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Резюме

Внедрение новых перинатальных технологий привело к увеличению выживаемости детей с экстремально низ-
кой массой тела при рождении (ЭНМТ) с одновременным ростом заболеваемости, имеющей долгосрочные последст-
вия. Цель исследования: определить основные динамические тренды заболеваемости и смертности детей ЭНМТ 
в Российской Федерации. Материалы и методы: формы статистического наблюдения за период 2016–2018 гг. Про-
веденный анализ позволил определить ведущие причины заболеваемости новорожденных ЭНМТ – дыхательное 
расстройство (694,2 в 2016 г. и 725,0 на 1 000 родившихся живыми в 2018 г.), внутриутробная гипоксия (354,3 ‰ 
против 375,9 ‰) и другие нарушения церебрального статуса (323,7 ‰ – 317,5 ‰); и смертности – дыхательные рас-
стройства (42,4 ‰ и 36,0 ‰), инфекционные болезни, специфичные для перинатального периода (31,0 ‰ в 2016 г. 
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и 26,5 ‰ в 2018 г.) и внутрижелудочковые кровоизлияния (30,1 ‰ против 35,1 ‰). Заключение: результаты исследо-
вания свидетельствуют о необходимости усиления профилактических мероприятий среди женщин репродуктивно-
го возраста в предпрегравидарном периоде, а также, в виду высокого риска отдаленных нарушений когнитивной, 
поведенческой и психоэмоциональной сферы у детей ЭНМТ – углубленного наблюдения детей на амбулаторном 
этапе с раннего возраста. 

Ключевые слова: недоношенные, экстремально низкая масса тела, заболеваемость, смертность, темпы прироста.
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Summary

The introduction of new perinatal technologies has led to an increase in the survival rate of children with ELBW, with 
a simultaneous increase in the incidence of long-term consequences.

Objective: to determine the main dynamic trends in the incidence and mortality of children with ELBW in the Russian 
Federation. 

Materials and methods: forms of statistical observation for the period 2016–2018. The analysis made it possible to 
determine the leading causes of the morbidity of newborns with ELBW ‒ respiratory distress (694,2 in 2016 and 725,0 per 
1 000 live births in 2018), intrauterine hypoxia (354,3 ‰ versus 375,9 ‰) and other disorders of cerebral status (323,7 ‰ – 
317,5 ‰), and mortality ‒ respiratory disorders (42,4 ‰ and 36,0 ‰), infectious diseases specifi c to the perinatal period 
(31,0 ‰ in 2016 and 26,5 ‰ in 2018) and intraventricular hemorrhages (30.1 ‰ versus 35,1 ‰) 

Conclusion: the results of the study demonstrate the need to strengthen preventive measures in women of reproductive 
age in the pre-pregnancy period, to prevent high risks of long-term cognitive, behavioral disorders and disorders in the 
psychoemotional sphere in children with ELBW; these children have to be followed up by a doctor from the earliest period 
of life. 

Key words: prematurity, extremely low body mass, morbidity, mortality, growth rate.

Достижения в области перинатальной медицины 
привели к росту выживаемости наиболее незрелых 
недоношенных детей с экстремально низкой массой 
тела (ЭНМТ) при рождении, имеющих высокий риск 
возникновения жизнеугрожающих синдромов, забо-
леваемости и смертности в неонатальном периоде 
[2, 3, 5]. Несмотря на снижение уровня смертности 
новорожденных с ЭНМТ, она в 8-13 раз выше анало-
гичного показателя при своевременных родах, при-
чем ведущей причиной смерти продолжает оставаться 
острая дыхательная недостаточность, развивающаяся 
вследствие респираторного дистресс-синдрома [6]. 
При этом заболеваемость данной категории детей про-
должает расти [1], подавляющее большинство забо-
леваний в раннем неонатальном периоде и многие 
болезни в более старшем возрасте являются пролонга-
цией патологии эмбриона и плода [7]. В дальнейшем, 
среди родившихся недоношенными значительно чаще, 

чем в общей популяции детей, регистрируются заболе-
вания нервной системы, когнитивные и психические 
расстройства, нарушения психо-речевого, моторного 
и сенсорного развития, дефицит социально-эмоцио-
нальной компетентности и поведенческие проблемы, 
школьная дезадаптация, а в подростковом возрасте 
возрастает риск нарушения толерантности к глю-
козе (в 3,0 раза), заболеваемости сахарным диабе-
том и летальности от ишемической болезни сердца 
(в 2,0 раза), в более старших возрастных группах – 
злокачественных новообразований [4, 8, 9, 10, 11]. 
Это обусловливает необходимость изучения забо-
леваемости и смертности новорожденных с ЭНМТ 
в динамике.

Цель исследования – определить в Российской 
Федерации основные динамические тренды заболе-
ваемости и смертности детей с экстремально низкой 
массой тела при рождении. 

Материалы и методы
Проведен анализ заболеваемости и смертности 

новорожденных детей с массой тела при рождении 
500-999 гг. в Российской Федерации и темпы прироста 
(убыли) показателей за период 2016–2018 гг. в разрезе 
классов болезней и отдельных заболеваний, вклю-
ченных в МКБ-X пересмотра. Источником информа-

ции послужила форма Федерального статистического 
наблюдения № 32 «Сведения о медицинской помощи 
беременным, роженицам и родильницам». Для анализа 
полученных данных применялись методы дескриптив-
ной статистики. 

Результаты и обсуждение
За период 2016–2018 гг. в Российской Федера-

ции в общей структуре новорожденных увеличилась 
доля детей, имевших массу тела при рождении 500–
999 гг. (ЭНМТ) на 5,6 % (с 0,36 % в 2016 г. до 0,38 % 
в 2018 г.). При этом возросло число случаев заболева-

ний на одного новорожденного с 3,2 до 3,4 (с темпами 
прироста показателя (ТПП)=+6,3 %) с лидирующей 
патологией «отдельные состояния, возникающие в 
перинатальном периоде» (93,6 % в 2016 г. против 93,7 % 
в 2018 г., т. е. с 3037,2 на 1 000 родившихся живыми до 
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3 142,7 ‰ при ТПП за три года +3,5 %). Среди забо-
леваний, входящих в класс болезней (P05-P96), первое 
ранговое место занимали «дыхательное расстройство у 
новорожденного» (33,36 % в 2016 г. и 33,28 % в 2018 г.), 
далее следует «внутриутробная гипоксия» (17,03 % 
против 17,24 %) и на третьей позиции находились 
«другие нарушения церебрального статуса» (15,56 % – 
14,57 %). 

Анализ динамики показателей, учитываемых 
в ФСН № 32 заболеваний, позволил условно раз-
делить их на 6 групп: 1 – имеющие стойкий рост 
на протяжении трех последних лет («внутриже-
лудочковые кровоизлияния» и «дыхательное рас-
стройство у новорожденного»); 2 – с устойчивым 
снижением показателей («разрыв внутричерепных 
тканей» и «кровоизлияние вследствие родовой 
травмы»); 3 – с положительными ТПП в послед-
ние два года («родовая травма»; «внутриутробная 
гипоксия», «асфиксия при родах»; «бактериальный 
сепсис новорожденного»; «прочие болезни»); 4 – с 
отрицательными ТПП в последние два года («неона-
тальные аспирационные синдромы» и «другие нару-
шения церебрального статуса новорожденного»); 
5 – с неустойчивой динамикой, но с преоблада-
нием положительных ТПП (собственно весь класс 
отдельных состояний, возникающих в перинаталь-
ном периоде: «врожденная пневмония»; «инфекци-
онные болезни, специфичные для перинатального 
периода»; «врожденные аномалии (пороки разви-
тия)», «деформации и хромосомные нарушения»); 
6 – с неустойчивой динамикой, но с преобладанием 

отрицательных ТПП («неонатальная аспирационная 
пневмония») (табл. 1).

Среди причин смерти новорожденных анали-
зируемой группы также доминировали перинаталь-
ные причины (95,0 % в 2016 г. и 94,3 % в 2018 г., но с 
ТПП = -0,7 %), в то время как вклад прочих болезней, 
при относительно небольших показателях, прогрес-
сивно нарастал (с 1,12 % до 1,63 % с ТПП = +45,5 %). 
Положительные ТПП отмечались и в классе врожден-
ных аномалий, являющихся причиной смерти ново-
рожденных детей ЭНМТ (+4,1 %, с 3,87 % в 2016 г. 
до 4,03 % в 2018 г.). Аналогичное распределение име-
ется в ранней неонатальной смертности, но с более 
выраженными темпами прироста/убыли показателей: 
«отдельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде» (-1,04 %; с 96,2 % до 95,2 %); «врожденные 
аномалии» (+20,2 %; 3,21 % против 3,86 %) и «прочие 
болезни» (+63,2 %; с 0,57 % до 0,93 %).

В распределении причин ранней неонатальной 
смертности демонстрируется схожая картина, но с 
некоторой ротацией ведущих патологических состоя-
ний. Так, на первом месте находились «дыхательное 
расстройство» (29,01-27,14 % с ТПП=-6,4 %), на вто-
ром – «внутрижелудочковые кровоизлияния» (20,58 % 
и 26,39 %, ТПП = +28,2 %), на третьем – «инфекцион-
ные болезни, специфичные для перинатального пери-
ода» (21,19% против 19,95 % с ТПП = -5,9 %). Нега-
тивной тенденцией является наличие положительных 
ТПП долевого распределения – «неонатальный аспи-
рационный синдром» (+140,9 %), «прочие болезни» 
(+60,6 %) и «родовая травма» (+50,6 %).

Таблица 1
Заболеваемость новорожденных детей с ЭНМТ (на 1 000 родившихся живыми) и ТПП (в процентах)

Наименование 2016 2017 2018 2017/2016 2018/2017 2018/2016
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 3037,2 3171,0 3142,7 +4,4 -0,9 +3,5
Родовая травма – всего 3,2 2,3 8,6 -28,1 +273,9 +168,8
- из них: разрыв внутричерепных тканей и кровоизлияние вследствие 
родовой травмы 1,4 0,8 0,16 -42,9 -80,0 -88,6

Внутрижелудочковые кровоизлияния 222,6 224,1 241,8 +0,7 +7,9 +8,6
Внутриутробная гипоксия, асфиксия при родах 354,3 349,3 375,9 -1,4 +7,6 +6,1
Дыхательное расстройство у новорожденного (дистресс) 694,2 717,8 725,0 +3,4 +1,0 +4,4
Врожденная пневмония 218,1 267,3 239,8 +22,6 -10,3 +9,9
Неонатальные аспирационные синдромы 3,2 3,4 2,8 +6,3 -17,6 -12,5
Неонатальная аспирационная пневмония 2,4 0,5 0,66 -79,2 +32,0 -72,5
Инфекционные болезни, специфичные для перинатального периода всего 259,1 272,4 266,8 +5,1 -2,1 +3,0
- из них: бактери аль ный сепсис новорожденного 55,5 55,5 59,7 0,0 +7,6 +7,6

Другие нарушения церебрального статуса новорожденного 323,7 360,6 317,5 +11,4 -12,0 -1,9
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные 
нарушения 76,4 101,1 81,1 +32,3 -19,8 +6,2

Прочие болезни 130,2 71,8 131,2 -44,9 +82,7 +0,8

Анализ показателей заболеваний, являющихся при-
чиной смерти детей с ЭНМТ в раннем неонатальном 
периоде, выявил более позитивные тенденции, чем у 
показателей общей заболеваемости данной возраст-
ной группы. Так, распределение причин смертности на 
шесть условных групп, аналогичное распределению 
заболеваемости детей с ЭНМТ выявило, что число 
патологических состояний с отрицательными ТПП 
за трехлетний период анализа в два раза больше, чем 
с такой же заболеваемостью: 1 – заболевания, имею-
щий стойкий рост на протяжении трех последних лет 
(«родовая травма» и «внутрижелудочковые кровоиз-

лияния»); 2 – с устойчивым снижением показателей 
(собственно весь класс «отдельные состояния, воз-
никающие в перинатальном периоде»; «внутриутроб-
ная гипоксия», «асфиксия при родах»; «врожденная 
пневмония» и «другие нарушения церебрального ста-
туса новорожденного»); 3 – с положительными ТПП 
в последние два года («прочие болезни»); 4 – с отри-
цательными ТПП в последние два года («дыхательное 
расстройство у новорожденного (дистресс)»; «инфек-
ционные болезни, специфичные для перинатального 
периода»); 5 – с неустойчивой динамикой, но с пре-
обладанием положительных ТПП («разрыв внутриче-
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репных тканей» и «кровоизлияние вследствие родовой 
травмы»; «неонатальные аспирационные синдромы»; 
«бактериальный сепсис новорожденного»; «врож-
денные аномалии (пороки развития)», «деформа-

ции и хромосомные нарушения»); 6 – с неустойчи-
вой динамикой, но с преобладанием отрицательных 
ТПП («неонатальная аспирационная пневмония»)
(табл. 2).

Таблица 2
Динамика смертности детей с массой ЭНМТ в возрасте 0-6 дней в Российской Федерации 

за период 2016–2018 гг. (в ‰) и ТПП (в %)

Заболевания 2016 2017 2018 2017/2016 2018/2017 2018/2016
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 153,3 151,8 135,1 -1,0 -11,0 -11,9
Родовая травма – всего 0,60 0,66 0,82 +10,0 +24,2 +36,7
разрыв внутричерепных тканей и кровоизлияние вследствие 
родовой травмы 0,15 0,5 0,16 +233,3 -68,0 +6,7

Внутрижелудочковые кровоизлияния 30,1 30,5 35,1 +1,3 +15,1 +16,6
Внутриутробная гипоксия, асфиксия при родах 15,2 14,3 13,2 -5,9 -7,7 -13,2
Дыхательное расстройство у новорожденного (дистресс) 42,4 43,4 36,0 +2,5 -17,1 -15,1

врожденная пневмония 19,1 17,1 13,7 -10,5 -19,9 -28,3
неонатальные аспирационные синдромы 0,15 0,33 0,33 +120,0 0,0 +120,0
неонатальная аспирационная пневмония 0 0,49 0,16 - -67,3 -

Инфекционные болезни, специфич ные для перинатального 
периода всего 31,0 34,9 26,5 +12,6 -24,1 -14,5

из них: бактериальный сепсис новорожденного 10,4 15,6 13,0 +50,0 -16,7 +25,0
Другие нарушения церебрального статуса новорожденного 1,66 0,49 0,33 -70,5 -32,7 -80,1
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения 5,1 6,7 5,4 +31,4 -19,4 +5,9

Прочие болезни 0,9 0,49 1,3 -45,6 +165,3 +44,4

Таким образом, проведенный анализ показателей 
заболеваемости и смертности детей с ЭНМТ в Рос-
сийской Федерации за трёхлетний период времени 
выявил, что, несмотря на имеющуюся положительную 
динамику в снижении показателей управляемых пато-
логических состояний («неонатальные аспирацион-
ные синдромы», «родовая травма» и др.), остается ряд 
нерешённых проблем, которые могут быть связаны 
как с качеством оказания медицинской помощи, так 
и с состоянием здоровья данного контингента детей, 
определяющего адаптационные и резервные возмож-
ности организма глубоко незрелого ребенка. Выявлен-

ные основные динамические тренды заболеваемости 
и смертности детей с экстремально низкой массой 
тела при рождении диктуют необходимость усиления 
профилактических мероприятий среди женщин репро-
дуктивного возраста на предпрегравидарном этапе, а 
также, в виду высокого риска отдаленных нарушений 
когнитивной, поведенческой и психоэмоциональной 
сферы – создания программы углубленного наблюде-
ния детей с ЭНМТ на амбулаторном этапе.

Авторы данной статьи подтвердили отсутствие 
финансовой или какой-либо другой поддержки/кон-
фликта интересов, о которых необходимо сообщить.
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