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Предполагается, что тяжесть синдрома полиорганной недостаточности (СПОН) у детей, перенесших критические 
состояния в неонатальном периоде, может оказывать влияние на частоту хронических заболеваний в дошкольном 
возрасте. Цель исследования — изучить связь органных дисфункций у детей, перенесших в неонатальном периоде 
критические состояния, с развитием хронических заболеваний в дошкольном возрасте. Методы. В исследование 
включали детей дошкольного возраста (6–7 лет), перенесших СПОН в неонатальном периоде. Тяжесть СПОН оце-
нивали по шкале NEOMOD: 5 баллов — тяжелая дисфункция (основная группа), 4 баллов — умеренная (группа 
сравнения). Данные о частоте хронических заболеваний получены из истории развития ребенка (форма № 112/у), 
карты профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего (форма № 030-ПО/у-12), данных объектив-
ного осмотра, лабораторных и инструментальных методов обследования, данных осмотра узкими специалистами. 
Результаты. В исследование включено 198 детей, из них 100 с тяжелыми и 98 с умеренными проявлениями СПОН. 
Группы были сопоставимы по полу, возрасту, социальным факторам (возраст и уровень образования родителей), 
месту проживания (город/село). Хронические заболевания в дошкольном возрасте имели место в 54 и 26% случа-
ев соответственно (р<0,001). Наиболее частыми были психические расстройства и расстройства поведения — 40 
и 16% (р<0,001), в том числе грубая задержка психомоторного развития в 18 и 1% (р<0,001) случаев соответствен-
но; заболевания нервной системы — 30 и 14% (р=0,010), в том числе детский церебральный паралич в 25 и 8% 
(р=0,002) случаев соответственно; заболевания глаз и придаточного аппарата — 28 и 24% (р=0,517), в том числе 
амблиопия в 8 и 3% случаев соответственно (р=0,113). Инвалидность имела место в 19 (19%) случаях в основной 
группе и в 5 (5%) — в группе сравнения (р=0,003). Заключение. Тяжелые проявления СПОН в неонатальном перио-
де ассоциируются с более высокой частотой грубой задержки психомоторного развития и детского церебрального 
паралича в дошкольном возрасте, чем умеренные проявления СПОН; тяжелые проявления СПОН не связаны с уве-
личением частоты патологии глаза и придаточного аппарата.
Ключевые слова: новорожденные, дети дошкольного возраста, синдром полиорганной недостаточности, хрониче-
ские заболевания, недоношенность.
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ОБОСНОВАНИЕ
Позитивная динамика численности детского 

населения в Российской Федерации, обусловленная 
повышением рождаемости с максимумом в 2012 г., 
в последние несколько лет характеризуется стагна-
цией и некоторым снижением, обусловленным сни-
жением рождаемости [1]. Совершенствование меди-
цинских технологий, применяемых в перинатологии, 
привело к значительному снижению перинатальной 
и неонатальной смертности [2], и в то же время к росту 
инвалидности, поэтому профилактика детской инва-

лидности и эффективная социальная и медицинская 
реабилитация детей с ограниченными возможностями 
здоровья остаются важным приоритетом социальной 
политики.

Стабилизация показателей общей заболеваемости 
детей в последние годы имеет место, однако уровень 
общей заболеваемости среди детей остается высоким 
[1]. Сохраняется на высоком уровне заболеваемость 
детей, обусловленная перинатальной патологией, веду-
щей к детской инвалидности и смертности. В 2016 г. 
общая заболеваемость среди детей в возрасте 0–14 
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The Prevalence of Chronic Diseases in Children who Have 

Undergone Critical Periods with A Different Severity

of Organ Dysfunction in the Neonatal Period:

A Retrospective Cohort Study

It is assumed that the severity of the multiple organ dysfunctions syndrome (MODS) in children who have experienced critical condi-
tions in the neonatal period may influence the prevalence of chronic diseases in the preschool age. The aim of the study was to study 
the relationship between the severity of organ dysfunction in children who had undergone critical conditions in the neonatal period, 
and the prevalence of chronic diseases in preschool age. Methods. The study included children with MODS, the severity of which 
was assessed on the NEOMOD scale (moderate dysfunction 4 points, severe 5 points). Data on the prevalence of chronic diseases 
were obtained from the history of the child’s development (form № 112/y), a card for preventive medical examination of a minor (form 
№ 030-PO/y-12), objective examination data, laboratory and instrumental survey methods, examination data by narrow specialists. 
Results. The study included 198 children, 100 of them with severe manifestations of SPON and 98 with moderate manifestations 
of SPON. The groups were comparable by sex, age, social factors (age and level of education of parents), place of residence (city/
village). Chronic diseases in preschool age occurred in 54% and 26% of cases, respectively, p<0.001. The most frequent were psy-
chiatric and behavioral disorders: 40% and 16%, p<0.001, including coarse psychomotor development delay (PDD) of 18% and 1%, p 
<0.001; diseases of the nervous system: 30 and 14%, p=0.010, including cerebral palsy (CP) 25% and 8%, p=0.002; diseases of the 
eye: 28% and 24%, p=0.517, including amblyopia 8% and 3% of cases, p=0.113, respectively. Disability occurred in 19 (19%) cases 
in the main group, and in 5 (5%) cases in the comparison group (p=0.003). The conclusion. Severe manifestations of MODS in the 
neonatal period are associated with a higher frequency of coarse PDD and CP in preschool age than mild manifestations of MODS, 
severe manifestations of MODS are not associated with an increase in the frequency of pathology of the eye.
Key words: newborns, preschool children, polyorganic insufficiency syndrome, chronic diseases, prematurity.
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лет в Российской Федерации составила 224 933,5, в том 
числе психические расстройства и расстройства поведе-
ния — 2859,1, болезни нервной системы — 9285,4 (на 
100 000 населения) [1]. 

В последние десятилетия все больше оснований 
получает концепция «первых 1000 дней» [3] о веду-
щей роли стартовых этапов онтогенеза в происхож-
дении отсроченной патологии. Неонатальный период 
является критическим для развития нервной системы, 
и воздействие повреждающих факторов в этот период 
(гипоксия, ишемия, инфекция) значительно увеличива-
ет риск возникновения заболеваний нервной систе-
мы и психических расстройств [4–6]. Связь между 
тяжестью состояния ребенка в неонатальном периоде 
и частотой хронических заболеваний в школьном воз-
расте показана в ряде исследований [4, 6]. Как извест-
но, успешное освоение школьной программы ребенком 
тесно связано с достигнутым к дошкольному возра-
сту уровнем нервно-психического развития и сомати-
ческим здоровьем [7]. В настоящее время остается 
недостаточно изученной взаимосвязь между частотой 
хронических заболеваний у детей дошкольного воз-
раста и тяжестью состояния в неонатальном перио-
де. Использование валидированной шкалы оценки 
тяжести органных дисфункций NEOMOD, обладающей 
высокой прогностической ценностью [8, 9], обеспечи-
вает высокий методологический уровень проведенно-
го исследования.

Целью настоящего исследования было изучить 
связь органных дисфункций у детей, перенесших в нео-
натальном периоде критические состояния, с развитием 
хронических заболеваний в дошкольном возрасте.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одноцентровое когортное исследование 
с проспективной оценкой исходов.

Данная работа является частью исследования патоге-
неза критических состояний у новорожденных и возмож-
ности прогнозирования отдаленных исходов критических 
состояний, перенесенных детьми в неонатальном перио-
де. Согласно анализу частоты острых респираторных 
инфекций у детей дошкольного возраста более высокая 
распространенность выявлена среди детей с тяжелыми 
проявлениями синдрома полиорганной недостаточности 
(СПОН) в неонатальном периоде [10].

Критерии соответствия

Критерии включения:
• развитие СПОН в возрасте от 0 до 7 сут жизни;
• возраст ребенка 6–7 лет на момент анализа частоты 

хронических заболеваний;
• информированное согласие законных представите-

лей ребенка на использование в научных целях дан-
ных, полученных при клиническом, лабораторном, 
инструментальном обследовании.

Критерии невключения:
• пребывание ребенка в стационаре в неонатальном 

периоде менее 48 ч; 
• фенотипические признаки хромосомных аномалий, 

подтвержденные кариотипированием;
• выявленные при обследовании врожденные пороки 

развития и наследственные заболевания;
• начало посещения школы ребенком.
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Диагностические критерии
СПОН устанавливали при поступлении ребенка 

в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
при наличии признаков дисфункции 2 систем органов 
и 2 критериев синдрома системного воспалительно-
го ответа [11, 12]. Наличие дисфункции определяли 
по шкале NEOMOD (Neonatal Multiple Organ Disfunction 
Score, Неонатальная шкала оценки тяжести полиорган-
ной недостаточности), оценивая состояние семи систем 
организма новорожденного (табл. 1). 

Шкала позволяет оценить тяжесть органных дисфунк-
ций независимо от срока гестации, массы тела при рож-
дении и инвазивности вмешательства на протяжении 
всего неонатального периода. При отсутствии признаков 
дисфункции системы органов присваивали 0 баллов, при 
умеренной дисфункции системы — 1 балл, при выражен-
ной — 2 балла (см. табл. 1) [8, 9]. Высокая валидность 
шкалы NEOMOD показана в ряде исследований [13, 14]. 
Критериями системного воспалительного ответа считали 
следующие [12]:
• частоту сердечных сокращений <100 или >190 уд./

мин;
• частоту дыхания >68 в минуту;
• температуру тела <36°С или >38,5 °С;
• общее количество лейкоцитов >34×109/л.

Условия проведения

Исследование проведено в Челябинской областной 
детской клинической больнице (Челябинская ОДКБ): 
ОРИТ № 1 и № 2, педиатрическое отделение для ново-
рожденных детей, консультативная поликлиника 
Челябинской ОДКБ. В исследование включали детей, 

родившихся в 15 из 16 городских округов и в 25 из 
27 муниципальных районов в учреждениях родовспо-
можения Челябинской области в период с сентября 
2009 по май 2011 г. Дети находились под наблюдением 
с момента поступления в ОРИТ до выписки из стациона-
ра. Продолжительность наблюдения участием в исследо-
вании не определялась.

Исходы исследования

Основной исход исследования: число случаев, 
структура и тяжесть хронических заболеваний у детей 
дошкольного возраста с разной тяжестью СПОН в ран-
нем неонатальном периоде.

Дополнительные исходы исследования: число, струк-
тура и тяжесть случаев хронических заболеваний у детей 
дошкольного возраста, перенесших критические состо-
яния в неонатальном периоде, в зависимости от сро-
ков гестации (доношенные/недоношенные) и этиологии 
органных дисфункций.

Методы регистрации исходов исследования

Тяжесть СПОН определяли с учетом максимальной 
оценки дисфункции систем по шкале NEOMOD, заре-
гистрированной в раннем неонатальном периоде. 
Выделяли детей с тяжелыми (оценка 5 баллов) и уме-
ренными (4 баллов) проявлениями СПОН в раннем нео-
натальном периоде [8, 13].

На основании данных истории болезни изучали анам-
нестические и клинические данные, результаты лабора-
торного и инструментального обследования, особенности 
проведенного стационарного лечения. Анамнестические 
данные уточняли, проводя интервьюирование матерей 

Таблица 1. Показатели, используемые для определения в неонатальном периоде дисфункции систем органов (шкала NEOMOD, 
адаптировано из [8])

Table 1. The indices used to determine the dysfunction of organ systems in the neonatal period (the NEOMOD scale, adapted from [8])

Система Показатели

Центральная нервная система
0 — отсутствие ВЖК или ВЖК I ст.
1 — ВЖК II–III ст.
2 — кровоизлияние в паренхиму мозга, тяжелая гидроцефалия, ПВЛ, атрофия мозга

Гемостаз
0 — тромбоциты >100×109/л
1 — тромбоциты 30–100×109/л
2 — тромбоциты <30×109/л

Дыхательная система

0 — спонтанное дыхание без респираторной поддержки
1 — потребность в СДППД, фракции кислорода во вдыхаемом воздухе >0,21, SaO2 88–94% при 

дыхании комнатным воздухом
2 — ИВЛ через интубационную трубку

Желудочно-кишечный тракт
0 — энтеральное питание или комбинация энтерального и парентерального питания
1 — полное парентеральное питание
2 — признаки ЯНЭК, перфорация кишечника

Сердечно-сосудистая система
0 — среднее АД в пределах нормы
1 — показана лекарственная терапия для поддержания АД
2 — лекарственная терапия не обеспечивает поддержание АД

Мочевыделительная система
0 — диурез >1 мл/кг в час
1 — диурез 0,2–1 мл/кг в час
2 — диурез <0,2 мл/кг в час или проведение перитонеального диализа

Кислотно-основной баланс
0 — дефицит оснований <7 ммоль/л
1 — дефицит оснований 7–15 ммоль/л
2 — дефицит оснований >15 ммоль/л

Примечание. ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние, ПВЛ — перивентрикулярная лейкомаляция, СДППД — система дыхания 
под постоянным положительным давлением, ИВЛ — искусственная вентиляция легких, SaO2 — процент насыщения гемоглобина 
артериальной крови кислородом, ЯНЭК — язвенно-некротический энтероколит, АД — артериальное давление.

Note. ВЖК — intraventricular haemorrhage, ПВЛ — periventricular leukomalacia, СДППД — respiratory system with a constant positive 
airway pressure, ИВЛ — artificial lung ventilation, SaO2 — arterial oxygen saturation, ЯНЭК — necrotizing enterocolitis, АД — arterial blood 
pressure.
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включенных в исследование детей. Оценку по шкале 
NEOMOD проводили ежедневно, учитывали наихудшие 
показатели за прошедшие сутки.

Число случаев, структуру, тяжесть хронических забо-
леваний и наличие инвалидности оценивали на осно-
вании данных объективного осмотра, лабораторных 
и инструментальных данных, данных осмотра узкими 
специалистами. Анализировали данные, представлен-
ные в истории развития ребенка (форма № 112/у), карте 
профилактического медицинского осмотра несовершен-
нолетнего (форма № 030-ПО/у-12). Объективный осмотр 
включенных в исследование детей проводился в усло-
виях консультативной поликлиники Челябинской ОДКБ, 
куда дети в возрасте 6–7 лет были приглашены на прием 
к педиатру на основании запроса на имя районных педиа-
тров районов и округов Челябинска и Челябинской обла-
сти. История развития ребенка (форма № 112/у) и карта 
профилактического медицинского осмотра несовершен-
нолетнего (форма № 030-ПО/у-12) предоставлялись так-
же на основании официального запроса на имя районных 
педиатров районов и округов Челябинска и Челябинской 
области. Выявленные хронические заболевания у детей 
группировали по классам Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено локальным эти-
ческим комитетом ГБОУ ВО «ЮУГМУ» Минздрава России 
(протокол № 12 от 15.12.2011).

Статистический анализ

Размер выборки предварительно не рассчитывал-
ся. Анализ данных проведен с использованием паке-
та статистических программ STATISTICA 8.0 (StatSoft 
Inc., США). Количественные переменные представлены 
с указанием медианы и 95% доверительного интервала 
(ДИ) для медианы. Для сравнения количественных при-

знаков в независимых группах использован критерий 
Манна–Уитни, для качественных признаков — точный 
тест Фишера (анализ основных результатов исследо-
вания) или критерий хи-квадрат Пирсона с поправкой 
Йейтса на множественные сравнения (анализ дополни-
тельных результатов исследования).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика полученных данных

С сентября 2009 по май 2011 г. в ОРИТ Челябинской 
ОДКБ было госпитализировано 292 новорожденных 
ребенка со СПОН. Летальный исход до выписки из ста-
ционара наступил в 48 (16,4%) случаях. Остальные дети 
(n=244) были выписаны под наблюдение педиатра по 
месту жительства. После выписки из стационара в 6 
(2,5%) случаях из 244 было зафиксировано наступление, 
летального исхода: 5 — в грудном и раннем возрасте 
(4 случая смерти по причине тяжелого перинатального 
поражения центральной нервной системы, 1 — по причи-
не тяжелой бронхолегочной дисплазии) и 1 — в дошколь-
ном возрасте (несчастный случай — отравление угарным 
газом). Кроме того, в анализ исходов исследования не 
включены 40 (16,8%) детей из 238: 13 (5,5%) по причине 
переезда за пределы Челябинской области, 27 (11,3%) 
из-за отсутствия медицинской документации в меди-
цинском учреждении по месту жительства детей. Таким 
образом, анализ числа случаев, структуры и тяжести 
хронических заболеваний проведен у 198 (83,2%) из 238 
детей, перенесших критические состояния в неонаталь-
ном периоде.

Из 198 детей тяжелые проявления СПОН в раннем 
неонатальном периоде имели место у 100 (основная 
группа), умеренные проявления СПОН — у 98 (груп-
па сравнения). Группы были сопоставимы по полу, 
доле детей, родившихся недоношенными (до завер-
шения 37-й нед гестации) и с низкой массой тела 
(табл. 2). Оценка по шкале APGAR на 1-й и 5-й мин 

Таблица 2. Сравнительная характеристика детей, перенесших критические состояния в неонатальном периоде

Table 2. Comparative characteristics of children who underwent critical conditions in the neonatal period

Показатель
Тяжелый СПОН,

n=100

Умеренно выраженный 

СПОН, n=98
р

Девочки, абс. (%) 38 (38) 42 (43) 0,563

Доношенные, абс (%),
• гестационный возраст, нед

31 (31)
38 (38–39)

30 (31)
38 (38–39)

1,000
0,672

Недоношенные, абс (%),
• гестационный возраст, нед

69 (69)
32 (30–33)

68 (69)
32 (30–34)

1,000
0,645

Оценка по шкале APGAR на 1-й мин, баллы
• 3 балла, абс. (%)

4 (4–5)
27 (27)

5 (5–5)
19 (19)

0,368
0,136

Оценка по шкале APGAR на 5-й мин, баллы
• <7 баллов, абс (%)

6 (6–6)
41 (41)

6 (6–7)
34 (35)

0,045
0,161

Возраст при поступлении в ОРИТ, сут 3 (3–4) 3 (2–4) 0,456

Возраст на момент выписки из ЧОДКБ, сут 33 (29–41) 25 (22–32) 0,001

Масса тела при рождении, абс. (%)
• НМТ (1500–2499 г)
• ОНМТ (1000–1499 г)
• ЭНМТ (<1000 г)

49 (49)
14 (14)

4 (4)

38 (39)
15 (15)

6 (6)

0,192
0,953
0,733

Примечание. Тяжесть СПОН устанавливали на основании значений шкалы NEOMOD, при 2 баллах фиксировали тяжелые проявления, 
при 1 — умеренно выраженные. СПОН — синдром полиорганной недостаточности, ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной 
терапии, ЧОДКБ — Челябинская областная детская клиническая больница.

Note. The severity of MODS was established based on the NEOMOD scale values; severe manifestations were registered at 2 points, 
moderately expressed ones — at 1 point. СПОН — multiple organ dysfunction syndrome, ОРИТ — intensive care unit, ЧОДКБ — Chelyabinsk 
Regional Children’s Clinical Hospital.
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после рождения была низкой у большинства включен-
ных в исследование детей. Выявлены различия групп 
в оценке по шкале APGAR на 5-й мин после рождения: 
среди детей основной группы оценка по шкале APGAR 
<7 баллов имела место чаще, чем в группе сравнения. 
Сравниваемые группы были сопоставимы по срокам 
поступления в ОРИТ с момента рождения. Вместе с тем 
детей с тяжелым СПОН позже выписывали из стацио-
нара (см. табл. 2).

В табл. 3 и 4 представлена структура перинатальной 
патологии у детей основной группы и группы сравнения 
в зависимости от срока гестации. Сравниваемые группы 
имеют различия по частоте респираторного дистресс-
синдрома, неонатального сепсиса, церебральной ише-
мии, у недоношенных детей — по частоте внутрижелу-
дочковых кровоизлияний (ВЖК) и перивентрикулярной 
лейкомаляции (ПВЛ). Различий по частоте врожденной 
пневмонии, менингита, неонатальной аспирации меко-
ния, задержки внутриутробного развития не обнаружено. 
Следует отметить, что у всех включенных в исследование 
детей имела место сочетанная патология перинатально-
го периода.

РДС как этиологический фактор СПОН с умеренными 
проявлениями значительно чаще встречался у новорож-
денных группы сравнения, в то время как в основной 
группе преобладала частота неонатального сепсиса, 
имевшего тяжелые проявления СПОН, вероятно, в связи 
с более интенсивной активацией системного воспали-
тельного ответа. 

Всем детям, включенным в исследование, в неона-
тальном периоде проводилась этапная терапия в соответ-
ствии с утвержденными клиническими рекомендациями, 
включающая в себя по показаниям оксигенотерапию, 
респираторную поддержку, инотропную поддержку; инфу-
зионную терапию, парентеральное питание, энтеральное 
питание с учетом толерантности желудочно-кишечного 
тракта; антибактериальную терапию; по показаниям про-
водились гемотрансфузионная терапия, введение имму-
ноглобулинов.

Диагноз бронхолегочной дисплазии на момент выпи-
ски из отделения новорожденных Челябинской ОДКБ 
имел место у 35 (35%) детей основной группы и у 9 (9%) 
группы сравнения (р=0,000). Легкая степень бронхоле-
гочной дисплазии имела место в 24 случаях в основной 

Таблица 3. Структура перинатальной патологии у доношенных детей, перенесших критические состояния в неонатальном 
периоде
Table 3. The structure of perinatal pathology in term infants who underwent critical conditions in the neonatal period

Показатель
Основная группа

n=31

Группа сравнения

n=30
р*

РДС, абс. (%) 12 (39) 25 (83) 0,001

Врожденная пневмония, абс. (%) 2 (7) 1 (3) 1,000

Менингит, абс. (%) 2 (7) 2 (7) 1,000

САМ, абс. (%) 18 (58) 16 (53) 0,799

Неонатальный сепсис, абс. (%) 13 (42) 2 (7) 0,002

ЦИ, I / II / III степени, абс. (%) 7 (23)/17 (55)/7 (23) 12 (40)/17 (57)/1 (3) 0,033*

ЗВУР, абс. (%) 2 (7) 3 (10) 0,671

Примечание. * — анализ частоты церебральной ишемии проводился для df=2 (от degrees of freedom — степень свободы). РДС — 
респираторный дистресс-синдром, САМ — синдром аспирации меконием, ЦИ — церебральная ишемия, ЗВУР — задержка 
внутриутробного развития. 

Note. * — The analysis of the frequency of cerebral ischemia was carried out for df=2 (degrees of freedom). РДС — respiratory distress 
syndrome, САМ — meconium aspiration syndrome, ЦИ — cerebral ischemia, ЗВУР — intrauterine growth restriction.

Таблица 4. Структура перинатальной патологии у недоношенных детей, перенесших критические состояния в неонатальном 
периоде

Table 4. The structure of perinatal pathology in premature infants who underwent critical conditions in the neonatal period

Показатель
Основная группа

n=69

Группа сравнения

n=68
р*

РДС, абс. (%) 25 (36) 49 (72) <0,001

Врожденная пневмония, абс. (%) 3 (4) 3 (4) 1,000

Менингит, абс. (%) 4 (6) 2 (3) 0,681

Неонатальный сепсис, абс. (%) 27 (39) 4 (6) <0,001

ЦИ, I / II / III степени, абс. (%) 0 (0)/46 (67)/23 (33) 2 (3)/59 (87)/7 (10) 0,011*

ВЖК, абс. (%) I / II / III степени 8 (12)/17 (25)/10 (15) 11 (16)/2 (3)/0 (0) <0,001*

ПВЛ, абс. (%) 24 (35) 4 (6) <0,001

ЗВУР, абс. (%) 2 (3) 5 (7) 0,274

Примечание. * — анализ частоты церебральной ишемии и внутрижелудочковых кровоизлияний проводился для df=2. РДС — 
респираторный дистресс-синдром, ЦИ — церебральная ишемия, ВЖК — внутрижелудочковое кровоизлияние, ПВЛ — 
перивентрикулярная лейкомаляция, ЗВУР — задержка внутриутробного развития. 

Note. * — The analysis of the frequency of cerebral ischemia and intraventricular haemorrhages was carried out for df=2. РДС — respiratory 
distress syndrome, ЦИ — cerebral ischemia, ВЖК — intraventricular haemorrhage, ПВЛ — periventricular leukomalacia, ЗВУР — 
intrauterine growth restriction.
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группе и в 5 — в группе сравнения, средняя степень 
тяжести — в 9 и 3, тяжелая степень — в 2 и 1 соответ-
ственно (р=0,529).

В табл. 5 представлен социальный анамнез детей, 
включенных в исследование (возраст родителей указан 
на момент анализа распространенности хронических 
заболеваний). Сравниваемые группы сопоставимы по 
возрасту родителей, распространенности высшего обра-
зования среди родителей, месту проживания, прожива-
нию с одним из родителей.

Основные результаты исследования

Хронические заболевания были выявлены у 56 (56%) 
детей основной группы и у 26 (26%) группы сравнения 
(р<0,001). В табл. 6 представлено ранговое распре-
деление выявленной хронической патологии у вклю-
ченных в исследование детей по основным классам 
заболеваний. Ранжирование по частоте встречаемости 
хронических заболеваний проведено в основной группе 
детей; данные представлены в сопоставлении обеих 
групп участников исследования.

В структуре психических расстройств и расстройств 
поведения грубая задержка психомоторного развития 
в группе детей с тяжелым СПОН имела место в 18 
(18%) случаях, в группе с умеренным СПОН — в 1 (1%) 
(р<0,001). Легкие и умеренные нарушения в психомотор-
ной, эмоционально-вегетативной сфере, легкие и уме-
ренные когнитивные нарушения имели место у 22 (22%) 
детей основной группы и у 15 (15%) группы сравнения 
(р=0,153).

В структуре заболеваний нервной системы наиболее 
частой нозологической формой был детский церебраль-
ный паралич (ДЦП) — у 25 (25%) детей с тяжелым СПОН 
и у 8 (8%) с умеренным СПОН (р=0,001). Следует отметить, 
что ДЦП был диагностирован у 18 из 19 детей с выявлен-
ной грубой задержкой психомоторного развития.

В структуре болезней глаза и его придаточного аппа-
рата косоглазие имело место у 12 (12%) детей с тяжелым 
СПОН и у 11 (11%) с умеренным СПОН (р=0,521), гипер-
метропия — у 9 (9%) и 8 (8%) (р=0,518), астигматизм — 
у 4 (4%) и 8 (8%) (р=0,177), миопия — у 5 (5%) и 7 (7%) 
(р=0,370), амблиопия — у 8 (8%) и 3 (3%) детей (р=0,113) 

Таблица 5. Особенности социального анамнеза детей, перенесших критические состояния в неонатальном периоде

Table 5. Features of the social anamnesis of children who underwent critical conditions in the neonatal period

Показатель
Основная группа,

n=100

Группа сравнения,

n=98
р

Возраст матери, лет 27 (27–30) 26 (25–28) 0,278

Возраст отца, лет 29 (28–32) 28 (27–30) 0,269

Высшее образование, абс. (%)
• у матери
• у отца

15 (15)
9 (9)

20 (20)
13 (13)

0,355
0,373

Неполная семья* 24 (24) 21 (21) 0,736

Место проживания (село), абс. (%) 38 (38) 54 (55) 0,387

Примечание. * — проживание только с одним из родителей.

Note. * — Living with only one parent.

Таблица 6. Ранговое распределение хронических заболеваний у включенных в исследование детей по основным классам 
выявленных заболеваний

Table 6. Rank distribution of chronic diseases among children enrolled in the study according to the main classes of diagnosed 
diseases

Класс заболеваний
Код

по МКБ-10

Основная группа

n=100, абс (%)

Группа сравнения

n=98, абс (%)
р

Психические расстройства и расстройства 
поведения

F00–F99 40 (40) 16 (16) 0,001

Болезни нервной системы G00–G98 30 (30) 14 (14) 0,01

Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59 28 (28) 23 (24) 0,517

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена 
веществ

E00–E90 16 (16) 5 (5) 0,011

Болезни крови и кроветворных органов, 
и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм

D50–D89 13 (13) 10 (10) 0,348

Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани

M00–M99 10 (10) 4 (4) 0,088

Болезни органов пищеварения K00–K93 10 (10) 1 (1) 0,005

Болезни органов дыхания J00–J99 7 (7) 3 (3) 0,174

Болезни мочеполовой системы N00–N99 4 (4) 0 (0) 0,121

Болезни системы кровообращения I00–I99 2 (2) 0 (0) 0,254

Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95 2 (2) 4 (4) 0,332

Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99 2 (2) 4 (4) 0,332
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соответственно. По поводу рубцовой ретинопатии недоно-
шенных наблюдались у офтальмолога 6 (6%) детей с тяже-
лым СПОН; случаев рубцовой ретинопатии недоношен-
ных среди детей с умеренным СПОН не было (р=0,029). 
Следует отметить, что у детей часто имела место сочетан-
ная патология глаза и его придаточного аппарата.

В структуре заболеваний эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушения обмена веществ низко-
рослость выявлена у 18 (18%) детей с тяжелым СПОН и 1 
(1%) с умеренным СПОН (р<0,001), ожирение — у 3 (3%) 
и 6 (6%) (р=0,329), соответственно.

В структуре болезней крови и кроветворных органов 
и отдельных нарушений, вовлекающих иммунный меха-
низм, во всех выявленных случаях имела место железо-
дефицитная анемия легкой степени.

В структуре болезней костно-мышечной системы 
и соединительной ткани наиболее распространенной 
нозологической формой были контрактуры суставов 
верхних и нижних конечностей — в 10 (10%) и 1 (1%) 
(р=0,005) случаях соответственно у детей основной груп-
пы и группы сравнения с тяжелыми формами ДЦП.

В структуре болезней органов пищеварения наибо-
лее частой нозологической формой были хронические 
запоры — у 5 (5%) детей с тяжелым СПОН и 1 (1%) с уме-
ренным СПОН (р=0,111). В 5 из 10 выявленных случа-
ев заболеваний желудочно-кишечного тракта у детей 
с тяжелым СПОН хронический гастрит имел место в 3 
(3%) случаях, желчнокаменная болезнь — в 1 (1%), син-
дром короткой кишки — в 1 (1%) (исход язвенно-некро-
тического энтероколита, оперативное вмешательство 
в неонатальном периоде).

В структуре болезней органов дыхания выявлены 
бронхиальная астма у 5 (5%) и 2 (2%) (р=0,231), аллерги-
ческий ринит — у 5 (5%) и 3 (3%) (р=0,372) детей с тяже-
лым и умеренным СПОН соответственно. Сочетание 
бронхиальной астмы и аллергического ринита имело 
место в большинстве выявленных случаев заболеваний 
органов дыхания.

У детей с тяжелым СПОН случаи диспансерного 
наблюдения имели место у 2 (2%) по поводу дисфункции 
синусового узла в структуре болезней системы крово-
обращения и у 4 (4%) по поводу инфекции мочевыводя-
щих путей в структуре болезней мочеполовой системы. 
В структуре болезней уха и сосцевидного отростка наи-
более частой нозологической формой была тугоухость — 
у 2 (2%) и 3 (3%) детей с тяжелым и умеренным СПОН 
соответственно (р=0,490). В структуре болезней кожи 
и подкожной клетчатки выявленной нозологической 
формой был атопический дерматит.

Инвалидность имела место у 19 (19%) детей с тяже-
лым СПОН и у 5 (5%) с умеренным СПОН (р=0,003). Из 
всех 24 случаев инвалидности на долю ДЦП пришлось 
19 (80%).

Дополнительные результаты исследования

Частота грубой задержки психомоторного развития 
среди детей, родившихся доношенными (n=61), состави-
ла 5 (8%) случаев, среди родившихся недоношенными — 
(n=137) — 14 (10,2%) (р=0,853); частота ДЦП — 6 (10%) 
и 27 (19,7%) (р=0,130) соответственно.

Частота патологии глаза и придаточного аппарата 
среди детей, родившихся доношенными, составила 10 
(16%) случаев, среди родившихся недоношенными — 41 
(19,7%) (р=0,031). Средний срок гестации среди детей 
с выявленной патологией зрения (n=51) составил 32 
(95% ДИ 31–33) нед, среди детей без патологии зрения 
(n=147) — 34 (95% ДИ 33–35) нед (р=0,005). Частота 

патологии глаза и придаточного аппарата у недоношен-
ных детей с выявленной ретинопатией (n=77) составила 
34 (44%) случая, среди детей без ретинопатии (n=60) — 7 
(12%) (р<0,001). Следует отметить, что частота рубцовой 
ретинопатии (n=6) из всех выявленных случаев рети-
нопатии недоношенных (n=77) составила 7,8% случаев. 
Рубцовая ретинопатия имела место у 6 из 11 детей 
с выявленной амблиопией.

Частота анемии среди детей, родившихся доношен-
ными, составила 2 (3%) случая, среди родившихся недо-
ношенными — 21 (15,3%) (р=0,028).

Статистически значимых различий по частоте забо-
леваний эндокринной системы, расстройств пита-
ния и нарушения обмена веществ, костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани, мочеполовой 
системы, системы кровообращения, органов дыха-
ния и пищеварения, заболеваний уха и сосцевидного 
отростка, кожи и подкожной клетчатки у включенных 
в исследование детей в зависимости от срока геста-
ции не получено.

Среди детей, перенесших неонатальный сепсис 
(n=46), грубая задержка психомоторного развития име-
ла место в 8 (17%) случаях, а среди детей без неона-
тального сепсиса в анамнезе (n=152) — в 11 (7,2%) 
(р=0,078), ДЦП, соответственно, — в 14 (30%) и 19 
(12,5%) (р=0,008).

Среди детей, перенесших неонатальный сепсис, 
частота ВЖК II–III степени составила 10 (22%) случаев, 
ПВЛ — 9 (19%), церебральной ишемии III степени — 8 
(17%); очень низкую и экстремально низкую массу тела 
(ОНМТ, ЭНМТ) при рождении имели 4 (9%) детей.

Среди недоношенных детей (n=137) с перенесенными 
в неонатальном периоде ВЖК II–III степени (n=29) грубая 
задержка психомоторного развития имела место в 9 
(31%) случаях, среди детей без ВЖК (n=89) либо с ВЖК 
I степени (n=19) — в 5 (4,6%) (р<0,001). Частота ДЦП 
среди недоношенных детей с перенесенными ВЖК II–III 
степени составила 13 (45%) случаев, у детей без ВЖК или 
с ВЖК I степени — 14 (13%) (р<0,001).

Среди недоношенных детей с ПВЛ (n=28) частота гру-
бой задержки психомоторного развития составила 13 
(46%) случаев, среди детей без ПВЛ (n=109) — 1 (0,9%) 
(р<0,001), частота ДЦП, соответственно, — 18 (64%) и 9 
(8,3%) (р<0,001).

Среди детей с бронхиальной астмой (n=7, в том чис-
ле 2 родившихся доношенными и 5 — недоношенными) 
в структуре перинатальной патологии в 4 случаях имел 
место неонатальный сепсис, в 2 — бронхолегочная 
дисплазия, в 1 — врожденная пневмония, в 1 — респи-
раторный дистресс-синдром, в 1 — синдром аспирации 
меконием.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Частота хронических заболеваний среди детей 
дошкольного возраста, перенесших тяжелые проявле-
ния СПОН в неонатальном периоде, значительно выше, 
чем среди детей, перенесших умеренные проявления 
СПОН. Наиболее распространенной патологией у детей, 
перенесших критические состояния в неонатальном 
периоде, являются психические расстройства и рас-
стройства поведения, заболевания нервной системы, 
болезни глаза и придаточного аппарата. Частота пси-
хических расстройств и расстройств поведения, в том 
числе грубой задержки психомоторного развития, часто-
та заболеваний нервной системы, в том числе детского 
церебрального паралича, значительно выше у детей, 
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перенесших тяжелые проявления СПОН в неонатальном 
периоде. Тяжелые проявления СПОН не связаны с уве-
личением частоты заболеваний глаза и придаточного 
аппарата. Частота детского церебрального паралича 
значительно выше у детей, перенесших неонатальный 
сепсис. У детей от преждевременных родов частота 
грубой задержки психомоторного развития и детского 
церебрального паралича выше при наличии ВЖК II–III 
степени и ПВЛ.

Обсуждение основного

результата исследования

Полученная в нашем исследовании взаимосвязь 
между тяжестью состояния в неонатальном периоде 
и состоянием здоровья детей в последующие возрастные 
периоды была показана в ряде исследований. В исследо-
вании Е. Курзиной и соавт. [4, 6] показана взаимосвязь 
между тяжестью состояния ребенка в неонатальном 
периоде и частотой хронических заболеваний в возрас-
те 8–11 лет, в том числе патологии центральной нервной 
системы, эндокринной системы, желудочно-кишечного 
тракта. В работе Н. Мерзловой и соавт. [2] показана 
взаимосвязь между тяжестью состояния новорожден-
ного в раннем неонатальном периоде и отдаленными 
исходами, в структуре которых наиболее частым было 
органическое поражение центральной нервной системы 
с формированием ДЦП. Доля ДЦП в структуре патоло-
гии, которая потребовала оформления инвалидности 
у детей, перенесших критические состояния в неонаталь-
ном периоде, по данным исследования Н. Мерзловой 
и соавт., составила 70% [2]. В нашем исследовании 
получены аналогичные данные: доля ДЦП в структуре 
инвалидности у детей, перенесших критические состоя-
ния, составила 80%. Следует отметить, что частота ДЦП 
среди детей, перенесших критические состояния в нео-
натальном периоде, значительно выше, чем в популяции 
в целом. Заболеваемость ДЦП в Российской Федерации 
составляет 2,3 случая на 1000 детей (0,23%), схожий уро-
вень заболеваемости ДЦП у детей имеет место и за рубе-
жом [15]. По данным Н. Мерзловой и соавт. [2], частота 
ДЦП среди детей с ОНМТ и ЭНМТ, перенесших критиче-
ские состояния в неонатальном периоде, составила 25%; 
по нашим данным, ДЦП имел место в 25% случаев у детей 
с тяжелыми проявлениями СПОН в раннем неонатальном 
периоде и в 8% у детей с умеренными проявлениями 
СПОН. Наиболее тяжелые проявления СПОН у ново-
рожденных были обусловлены двумя нозологическими 
формами перинатальной патологии — неонатальным 
сепсисом и тяжелыми перинатальными поражениями 
центральной нервной системы: в возрасте 6–7 лет имен-
но у этих пациентов отмечена высокая частота ДЦП. 
Отсутствие статистически значимых различий по частоте 
ДЦП у детей в зависимости от срока гестации, вероятно, 
связано с небольшим объемом выборки доношенных 
детей в нашем исследовании.

Частота выявленной патологии глаза и придаточно-
го аппарата в дошкольном возрасте не увеличивалась 
в зависимости от тяжести состояния в неонатальном 
периоде, большинство детей с выявленной патологией 
глаза и придаточного аппарата рождены на сроке геста-
ции 33 нед. Частота патологии глаза и придаточно-
го аппарата в нашем исследовании была значительно 
выше среди детей с выявленной в первые месяцы жиз-
ни ретинопатией; рубцовая ретинопатия имела место 
у большинства детей с выявленной амблиопией. По дан-
ным исследования И. Бойчук и соавт., ретинопатия недо-
ношенных может оказывать влияние на формирование 

глазного яблока и увеличивать вероятность патологии 
глаза и придаточного аппарата [16].

Более высокая частота железодефицитной анемии 
легкой степени у детей дошкольного возраста, родив-
шихся недоношенными, свидетельствует о длительно 
сохраняющемся с перинатального периода дефиците 
железа и, возможно, о нарушениях усвоения железа 
на протяжении первых лет жизни, а также о необходи-
мости устранения у них дефицита железа, поскольку 
это оказывает неблагоприятное воздействие на уро-
вень физического и нервно-психического развития 
 ребенка [17].

Низкорослость вне зависимости от срока гестации 
у детей дошкольного возраста встречалась чаще у детей 
с тяжелыми проявлениями СПОН в раннем неонатальном 
периоде. Полученные нами данные соотносятся с тако-
выми Е. Курзиной и соавт. [4, 6] об увеличении частоты 
эндокринной патологии у детей с нарастанием тяжести 
состояния в неонатальном периоде. Развитие критиче-
ского состояния в неонатальном периоде у новорожден-
ных с тяжелыми проявлениями СПОН сопровождается 
активацией системного воспалительного ответа и син-
тезом цитокинов, оказывающих негативное влияние на 
становление регуляции синтеза соматотропного гормо-
на, что является одной из возможных причин последую-
щей задержки роста [18].

В группе детей с тяжелыми проявлениями СПОН 
в раннем неонатальном периоде частота неонатального 
сепсиса, ПВЛ и ВЖК была значительно выше, чем у детей 
с умеренными проявлениями СПОН. Наличие неона-
тального сепсиса, ПВЛ и ВЖК, перенесенных в нео-
натальном периоде, значительно увеличивало часто-
ту ДЦП и задержки психомоторного развития у детей. 
Повышенная частота хронических заболеваний у детей 
с тяжелыми проявлениями СПОН в неонатальном пери-
оде, вероятно, связана с воздействием на организм 
новорожденного, прежде всего на центральную нервную 
систему, медиаторов системного воспалительного отве-
та и других индукторов апоптоза, что влечет за собой 
каскад патобиологических реакций. Таким образом, 
в периоде новорожденности у младенцев с тяжелой соче-
танной перинатальной патологией развивается каскад 
патофизиологических процессов, которые клинически 
проявляются синдромом полиорганной недостаточности, 
«срывом» компенсаторных механизмов; на тканевом 
и клеточном уровнях наблюдается активация индукторов 
системного воспаления, оксидативного стресса, наруше-
ний микроциркуляции; происходит дисбаланс гемостаза, 
развивается митохондриальная дисфункция, что способ-
ствует выраженности нейронального апоптоза [19–22]; 
таким образом, страдание целостного организма реали-
зуется преимущественно в глубоких расстройствах ней-
роэндокринной регуляции и отсроченном формировании 
грубой органической патологии центральной нервной 
системы.

Ограничения исследования

В исследование включены данные пациентов, родив-
шихся и проживающих только на территории Челябинской 
области, имеющей разли чия в особенностях организа-
ции медицинской помощи новорожденным и в уровне 
жизни в сравнении с другими регионами Российской 
Федерации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение состояния здоровья детей, перенесших 

критические состояния в неонатальном периоде, позво-
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ляет оценить эффективность постоянно совершенствую-
щихся перинатальных медицинских технологий. Тяжесть 
состояния ребенка в неонатальном периоде, возмож-
но, является интегративным критерием, позволяющим 
изучать универсальные механизмы формирования здо-
ровья у детей с тяжелыми заболеваниями неонатального 
периода. В нашем исследовании получена статистически 
значимая взаимосвязь между тяжестью органных дис-
функций в неонатальном периоде, сроком гестации, 
и частотой хронических заболеваний у детей дошкольно-
го возраста. Тяжелые проявления СПОН в раннем неона-
тальном периоде ассоциируются с более высокой часто-
той психических расстройств и расстройств поведения, 
заболеваний нервной и эндокринной систем, органов 
пищеварения. Формирование в неонатальном периоде 
органического поражения центральной нервной систе-
мы у детей с тяжелыми проявлениями СПОН увеличи-
вает риск детского церебрального паралича и грубой 
задержки психомоторного развития. Выделение детей 
с тяжелыми проявлениями СПОН в неонатальном перио-
де в группу высокого риска формирования органическо-
го поражения центральной нервной системы позволит 
осуществлять лечебные и реабилитационные меропри-
ятия в оптимальные сроки, обеспечивая максимально 
возможное восстановление нарушенных функций.
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