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Цель исследования. Оценить состояние здоровья детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой 
тела, в восстановительном периоде.

Материал и методs. Под наблюдением находилось 56 часто болеющих детей, родившихся недоношенными. К 
часто болеющим были отнесены дети, заболеваемость которых респираторными инфекциями превышала 5-6 раз в 
год. Младенцы в зависимости от массы тела при рождении были разделены на 3 группы. Первую группу составили
8 новорожденных, родившихся с экстремальной низкой массой тела. Во 2 и 3 группы соответственно включены 16 
младенцев, родившиеся с очень низкой массой тела, и 32 -  с низкой массой тела.

В ходе выполнения работы был проведен анализ данных: о состоянии здоровья матерей, течения их беремен­
ности и родов; состояния здоровья младенцев в восстановительном периоде жизни; результатов общеклинических, 
биохимических, бактериологических и инструментальных методов исследования.

Результаты. Установлено влияние анте- и интранатального факторов на тяжесть состояния здоровья маловесных 
детей в остром и восстановительном периодах, что требует выведения их в особую группу риска по различной патологии 
и принятия определенных лечебно-диагностических мероприятий на уровне специализированных отделений.

Заключение. В работе представлен материал, отражающий аспекты рождения и состояния здоровья недоно­
шенных детей. Течение беременности, высокий инфекционный индекс, различные экстрагенитальные заболевания 
могут являться причинами преждевременных родов и рождения больного ребенка. Маловесные дети на первом 
году жизни составляют контингент часто болеющих детей, что требует выведения их в особую группу риска по 
развитию различной патологии и принятия определенных лечебно-диагностических мероприятий, как на уровне 
специализированных отделений родильных домов и стационаров II этапа, так и на уровне первичной медико­
санитарной помощи.

Ключевые слова: факторы риска, маловесные дети, часто болеющие дети, психомоторное развитие, прогноз развития

Aim. Measure the health status of babies born with low and extremely low birth weight, during the recovery period.
M aterials and methods. Under observation were 56 often ill children who were born prematurely. Often ill chil­

dren - children who suffered from respiratory infections more than 5-6 times a year. Babies were divided into 3 groups 
according to body weight at birth. The first group consisted of 8 babies, born with extremely low birth weight. The 
second group consisted of 16 babies, born with very low birth weight and the third group consisted of 32 babies, born 
with low birth weight.

During the research was an analysis of data on the health status of mothers during their pregnancy and childbirth; the 
health status of babies in the recovery period of life; the results of clinical, biochemical, bacteriological and tool methods 
of research.
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Results. It has been established the influence of ante- and intranatalis factors on the severity of the health status of LBW 
babies in acute and recovery period, that it is need to enter LBW babies into a special group of risk on various pathologies, 
performance of certain diagnostic and treatment activities at the level of specialized departments.

Conclusion. This paper presents a material that reflects aspects of birth and the health status of premature babies. Course 
of pregnancy, high infection index and various of extragenital diseases can cause premature birth and the birth of a sick 
child. LBW babies during the first year of life constitute a contingent of often ill children. They need to be select at-risk for 
the development of various pathologies and to adopt certain diagnostic and treatment activities.

Key words: risk factors, L B W  babies, often ill children, psychomotor development, development forecast

Актуальность
В настоящее время особое внимание уде­

ляю т категории часто болеющих детей. Этим 
термином обозначаю т группу детей с более 
высоким уровнем заболеваемости острой ре­
спираторной инфекцией (от 4 до 6 заболеваний 
в год), отличаю щ ейся некоторы м и особен­
ностями их течения, в частности затяжным 
характером, которое обусловлено особенно­
стями локальных и общих механизмов защиты 
в раннем возрасте [1]. Н емаловажным среди 
причин возникновения заболеваний и пато­
логических отклонений у детей, особенно в 
раннем возрасте, является неблагополучие в 
перинатальном периоде их развития, связан­
ное с осложненным течением беременности и 
родов у их матерей [2, 3, 4]. Следует отметить, 
что это прослеживается у детей во всех странах 
мира, независимо от экономического уровня 
их развития. П оскольку частые эпизоды забо­
леваний, в частности респираторные, могут 
приводить к хронизации процесса, то задача 
сокращения их числа остается актуальной [5]. 
Учитывая, что в последние годы наметилась 
тенденция к росту рождения детей с низкой 
массой тела в Республике Таджикистан, из­
учение состояния здоровья вы ш еуказанной 
категории приобретает особый интерес.

М атериал  и методы исследования
П од наш им наблю дением  находилось 56 

часто болею щ их детей, родивш ихся н ед о­
нош енны ми с низкой массой тела. К  часто

болею щ им бы ли отнесены дети, заболевае­
м ость которы х респираторны м и  инф екци­
ям и превы ш ала 5-6 раз в год. М ладенцы  в 
зависим ости  от массы  тела при рож дении 
были разделены на 3 группы. Первую  группу 
составили 8 новорож денны х, родивш ихся с 
экстремальной низкой массой тела (ЭН М Т) -  
до 1000 грамм. Во 2 и 3 группы соответст­
венно вклю чены 16 младенцев, родивш иеся 
с очень низкой  м ассой  тела (О Н М Т ) -  от 
1001 до 1500 грам м  и 32 низкой массой тела 
(Н М Т) -  от 1501 до 2500 грамм.

В ходе вы полнения р аб оты  бы л п р о ве­
ден ан али з данны х: о состоянии  здоровья 
м атерей, течения их берем енности и родов; 
состояния зд о р о вья  в восстан ови тел ьн ом  
периоде жизни; результатов общ еклиниче­
ских, биохимических, бактериологических 
и инструм ентальны х м етодов исследования.

Р езул ьтаты  и их обсуждение
Наибольш ий удельный вес матерей соста­

вили родильницы от 20 до 24 лет и от 25 до 29 
лет -  соответственно 45,5% и 34,3%. При этом 
родившие детей массой до 1000 грамм были, в 
основном, из числа повторнородящих в возрасте 
от 25 до 30 лет.

Анализ течения беременности показал, что 
все 100% женщин, родившие маловесных детей, 
имели различной степени выраженности экс- 
трагенитальную патологию, что свидетельст­
вует о низком соматическом индексе родильниц 
(табл. 1).

Таблица 1
Структура соматической патологии женщин, родивших маловесных детей (%)

Нозология до 1000 г 1000-1499 г 1500-2500 г

Вегето-сосудистые дистонии 34,4 28,8 24,1

Заболевания респираторного тракта 78 67 94

Урогенитальная патология 84,9 96,2 99,1

Анемии 96,6 96,9 88,7

Эндемический зоб 11,2 16,8 37,1

Н еблагополучный антенатальный анамнез ного ребенка. П о наш им данным, выявлена 
является фактором риска рождения маловес- коррелятивная зависимость низкой массы тела
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от исхода предшествующих беременностей и 
родов. Н аиболее информативными в рассмо­
тренных признаках исходов предшествующей 
берем енности  явились сам оп рои звольн ы е 
выкидыши, медицинские аборты, мертворо- 
ждения, удельный вес которых (68,9%) сущест­
венно выше у матерей, родивших детей массой 
тела менее 1500 г, по сравнению с родившими 
детей массой тела более 1500 г (42,1%).

Т аким  образом , возраст м атери , небла­
гоп ри ятн ы й  акуш ерско-гинекологический  
анамнез, низкий соматический индекс здоровья 
матери явились факторами, обусловившими, 
в основном, рождение маловесного ребенка, 
внутриутробное развитие которого протекало 
в нарушенных условиях.

А нализ состояния здоровья в раннем  нео­
натальном  возрасте вы явил, что все м ладен­

К ак  видно из таблицы  2, самыми расп ро­
стран ен н ы м и  среди  о б след ован н ы х  бы ли 
респираторны е и церебральны е наруш ения. 
П ри  этом  респираторны е наруш ения были 
связаны  у Э Н М Т  и О Н М Т , патологией , об ­
условленной дефицитом  сурф актанта, явив­
шейся одним  из п редрасполагаю щ их ф ак­
тором  развития пневм онии у 36,7% и 43,9% 
обследованны х 2 и 3 групп соответственно. 
Н есом ненно, что важ ное значение в разви ­
тии и, соответственно, тяж ести состояния, 
имел низкий соматический индекс здоровья 
матерей обследованны х, в основном  за счет 
анемии и обострения во время беременности 
хронической урогенитальной патологии. Это 
подтверж дается выявленными наруш ениями 
ц ен тральн ой  нервной  системы  среди всех 
обследованны х.

О бследованны е дети получали ком плекс­
ное лечение, согласно утвержденны м М ини­
стерством  зд равоохран ен и я и социальной  
защ иты  населения Республики Тадж икистан 
от 07.06.2011 г. (№ 318) и от 20.02.2013 г. 
(№ 80) национальны м  п ротоколам  ведения

цы 1 и 2 групп с рождения бы ли в тяж елом 
состоянии и в соответствии с этим госпитали­
зированы  в реаним ационны е отделения, где 
получали  интенсивное лечение (инфузион- 
ное, антибактериальное, оксигенотерапию ). 
П осле достиж ения стабильности  ж изнеде­
ятельн ости  основны х ф ункций орган и зм а 
обследованны е транспортировались (специ­
альны м санитарны м  автотранспортом ) для 
дальнейш его лечения в отделение патологии 
новорож денны х. П еревод осущ ествлялся на 
15-19 сутки. О тносительно 3 группы вы яв­
лено, что из их числа 67,3% больны х были 
госпитализированы  в реаним ационное о т ­
деление. Н а второй  этап  вы хаж ивания н ово­
рож денные переведены на 14-15 дни жизни. 
Структура основной патологии обследуемых 
представлена в таблице 2.

новорож денны х. Терапия бы ла направлена 
на сохранение стабильной гем одинам ики и 
поддерж ание адекватного питания, вклю чая 
н орм ал и зац и ю  н аруш ен н ого  газо о б м ен а , 
которы й  осущ ествлялся посредством  дачи 
ки сл о р о д а  ап п ар ато м  -  окси ген ератором  
с пом ощ ью  назальны х каню ль, ротоносо- 
вой маски и кислородной палатки . Способ 
подачи  кислорода определяли согласно ги- 
пероксическом у тесту и с использованием  
непрерывного м ониторирования S a 0 2. Н еоб­
ходимо отм етить, что среди обследованны х 
детей аппаратная вентиляция легких не была 
проведена ввиду отсутствия показаний к ней.

А нтибактериальная терапия и смена ан­
тибактериальны х препаратов проводились, 
согласно утвержденны м стандартам .

И звестно, что одним из важнейш их п ока­
зателей, отраж аю щ их состояние здоровья, 
является заб олеваем ость . Н ам и  проведен  
анализ заболеваемости среди обследованной 
категории детей (табл. 3). У становлено, что 
общ ий уровень заболеваем ости  и ее вар и ­
абельность прям о проп орц и он альн о  зави-

Таблица 2
Структура патологии обследованных маловесных детей (в %)

Нозология до 1000 г 1000-1499 г 1500-2500 г

Синдром дыхательных расстройств 100 100 56,3

Пневмония - 36,7 43,9

Эмбриофетопатии ВП С - 6 2

ГИЭ 100 100 100

Кровоизлияния в мозг - 12 19

ЗВУР - 16 29
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сели от массы тела при рождении. А нализ вил различное соотнош ение в исследуемых 
кратности  заболеваний (5 раз и более) выя- группах детей.

Таблица 3
Структура соматической патологии обследованных детей (в %)

Нозология до 1000 г 1000-1499 г 1500-2500 г

ОРВИ 83,3 69,7 42,4

Острый бронхит 63,2 34,6 25,8

Гастроэнтероколиты 78,9 68,5 38,3

Анемия 100 100 66,3

Отит 45,3 30,8 34,1

Рахит 100 61,5 8,3

Пневмония 66,7 46,2 32,8

ГИЭ 100 100 100

Так, в среднем новорожденные с Н М Т  за 
год обращ ались за медицинской помощью 6,1 
раза. М ладенцы из 2 группы обращ ались за 
медицинской помощью в среднем 7,9 раз в год, 
а из группы с Э Н М Т -  8,4 раза. В основном, 
поводом для обращения были нарушения со 
стороны  центральной нервной, кроветвор ­
ной систем и инфекционно-воспалительные 
заб олеван и я  р есп и раторн ой  систем ы , что 
впоследствии создает высокий риск развития 
хронических легочных заболеваний. Особое 
место в формировании групп часто болеющих 
детей играли такие заболевания, как: гипок- 
сически-ишемическая энцефалопатия, анемия 
и рахит. Следует отметить, что все вышепере­
численные факторы риска служили причиной 
задерж ки развития иммунной системы, что 
также принималось во внимание при плани­
ровании и проведении дифференцированных 
профилактических и лечебных мероприятий у 
часто болеющих детей.

У ч и ты вая , что  особ ое м есто зан и м ал а  
гипоксически-иш емическая энцефалопатия, 
нами был сделан акцент на анализе их нерв­
но-психического развития. Неврологическая 
картина в раннем и позднем восстановитель­
ном периодах характеризовалась нарушением 
м ы ш ечного  тонуса, сниж ением  реф лексов 
автоматизма, их быстрым истощением. Чаще 
отсутствовали рефлексы опоры  и ш аговы й 
или они реализовались с патологическим и 
элементами: опора с поджатыми пальцами и 
на наружную поверхность стопы, шаговый - на 
согнутых в коленных суставах ногах с пере­
крестом, выполнялась первая фаза рефлекса 
М оро. Нарушения нервно-психического раз­
вития коррелировали с перенесенной ребенком

хронической и сочетанной гипоксией. Прямая 
зависимость имеется и с клинической картиной 
поражения Ц Н С. П ри катамнестическом на­
блюдении у определенной части детей (13,2%) 
посредством  У ЗИ  м озга  д и агн о сти р о ван а  
дилатация желудочков в пределах 0,6-0,7 мм. 
Показатели нейросонографии во многих слу­
чаях соответствовали тяжести состояния детей. 
Так, гипертензивные изменения определялись 
у детей с симптомами гипервозбудимости и 
вегето-висцеральны х дисф ункций, в то же 
время для судорож ного и гипертензионно- 
ги д роц еф альн ого  синдром ов характерн ой  
была картина дилатации желудочков мозга 
(передние, боковые рога, 3 желудочек). УЗИ 
мозга, включая допплерометрическое исследо­
вание сосудов головного мозга, сопоставляли 
с данны м и оф тальм оскопии . У становлена 
зависимость неврологических проявлений от 
степени изменения соотношения калибра сосу­
дов глазного дна. Н ами отмечены различной 
степени сужения калибров артерий и расш и­
рение калибра вен.

П оложительная динамика на фоне прово­
димого лечения (на основании ультразвуко­
вого и оф тальмологического исследований) 
наблю далась у подавляю щ его больш инства 
детей (78,9%), но в то же время у 21,1% детей 
динамика отличалась меньшей лабильностью, 
что требовало динамического наблюдения в 
последующие годы жизни с привлечением про­
филирующих специалистов (окулист, логопед, 
ортопед и др.).

Выводы
1. П роведенны е исследования вы явили 

связь анте- и интранатальны х отрицательных 
ф ак торов  с тяж естью  состояния здоровья

26



Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №1, 2015

маловесных детей в остром и восстановитель­
ном периодах, что требует выведения их в 
особую группу риска по развитию  различной 
патологии и принятия определенных лечеб­
но-диагностических мероприятий на уровне 
специализированны х отделений родильных 
домов.

2. Определение основных факторов, при­
водящ их к рож дению  м аловесны х н о во р о ­
жденных, и особенностей заболеваемости ис­
следуемой группы детей в возрастном аспекте 
позволит дифференцировать направления про­
филактической помощ и женщинам из группы 
риска и детям, родившимся с низкой массой 
тела. П ри разработке профилактических ме­
роприятий также необходимо учитывать рас­
ширение возможностей медико-генетических 
консультаций и центров по планированию  
семьи.

3. Этиопатогенетическое лечение с восста­
новлением или коррекцией нарушенных функ­
ций органов и систем, а также соответствующее 
катамнестическое наблюдение детей, родивших­
ся с низкой массой тела, необходимо проводить 
на протяжении первых лет жизни ребенка.

4. Системный подход в динамическом лече­
нии будет способствовать предупреждению воз­
можных осложнений, которые могут приводить 
к инвалидизации детей, особенно с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела.
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