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Изучено состояние здоровья новорожденных, перенесших интенсивную терапию, в сравнении с контрольной 

группой. Проанализированы некоторые показатели семейного анамнеза, такие как состояние здоровья, наличие 
хронических заболеваний, вредные привычки, репродуктивное здоровье для обоих родителей. Для матерей про-

веден анализ частоты абортов и применения контрацептивов. Проведено сравнение состояния здоровья ново-

рожденных в обеих группах. Показаны существенные различия в соматической и неврологической заболевае-
мости в группах. 

 

 

Число новорожденных детей, нуждающихся в ин-

тенсивной терапии, с момента вступления в силу При-

каза Министерства здравоохранения и социального 

развития РФ от 27 декабря 2011 г. № 1687н «О меди-

цинских критериях рождения, форме документа о рож-

дении и порядке ее выдачи» выросло на 16 % в ЦФО. 

Согласно этому документу «живорождением является 

момент отделения плода от организма матери посред-

ством родов при сроке беременности 22 недели и более 

при массе тела новорожденного 500 грамм и более (или 

менее 500 грамм при многоплодных родах) или в слу-

чае, если масса тела ребенка при рождении неизвестна, 

при длине тела новорожденного 25 см и более при на-

личии у новорожденного признаков живорождения 

(дыхание, сердцебиение, пульсация пуповины или про-

извольные движения мускулатуры, независимо от того, 

перерезана пуповина и отделилась ли плацента)». Та-

кие критерии дают основание полагать, что число де-

тей с патологией будет расти, что влечет за собой пере-

смотр и условий оказания медицинской помощи и 

стандартов их лечения и наблюдения в дальнейшем. 

Заметный вклад в увеличение числа детей, полу-

чающих ИВЛ и другие виды интенсивной терапии, 

внесло развитие вспомогательных репродуктивных 

технологий, особенно экстракорпорального оплодотво-

рения [1–2]. 

Мировая статистика также свидетельствует об уве-

личении частоты патологии беременности и новорож-

денных. По данным ВОЗ, около 10 млн новорожденных 

в мире ежегодно нуждаются в интенсивной терапии [3]. 

Семья, ее социальные характеристики, образ жизни 

и медицинская активность, отношение к новорожден-

ному и его здоровью являются базой для формирова-

ния здоровья ребенка, которое закладывается внутри-

утробно и реализуется в условиях, стимулирующих 

или тормозящих отрицательные фенотипические про-

явления [4]. 

Необходим поиск объективных критериев, позво-

ляющих на ранних этапах развития прогнозировать 

исход критического состояния, влиять на выживае-

мость конкретного больного, уровень его соматическо-

го и нервно-психического здоровья в период развития 

плода и в первые три года жизни, являющиеся крити-

ческими для формирования основ здоровья человека. 

После введения новых критериев живорожденности 

в марте 2012 г. накопился достаточный материал для 

анализа как работы службы родовспоможения в новых 

условиях, так и анализа состояния здоровья новорож-

денных. В обследованную группу нами включены  

57 детей (31 мальчик и 26 девочек, из них 1 двойня – 

девочки) из родильных домов Тамбовской и Липецкой 

областей, находившиеся по состоянию здоровья на 

лечении в отделении патологии новорожденных. В 

контрольной группе – 55 детей (27 мальчиков, 28 дево-

чек), выписанных из родильного отделения в срок и не 

нуждавшихся в интенсивной терапии и дополнитель-

ном лечении. Сравнение количественных показателей 

проводили по тесту Стьюдента при условии его нор-

мального распределения. Качественные показатели 

сравнивали по критериям Манна–Уитни и хи-квадрат. 

В основной группе в полной семье родились 49 но-

ворожденных (86 %), в 14 % случаев семья неполная. 

Достоверных различий с контрольной группой не вы-

явлено. 

Изучение семейного анамнеза показало различия по 

ряду показателей здоровья отцов в основной и кон-

трольной группах. Так, опрос и результаты анкетиро-

вания выявили курение в анамнезе в 68,5 % случаев в 

основной и 51,3 % контрольной группах (р < 0,05). 

Наличие хронических соматических заболеваний в 65,2 

и 37,5 %, соответственно (р < 0,05). Лечение от андро-

логической патологии в 32,5 и 23,7 %, соответственно 

(р < 0,05).  

Анализ соматической заболеваемости показал, что 

все женщины основной группы до наступления на-

стоящей беременности имели ту или иную соматиче-

скую патологию, в контрольной группе она наблюда-

лась в 63,5 %. Достоверно чаще отмечался хрониче-

ский пиелонефрит в основной группе у 14,9 % женщин, 

по сравнению с контрольной группой у 5,1 % (р < 0,05). 

Воспалительные гинекологические заболевания в ос-

новной  группе встречались достоверно чаще по сравне-  
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Рис. 1. Доля (%) женщин основной и контрольной групп с некоторыми негативными факторами в анамнезе 

 

 
Рис. 2. Частота (на 1 человека) абортов у женщин основной и контрольной групп 

 

 

нию с контрольной группой: 59,1 и 22,5 % женщин, 

соответственно (р < 0,05). Наличие длительного – 2 

года и более − периода, когда не наступала желанная 

беременность в анамнезе: у 56,3 и 36,5 % случаев, со-

ответственно. 

Также различия наблюдались в следующих пара-

метрах, отражающих образ жизни и репродуктивное 

поведение матери. В основной группе курили 32,4 % 

матерей, а в контрольной – только 17,8 % (р < 0,05). 

Длительное применение оральных контрацептивов 

(более 1 года) отмечено в основной группе у 31 % ма-

терей, в контрольной − у 23,5 % (р < 0,05). Наличие в 

анамнезе факта использования внутриматочной спира-

ли у 21,5 и 12,6 %, соответственно (р < 0,05), что пред-

ставлено на рис. 1. Анализ наличия и частоты абортов в 

группах выявил частоту абортов 0,87 на 1 женщину в 

основной группе и 0,32 на 1 женщину в контрольной 

группе (р < 0,01) (рис. 2). 

Течение беременности и родов в основной группе 

достоверно отличалось по сравнению с контрольной  

(р < 0,05). В основной группе гестозы первой и второй 

половины беременности встречались в 71,9 % случаев, 

угроза прерывания у 62,1 %, дискоординация родовой 

деятельности у 41,0 % женщин, экстренное кесарево 

сечение проводилось в 25 % случаев. Эти же показате-

ли составили, соответственно, 11,4, 41,5, 14,5, 10,3 % 

у женщин контрольной группы. 

Из детей основной группы 17 находились на аппа-

ратном дыхании. 6 родились в сроке от 22 до 28 не-

дель. Первые роды у матери – 24  случая (42 %), вто-

рые – 20 (35 %), третьи – 9 (16 %), четвертые – 4 (7 %).  

Характеристика новорожденных основной группы 

представлена в табл. 1.  

При анализе раннего неонатального периода уста-

новлено, что в структуре неонатальной заболеваемости 

в основной группе преобладала сочетанная патология. 

Одной из причин поступления в отделение реанимации 

стали дыхательные и сердечно-сосудистые нарушения, 

характерные для перинатального периода у 87 % ново-

рожденных, которые встречались достоверно чаще по 

сравнению с контрольной группой (р < 0,05). У недо-

ношенных детей встречались чаще врожденные ате-

лектазы, у доношенных – транзиторное тахипное ново-

рожденных и аспирационный синдром. У 84,2 % детей 

основной группы была выявлена инфекционная пато-

логия, клинически проявляющаяся в виде сепсиса, 

гнойного менингита, пневмонии, язвенно-некротиче- 

ского энтероколита, омфалита, пиодермии. Гемато- 

логические нарушения проявились в виде тяжелой ге- 

молитической болезни новорожденного у 10,3 % детей, 

 

 

Таблица 1  

 

Характеристика новорожденных основной группы 

 

Параметры N = 57 

Мальчики/девочки 
31/26 

54 %/46 % 

Масса тела при рождении, г 
2520 ± 135 

(1790–3870) 

Гестационный возраст, недель 33,5 ± 3,5 

Доношенные 51 (89,4 %) 

Недоношенные (35–37 недель) 6 (10,6 %) 

Оценка по шкале Апгар  

1 мин./5 мин. 
3,9 ± 0,19/5,42 ± 0,11 
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конъюгационной желтухи IV степени у 61 % и гемор-

рагического синдрома у 29,6 % детей. ВПР у 15 %, а в 

контрольной группе у 2 %. В контрольной группе вы-

явлена гораздо более низкая заболеваемость: задержка 

внутриутробного развития у 11,6 %, конъюгационная 

желтуха у 11,8 %. Был проведен сравнительный анализ 

заболеваемости между недоношенными и доношенны-

ми детьми. В группах, находившихся в отделении реа-

нимации, такие патологии, как ЗВУР, конъюгационная 

желтуха, геморрагический синдром и ВПР, встречались 

чаще у недоношенных детей. В контрольной группе 

большая часть заболеваемости также приходилась на 

недоношенных детей. 

При проведении анализа выявленной патологии 

нервной системы было отмечено, что кома (12 %) и 

судорожный синдром (31 %) встречались лишь в ос-

новной группе. Ведущим синдромом в основной груп-

пе в 55,4 % случаев был синдром угнетения. В кон-

трольной группе патология нервной системы встреча-

лась гораздо реже, и преобладал синдром гипервозбу-

димости (у 15,6 % детей). 

На основании полученных данных можно сделать 

вывод, что существует разница в показателях семейно-

го анамнеза новорожденных основной группы (полу-

чавших интенсивную терапию) и контрольной группы 

(не получавших интенсивную терапию). Состояние 

здоровья, вредные привычки и репродуктивное здоро-

вье важны как для отца, так и для матери, поскольку 

присутствует их взаимосвязь с показателями здоровья 

новорожденных. Основная и контрольная группа пока-

зали существенные различия в соматической и невро-

логической и заболеваемости. Также отмечена разница 

в показателях между доношенными и недоношенными 

детьми. Следовательно, уже на этапе изучения анамне-

за возможно формирование групп риска патологии 

новорожденных и постановка их на диспансерный учет 

с коррекцией факторов риска. 
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Chernysheva M.L. FAMILY HISTORY AND HEALTH 

STATUS OF THE NEWBORN, RECEIVE EMITTING IN-

TENSIVE THERAPY 
Was examined the health of infants undergoing intensive 

treatment compared with the control group. Analyzed some 

indicators of family history such as health status, chronic ill-

nesses, bad habits, reproductive health for both parents. For 

mothers was analyzed the frequency of abortion and contracep-

tive use. A comparison of the health of infants in both groups 
was held. Were showed significant differences in somatic and 

neurological disease and in groups. 

Key words: health of newborns; infants pathology; parents' 
health; pregnancy pathology; neonatology; morbidity; family 

history. 
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