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Актуальность здоровья детей, родившихся недо-
ношенными, значительно возросла в последние 

годы в связи с ростом количества преждевременных 
родов [1]. Ежегодно в мире 15 млн детей рождаются 
до полных 37 нед беременности. В 184 странах по-
казатели преждевременных родов варьируются от 5 
до 18% от числа рожденных детей. По официаль-
ным данным статистики, в России в 2016 г родились 
живыми 6645 недоношенных детей с массой тела 

500–999 г, 11 868 детей с массой тела 1000–1499 г, 
23 637 детей с массой 1500–1999 г и 69 111 детей с мас-
сой 2000–2499 г [2]. В последние годы выживаемость 
детей, рожденных с массой тела меньше одного ки-
лограмма, в России достигла 85%, а в перинатальных 
центрах – до 90%. Этому способствовало введение но-
вых методов терапии и реанимации новорожденных, 
включающих применение современной дыхательной 
аппаратуры, использование неинвазивных диагно-
стических и лечебных процедур, современной меди-
каментозной терапии. Тем не менее данная категория 
пациентов является основной группой риска по пе-
ринатальной и младенческой смертности, а также 
по развитию в будущем тяжелых инвалидизирующих 
состояний [3].

Глубокая незрелость организма, инфекционные 
осложнения в антенатальном и постнатальном перио-
дах нередко являются причиной формирования хро-
нической патологии у недоношенных детей на первом 
году жизни. Наиболее часто страдают ЦНС, органы 
дыхания, зрительные и слуховые анализаторы [4].
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Представлен анализ состояния здоровья на первом году жизни детей, родившихся недоношенными. Проведено сравнение 
показателей заболеваемости за пять лет работы отделения катамнеза г. Казани. Наиболее высокая заболеваемость уста-
новлена у глубоконедоношенных детей, причем чаще имеет место патология ЦНС, органов дыхания, глаз и анемия недо-
ношенных. В 2017 г. у глубоконедоношенных детей отмечено снижение частоты и тяжести заболеваний органов дыхания 
(бронхолегочной дисплазии с хронической дыхательной недостаточностью – в 1,6 раза), нервной системы (тяжелых ише-
мических и гипоксически-геморрагических поражений ЦНС – в 2,7 раза), глаза и его придаточного аппарата (осложненной 
ретинопатии недоношенных – в 1,7 раза).
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Незрелый головной мозг с его широкими межпо-
лушарным и субарахноидальными пространствами, 
полостью Верге, а также еще сохраняющейся зоной 
герминального матрикса определяет особую структу-
ру неврологической патологии в раннем неонаталь-
ном периоде: субэпендимальные и внутрижелудочко-
вые кровоизлияния [5, 6]. В научных исследованиях 
С.А. Тупиковой, Л.И. Захаровой (2014) [7] показан 
современный патоморфоз перинатальных пораже-
ний ЦНС в виде нарастания частоты внутрижелудоч-
ковых кровоизлияний из-за увеличения числа детей 
с экстремально низкой массой тела при рождении. 
Он связан как с ранним рождением, так и с уста-
новлением новых повреждающих факторов. Среди 
них – комбинации факторов относительного риска 
в материнском анамнезе, гестационные особенности 
показателей мозгового кровотока и сосудисто-тром-
боцитарного звена гемостаза в динамике раннего 
неонатального периода. Кроме явной и уже извест-
ной морбидной и танатогенной роли внутрижелу-
дочковых кровоизлияний II и III степени с прорывом 
крови в желудочки мозга, установлена корреляция 
внутрижелудочковых кровоизлияний I степени с ми-
нимальными мозговыми дисфункциями, вегетовис-
церальными синдромами, низким коэффициентом 
речевого, когнитивного развития в разные периоды 
скорригированного возраста [5]. Незрелость легких 
проявляется кардиореспираторной дисадаптацией, 
развитием респираторного дистресс-синдрома, что в 
последующем может трансформироваться в бронхо-
легочную дисплазию. Хроническая дыхательная не-
достаточность, кислородозависимость, характерные 
для бронхолегочной дисплазии, нередко становятся 
причиной инвалидности ребенка, могут привести 
к тяжелым обострениям на фоне респираторных ви-
русных инфекций.

Незавершенность васкуляризации сетчатки гла-
за – особенность преждевременно рожденных детей, 
однако это основной фактор риска развития рети-
нопатии недоношенных. Экстраретинальный рост 
новообразованных сосудов сетчатки и следующая 
за ним пролиферация фиброзной ткани являются 
основной причиной тракционных отслоек сетчатки. 
При несвоевременной хирургической коррекции ре-
бенок может потерять зрение. Но и после лазерокоа-
гуляции сетчатки существует риск развития глауко-
мы, астигматизма, миопии и др. 

Таким образом, недоношенный ребенок имеет 
высокую частоту и комплексность соматической па-
тологии, которая не проходит к моменту выписки 
из стационара.

Критериями успеха современной перинаталь-
ной медицины являются не только сохранение жиз-
ни недоношенного ребенка, но и возможность его 
дальнейшего нормального развития, полноценное 
участие в общественной деятельности [8]. Но в на-
стоящее время существует большой разрыв между 

высокотехнологичной помощью на этапах выхажи-
вания и постнеонатальным наблюдением и реаби-
литацией. Это логически подразумевает включение 
следующего этапа наблюдения и коррекции – этапа 
катамнеза. Катамнез – совокупность сведений о со-
стоянии больного и дальнейшем течении болезни по-
сле установления диагноза и выписки из стационара. 
Катамнез собирают через определенное время после 
первоначального наблюдения за больным, его нахож- 
дения в лечебном учреждении и после перенесения 
им болезни (или приступа болезни). Это позволяет 
проследить в будущем дальнейшую судьбу пациентов 
после применения различных методов лечения, дает 
возможность уточнить диагностику, эффективность 
лечения в стационаре и последующего амбулатор-
ного лечения и реабилитации. С 2013 г. на базе ГАУЗ 
«Городская детская больница №1» г. Казани функ-
ционирует городское отделение катамнеза, в котором 
осуществляется амбулаторное наблюдение за недо-
ношенными детьми после выписки со второго этапа 
выхаживания [9]. 

Цель настоящей работы: оценка показателей здо-
ровья недоношенных детей на первом году жизни 
в зависимости от срока гестации, а также сравнение 
динамики заболеваемости детей за пятилетний пери-
од работы отделения катамнеза.

В центре катамнеза наблюдаются дети с момента 
выписки из стационара до 3 лет. Ежемесячное наблю-
дение осуществляют педиатр, окулист, невролог. 

При каждом визите проводится физикальное 
обследование, антропометрия и оценка физиче-
ского развития с помощью центильных кривых 
IHDP Американской ассоциации Академии пе-
диатрии по физическому развитию недоношен-
ных детей в соответствии с их корригированным 
возрастом. Для оценки психомоторного развития 
недоношенных детей первых трех лет жизни ис-
пользуется шкала «КАТ/КЛАМС» (от англ. CAT/
CLAMS – The Clinical Adaptive Test /Clinical Linguis-
ticand Auditory Milestone Scale), которая разработана 
профессором А.Сарutе (США, 1984). Шкала позво-
ляет раздельно оценить развитие навыков 1) макро- 
и микромоторики, 2) решения наглядных (КАТ) и 3) 
речевых задач (КЛАМС). При сопоставлении воз-
раста развития с фактическим и скорригированным 
рассчитывается коэффициент развития в процентах 
раздельно по каждому из трех описанных выше па-
раметров. С учетом возраста и нутритивного статуса 
осуществляется коррекция питания, назначаются 
препараты для профилактики и лечения анемии, 
рахита. Решается вопрос об индивидуальном графи-
ке вакцинации ребенка. Дети с бронхолегочной дис-
плазией, врожденными пороками сердца получают 
профилактику респираторно-синцитиальной вирус-
ной (РСВ) инфекции в виде ежемесячной инъекции 
паливизумаба во время сезона РСВ-инфекции – 
с октября по март. 
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Анализ обращаемости в центр катамнеза в период 
2013–2017 гг. выявил двукратное увеличение пото-
ка недоношенных детей: 103, 150, 187, 195, 199 детей 
по годам соответственно. Распределение детей в за-
висимости от срока гестации демонстрирует увели-
чение доли глубоконедоношенных. Так, если в 2013 г. 
она составляли 13,6%, то в 2017 г. – 24,1% (табл. 1). 
Начиная с 2013 г. отмечено увеличение доли недоно-
шенных детей с очень низкой и экстремально низкой 
массой тела при рождении (табл. 2).

Изучение вскармливания недоношенных детей 
за период с 2013 по 2017 г. показало, что в основном 
они получали искусственное и смешанное вскармли-
вание. Количество детей, находившихся на грудном 
вскармливании, не превышало 20%, причем не от-
мечено тенденции к росту. Среди основных причин 
перевода ребенка на искусственное и смешанное 
вскармливание – отсутствие молока у матери, нара-
стание гипотрофии (табл. 3)

Физическое развитие детей к году скорригиро-
ванного возраста находилось в тесной корреляции со 
сроком гестации при рождении. Значительно чаще 
отставание показателя массы (менее 10-го центиля) 
отмечалось в группе детей, родившихся с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела (табл. 4).

Изучение структуры заболеваемости показало, 
что у глубоконедоношенных детей намного чаще 
диагностировались бронхолегочная дисплазия с хро-
нической дыхательной недостаточностью, гипокси-
чески-геморрагические поражение ЦНС, тяжелая 
ретинопатия и анемия (табл. 5). При сравнении по-
казателей заболеваемости за пять лет наблюдения 
отмечено уменьшение количества детей, страдаю-
щих бронхолегочной дисплазией с хронической ды-
хательной недостаточностью. Положительная дина-
мика также прослеживалась и в уменьшении числа 
тяжелых гипоксических поражений ЦНС с развити-
ем перивентрикулярной лейкомаляции, а также ги-
поксически-геморрагических поражений – интра- 
и перивентрикулярных кровоизлияний III степени. 
Сохраняется высокий процент вентрикулярных кро-
воизлияний II–I степени. Уменьшилось количество 
тяжелых ретинопатий, требовавших лазерокоагуля-
цию. Количество детей с анемией недоношенных 
практически не изменилось (табл. 6). Как представ-
лено на рисунке, в течение всего периода наблюдения 
наиболее высокая частота заболеваний на первом году 
жизни отмечалась у глубоконедоношенных детей.

Таким образом, за период пятилетнего наблюде-
ния за недоношенными детьми отмечена позитивная 
динамика в показателях заболеваемости (см. рисунок): 
снижение тяжелых поражений ЦНС, осложненных 
форм ретинопатии недоношенных в 1,7 раза, брон-
холегочной дисплазии с хронической дыхательной 
недостаточностью в 1,6 раза. Очевидно, позитивную 
роль в этом сыграло широкое использование щадящих 
режимов вентиляции на первом этапе выхаживания, 

Таблица 1. Распределение детей с разными сроками геста-
ции по годам, абс (%)
Table 1. Distribution of children with different gestational 
age by years

Период
Срок гестации

≤28 нед 29–32 нед 33–34 нед ≥35 нед

2013 г. 14 (13,6) 25 (24,4) 36 (34,9) 28 (27,1)

2014 г. 23 (15,3) 33 (22) 53 (35,3) 41 (27,4)

2015 г. 23 (12,2) 64 (34,3) 68 (36,4) 32 (17,1)

2016 г. 47 (24,1) 72 (36,9) 57 (29,3) 19 (9,7)

2017 г. 48 (24,1) 81 (41,3) 47 (23,4) 23 (11,2)

Таблица 3. Вид вскармливания недоношенных детей, абс (%)
Table 3. Type of feeding of premature infants

Период
Грудное

вскармливание
Смешанное

вскармливание
Искусственное
вскармливание

2013 г. 22 (21,3) 29 (28,1) 52 (50,5)

2014 г. 29 (19,3) 37 (24,6) 84 (56)

2015 г. 34 (18,1) 46 (24,5) 107 (57,2)

2016 г. 41 (21) 34 (17,4) 120 (61,5)

2017 г. 35 (17,6) 55 (27,6) 109 (54,7)

Таблица 2. Распределение недоношенных детей по массе 
тела, абс (%)
Table 2. Distribution of children by body weight

Период

Масса тела

1000 г 
и менее

1001–1500 г 1501–2000 г ≥2001 г 

2013 г. 7 (6,8) 21 (20,2) 41 (39,9) 34 (33,1)

2014 г. 15 (10,2) 36 (24,3) 64 (42,6) 35 (22,9)

2015 г. 27 (14,4) 56 (29,7) 59 (31,6) 45 (24,3)

2016 г. 25 (12,6) 70 (36,3) 64 (32,4) 36 (18,7)

2017 г. 27 (13,6) 71 (35,7) 58 (29,1) 43 (21,6)

Рисунок. Динамика заболеваемости детей, родившихся на сро-
ке гестации ≤ 28 нед, в 2013–2017 г. (Составлено авторами)
[Обозначения см. Примечание к табл. 5]
Figure. Dynamics of morbidity in children born at gestation ≤ 28 
weeks, in 2013–2017 (Сompiled by the authors)
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оптимизация вскармливания, минимизация сенсор-
ных воздействий и постнеонатальный контроль пока-
зателей здоровья и развития в соответствии со сроком 
гестации. Тем не менее сохраняется высокий уровень 
неврологической патологии, дыхательной недоста-

точности, анемии недоношенных, патологии органа 
зрения. Необходима последовательная коррекция вы-
явленных нарушений при регулярном динамическом 
наблюдении с целью снижения хронической патоло-
гии и инвалидизации в раннем возрасте.
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Нозология

Срок гестации

≤ 28 нед
 (n=48)
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