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Одна из актуальнейших проблема в современной 

медицине, имеющая глобальный характер, – 

проблема преждевременных родов. Рождение детей 

раньше срока наблюдается повсеместно, как в 

экономически развитых странах (частота 9%), 

так и в странах с низким экономическим уровнем 

(частота 12%) [1, 2]. Отмечено, что за последние 20 

лет в большинстве (в 63 из 65) стран, включенных 

в систему международного мониторинга, имеется тен-

денция к росту числа преждевременных родов. Среди 

причин этого обсуждают увеличение среднего воз-

раста женщин к моменту наступления беременности 

и возрастание у них частоты хронических заболе-

ваний, широкое использование экстракорпо рального 

оплодотворения, ведущего к увеличению числа мно-

гоплодных беременностей, пролонгирование пато-

логической беременности и др. [1, 3–5]. По данным 

H. Blencowe и соавт. [5], S. Cousens и соавт. [1], 

L. Liu и соавт. [2], ежегодно в мире 120 млн детей 

рождаются доношенными (89,3% среди всех ново-

рожденных). При этом почти 5 млн из них имеют 

низкую массу тела при рождении. Около 12,6 млн 

(9%) детей рождаются на 32–36,9-й неделе гестации 

[1, 2, 5, 6]. Дети из этих групп имеют хороший про-

гноз и достаточно быстро догоняют по развитию 

своих сверстников. На 28–31,9-й неделе гестации 

рождаются 1,6 млн (1,2%) детей. У них впослед-

ствии может отмечаться умеренная степень дезадап-

тации (проблемы поведения, обучения). Более 780 

тыс. (0,5%) детей рождаются раньше 28-й недели 

гестации, что служит риском развития умеренной/

тяжелой дезадаптации и инвалидизации в будущем 

[1, 3–5, 7]. Особо следует подчеркнуть: достоверно 

установлено, что выживание недоношенных детей 
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зависит от экономического уровня страны. Так, если 

в экономически развитых странах смертность глу-

боконедоношенных детей не превышает 10%, то в 

странах с низким уровнем экономики более 90% 

детей, рожденных до 32-й недели гестации, умирают 

в течение первых нескольких дней жизни [5].

В Российской Федерации в 2017 г., по данным 

Роскомстата, удельный вес недоношенных среди всех 

детей, рожденных за указанный период, составил 

5,6%. При этом особую актуальность имеют вопросы 

оказания медицинской помощи детям, рожденным 

на сроке гестации 22–28 нед с массой тела менее 

1000 г [7]. Это обусловлено в первую очередь вне-

дрением в нашей стране новых критериев живоро-

жденности, рекомендованных Всемирной органи-

зацией здравоохранения (ВОЗ) и законодательно 

оформленных в приказе Министерства здраво-

охранения и социального развития России от 27 

декабря 2011 г. №1687н «О медицинских критериях 

рождения, форме документа о рождении и порядке 

его выдачи» [3]. При этом внедрение в повседневную 

отечественную практику современных технологий 

неонатальной реанимации позволило существенно 

повысить выживаемость детей, родившихся с очень 

низкой массой тела (ОНМТ) и экстремально низкой 

массой тела (ЭНМТ). В процессе модернизации 

здравоохранения в Российской Федерации созданы 

новые перинатальные центры, детские стационары 

оснащены современным медицинским оборудова-

нием, отвечающим международным стандартам, 

ведутся непрерывная подготовка и совершенство-

вание специалистов, что позволяет с успехом выха-

живать детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ [4, 8, 

9]. Показано, что в целом эффективность лечебно-

реабилитационных мероприятий зависит не только 

от качественно проведенной терапии в неонатальном 

периоде, но и от четко выстроенной преемствен-

ности оказания медицинской помощи на всех этапах 

лечения, выхаживания и восстановления здоровья 

детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ [10].

В настоящее время по-прежнему существует зна-

чительный разрыв между высо кими технологиями 

выхаживания недоношенных детей в специализи-

рованных стационарах, последующим наблюдением 

и реабилитацией их в амбулаторно-поликлиниче-

ской сети [9]. Отсутствие преемственно сти и еди-

ного научно обоснованного подхода к ведению 

таких пациентов за частую служит причиной назна-

чения диаметрально противоположных схем лечения 

и реабилитации. Гипердиагностика и неоправданно 

активная терапия оборачи ваются полипрагмазией, 

а выжидательная тактика, наоборот, приводит к столь 

позднему началу лечения, что оптимальные сроки 

для эффективного восста новления функций оказы-

ваются упущены [4, 9–11].

Следует отметить, что к моменту окончания 

стационарного лечения глубоконедоношенный 

ребенок имеет в среднем от 4,1 до 5,5 заболевания 

и относится ко II–V группам здоровья. Почти 68% 

таких детей формируют III группу здоровья, харак-

теризующуюся наличием хронической компенси-

рованной патологии [9]. К 3 годам жизни инвалид-

ность у глубоконедоношенных детей, по данным 

разных авторов, составляет 12–40%, что в 22 раза 

выше, чем у доношенных. Установлено также, 

что у детей с ЭНМТ при рождении инвалидизиру-

ющие расстройства отмечаются в 1,7 раза чаще, чем 

у детей с ОНМТ [4, 9]. Все это определяет необхо-

димость продолжения восстановительного лечения 

в амбулаторно-поликлинических условиях, однако 

до настоящего времени взгляды на сроки и объем 

проводимой терапии на этом этапе наблюдения 

не разработаны или противоречивы. Так, в литера-

туре ши роко представлены методики реабилитации 

и алгоритмы лечения недоношенных детей с пери-

натальными поражениями центральной нервной 

системы (ЦНС) в условиях стационара [4, 9] и нет 

единого мнения по необходимым объемам и срокам 

начала восстановительного лечения в амбулаторных 

условиях [11]. В связи с этим было принято решение 

о необходимости организации эффективной сис-

темы оказания медицинской помощи детям, 

рожденным с ОНМТ и с ЭНМТ, на третьем этапе 

наблюдения. 

В рамках модернизации московского здравоох-

ранения на базе нескольких многопрофильных дет-

ских больниц для указанной категории пациентов 

были созданы центры восстановительного лечения 

(Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы 

№724 от 11.08.2011 г. «О создании центров восста-

новительного лечения для детей от 0 до 3 лет жизни, 

родившихся с ОНМТ и ЭНМТ») [12]. В соответствии 

с этим приказом в 2012 г. на базе Детской городской 

клинической больницы им. З.А. Башляевой Депар-

тамента Здравоохранения г. Москвы (одна из круп-

нейших многопрофильных детских больниц Москвы) 

был организован Центр восстановительного лечения 

для детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ. Основная 

задача, которая была поставлена перед Центром – 

оказание высококвалифицированной медицин-

ской помощи детям, родившимся с ОНМТ и ЭНМТ, 

в условиях амбулаторного наблюдения (третий этап). 

Центр восстановительного лечения дополнил нео-

натальный комплекс больницы, который включает 

отделение реанимации и интенсивной терапии ново-

рожденных, отделение патологии новорожденных 

и отделение для недоношенных детей. Такая модель 

организации медицинской помощи новорожденным 

позволяет сохранять междисциплинарный подход 

и четкую преемственность не только между указан-

ными отделениями, но и другими структурными 

подразделениями больницы (нейрохирургическим, 

кардиологическим, уроандрологическим, нефроло-

гическим, неврологическим, офтальмологическим, 
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лучевой диагностики, лабораторным, функцио-

нальной диагностики и др.) при ведении пациентов 

данной группы [13].

При разработке основных положений об ока-

зании медицинской помощи в Центре восстанови-

тельного лечения детям, рожденным с ОНМТ и с 

ЭНМТ, было принято решение о целесообразности 

комплексной оценки состояния здоровья ребенка 

с привлечением специалистов (неонатолог, невролог, 

офтальмолог и других в случае клинических пока-

заний) для формирования персонифицированной 

дорожной карты лечения и реабилитации. В каждом 

конкретном случае составлялась индивидуальная 

программа обследования и лечения, основанная 

на данных об имеющихся у пациента заболева-

ниях и/или функциональных нарушениях, и резуль-

татах проведенного ранее обследования и лечения. 

При этом план лечебно-реабилитационных меропри-

ятий обязательно учитывал анатомо-физиологиче-

ские особенности недоношенного. Основными кри-

териями эффективности проводимой терапии было 

принято считать купирование/уменьшение патоло-

гических изменений, нормализацию темпов физиче-

ского, психического и моторного развития, а также 

приближение корригированного возраста к фактиче-

скому за минимально возможное время. Далее пред-

ставлены некоторые итоги работы Центра восстано-

вительного лечения Детской городской клинической 

больницы им. З.А. Башляевой для детей от 0 до 3 лет 

жизни, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ. 

Всего в Центре восстановительного лечения 

в 2012–2019 гг. наблюдался 2341 ребенок, родив-

шийся с ОНМТ или ЭНМТ. В большинстве случаев 

дети поступали под наблюдение в возрасте 3–4 мес. 

Комплексный анализ состояния их здоровья, про-

веденный при постановке на учет в Центр восстано-

вительного лечения, показал высокий уровень соче-

танной патологии (в среднем не менее 3 заболеваний 

у каждого ребенка). При этом практически во всех 

случаях были отмечены изменения системы кро-

ветворения, ЦНС и органов зрения (табл. 1). Среди 

гематологических заболеваний преобладала поздняя 

анемия недоношенных, которая во всех случаях была 

представлена легкой формой. При уточнении причин 

развития поздней анемии недоношенных удалось 

выяснить, что в 85% случаев родители самостоя-

тельно прекращали прием препаратов железа, а в 15% 

имелась неадекватная ферротерапия (низкие дозы 

препарата из-за неправильного расчета или отсут-

ствия необходимого повышения дозы при увели-

чении массы тела ребенка). Своевременная кор-

рекция режима дозирования препаратов железа 

и строгое выполнение полученных рекомендаций 

по лечению позволили во всех случаях купировать 

позднюю анемию недоношенных. У 10% детей выяв-

ляли легкую транзиторную нейтропению, которая 

не требовала коррекции. 

Среди доминирующих патологических состо-

яний в структуре заболеваемости у глубоконедоно-

шенных детей особое место занимают поражения 

ЦНС, нередко определяющие неблагоприятный 

исход и высокий инвалидизирующий уровень. 

Перинатальные поражения ЦНС при поступлении 

под наблюдение в Центр восстановительного лечения 

имелись у 94% детей (см. табл. 1). При этом вну-

трижелудочковые кровоизлияния были у 45% детей 

(I степени – у 21%, II степени – у 14%, III–IV сте-

пени – у 10%). В 49% случаях выявляли ветрикуломе-

галию, в 35% – перивентрикулярную лейкомаляцию. 

Реализация индивидуальных лечебно-реабилитаци-

онных программ в течение первого года наблюдения 

позволила купировать неврологическую симптома-

тику у 56% детей. В единичных случаях (1,7%) отсут-

ствие эффекта от консервативной терапии и прогрес-

сирование гидроцефалии определило необходимость 

в нейрохирургическом лечении. 

Серьезная проблема для глубоконедоношенных 

детей – поражение зрительных анализаторов. Рети-

нопатия недоношенных имелась в 92% случаев 

(см. табл. 1). При этом за счет своевременного ока-

зания высокотехнологичной медицинской помощи 

к 3 годам инвалидность развилась менее чем у 1% 

детей. Миопия, гиперметропия и косоглазие отмеча-

лись у 23% детей. Бронхолегочную дисплазию выяв-

ляли у 29% детей. 

Нарушения органов пищеварения у детей, 

рожденных с ОНМТ или ЭНМТ, были выявлены 

Таблица 1. Структура заболеваемости детей, родившихся 
с ОНМТ и ЭНМТ, в динамике по данным Центра восста-
новительного лечения (2012–2019 гг., n=2341), %
Table 1. The structure of morbidity of children born with very 
low and extremely low weight in the dynamics according to 
recovery center data (2012–2019, n=2341), %

Нозологическая группа
Возраст детей

0–4 мес 1 год

Заболевания крови 99 4

Заболевания ЦНС 94 38

Заболевания глаз 92 48

Заболевания бронхолегочной 

системы
69 53

Заболевания желудочно-кишечного 

тракта
52 20

Заболевания почек 18 7

Болезни костно-мышечной сис-

темы
16 4

Аллергические заболевания 12 10

Болезни эндокринной системы 9 5

Врожденные пороки развития 8 8

Примечание. ОНМТ очень низкая масса тела; ЭНМТ – экстре-

мально низкая масса тела; ЦНС – центральная нервная система.
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в 52% случаях (см. табл.1). При этом в 77% случаях 

имелись нарушения моторики желудочно-кишеч-

ного тракта (срыгивания, запор, неинфекционная 

диарея и их сочетание). В первые месяцы жизни 

часто наблюдались срыгивания, а также нарушения 

дефекации в виде задержки стула, более выраженные 

у детей с ЭНМТ при рождении. Установлено, что у 

каждого шестого ребенка, находившегося на искус-

ственном вскармливании, и у каждого четвертого, 

получавшего грудное молоко, имелись клинические 

и лабораторные признаки транзиторной дисаха-

ридазной недостаточности. Адекватная коррекция 

выявленных нарушений пищеварения позволила 

у большинства пациентов купировать патологиче-

ские проявления. Среди других нарушений состо-

яния здоровья у детей, рожденных с ОНМТ или с 

ЭНМТ, значительно реже выявляли патологию 

почек (у 18%), органов костно-мышечной системы 

(у 16%), аллергические (у 12%) и эндокринные 

(у 9%) заболевания. 

При разработке индивидуальных программ вос-

становительного лечения детей особое внимание 

уделялось вопросам иммунопрофилактики инфек-

ционных заболеваний. Так, с 2015 г. в Центре вос-

становительного лечения в осенне-зимний период 

проводится иммунизация детей против респира-

торно-синцитиальной вирусной инфекции. Были 

иммунизированы 159 детей, из них 75 с бронхоле-

гочной дисплазией, 30 – с врожденными пороками 

сердца и 54 – с другими факторами риска; 70% детей 

получили не менее 3 доз препарата в регламенти-

руемые сроки. Установлено, что среди иммунизи-

рованных детей не было случаев госпитализации, 

обусловленных тяжелыми формами бронхиолита. 

Кроме того, показано, что применение паливизумаба 

позволило достоверно снизить частоту рецидивов 

бронхолегочной дисплазии (p<0,05). Особо следует 

отметить хорошую переносимость и безопасность 

препарата.

Выборочный анализ вакцинального статуса 

100 глубоконедоношенных детей (50 – с ОНМТ 

и 50 – с ЭНМТ) показал существенные недостатки 

по охвату прививками. Так, ни один из наблюдав-

шихся детей, рожденных с ЭНМТ, не был вакци-

нирован на 1-м году жизни и только 38% начали 

прививаться на 2-м году жизни. Несколько лучше 

выглядит ситуация с недоношенными с ОНМТ 

при рождении – плановые прививки по индивиду-

альному календарю были начаты после 6 мес жизни 

у 80% детей (вакцинация против гепатита В). В то 

же время против коклюша, дифтерии, столбняка 

и полиомиелита на 1-м году жизни (в возрасте 6 

мес и старше) начали вакцинироваться только 24% 

детей. Особую тревогу, учитывая особенности сов-

ременной эпидемиологической ситуации по кори, 

вызывает крайне низкий уровень охвата прививками 

против этой инфекции. Так, в возрасте от 1 до 2 лет 

противокоревая вакцинация была проведена только 

у 30% детей с ОНМТ. Особо катастрофичным в этом 

возрастном интервале выглядит охват прививками 

против кори детей с ЭНМТ – 8%. 

Представленные данные свидетельствуют о необ-

ходимости активного внедрения в отечественную прак-

тику согласованных рекомендаций по вакцинации 

недоношенных детей. При этом плановые прививки 

должны проводиться при достижении стабильного 

состояния ребенка и в отсутствие у него острых заболе-

ваний, в соответствии с паспортным (постнатальным) 

возрастом, согласно Национальному календарю про-

филактических прививок Российской Федерации 

по обычным схемам и в стандартных дозировках. 

Разработка персонализированного календаря вакци-

нации с использованием современных комбиниро-

ванных вакцин, снижающих инъекционную нагрузку 

и обладающих высоким профилем безопасности 

и иммуногенности, является приоритетной задачей 

в сфере защиты от инфекционных заболеваний детей, 

родившихся преждевременно. 

Анализ 3-летнего проспективного наблюдения 

за состоянием здоровья детей, родившихся с ОНМТ 

и ЭНМТ, для которых в Центре восстановительного 

лечения были индивидуально разработаны и реа-

лизованы лечебно-реабилитационные программы, 

показал высокую эффективность проводимой 

работы. Так, установлено, что благодаря профилак-

тическим, лечебным и восстановительным меро-

приятиям положительная динамика в состоянии 

здоровья отмечена у 78% детей (табл. 2). При этом 

в 18% случаев достигнуто полное купирование пато-

логических изменений. Отсутствие эффекта и отри-

цательная динамика отмечены у 4% детей (паци-

Таблица 2. Исходы заболеваний у детей, родившихся 
с ОНМТ и ЭНМТ, в течение наблюдаемого периода (от 0 
до 3 лет) по данным Центра восстановительного лечения 
(2012–2019; n=2341)
Table 2. Outcomes of diseases in children born with very low and 
extremely low body weight during the observed period (from 0 to 
3 years) according to recovery center data (2012–2019, n=2341)

Исход
Число детей

абс. %

Выздоровление 421 18

С улучшением 1405 60

Без отрицательной динамики 47 2

С ухудшением 47 2

Направлены в другие учреждения 70 3

Смерть – –

Инвалидность 351 15

Всего 2341 100

Примечание. ОНМТ – очень низкая масса тела; ЭНМТ – экстре-

мально низкая масса тела.
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енты с тяжелыми врожденными пороками развития, 

генетическими синдромами и грубыми органиче-

скими поражениями ЦНС). Особо следует отметить, 

что несмотря на достигнутый позитивный результат, 

15% наблюдаемых детей к 3 годам имели инвалид-

ность. В структуре причин, приводящих к инвалид-

ности, превалируют поражения нервной системы 

(51%). Значительно реже встречаются бронхоле-

гочная дисплазия (19%), заболевания органов зрения 

(14%), врожденные пороки развития (5%) и другие 

заболевания (11%). Представленная структура 

причин инвалидизации детей, родившихся с ОНМТ 

и ЭНМТ, сопоставима с данными экономически раз-

витых стран [7]. 

Таким образом, 8-летний опыт работы Центра 

восстановительного лечения Детской городской кли-

нической больницы им. З.А. Башляевой позволяет 

констатировать, что создание на базе крупных мно-

гопрофильных больниц центров восстановительного 

лечения для детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, – 

весьма эффективное организационное решение 

в плане повышения качества оказания медицинской 

помощи недоношенным детям и снижения младен-

ческой смертности. Кроме того, совершенно оче-

видно, что динамическое наблюдение и реабилита-

ционно-коррекционное лечение детей указанной 

группы на базе крупных многопрофильных стацио-

наров позволяет уменьшить частоту развития про-

грессирующих хронических заболеваний, в том числе 

инвалидизирующих состояний.

Вместе с тем существует необходимость даль-

нейшей разработки и утверждения стандартов 

оказания медицинской помощи больным данной 

категории. Эти стандарты будут включать четкие 

критерии мониторирования основных показателей 

функционального состояния органов и систем, целе-

направленные методы коррекционной терапии и реа-

билитации, преемственность между Центром восста-

новительного лечения и поликлиниками. Все это, 

безусловно, позволит сохранить и укрепить такую же 

позитивную тенденцию улучшения состояния здо-

ровья детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, и в более 

старших возрастных группах. 
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