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ОТНОШЕНИЕ ВРАЧЕЙ-НЕОНАТОЛОГОВ К ВЫХАЖИВАНИЮ НЕДОНОШЕННЫХ
ДЕТЕЙ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА: НЕГАТИВНЫЕ УСТАНОВКИ

СОХРАНЯЮТСЯ
Н. В. Деларю

МУЗ «Клинический родильный дом № 2», г. Волгоград

Анкетирование 46 врачей-неонатологов показало их преимущественно сдержанно-негативное отношение к выха-
живанию недоношенных детей с экстремально низкой массой тела. Для коррекции подобного отношения необходимо
не только оснащение родильных домов/перинатальных центров современной медицинской аппаратурой, значительно
улучшающей результаты выхаживания в непосредственной и отдаленной перспективе, но и усиление этико-правовой
подготовки врачей-неонатологов.

Ключевые слова: выхаживание недоношенных детей, экстремально низкая масса тела, отношение неонатологов.

NEONATOLOGISTS’ ATTITUDE TO MANAGEMENT OF NEWBORNS WITH EXTREMELY
LOW BODY WEIGHT: NEGATIVE ATTITUDE PREVAILS

N. V. Delaru
A questionnaire survey carried out on 46 neonatologists revealed their restrained negative attitude to management of

newborns with extremely low body weight. To correct this view, it is vital to do more than equipping maternity hospitals or perinatal
centers with specialized medical facilities to improve and maintain management of newborns, but also reinforce ethical and
legal educational background of the neonatologists.

Key words: management of newborns, extremely low body weight, neonatologists’ attitude.

Национальный проект «Здоровье» предполагает
коренное улучшение деятельности службы охраны ма-
теринства и детства, где одним из наиболее «проблем-
ных» вопросов является оказание помощи недоношен-
ному ребенку с экстремально низкой массой тела, т. е.
с массой тела 500—999 г, что, как правило, наблюдает-
ся при преждевременных родах в сроке 22—28 недель.
Дети с массой менее 1000 г составляют 0,4—0,5 % от
всех родившихся, но именно на долю этих детей при-
ходится 60—70 % среди умерших в раннем неонаталь-
ном периоде и около 50 % — среди умерших на 1-м го-
ду жизни [4].

Однако проблема оказания помощи недоношен-
ным детям не сводится исключительно к внедрению
более эффективных врачебных технологий и использо-
ванию современной аппаратуры (хотя, естественно, это
очень важно), а затрагивает многие этико-правовые
вопросы.

Как справедливо подчеркивается в специальной
литературе [3], приказ МЗ РФ № 318 от 04.12.1992 г.
«О переходе на рекомендованные Всемирной органи-
зацией здравоохранения критерии живорождения и мер-
творождения» (Приказ-постановление Минздрава РФ
и Госкомстата РФ от 04.12.1992 г. №318/190) не ввел в
отечественную неонатологию международных критери-
ев жизнеспособности плода и не содержит прямых ука-
заний на необходимость выхаживания новорожденных,
родившихся с массой тела 500—999 г. Приложения к
данному приказу (№ 2 «Ведение преждевременных
родов при сроке беременности 22 недели и более» и

№ 3 «Интенсивная терапия и выхаживание новорож-
денных с очень низкой и экстремально низкой массой
тела») имеют статус только методических рекоменда-
ций. Соответственно, действующие в РФ критерии
«жизнеспособности» плода не стимулируют развитие
службы реанимации и интенсивной терапии новорож-
денных, т. к. фактически оставляют решение вопроса о
спасении жизни детей с чрезвычайно низкой массой
тела при рождении на усмотрение дежурного персона-
ла родильного дома/перинатального центра [3]. Соглас-
но же опубликованным в 1999 г. результатам аноним-
ного анкетирования врачей-педиатров и акушеров-ги-
некологов, только 17,5 % специалистов ответили, что
имеет смысл выхаживать преждевременно родивших-
ся детей со значительной степенью недоношенности,
а 59,2 % отрицали целесообразность этого (23,1 % зат-
руднились ответить). При этом считали нецелесообраз-
ным выхаживание новорожденных, даже с недоношен-
ностью I—II степени преимущественно врачи со ста-
жем работы до 10 и более 20 лет; среди причин невы-
хаживания недоношенных детей были названы высо-
кий удельный вес инвалидности (65,6 %), несовершен-
ство перинатальных технологий (46,4 %), высокий уро-
вень младенческой смертности (23,2 %), материально-
технические затраты (19,2 %) [1].

В этой связи актуальным представляется вопрос
об отношении врачей-неонатологов к выхаживанию не-
доношенных детей с экстремально низкой массой тела
в настоящее время, т. е. изменились ли за 10 лет нега-
тивные установки специалистов относительно выхажи-
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вания недоношенных детей, тем более, что в доступ-
ной литературе не было встречено других исследова-
ний по данной проблеме, кроме указанной работы. Для
этого в родильных домах г. Волгограда и Волжского
было опрошено 46 врачей-неонатологов (гнездовые
сплошные выборки). У 9 человек (19,6 %) стаж работы
по данной специальности был до 5 лет, остальные 37 че-
ловек (80,4 %) проработали 5 лет и больше. Обследуе-
мым предлагалось высказать свое мнение относительно
того, правильно ли, на их взгляд, требование выхажи-
вать недоношенного ребенка с экстремально низкой
массой тела, т. е. с массой тела 500—999 г, что чаще
всего наблюдается при преждевременных родах в сро-
ке 22—28 недель, используя традиционно принятую в
социально-психологических исследованиях градацию
возможных ответов («безусловно, правильно», «скорее
правильно, чем неправильно», «скорее неправильно,
чем правильно», «безусловно, неправильно» и «затруд-
няюсь ответить»).

Согласно полученным данным, мнения врачей-
неонатологов как проработавших менее 5 лет, так и
их более опытных коллег о целесообразности выха-
живания недоношенных детей, были схожими: 10,9 %
опрошенных специалистов считали требование выха-
живать таких детей, безусловно, правильным; 21,8 %
— скорее правильным, чем неправильным; 39,1 % —
скорее неправильным, чем правильным; 6,5 % — бе-
зусловно, неправильным и 21,7 % — затруднились от-
ветить. Таким образом, если одобряют требование вы-
хаживать (что, как правило, прежде всего подразуме-
вает первичную реанимацию) недоношенного ребен-
ка с экстремально низкой массой тела 32,7 % опро-
шенных врачей (т. е. только каждый третий специа-
лист), то число отрицательно относящихся к данному
требованию неонатологов почти в 1,5 раза больше —
45,6 %. При этом крайние точки зрения (то, что дан-
ное требование «безусловно, правильно» или «безус-
ловно, неправильно») высказывались относительно
редко (10,9 и 6,5 % соответственно), а положительное
или отрицательное отношение к выхаживанию недо-
ношенных детей в большинстве случаев сопровож-
далось известными оговорками. Также обращает на
себя внимание то, что каждый пятый врач-неонатолог
(21,7 %) затруднился высказаться определенно по
данному вопросу.

Полученные результаты (преимущественно сдер-
жано-негативное отношение неонатологов к выхажива-
нию недоношенных детей с экстремально низкой мас-

сой тела), в целом совпадают с данными проведенного
почти 10 лет назад [1] исследования, т. е. несмотря на
происшедшие за 10 лет социально-экономические из-
менения и возрастание значимости этико-деонтологичес-
ких и правовых требований, отношение специалистов к
выхаживанию глубоконедоношенных детей продолжа-
ет оставаться негативным.

Очевидно, что альтернативы совершенствованию
оказания квалифицированной акушерской помощи ро-
женицам со сроком беременности менее 28 недель и
выхаживанию недоношенных детей нет, а ссылки как
на высокий процент инвалидности среди выживших
детей данной группы, так и на дорогостоящие техноло-
гии не могут быть признаны состоятельными.

Представляется, что для решения проблемы вы-
хаживания недоношенных детей необходимы следу-
ющие принципиальные (и взаимосвязанные) мероп-
риятия:

1. Приведение российского законодательства и
всех подзаконных актов, каковыми являются приказы
Минздравсоцразвития России и Минздравмедпрома
РФ, в соответствие с международными нормами в от-
ношении определения порога «жизнеспособности» пло-
да, на чем активно настаивают специалисты [2, 4].

2. Оснащение родильных домов/перинатальных
центров современной высокотехнологичной аппарату-
рой с соответствующей переподготовкой медицинско-
го персонала, что начинает делаться в рамках нацио-
нального проекта «Здоровье». При этом непосредствен-
ное использование эффективных медицинских техно-
логий позволит в определенной мере изменить суще-
ствующее негативное отношение специалистов к вы-
хаживанию глубоконедоношенных детей.

3. Изменение системы профессиональной подго-
товки врачей-неонатологов как на до-, так и на пост-
дипломном этапах за счет увеличения количества ча-
сов, отводимых биоэтике и медицинскому праву.
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