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С момента открытия стационара детской город-
ской больницы № 1 в 1983 г. функционирует 

отделение патологии новорожденных и недоношенных 
детей. За 30 лет работы отделения в нем выходили 
около десяти тысяч детей, которые родились раньше 
срока. Многие из этих детей уже сами стали папами 
и мамами. С открытием отделения реанимации ново-
рожденных в 1998 г. расширились возможности для 
выхаживания глубоконедоношенных детей, благодаря 
применению высокотехнологичной помощи (сурфак-
тантная терапия, искусственная вентиляция легких, 
назальный СРАР и т.д). С этого момента отмечается 
неуклонный рост количества преждевременно родив-
шихся детей, особенно детей с очень низкой и экстре-
мально низкой массой тела. Так за последние 5 лет 
в отделении патологии новорожденных отмечается 
увеличение на 60% недоношенных детей. Среди них 
доля детей менее 1500 г выросла за три года на 5%. 
Преждевременное отторжение плода  — это всегда 
некий патологический процесс разрушения системы 
мать-плод. К таким факторам можно отнести инфек-
цию матери или плода, недостаток поступления пита-
тельных веществ или кислорода к плоду, гормональ-
ные нарушения или стресс. Таких перечислений может 
быть гораздо больше, но во всех случаях нарушается 
функциональное единство матери и плода [1, 3]. Риск 
развития патологии в последующие периоды жизни 
напрямую зависит от срока гестации. Так, например, 
дети, рожденные на сроке от 33 до 37  нед, имеют 
значительно меньше проблем, чем недоношенные, 
которые появились на свет в период от 23 до 32 нед 
беременности. Из отделения патологии новорожден-

ных за последние 3 года на участок было выписано 
190 детей, родившихся на сроке менее 32 нед геста-
ции. Именно эта группа детей имеет в последующем 
высокий риск формирования хронической патологии 
[2]. Безусловно этому способствуют морфофункцио-
нальные особенности недоношенных и маловесных 
детей, высокая частота врожденной соматической 
патологии, а также воздействие целого комплекса 
агрессивных терапевтических мероприятий. Недаром 
в последние годы активно ведется разработка неин-
вазивных методов вентиляционной поддержки, стан-
дартов инфузионной терапии, совершенствование 
мер по профилактике внутрибольничных инфекций. 
В структуре заболеваемости недоношенных детей 
по основному заболеванию, выписанных из отде-
ления патологии новорожденных ДГБ № 1 в 2012 г. 
лидирует патология центральной нервной системы 
(церебральная ишемия различной степени тяжести, 
внутрижелудочковые кровоизлияния) — 83%, респи-
раторные расстройства (внутриутробные пневмонии, 
пневмопатии, бронхолегочная дисплазия)  — 10%, 
язвено-некротический энтероколит — 0,1%, внутриу-
тробная инфекция — 1%. Нужно принять во внимание, 
что у каждого ребенка патология носит сочетанный 
характер, поэтому для истинной картины заболевае-
мости необходим учет всех диагнозов. 

Нетрудно представить, что изменения со стороны 
бронхолегочной системы, нестабильность гемодина-
мики и регуляции сократительной функции сердечной 
мышцы, проявления «постгипоксической нефропатии», 
изменения со стороны желудочно-кишечного тракта, 
специфический уровень обмена, слабость иммунной 
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защиты, склонность к анемии и витаминная недоста-
точность, и главное, несовершенство гуморальной и 
нервной регуляции в сочетании или без органического 
гипоксически-ишемического поражения центральной 
нервной системы никуда не исчезают ни к моменту 
выписки, ни значительно позже, иногда сохраняя свое 
влияние на всю жизнь ребенка. Таким образом, высокая 
частота и комплексность соматической патологии дик-
тует необходимость мультидисциплинарного подхода к 
тактике выхаживания и катамнестического наблюдения 
недоношенных детей. Учитывая это, с января 2013 г. 
при инициативе кафедры педиатрии неонатологии 
КГМА, зав. кафедрой А.И.  Сафиной и поддержке со 
стороны городского управления здравоохранения на 
базе Городской детской больницы №  1 был открыт 
центр катамнеза недоношенных детей. Целью центра 
является снижение частоты формирования хрониче-
ских форм заболеваний и уменьшения ранней инва-
лидности у недоношенных детей, разработка единой 
комплексной программы наблюдения, оценки динамики 
и их развития, методов и сроков реабилитационного 
лечения. 

Основными задачами работы центра являются:
комплексное динамическое наблюдение за не-• 

доношенными детьми до достижениями ими возраста 
3 лет;

разработка индивидуальных программ лечебно-• 
реабилитационных мероприятий для каждого ребен-
ка.

Алгоритм наблюдения недоношенных детей в от-
делении катамнеза включает ежемесячные осмотры 
педиатра, невролога, окулиста, плановые осмотры 
ортопеда и отоляринголога, мониторирование лабора-
торных анализов крови и мочи, мониторирование ней-
росонографии, эхокардиографии, электрокардиогра-
фии и проведение электроэнцефалографии. При не-
обходимости могут привлекаться другие специалисты: 
эндокринолог, хирург, кардиолог. Педиатр при каждом 
посещении прежде всего оценивает психо-моторное 
развитие ребенка, наличие и прибавку функций за 
истекший месяц, параметры физического развития 
(прибавку массы, длины, окружности головы и груди 
в сравнении с нормативами ВОЗ для недоношенных 
детей), и дает рекомендации по вскармливанию с 
учетом полученных результатов и индивидуальных 
особенностей ребенка. Обязательно контролируется 
соматический статус с учетом наличие рахита и ане-
мии, аллергических состояний, частоты и тяжести 
простудных заболеваний, вегето-висцеральных рас-
стройств.

За прошедший период в центре катамнеза под 
наблюдением находится 89 детей, родившихся недо-
ношенными, из них 51 (57%) родились на сроке менее 
32 нед.

Среди соматической патологии у наблюдаемых 
детей лидирует бронхолегочная дисплазия  — 26 
(29%), что сопряжено с высоким риском формиро-
вания хронической бронхолегочной патологии. По-
следствия перинатального поражения центральной 

нервной системы у данной группы детей характери-
зуются большим разнообразием клинической карти-
ны: отставание в психо-моторном развитии (14%), 
гипертензионно-гидроцефальный синдром (7%), 
эпиактивность (3%). Постнатальная гипотрофия была 
отмечена в 3% случаев. Явления атопического дер-
матита отмечались у 6 детей. Функциональные нару-
шения желудочно-кишечного тракта в виде синдрома 
срыгивания, запоров, кишечных колик отмечалось у 
16% детей. Поздняя анемия недоношенных развилась 
в 5% случаев. Больше половины детей выписана со 
2-го этапа с диагнозом: ретинопатия недоношенных, 
состояние после лазерокоагуляции, что требует по-
стоянного офтальмологического контроля.

При регулярном наблюдении за детьми (ежеме-
сячно до 1  года) детям проводится своевременная 
коррекция и лечение патологических процессов. Осо-
бое место занимает сезонная иммунопрофилактика 
респираторно-синтициальной инфекции препаратом 
поливизумаб (синагис). За сезон 2012—2013  г. было 
привито 6 детей.

Следующим этапом развития планируется создание 
дневного стационара для проведения лабораторного 
инструментального обследования и реабилитационных 
мероприятий.

Важным аспектом в последующем наблюдении не-
доношенных детей являются вопросы вакцинопрофи-
лактики. Зарубежный опыт показывает, что эта группа 
детей подлежит обязательной вакцинации, поскольку 
является особо восприимчивой к инфекционным 
заболеваниям [3,4]. Однако наличие хронической, 
а зачастую и комплексной патологии осложняют 
вакцинальный процесс в амбулаторных условиях. В 
данном вопросе необходим индивидуальный подход, 
тщательная обследование и подготовка к вакцина-
ции, использование современных комбинированных 
безопасных вакцин, наблюдение за отсроченными 
реакциями.

Таким образом, развитие программы последующего 
наблюдения за недоношенными детьми, включающей 
всестороннее и планомерное обследование позволяет 
на ранних стадиях выявлять любое неблагополучие, 
проводить своевременную коррекцию и лечение, что 
снижает риск реализации хронической патологии и 
инвалидизирующих заболеваний.
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