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Резюме

Очень многие управляемые факторы сохранения и укрепления здоровья начинаются в перинатальном перио-
де, данные многочисленных исследований последних лет свидетельствуют о динамическом поиске причинно-след-
ственной связи факторов, оказывающих влияние в перинатальном периоде на нарушения различных функций ор-
ганизма человека. В Дальневосточном государственном медицинском университете проходит активная реализация 
научной платформы «Педиатрия», как комплекса мероприятий, направленных на снижение риска патологических 
состояний и заболеваемости новорожденных. Проведенный анализ ряда управляемых факторов риска причин за-
болеваемости и смертности может раскрыть самые главные положения, это позволит влиять на уменьшение по-
казателя младенческой и детской смертности за счет определения приоритетных направлений и подбора персона-
лизированного лечения и оценки его эффективности.
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Summary

Many controlled factors of health preservation and strengthening begin in the perinatal period. The data of numerous 
studies in recent years indicate a dynamic search for a cause-and-eff ect relationship of the factors occuring in the perinatal 
period that may violate various functions of the human body throughout its life. The Far Eastern state medical university 
is actively implementing the scientifi c platform «Pediatrics», as a set of measures aimed at reducing the risk of pathological 
conditions and morbidity of newborns. The analysis of a number of controllable risk factors of the causes of morbidity and 
mortality allows drawing attention to the most signifi cant issues, the implementation of which will ensure further reduction 
of infant and child mortality by identifying priority areas and selecting personalized treatment and evaluating its eff ective-
ness.
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При снижении рождаемости в России в целом и в 
Хабаровском крае в частности особую ценность при-
обретает каждая беременность и каждый ребенок [1, 2, 
3, 4, 5]. Задача медицины – не просто сохранить жизнь 
ребенка любой ценой, но и обеспечить высокое каче-
ство жизни каждого ребенка [1]. Очень многие управ-
ляемые факторы сохранения и укрепления здоровья 
начинаются в перинатальном периоде, данные много-
численных исследований последних лет свидетель-
ствуют о динамическом поиске причинно-следственной 
связи факторов [6, 7, 8, 9, 10], оказывающих влияние в 
перинатальном периоде на нарушения различных функ-
ций организма человека [11, 12, 13, 14, 15, 16, 17].

За последние десять лет [18, 19, 20, 21, 22] наблю-
дается ухудшение ситуации с репродуктивным здоро-
вьем женщин фертильного возраста, подтвержденное 
данными многочисленных исследований [23, 24, 25], 
это ведет к росту осложнений беременности, родов и 
послеродового периода, повышению количества рож-
дений незрелых и критически больных новорожден-
ных [26, 27, 28, 29, 30, 31, 32].

Показатели здоровья детского населения в пери-
натальный период – маркер оценки состояния здоро-
вья активной части населения, критерий эффектив-
ности организации охраны материнства и детства [1, 
3], работы органов исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья населения [33]. На протяжении 
последних десяти лет в России сформировалась поло-
жительная тенденция к уменьшению показателя мла-
денческой смертности – с 18,1 ‰ в 1995 г. до 5,0 ‰ 
в 2019 г. [1, 2, 2, 33], сегодня в России происходит 
формирование единой этапной структуры в оказа-
нии помощи женщинам и детям [2], зафиксирован-
ной в Государственной программе развития здра-
воохранения Российской Федерации до 2020 года 
[33]. Весомую значимость оказывает разработка и 
реализация разносторонних подходов к снижению 
смертности и заболеваемости детей [1] с точки зре-
ния медицинской, социальной, правовой сферы, про-
ведение профилактических мероприятий, разработка 
территориальных программ с учетом региональных
особенностей [1, 3].
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В Дальневосточном государственном медицин-
ском университете проходит реализация научной 
платформы «Педиатрия» [34, 35], как комплекса меро-
приятий, нацеленного на уменьшение заболеваемости 
новорожденных детей. В данном комплексе выделены 
приоритетные направления – уменьшение смертности 
и инвалидизации детей с подбором персонализирован-
ной лечебной тактики и оценкой эффекта от терапии 
[33, 34, 35].

Хабаровский край – большая протяженность, низ-
кая плотность населения [35], ограниченная транс-
портная доступность, что четко разделяет край на три 
зоны. Около 65 % населения проживает в густонасе-
ленной южной зоне [35], а именно два города, макси-
мальное количество, имеющих развитую сеть родов-
спомогательных ЛПУ [35] и центр зоны – Хабаровск, 
где живет половина городского населения края. Второй 
крупный город – Комсомольск-на-Амуре. В указанных 
выше городах расположены 2 родовспомогательных 
учреждения Хабаровского края 3 уровня [35]. В север-
ных районах края плотность населения минимальная, 
ряд населенных пунктов находятся в труднодоступной 
местности, с ограниченной сезонной доступностью, 

при этом медицинская помощь представлена фель-
дшерско-акушерским пунктом или офисом семейного 
врача [35]. В силу географических и природно-клима-
тических особенностей, низкой урбанизации и доступ-
ности специализированной медицинской помощи в 
Хабаровском крае [35] высока потребность в медицин-
ской эвакуации новорожденных в высокотехнологич-
ные медицинские центры центры [35]. 

В течение последних 10 лет показатель младенче-
ской смертности (МС) в Хабаровском крае неуклонно 
снижается, уменьшая разрыв с уровнем по РФ [34, 35]: 
с 2012 года он снизился более чем в 2 раза, достигнув 
в 2019 году исторического минимума – 4,2 на 1 000 
родившихся живыми [34, 35, 36, 37]. Анализ возраст-
ной структуры младенческой смертности демонстри-
рует, что доля детей, умерших в первые 6 суток жизни 
(ранний неонатальный период), составляющих показа-
тель ранней неонатальной смертности (РНС), умень-
шилась с 2012 года в 1,2 раза [1], что демонстрирует не 
только эффективную систему маршрутизации и другие 
организационные мероприятия, но и свидетельствует 
об успешной системе подготовки специалистов родов-
спомогательных учреждений [36, 37]. 

Рис. Младенческая смертность в Хабаровском крае, ДФО, Российской Федерации (показатель на 1 000 родившихся живыми)

Цель – на основе наших предыдущих исследова-
ний, посвященных вопросам заболеваемости и смерт-
ности детского населения в XX-XXI веке и закономер-
ностей, сложившихся к 2020 году, определить задачи и 

направления по дальнейшему снижению заболеваемо-
сти и смертности новорожденных, детей и подростков 
и установить управляемые факторы их снижения сни-
жения в Хабаровском крае. 

Материалы и методы
 Проведен ретроспективный анализ научных публи-

каций профессорско-преподавательского состава 
последипломного образования ДВГМУ по направле-
ниям «Педиатрия» и «Неонатология».

Результаты и обсуждение
Проведен анализ публикаций за период 2009–

2019 гг., анализировались публикации в журналах, 
индексированных в ведущих базах данных. Публика-
ционная активность по направления остается стабиль-
ной с постоянным приростом количества публикаций. 

Анализ более 100 публикаций позволил определить 
знаковые и приоритетные в рамках запрашиваемой 
тематики [38, 39, 40,41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49] и 
выявил следующие управляемые факторы снижения 
статистически значимых демографических показате-
лей: прегравидарная и социальная подготовка матерей 
к беременности; профилактика управляемых инфекций, 
своевременное выявление и сопровождение беремен-
ности высокой группы риска (многоплодие, преждев-
ременные роды, роды с синдромом задержки развития 

плода (СЗРП)) [39, 40]; ответственный профессиона-
лизм специалистов здравоохранения: соблюдение кли-
нических рекомендаций и приверженность им; про-
филактика критических ситуаций для новорожденных 
[42]; дополнительный показатель контроля организа-
ции неонатальной помощи ‒ неонатальный Near miss. 

Прирост случаев соматической патологии жен-
щин фертильного возраста, патологии беременности 
и родов высокого риска отражается на потомстве и 
проявляется в виде высокого уровня рождения детей 
с низкой массой тела [32, 38]. В Хабаровском крае 
показатели рождаемости недоношенных детей и мало-
весных детей на протяжении последних лет стабильны 
(6-7 % и около 40 %, соответственно) [13], и сопоста-
вимы с показателями ВОЗ [1, 13, 36, 37]. 
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Медицинские научные достижения дали возмож-
ность сформировать уникальную перинатальную 
технологию, включающую широкий спектр фармако-
логических средств, повышающих уровень выживае-
мости недоношенных новорожденных с экстремально 
низкой (ЭНМТ) и очень низкой (ОНМТ) массой тела 
при рождении [37], «поздних недоношенных», ново-
рожденных с полиорганными нарушениями после 
перенесенных критических состояний [38].

Tаблица
Публикации по направлению

Период Направления Ключевые слова

2009-2010 г 
по н. в.

питание новорож-
денных и детей 

раннего возраста.

Микроэлементозы 
на территории ДФО

микроэлементы, селен, 
йод, беременность, 
предгравидарная 

подготовка, грудное 
вскармливание

2011 г 
по н. в.

система мать-
плацента-

новорожденный.

Система мать-
грудное молоко-
новорожденный

плацента, грудное 
вскармливание

2012 г 
по н. в.

анемия, гипербили-
рубинемия, 

геморлитическая 
болезнь, внутри-

утробная инфекция

дети, недоношенные, 
анемия, гемотрансфузия, 
рекомбинантный эпоэтин 

бета, клеточный иммунитет

2014–2017 г 
по н. в.

гипоксические состо-
яния у новорожден-
ных, полиор ганные 

нарушения,
критические
 состояния, 

нейро-эндокринная 
адаптация

новорожденные, 
гипоксически-ишемическое 

поражение головного 
мозга, нейроспецифическая 

енолаза, озонотерапия, 
нейроспецифические 

элементы, критические 
состояния, гипоксия, 

элементный дисбаланс, 
цинк, кальций, магний, 

медь, токсические элементы

2018 г 
по н. в.

неонатальная адап-
тация, нервно-пси-
хическое развитие, 

физическое развитие, 
«поздние недоно-

шенные» Near miss

«поздние недоношенные», 
психофизическое развитие, 

ТТГ, Т4, гормоны, 
кортизол. Доношенные 

и недоношенные 
новорожденные. 

Критические состояния

Проблема вынашивания и дальнейшего полноцен-
ного развития детей [20, 37], не только медицинская, 
но и социальная, успешное её решение определяется, 
прежде всего, уровнем социально-экономического 
развития страны [1, 20, 33].

При изучении данных материнского анамнеза во 
всех указанных выше исследованиях установлено, что 
95 % женщин были «социально благополучными». 
Небольшое количество (5%) женщин отмечено  низким 
уровнем образования и материальной обеспеченности, 
они злоупотребляли алкоголем, курили («асоциаль-
ные») [37, 38, 39]. Осложненный акушерский анамнез 
матерей при преждевременных родах складывался 
преимущественно за счет медицинских абортов [38], 
а в группе СЗРП – за счет самопроизвольных выки-
дышей [39]. СЗРП чаще формировался именно среди 
«асоциальных» матерей, а преждевременные роды 
чаще происходили у «социально благополучных» жен-
щин с различной тяжелой соматической патологией. 
Течение беременности усугублялось осложнениями, а 
именно – инфекционные заболевания, угроза преры-

вания, и преэклампсия (около 40 %) [37]. Около 79 % 
детей рождены естественным путем, а ОКС встреча-
лось больше у детей с оценкой по Апгар при рожде-
нии менее 4 баллов. Преждевременными родами часто 
заканчивалась беременность, осложненная угрозой 
прерывания, токсикозом, анемией и наличием ЗППП 
[37], причем значимость анемии и наличие ЗППП 
достоверно преобладали, в группе с гестационным 
возрастом 34-36 недель и малой прибавкой массы тела 
при беременности [38, 39,40]. 

Несбалансированное питание, рассматриваемое 
ВОЗ как проблема голодания (UNICEF, 1998), ока-
зывает прямое влияние на уровень заболеваемости и 
смертности [39, 40]. У медицины в современных усло-
виях нет более эффективного инструмента управле-
ния здоровьем детей – будущих взрослых людей [38], 
кроме обеспечения их развития во внутриутробном и 
в критические периоды постнатального роста с помо-
щью оптимального питания [15, 33]. 

За время интервьюирования только 19 % женщин 
оценивали свое питание, как однообразное, несба-
лансированное по качественному составу с преобла-
данием углеводов и обедненное животными белками 
[46], и среди этих женщин дефицит меди, цинка, 
селена в предгравидарном периоде [47], при беремен-
ности и во время лактации встречался в 1,5 раза чаще 
по сравнению женщинами с рациональным питанием 
[46, 47].

Патология двух основных систем (патология 
желудочно-кишечного тракта и мочевыделительной 
системы) достоверно связана с дефицитом микро-
элементов [46]. Как у матери, так и у ребенка отмеча-
ется одновременно в 69 % сочетанный дефицит меди, 
цинка, селена, что достоверно влияло на патологиче-
ское течение беременности (анемия, токсикоз, гестоз, 
угроза прерывания беременности) [46], патологии ран-
него неонатального периода (тяжелое течение цере-
бральной ишемии, СДР) [46]. Табакокурение, в целом, 
и непосредственно пассивное табакокурение, так же 
как и экстрогенитальная патология матери, статисти-
чески значимые факторы, способствующие дефициту 
микроэлементов [43, 44].

Во всех исследованиях установлена связь строения 
и функции плаценты и с рождением детей в тяжелом 
состоянии: снижение способности функционирования 
и активности плаценты, сопровождающееся фетопла-
центарной недостаточностью и инволютивно-дис-
трофическими процессами доказанно связано с рож-
дением детей в критическом, тяжелом состоянии с 
явными признаками гипоксии и задержкой развития 
(р<0,001) [46, 47], в современных условиях результаты 
диагностики изменений в плаценте могут быть при-
менены для безотлагательного определения тактики 
ведения и наблюдения детей [48, 49].

Период острой адаптации у «маловесных» ново-
рожденных одинаково протекал одинаково неблаго-
приятно, но с разной симптоматикой. У детей с СЗРП 
чаще фиксировали и тяжелее протекала патология 
ЦНС, чем встречалась у недоношенных 34-36 недель 
[40]. Для них больше была характерна церебральная 
ишемия 1 степени. По неврологической симптоматике 
среди недоношенных новорожденных чаще выявлялся 
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синдром угнетения, а для детей с СЗРП был харак-
терен синдром возбуждения, двигательных, вегето-
висцеральных нарушений [42]. Срок гестации 28-33 
недели был значимым для дыхательных нарушений, а 
вот дети с СЗРП достоверно чаще были с алкогольной 
или никотиновой фетопатией, перинатальным контак-
том по сифилису [39, 42]. Каждый третий глубоконе-
доношенный и практически каждый второй ребенок с 
СЗРП в раннем неонатальном периоде имели трудно-
сти с энтеральным питанием (p<0,05) [40] и не имели 
грудного вскармливания в родильном доме [39]. Кли-
нические проявления, такие как нарушение неона-
тальной адаптации, низкая оценка по шкале Апгар, 
тяжелое общее состояние и маркеры воспалительного 
ответа, как при преждевременных родах, так и при 
СЗРП, что коррелируют с изменением транспорт-
ной функции плаценты, за счет ее незрелости и/или 
декомпенсации [44].

Фактическое потребление микроэлементов при 
грудном вскармливании определено для доношенных 
новорожденных, как оптимальное по цинку и меди, и 
недостаточным по селену, при этом у недоношенных 
детей дефицит по всем трем микроэлементам, с мак-
симум по селену [40, 41, 42]. 

Проблемы выхаживания недоношенных детей, 
как с ОНМТ и ЭНМТ при рождении, так и «поздних 
недоношенных» остаются до конца не выясненными 
[41, 48]. Дети с ЭНМТ в силу общего своего статуса 
длительно получают специализированную терапию, в 
том числе и аллогенные трансфузии, при этом имеют 
«физиологическую» иммуносупрессию, усугубляю-
щуюся при разных патологических состояниях [48]. 
Трансфузии наносят иммунной системе ребенка тяже-
лейший удар, сводя на нет эффекты других лечебных 
воздействий [48]. При изучении и интерпретации всех 
полученных в наших исследованиях [47, 48, 49] дан-
ных выявлено, что при использовании при анемии 
недоношенных стандартной терапии и препаратов 
эриропоэтина иммуносупрессивное влияние гораздо 
менее выражено, чем после гемотрансфузии [38, 39]. 
При этом угнетение эритропоэза намного более выра-
жено при переливании аллогенной крови, что у трети 
детей происходили повторные переливания перенос-
чиков газов крови с достоверной вероятности имму-
нологических нарушений к 3 месяцам постнатальной 
жизни [38]. В то же время новорожденным, которым 
применялся для лечения ранней анемии недоношен-
ных (РАН) препарат рекомбинантного человеческого 
эритропоэтина, в процессе наблюдения в катамнезе до 
2 лет гемотрансфузии не требовалась [38, 39]. Кроме 
того, нами выявлено [38], что среди детей с многократ-
ными гемотрансфузиями бронхолегочная патология 
после 3 месяца жизни встречалась почти в 3 (ОР=2,7 с 
ДИ 2-5,9) раз чаще, чем среди детей без гемотрансфу-
зии или однократным переливанием донорских компо-
нентов крови [39]. Отмечено, что иммунокомпромети-
рующим фактором становятся трансфузии донорских 
эритроцитсодержащих компонентов крови, поэтому 
такую категорию пациентов [37, 38], особенно с много-
кратными трансфузиями в анамнезе, следует относить 
к группе повышенного риска развития вторичного 
иммунодефицита. Все вышесказанное необходимо 
учитывать в выборе тактики терапии РАН, а также 

в дальнейшем наблюдении таких детей участковым 
педиатром [38]. На сегодня вопросы аутодонорства не 
могут быть рассмотрены для неонатальной категории 
пациентов, поэтому основными подходами в практи-
ческой деятельности врачей остаются препараты эри-
тропоэтина и гемостатические препараты [38, 39]. 

Особенности неонатальной адаптации категории 
новорожденных «поздние» недоношенные с клиниче-
ской и лабораторной точки зрения [41], их дальней-
шего развития и состояния здоровья в дошкольном 
периоде, позволило установить значительное число 
отклонений в процессе неонатальной адаптации, свя-
занное, преимущественно, с неполной онтогенетиче-
ской зрелостью и нарушением регулирующей роли 
ЦНС [41]. У «поздних недоношенных» детей в воз-
растном интервале 4–7 лет имеют место отдаленные 
последствия «поздней недоношенности», а именно 
особенности физического, когнитивного, моторного, 
речевого развития. Отмеченное выше для данной 
категории детей достоверно отличает эту группу от 
доношенных сверстников. Дисгармоничный микросо-
матотип, достоверно, более чем в половине случаев, 
преобладал к дошкольному возрасту [41]. Категория 
«поздних» недоношенных детей, это группа детей 
категории «часто болеющий ребенок», так как досто-
верно чаще был зафиксирован высокий инфекцион-
ный индекс [48]. Спазмы периферических сосудов 
(мраморность; акроцианоз), тахикардия и тахипноэ 
в покое все эти маркеры дисрегуляции вегетативной 
нервной системы были у каждого четвертого такого 
ребенка [41, 48]. На первом месте среди хрониче-
ских состояний преобладала патология ЦНС, у каж-
дого второго резидуальная энцефалопатия, а у каж-
дого четвертого доброкачественная внутричерепная 
гипертензия [48]. Показатели лабораторного иссле-
дования нейрорегулирующих гормонов и нейроспе-
цифических белков находились на нижней границе 
референсных значений в сравнении с доношенными 
детьми. Наличие корреляционных связей между 
уровнем стресс-реализующих и нейрорегулирующих 
гормонов, нейробелками и нейрокогнитивным разви-
тием «поздних недоношенных» детей свидетельство-
вало о системной морфофункциональной незрелости 
«поздних недоношенных» детей, чья адаптация к 
досрочному «догоняющему» развитию продолжалась 
в дошкольном возрасте [48]. При оценке нервно-пси-
хического развития «поздних недоношенных» детей 
установлено отставание по всем референсным пун-
ктам и 4-7 годам у «поздних недоношенных» детей 
был сформирован «фенотип позднего недоношен-
ного», достоверно отличающий их от других детей: 
у каждого третьей ребенка наблюдалось пограничное 
НПР, сниженный эмоциональный статус, нарушения 
мелкой моторики и тики [41], в 40 % случаев диа-
гностировались неврозы с высокой тревожностью, у 
каждого четвертого обнаруживались аутистические 
черты поведения [41, 48].

Исследованием закреплено, что у «поздних недо-
ношенных» детей  есть краткосрочные и отдаленные 
последствия в виде нарушения неонатальной адапта-
ции и отклонения нейро-физиологического развития в 
4-7-летнем возрасте с четким фенотипическим «пор-
третом» позднего недоношенного ребенка [48, 49].
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Совместная работа организаторов здравоохранения, 
преподавателей вуза, научных работников и непосред-
ственных участников лечебного процесса позволяет 
не только добиться поставленных задач, но и удержать 
достигнутые результаты. На примере специалистов 
родовспомогательных учреждений очевидно влия-
ние компетенций специалистов, прошедших обучение 
по первичной неонатальной реанимации, на показа-
тель младенческой смертности [35]. Положительные 
результаты внедрения «Комплексной образователь-
ной программы снижения младенческой смертности 
на территории Хабаровского края» (2019) позволяют 
перенести выработанные нами принципы и на другие 
направления оказания медицинской помощи населению 
Хабаровского края [33]. Системный подход к формиро-
ванию компетенций у врачебно-сестринской бригады, 
отработка командных навыков работы, осуществление 
систематического контроля над качеством основных 
(базовых) профессиональных компетенций по разделу 
«неонатальная реанимация» позволяет образователь-
ному сообществу (вузу) оказывать влияние на соци-
ально значимые показатели здоровья. В Хабаровском 
крае снижение показателя младенческой смертности 
произошло за счет снижения доли ранней неонаталь-
ной смертности, что, несомненно, является не только 
результатом высококвалифицированной деятельности 
неонатологов, но и организационных, методических и 
образовательных инноваций [33, 35]. 

Дальнейшее снижение показателя МС требует 
поиска иных подходов к обеспечению фундаменталь-
ного права человека – права на жизнь, так как суще-
ствуют дети, перенесшие критические состояния [35]. 

Neonatal near miss – это показатель среди ново-
рождённых, которые едва не погибли, но выжили, 
преодолев критические осложнения во время беремен-
ности, в родах или в течение первых 7 дней внеутроб-
ной жизни [50]. По данным ВОЗ (2014) критериями 
для неонатальных случаев «near miss» будут дети с 
1) менее 1 750 гр массой тела при рождении; 2) оценкой 
по шкале Апгар на 5 минуте менее 7 баллов; 3) геста-
ционным возрастом при рождении менее 33 недель; 
4) ИВЛ в первые 7 суток жизни. Причины неонаталь-
ного «near miss» неотложные (экстренный режим, под-
готовка не проводится) и разделяются на угрозу жизни 
матери и угрозу жизни плода. Также причины могут 
быть запланированными (управляемые, когда родораз-
решение показано, но может быть отсрочено – прово-
дятся подготовительные мероприятия; ятрогенными 
(мекониальная аспирация, асфиксия, акушерская 
агрессия) и организационными (родоразрешение не 
на соответствующем уровне). Тема «едва не умерших» 
детей актуальна потому, что благодаря её изучению, 
выявив структуру патологии у детей данной группы, 
можно понять упущенные возможности и совершен-
ствовать систему оказания помощи таким детям.

Анализ причин госпитализации установил, что 
критериям неонатальной «near miss» соответствует 
1/3 поступающих в отделения интенсивного профиля, 
при этом преобладали дети, родившиеся до 33 недели 
гестации (65 %), из них дети с гестационным возрас-
том 29-30 недель составляли 20 %. Второе ранговое 
место в структуре «near miss» занимает асфиксия при 

рождении (14,8 %), особенностью которой являлось 
преобладание детей «поздних недоношенных» (5 %) 
и «ранних доношенных (срок гестации при рождении 
37-38 недель) (10 %). Респираторную поддержку в 
первые 7 дней жизни получали все дети.

Сопоставление причин ранней неонатальной 
смертности и неонатального «near miss» продемон-
стрировало объективно значительное число случаев у 
маловесных новорожденных. 

Концепция и индикаторы неонатального «near 
miss» предоставляют информацию, которая может 
быть полезна для оценки эффективности оказания 
медицинской помощи новорожденным [1, 50] и опре-
деления приоритетов ее дальнейшего улучшения. 
«Neonatal near miss» можно считать основным инстру-
ментом для определения факторов риска, связанных со 
смертностью новорожденных, необходим детальный 
анализ каждого случая не только неонатальной смерт-
ности, но и неонатального «near miss», поскольку, 
кроме определения структуры причин смертности, 
случаи «near miss» дают возможность дифференци-
ровать запланированные, ятрогенные и организаци-
онные причины тяжелых исходов для новорожденных 
в неонатальном периоде и проводить превентивные 
целенаправленные мероприятия.

Анализируя технологии по выхаживанию детей 
получающих помощь в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии, на сегодня надо указать на то, 
что есть разрыв между научно обоснованными высо-
кими технологиями и последующим их наблюдением 
в общей амбулаторно-поликлинической сети [7]. 

Оценка состояния здоровья детей в возрасте 6-7 
лет, перенесших при рождении критические состояния 
(гипоксия/асфиксия) показала, что у них 2 раза чаще 
наблюдались низкие показатели физического разви-
тия, 79 % детей были на индивидуальном обучении на 
дому и только 21 % детей обучались в подготовитель-
ном классе по программе коррекционного обучения 
детей с задержкой психического развития. ДЦП с пре-
обладанием диплегической формы (32 %) был исходом 
перенесенного критического состояния при рождении 
в 89 % случаев, у 75 % детей с ДЦП установлено нару-
шение зрительной афферентации в кору с повышением 
латентности коркового ответа и снижением его ампли-
туды (р<0,001) [42], у 86 % детей выявлены выражен-
ные нарушения слухопроводящих структур. Выявлена 
деформация гормонального профиля у этих детей в 
возрасте 6-7 лет в виде дистиреоза и гипокортицизма, 
как следствия нарушения в нейро-эндокринной сфере 
на фоне перенесенного в периоде новорожденности 
критического состояния [42, 49]. При оценке элемент-
ного состава установлен значительный дефицит содер-
жания кальция (более 60 %) и цинка (более 80 %), 
незначительное превышение референсных значений 
магния и меди (около 50 %) и меди (58 % и 47 %) [49], 
что определяет дисбаланс микроэлементного статуса в 
связи с неврологической и соматической патологией, 
который более выражен у детей тяжелыми формами 
[43, 49]. Проведенное исследование подтверждает, что 
у детей, перенесших критические состояния при рож-
дении в возрасте 6-7 лет имеют место полиорганные 
нарушения, и тяжесть коррелирует с оценкой по шкале 
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Апгар [42]: чем меньше оценка в момент рождения у 
доношенных детей, родившихся в асфиксии и пере-
несших критические состояния при рождении, тем 
тяжелее двигательные и когнитивные нарушения, что 
приведет к организации на ранних этапах комплекс-
ного терапевтического подхода и длительной реабили-
тации [49].

На данном этапе развития системы здравоохра-
нения в Российской Федерации произошло умень-
шение показателя смертности детей во всех возраст-
ных группах, и преимущественно – младенческой 
смертности, причем как за счет неонатальной, так и 
постнеонатальной составляющих [33], как результат 
реализации Национальных проектов и Государствен-
ных программ, укрепления материально-техниче-
ской базы медицинских организаций родовспомо-
жения и детства, развития Перинатальных центров, 
оснащение детских больниц современным высоко-
технологичным оборудованием, достаточное обе-
спечение новорожденных реанимационными кой-
ками и койками интенсивной терапии. Вместе с тем 
проведенный анализ ряда управляемых факторов 
риска причин заболеваемости и смертности позво-
ляет привлечь внимание к следующим положениям, 

реализация которых будет обеспечивать дальнейшее 
снижение младенческой и детской смертности [33]: 
модернизация регионального подхода в реализации 
мер по снижению смертности детского населения, 
учет управляемых факторов, перинатальных при-
чин, оказывающих влияние на качество здоровья 
детского населения. По состоянию здоровья до 
10 % детского населения в мире являются контин-
гентом, имеющим ограничения жизнедеятельности, 
поэтому добиться видимых результатов в профилак-
тике смертности и инвалидности невозможно, если 
не будет создана система полноценной медико-соци-
альной реабилитации детей, имеющих проблемы в 
состоянии здоровья [33]. Учитывая выявленные 
управляемые факторы снижения негативных тен-
денций статистических показателей смертности и 
заболеваемости детей и их главные причины в Хаба-
ровском крае, очевидна потребность в развитии и 
совершенствовании специализированной, высоко-
технологичной медицинской помощи для детей, 
повышения как эффективности, так и качества 
лечебно-диагностической помощи, и интенсивного 
развития медико-социальной и реабилитационной 
помощи [33].
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ КАРИЕСА ЗУБОВ У ДЕТЕЙ 
В УСЛОВИЯХ МИКРОЭЛЕМЕНТОЗОВ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ

Дальневосточный государственный медицинский университет, 
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Резюме

Проведено эпидемиологическое обследование кариеса зубов у 4 556 детей Хабаровского края, из них коренной 
национальности – 1 026. Выявлена высокая распространенность и интенсивность кариозного процесса, у корен-
ного населения (нанайцы, нивхи, удэгэ, ульчи) превышение показателя интенсивности в 1,5-2 раза. С целью из-
учения патогенетических механизмов реализации кариеса зубов с учетом региональных особенностей, проведено 
углубленное исследование крови, мочи, волос, смешанной слюны,  зубного налета, биоптатов эмали, у 1 797 чело-
век. Выявлены звенья патогенеза кариеса зубов: дефицит и дисбаланс важнейших эссенциальных микроэлемен-
тов в организме, нарушение функции антиоксидантной системы полости рта, снижение иммунитета и нарушение 
самоочищения полости рта, снижение резистентности твердых тканей зубов [1]. Негативное значение оказывают 
неблагоприятные факторы: дисбаланс макро- и микроэлементов в воде и почве, превышение ПДК токсических 
элементов, влияние ксенобиотиков, несбалансированная диета, повышенная заболеваемость детей. Эти механиз-
мы приводят к прогрессированию процессов деминерализации и развитию кариеса на фоне действия социально-
гигиенических и медико-биологических факторов риска. Изучение звеньев патогенеза создает условия для внедре-
ния обоснованной программы профилактики.

Ключевые слова: кариес зубов, дети, дисбаланс микроэлементов, патогенез.
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Summary

We conducted epidemiological examination of dental caries in 4 556 children of the Khabarovsk Region, 1 026 children 
were aboriginal. A high incidence and intensity of caries was detected in the aboriginal population (Nanai, Nivkhi, Udegea, 
Ulchi). Intensity index was 1,5-2 times higher. To study pathogenic mechanisms of dental caries taking into consideration 
regional peculiarities, we conducted a thorough examination of blood, urine, hair, mixed saliva and dental plaque, enamel 
bioptate taken from 1 797 people. We have revealed the chains of caries pathogenesis: defi ciency or total lack of important 
essential micro-elements in the body, impairment of oral cavity oxidant system and its function, lowering of immunity, 


