребенка диагности-
рован сахарный диабет.

При сравнительном анализе структуры отдельных 
состояний, возникших в  перинатальном периоде 
у  недоношенных новорожденных (табл.  3), нами 
выявлено, что  внутриутробная гипоксия достоверно 
чаще наблюдалась у детей 1-й группы с экстремально 
низкой массой тела, а внутрижелудочковые кровоиз-
лияния II степени у плода и новорожденного досто-
верно чаще регистрировались у  детей 2-й группы. 
У  детей с  экстремально низкой массой тела вну-
трижелудочковые кровоизлияния II, III или  IV сте-
пени выявлялись достоверно чаще, чем у пациентов 
с очень низкой массой тела (р<0,05).

Болезни глаза и придаточного аппарата (VII класс 
заболеваний и  состояний по  МКБ-10) в  виде рети-
нопатии (Н35.1) имели 34 (35,8%) ребенка, причем 
у  большинства диагностировалась II степень рети-
нопатии. При  проведении сравнительного ана-

лиза частоты развития ретинопатии в  зависимости 
от  срока гестации и  массы при  рождении досто-
верных различий не выявлено.

Анализ сочетания различной патологии у  детей 
с  экстремально низкой и  очень низкой массой тела 
показал, что  у всех недоношенных независимо 
от  сроков гестации имелось то  или иное сочетание 
заболеваний. У  всех детей бронхолегочная дисплазия 
сочеталась с  наличием синдрома дыхательных рас-
стройств и  анемией. Сочетание бронхолегочной дис-
плазии с внутрижелудочковыми кровоизлияниями диа-
гностировано у 56 (58,9%), а бронхолегочной дисплазии 
с  ретинопатией  – у  34 (35,8%) пациентов. Сочетание 
бронхолегочной дисплазии с  внутрижелудочковыми 
кровоизлияниями чаще регистрировалось в  группе 
недоношенных с  экстремально низкой массой тела  – 
у 24 (89,3%) из 27 пациентов, чем у детей с очень низкой 
массой тела – у 32 (47,1%) из 68 больных (р<0,01). В 1-й 
группе также чаще наблюдалось сочетание бронхоле-
гочной дисплазии с ретинопатией – у 18 (66,6%) из 27 
детей  – по  сравнению со 2-й группой  – у  16 (23,5%) 
из 68 пациентов (р<0,01).

Таблица 3. Перечень отдельных состояний, возникших в перинатальном периоде у недоношенных с экстремально низкой 
массой тела (1-я группа, n=27) и очень низкой массой тела (2-я группа, n=68)
Table 3. The list of individual conditions that occurred in the perinatal period in preterm with extremely low body weight (1st group, 
n=27) and very low body weight (2nd group, n=68)

Шифр 
по МКБ-10

Состояние, возникшее в перинатальном периоде
Число детей 1-й 
группы, абс. (%)

Число детей 2-й 
группы абс. (%)

p

Р20 Внутриутробная гипоксия плода 8 (29,6) 5 (7,4) <0,01

P22.0 Респираторный дистресс-синдром 27 (100) 68 (100) >0,05

P27.1
Бронхолегочная дисплазия, возникшая в пери-
натальном периоде

19 (70,4) 38 (55,9) >0,05

P28.0 Первичный ателектаз у новорожденного 1 (3,7) – >0,05

P28.3
Первичное апноэ во время сна у новоро-
жденного

3 (11,1) 11 (16,2) >0,05

P35.3 Врожденный вирусный гепатит 1 (3,7) 3 (4,4) >0,05

Р52.0
Внутрижелудочковое кровоизлияние I степени 
у плода и новорожденного

1 (3,7) 3 (4,4) >0,05

P52.1
Внутрижелудочковое кровоизлияние II степени 
у плода и новорожденного

16 (59,3) 22 (32,4) <0,05

P52.2
Внутрижелудочковое кровоизлияние III степени 
у плода и новорожденного

3 (11,1) 2 (2,9) >0,05

P52.3
Внутрижелудочковое кровоизлияние IV степени 
у плода и новорожденного

1 (3,7) – >0,05

P55.1 AB0-изоиммунизация плода и новорожденного – 1 (1,5) >0,05

P59.0
Неонатальная желтуха, связанная с преждевре-
менным родоразрешением

5 (18,5) 17 (25) >0,05

P61.2 Анемия недоношенных 27 (100) 68 (100) >0,05

P70.1
Синдром новорожденного от матери, стра-
дающей сахарным диабетом

4 (14,8) 9 (13,2) >0,05

P70.2 Сахарный диабет новорожденных 1 (3,7) – >0,05

P83.5 Врожденное гидроцеле 2 (7,4) 3 (4,4) >0,05
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Таким образом, при проведении анализа причин 
перинатального риска и  структуры патологии 
у  недоношенных детей с  экстремально низкой 
и очень низкой массой тела при рождении в г. Челя-
бинске, поступивших в  городское отделение мони-
торинга состояния здоровья и развития детей групп 
перинатального риска, выявлено, что  у женщин, 
родивших глубоконедоношенных детей, акушер-
ский анамнез отягощен разнообразной патологией 
(бесплодие, невынашивание, аборты, послеопера-
ционные рубцы, урогенитальные инфекции, лейо-
миома матки и др.). Соматический анамнез был отя-
гощен у  66,3% матерей, а  в структуре заболеваний 
превалировали гипертоническая болезнь и  железо-
дефицитная анемия.

Течение беременности и  родов у  всех женщин 
было осложнено наличием как  экстрагенитальной, 
так и  генитальной патологии. Примерно у  50% 
матерей беременность протекала на  фоне хрони-
ческой фетоплацентарной недостаточности, у  20% 
были диагностированы преэклампсия и  эклампсия. 
В  96% случаев потребовалось проведение оператив-
ного родоразрешения путем кесарева сечения.

При оценке состояния здоровья младенцев выяв-
лено, что  все новорожденные имели при  рождении 
низкую оценку состояния по  шкале Апгар, которая 
сохранялась и  на 5-й минуте. Причем у  детей, 
рожденных с  экстремально низкой массой тела, 
оценка по  шкале Апгар была достоверно ниже, чем 
у пациентов с очень низкой массой тела. У всех детей 
имелись врожденные аномалии различных органов 
и  систем либо выраженные признаки незрелости, 
среди которых превалировали изменения сердеч-
но-сосудистой системы, проходимости почечной 
лоханки, врожденные деформации бедра.

Из состояний, возникших в  перинатальном 
периоде, у  50,5% детей диагностированы внутри-
желудочковые кровоизлияния, у  большинства 

II–III  степени тяжести, причем у  недоношенных 
с  экстремально низкой массой тела они  встреча-
лись достоверно чаще, чем у  детей с  очень низкой 
массой тела. Респираторный дистресс-синдром имел 
место у всех детей. Бронхолегочная дисплазия, воз-
никшая в перинатальном периоде, регистрировалась 
более чем у 50% недоношенных. У всех детей выяв-
лена анемия, у  13,7%  – синдром новорожденного 
от  матери, страдающей сахарным диабетом. Рети-
нопатии определялись у  1/3 детей. У  всех новоро-
жденных независимо от  сроков гестации имелось 
сочетание патологии. Сочетание бронхолегочной 
дисплазии с  внутрижелудочковыми кровоизлия-
ниями регистрировалось у пациентов с экстремально 
низкой массой чаще, чем у  детей с  очень низкой 
массой тела. По  структуре наиболее часто встре-
чающейся патологии, возникшей в  перинатальном 
периоде у  недоношенных с  экстремально низкой 
и  очень низкой массой тела при  рождении, полу-
ченные нами данные сопоставимы с  представлен-
ными в печати сведениями из отделений аналогич-
ного профиля других городов Российской Федерации 
и республики Беларусь [8, 9].

Заключение

Наличие у  детей, рожденных с  экстремально 
низкой и  очень низкой массой тела, характерной 
патологии свидетельствует о  целесообразности их 
наблюдения в  специализированных отделениях 
мониторинга состояния здоровья в течение первых 
трех лет жизни, где специалисты имеют опыт 
работы с  данным контингентом недоношенных. 
Детям с  экстремально низкой и  очень низкой 
массой тела, у  которых диагностирована бронхо-
легочная дисплазия, очень важна консультация 
квалифицированного пульмонолога в  возрасте 
6  месяцев для  определения тактики дальнейшего 
наблюдения и лечения. 
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