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Проблема выхаживания детей с очень низкой 

(ОНМТ) и экстремально низкой массой тела 

(ЭНМТ) приобрела особое значение с 2012 г. в связи 

с введением в Российской Федерации критериев 

живорожденности, рекомендуемых ВОЗ [1]. У каж-

дого глубоко недоношенного ребенка в неона-

тальном периоде имеется перинатальная патология 

[1–4]. С наибольшей частотой у них диагностируют 

поражения центральной нервной системы (ЦНС), 

дыхательные расстройства, раннюю анемию недоно-

шенных, нарушение зрения и слуха. При рождении 

состояние детей тяжелое в первую очередь за счет 

наличия асфиксии и потребности в респираторной 

поддержке [5].

В период раннего детства происходят интен-

сивное двигательное, умственное, социально-эмоцио-
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Ежегодно в мире более 15 млн детей рождаются недоношенными. На примере клинического случая показана важность ком-
плексного подхода катамнестического наблюдения детей от 0 до 3 лет, родившихся с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела. Изучена эффективность функционирования центра восстановительного лечения для детей, родившихся 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела, на базе крупной многопрофильной детской больницы г. Москвы ГБУЗ 
«ДГКБ им. З.А. Башляевой» в период 2012–2018 гг. Показано, что организация такого центра является актуальной задачей 
для комплексной оценки состояния здоровья детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, а также 
для динамического и своевременного проведения диагностических исследований и применения оптимальных методов 
лечения выявленных патологических изменений. Разработка дифференцированных программ диспансеризации и реабили-
тации данной группы детей должна включать оптимальный протокол динамического наблюдения. Это позволит снизить 
как уровень заболеваемости и инвалидизации, так и улучшить качество жизни и социальную адаптацию детей. 
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Annually more than 15 million children are born prematurely in the world. The clinical case illustrates the importance of an integrated 
approach for follow-up observation of children from 0 to 36 months old, born with very low and extremely low body weight. We studied 
the effectiveness of the Rehabilitation Center for children born with very low and extremely low body weight on the basis of a large 
multidisciplinary Bashlyaeva children’s hospital in Moscow 2012–2018. This center is necessary for a comprehensive assessment 
of the health status of children born with very low and extremely low body weight, as well as for the dynamic and timely diagnostics 
and the application of optimal treatment of revealed pathological changes. The development of differentiated programs for medical 
examination and rehabilitation of this group of children should include an optimal protocol of dynamic monitoring. It will reduce both 
the rate of incidence and disability, and improve the quality of life and social adaptation of children.
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нальное развитие, формирование зрения, слуха, речи, 

навыков самообслуживания [2]. При этом наличие 

сочетанной перинатальной патологии, включающей 

поражения ЦНС, внутриутробную инфекцию, ано-

малии развития, служат основной причиной тяжелых 

расстройств, вплоть до формирования инвалидности 

в будущем [4]. Это подтверждают статистические 

данные, свидетельствующие, что у 50% детей, родив-

шихся с ОНМТ и ЭНМТ, в возрасте старше года име-

ется неврологическая патология, такая как детский 

церебральный паралич, задержка психомоторного 

развития, а также слепота и тугоухость. У большой 

группы глубоконедоношенных детей развиваются хро-

нические заболевания сердечно-сосудистой системы, 

желудочно-кишечного тракта, иммунодефицитные 

состояния и др. [1, 5–7].

Сочетанная патология недоношенных имеет воз-

растную динамику, характеризующуюся частичной 

компенсацией в постнеонатальном и младенческом 

возрасте [7–9]. Риск отставания в физическом раз-

витии значительно увеличивается при наличии 

у ребенка дополнительных соматических и инфек-

ционных заболеваний. У детей, родившихся недо-

ношенными, перенесших критические состояния 

и неонатальную реанимацию, длительно сохраня-

ется повышенный риск реализации психоневроло-

гической и органной патологии в старшем возрасте 

[1, 7, 8]. Высокая частота развития осложнений 

диктует необходимость мультидисциплинарного 

подхода к тактике выхаживания и наблюдения 

детей данной категории [10]. Требуется создание 

единой системы оценки здоровья для возможности 

прогнозирования исходов у недоношенных детей, 

что позволит сократить удельный вес инвалидности 

и улучшить качество жизни детей. Большую роль 

при этом играет своевременное использование ком-

плексных методов диагностики, позволяющих про-

гнозировать дальнейший исход. 

В настоящее время очевидна необходимость 

длительного наблюдения детей данной группы 

в специализированных центрах. Одна из сущест-

вующих в настоящий момент систем – трехуров-

невая система наблюдения и лечения детей с ОНМТ 

и ЭНМТ. Первые два этапа выхаживания осуществ-

ляются в реанимации и отделении патологии ново-

рожденных. Третий этап – комплексное наблюдение 

в центрах восстановительного лечения или кабинетах 

катамнестического наблюдения. Внедрение такой 

системы наблюдения предусматривает минимизацию 

резидуальных последствий заболеваний периода 

новорожденности. Однако пока отсутствуют единые 

стандарты организации данных этапов наблюдения 

недоношенных детей не только в нашей стране, но и 

в мире. Так, до сих пор нет единого понимания необ-

ходимой длительности последующего наблюдения 

и медицинского сопровождения недоношенных 

с ОНМТ и ЭНМТ. Например, в России она состав-

ляет 3 года, в Португалии 5 лет, в большинстве евро-

пейских стран 2 года, в Бельгии 8 лет [6, 10]. 

Организация третьего уровня наблюдения детей 

данной группы в Российской Федерации четко 

не регламентирована нормативно-правовой базой. 

Так, в рамках модернизации московского здраво-

охранения 11.08.2011 г. был издан приказ №724 

«О создании центров восстановительного лечения 

для детей от 0 до 3 лет жизни, родившихся с ОНМТ 

и ЭНМТ», при этом такие центры были организо-

ваны в нескольких многопрофильных детских боль-

ницах [11]. На базе ряда перинатальных центров орга-

низованы кабинеты катамнеза детей, родившихся 

с ОНМТ и ЭНМТ. При этом следует учитывать суще-

ственные различия в организации маршрутизации 

этих пациентов с учетом формирования данных цен-

тров в учреждениях разного профиля. 

Отсутствие единой системы организации этапов 

оказания помощи глубоконедоношенным детям 

затрудняет налаживание преемственности как на 

уровне первых трех этапов, так и в последующем 

с амбулаторными центрами [12–14]. Нет единых стан-

дартов необходимого объема оказания медицинской 

помощи в рамках программы территориальных госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания меди-

цинской помощи на этапе амбулаторного наблюдения. 

При этом для практического здравоохранения необ-

ходима разработка медико-организационного стан-

дарта динамического наблюдения за недоношенными 

детьми после выписки из стационара [13]. Создание 

системы оценки здоровья и прогнозирования исходов 

для недоношенных детей, перенесших критические 

состояния в периоде новорожденности, позволит 

сократить удельный вес неблагоприятных исходов, 

связанных с инвалидностью, улучшить качество 

жизни детей и усовершенствовать систему оказания 

медицинской помощи. Требуется осуществление ком-

плексного наблюдения с целью изучения отдаленных 

последствий у детей данной группы и повышения 

качества оказания медицинской помощи младенцам 

с ОНМТ и ЭНМТ в периоде новорожденности и в 

первые годы жизни [9, 10, 13]. 

В 2012 г. в крупной многопрофильной детской 

больнице ГБУЗ «ДГКБ им. З.А. Башляевой» был 

организован центр восстановительного лечения 

для детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ. Основная 

задача центра состоит в оказании консультативно-

диагностической помощи, которую можно рас-

ценивать как третий этап медицинской помощи 

детям данной группы. Центр восстановительного 

лечения дополнил неонатальный комплекс боль-

ницы, который включает отделение реанимации 

и интенсивной терапии новорожденных, отделение 

патологии новорожденных и отделение для недоно-

шенных детей.

Такая модель организации медицинской помощи 

новорожденным позволяет сохранять междисципли-
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нарный подход и четкую преемственность не только 

между указанными отделениями, но и между другими 

подразделениями больницы (нейрохирургическим, 

кардиологическим, уроандрологическим, нефроло-

гическим, неврологическим, офтальмологическим) 

при ведении детей данной группы [10]. Это является 

очень актуальным с учетом сочетанной патологии 

у детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ. При катам-

нестическом анализе заболеваемости было отмечено, 

что при поступлении под наблюдение центра вос-

становительного лечения у одного ребенка отмеча-

лось не менее трех заболеваний. Ведущей патологией 

были болезни ЦНС, анемия недоношенных, брон-

холегочная дисплазия, ретинопатия недоношенных. 

Кроме того, имелись ортопедические и хирурги-

ческие заболевания – дисплазия тазобедренных 

суставов, пахово-мошоночные и пупочные грыжи, 

гемангиомы.

В течение года список уточненных диагнозов зна-

чительно расширялся и пополнялся новыми нозо-

логическими формами в основном за счет инфек-

ционных болезней: ОРВИ, бронхиты, пневмонии, 

кишечные инфекции. Чаще бронхитами и пневмо-

нией страдали дети с бронхолегочной дисплазией. 

Вместе с тем в возрасте старше 1 года у большинства 

детей наблюдался регресс имеющихся дыхательных 

нарушений, который проявлялся в значительном 

снижении частоты развития бронхитов и пневмоний.

Диагноз «детский церебральный паралич» к году 

имели 19%, задержку темпов психомоторного и рече-

вого развития – 41%, у 12% констатирована полная 

или частичная отслойка сетчатки. В то же время 40% 

наблюдаемых к году не имели грубых нейросен-

сорных и соматических нарушений.

Особое значение приобретают комплексность, 

а также индивидуальный подход в определении пока-

заний и планировании лечебных и реабилитаци-

онных мероприятий, направленных на достижение 

недоношенными детьми в течение нескольких лет 

жизни показателей развития, нормальных для их 

сверстников, родившихся в срок. Чем раньше выяв-

лено неблагополучие в моторном, нервно-психиче-

ском развитии, тем раньше начинается программа 

реабилитации. Это позволяет быстрее компенсиро-

вать нарушения. Одно из достижений последних лет 

состоит в снижении частоты развития бронхиальной 

астмы у недоношенных детей к 3 годам жизни и улуч-

шение показателей физического развития. 

Ярким примером эффективного внедрения сов-

ременных мер профилактики стало проведение курса 

пассивной иммунизации против респираторно-

синцитиальной вирусной инфекции препаратом 

Паливизумаб. Исследования, проведенные в нашем 

центре, показали значительное снижение частоты 

обострений бронхолегочной дисплазии даже на фоне 

ОРВИ, что совпадает с данными других авторов [14, 

15, 16].

В центре восстановительного лечения дина-

мическое ежемесячное наблюдение проводится 

одновременно педиатром, окулистом, неврологом, 

сурдологом, ортопедом, врачом ультразвуковой диаг-

ностики, что позволяет родителям избежать много-

численных посещений медицинских учреждений. 

Цель последующего наблюдения – раннее выяв-

ление у ребенка отклонений в состоянии здоровья. 

Для детей разрабатывают индивидуальный комплекс 

лечебных и реабилитационных мероприятий. Специ-

алисты проводят физикальное обследование, оценку 

физического и психомоторного развития, резуль-

татов лабораторных и инструментальных методов 

обследования. С учетом возраста и нутритивного 

статуса корригируют питание, назначают препараты 

для профилактики и лечения анемии, рахита. 

Все проблемы со здоровьем глубоконедоношен-

ного ребенка сложно решить в раннем неонатальном 

возрасте. В связи с этим большое значение имеют 

не только улучшение показателей выживаемости, 

но и профилактика, ранняя диагностика и своевре-

менная коррекция отклонений в состоянии их здо-

ровья. Данная потребность подразумевает необходи-

мость следующих мероприятий:

 – совершенствование системы медицинского 

сопровождения детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ; 

 – улучшение преемственности и взаимодействия 

педиатрической и специализированных служб раз-

личных медучреждений; 

 – внедрение в широкую практику персонифици-

рованного подхода с разработкой дифференциро-

ванных программ.

Примером эффективного динамического муль-

тидисциплинарного подхода, преемственности 

и удобной маршрутизации может служить следующее 

клиническое наблюдение.

Клинический случай. Мальчик Д. родился 

17.09.2014 г. у 29-летней женщины, от второй бере-

менности, которая протекала с угрозой прерывания 

в I триместре и ОРВИ в III триместре. Роды преждев-

ременные, на 24–25-й неделе беременности. Масса 

тела при рождении 780 г, длина 31 см, окружность 

головы 22 см, окружность груди 20 см.

Клинический диагноз: внутриутробная инфекция 

(внутриутробная пневмония). Бронхолегочная 

дисплазия, новая форма, тяжелая. Открытый арте-

риальный проток 1,6 мм, открытое овальное окно 

2 мм. Анемия недоношенных. Церебральная ишемия 

II–III степени, кровоизлияния в сосудистые спле-

тения, судорожный синдром. Ретинопатия недоно-

шенных II степени.

После рождения тяжесть состояния была обуслов-

лена выраженной дыхательной недостаточностью, 

нарушением кровообращения, воспалительным про-

цессом, неврологической симптоматикой. Прово-

дилась комплексная терапия, включавшая респира-

торную поддержку (искусственная вентиляция легких 
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с рождения в течение 3 нед), антибактериальную, 

посиндромную терапию, коррекцию анемии, парен-

теральное питание. В возрасте 26 сут жизни после ста-

билизации состояния ребенок был переведен в отде-

ление патологии недоношенных новорожденных. 

В полном объеме были продолжены лечебные меро-

приятия, направленные на ликвидацию воспали-

тельного процесса в легких, купирование гемодина-

мических, неврологических нарушений, изменений 

свертывающей системы крови. Начат курс иммуни-

зации препаратом Паливизумаб для предотвращения 

респираторно-синцитиальной инфекции.

После выписки из отделения патологии недо-

ношенных ребенок наблюдался в центре восстано-

вительного лечения для детей до 3 лет жизни. Осу-

ществлялся контроль за физическим развитием, 

обеспечивались адекватное питание, коррекция 

дефицитного алиментарного состояния. Кроме 

того, для профилактики респираторно-синцити-

альной вирусной инфекции была продолжена пла-

новая иммунизация препаратом Синагис в течение 

первых 2 лет жизни. Это позволило избежать обо-

стрений хронических процессов, развития обструк-

тивных бронхитов и, как следствие, добиться более 

быстрой ремиссии легочного заболевания. Сопутст-

вующие изменения в виде малых аномалий развития 

сердца требовали лишь наблюдения, проявлений 

недостаточности кровообращения не отмечалось. 

В течение 1-го года жизни была скорректирована 

анемия недоношенных. В неврологическом статусе 

определялись последствия гипоксически-ишеми-

ческого поражения ЦНС, синдром двигательных 

нарушений. 

В 7 мес при динамическом наблюдении было 

обнаружено, что голова имеет долихоцефалическую 

форму. На стыке теменных костей, по сагитталь-

ному шву отмечено образование костного гребня. 

Незамедлительно с направляющим диагнозом: 

краниостеноз? ребенку было проведено обследо-

вание. По результатам ультразвукового исследо-

вания головного мозга и костей черепа было выяв-

лено, что структуры головного мозга расположены 

правильно, дифференцировка сохранена, наружная 

ликворная система не расширена, отмечена легкая 

дилатация задних рогов боковых желудочков (справа 

21 мм, слева 23 мм), очаговые изменения вещества 

Рис. 1. Эхограмма, коронарное сечение: саггитальный шов 
достоверно не визуализируется.
Fig. 1. Echogram, coronary section: the sagittal suture is not 
reliably visualized.

Рис. 2. Обзорная рентгенограмма черепа в прямой проекции: 
саггитальный шов достоверно не прослеживается.
Fig. 2. Overview x-ray of the skull in direct projection. The sag-
ittal suture is not reliably traceable.

Рис. 3. Рентгеновская спиральная компьютерная томограм-
ма, ЗD-реконструкция: саггитальный шов не прослежива-
ется, видны коронарный и метапический швы.
Fig. 3. Computed tomogram, 3D-reconstruction: the sagittal 
suture is not traceable, coronary and metapic sutures are visible.

Рис. 4. Рентгеновская спиральная компьютерная томограм-
ма: коронарный срез на уровне задних отделов глазниц, от-
мечается сращение саггитального шва.
Fig. 4. Computed tomogram: coronary section at the level of the 
posterior parts of the orbit, there is a fusion of the sagittal suture.
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ОБМЕН ОПЫТОМ

головного мозга не обнаружены; лямбдовидный 

и коронарный швы определяются; сагиттальный шов 

достоверно не виден; правая и левая теменные кости 

по ходу сагиттального шва представлены целостной 

костной пластиной (рис. 1).

По результатам ультразвукового исследования 

была выявлена картина врожденной аномалии раз-

вития черепа – краниостеноз, сагиттальный сино-

стоз, скафоцефалия. По результатам рентгенографии 

и рентгеновской спиральной компьютерной томо-

графии данный диагноз был подтвержден (рис. 2–4).

Ребенок был немедленно госпитализирован 

в отделение нейрохирургии, где ему было произ-

ведено своевременное оперативное лечение: кра-

ниопластика и коррекция скафоцефалии. Прирост 

окружности черепа после операции нормализовался.

Как видно, кроме соматической и неврологиче-

ской приобретенной патологии у данного ребенка 

имелось врожденное заболевание, своевременно 

выявленное в процессе наблюдения и успешно купи-

рованное оперативным вмешательством. К 3 годам 

у мальчика психомоторное и физическое развитие 

соответствовало возрасту.

Таким образом, представленный случай демонстри-

рует эффективность комплексной оценки состояния 

здоровья детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, дина-

мического и своевременного проведения диагностиче-

ских исследований для выбора оптимальных методов 

лечения выявленных патологических изменений. Раз-

работка дифференцированных программ диспансе-

ризации и реабилитации детей данной группы должна 

включать оптимальный протокол динамического 

наблюдения. Это позволит снизить как уровень забо-

леваемости и инвалидизации, так и улучшить качество 

жизни и социальную адаптацию детей. 
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