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произошел и рост инвалидизирующих расстройств у 
выживших детей  [1].  Риск  развития  патологии  в  по-
следующие периоды жизни напрямую зависит от срока 
гестации. Так, например, дети, рожденные на сроке от 
32 до 37 нед, имеют значительно меньше проблем, чем 
недоношенные, которые появились на свет в период от 
23 до 32 нед беременности. Безусловно, это связано с 
морфофункциональными особенностями глубоконедо-
ношенных и маловесных детей, распространенностью 

Введение в Российской Федерации новых крите-
риев живорожденности, рекомендуемых ВОЗ, 

привело к значительному увеличению количества недо-
ношенных детей с очень низкой и эктремально низкой 
массой  тела. По данным статистики,  на долю детей 
с весом менее 1500 г приходится 1—1,8%, а с весом 
менее 1000 г — 0,5% [11, 19]. Благодаря применению 
высокотехнологичной  помощи,  выживаемость  этого 
контингента значительно повысилась, но вместе с тем 
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патологии центральной нервной  системы,  аномалий 
развития и внутриутробных инфекций, которые лежат в 
основе высокой соматической заболеваемости, ранней 
хронизации болезней [7, 14].

Практически каждый пятый ребенок, родившийся с 
массой тела 1500 г, имеет одну или несколько причин 
ранней инвалидизации. У 8—10% выживших детей раз-
вивается ДЦП, у 15—44% — БЛД, у 5—8% — умствен-
ная отсталость, у 3—5% — гидроцефалия, у 2—3% — 
эпилепсия, у 3% — слепота, у 1% — тугоухость [3, 4].

В настоящее время остро встал вопрос о правиль-
ной организация постнатального ведения недоношен-
ных  новорожденных,  которая  позволит  значительно 
снизить  риск  тяжелых  осложнений  и  смертности. 
Высокая частота и комплексность соматической пато-
логии диктует необходимость мультидисциплинарного 
подхода к тактике выхаживания и катамнестического 
наблюдения недоношенных детей [8, 9]. Наблюдение 
недоношенного ребенка в поликлинике сложная задача, 
которая предусматривает систематический осмотр их 
специалистами, контроль лабораторных показателей, 
проведения вакцинации. Изучение состояния здоровья 
детей, родившихся с весом менее 1500  г на первом 
году жизни, является крайне важным, так как именно 
в этот период возможно прогнозирование патологии и 
проведение реабилитационных мероприятий [2, 20]. 

Таким образом, назрела насущная необходимость 
раннего вмешательства для предотвращения высоко-
го уровня психомоторных нарушений и соматической 
патологии у глубоконедоношенных детей. В последние 
годы для наблюдения и реабилитации недоношенных 
детей после выписки из стационара создаются отделе-
ния  катамнеза  [6, 17]. Цель создания отделений «по-
следующего наблюдения», или «отделений катамнеза», 
состоит в индивидуализации подхода к недоношенному 
ребенку, снижении тяжести последствий перенесенной 
неонатальной патологии и уменьшении частоты инвали-
дизирующих состояний [18, 21]. Такие отделения пред-
ставляют собой, прежде всего, амбулаторное звено, что 
определяет возможность ребенка находиться в психоло-
гически комфортных домашних условиях, предопреде-
ляет возможность ранней выписки из стационаров 2-го 
этапа при наличии высокой степени преемственности 
со специалистами 3-го этапа [12]. Основными задачами 
«отделения катамнеза» являются:

комплексное  динамическое  наблюдение  за  не-• 
доношенными детьми до  достижения  ими  возраста 
3 лет;

разработка индивидуальных программ лечебно-• 
реабилитационных мероприятий для каждого ребенка;

проведение  вакцинации  по  индивидуальному • 
графику.

Важным аспектом в оказании помощи недоношен-
ным детям на  первом  году жизни  считается  оценка 
физического  и  психомоторного  развития  с  учетом 
корригированного возраста. Физическое развитие ре-
бенка на первом году жизни является зеркалом его со-
матического здоровья, от него зависит во многом исход 
и прогноз многих соматических заболеваний. Исходя 
из этого, вопросы вскармливания, времени введения 
прикормов  составляют  значимую  часть  комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий.

По данным различных авторов, для детей, рожден-
ных на сроке менее 32 нед гестации, характерны сле-
дующие сопутствующие патологии:  неврологические 
расстройства различной степени тяжести, респиратор-

ные заболевания, поражение глаз, нарушение слуха, 
развитие анемии и остеопении недоношенных [5, 10]. 
Для своевременного выявления и контроля динамики 
заболеваний необходима комплексная диагностика и 
разработка индивидуальной программы реабилитации. 
Основные принципы реабилитации детей были сфор-
мулированы профессором Г.В. Яцык [12]:

1. Раннее начало реабилитации — вторая-третья 
неделя жизни (включая крайне маловесных детей).

2. Индивидуальный подход к больному ребенку (в 
зависимости от возраста, зрелости, тяжести основной 
патологии,  характера  сопутствующих  заболеваний, 
индивидуальных  конституционально-генетических 
характеристик).

3. Подход с позиций целостного организма ребенка. 
Как правило, у большинства детей раннего возраста 
нарушения носят нейросоматический характер.

4.  Комплексное  использование  различных 
средств — медикаментозных, физических, психолого-
педагогических.

5. Преемственность мер реабилитации на различ-
ных этапах оказания помощи.

Этапность реабилитационных мероприятий предпо-
лагает последовательность в использовании различных 
приемов и способов коррекции. 

Алгоритм наблюдения недоношенных детей в от-
делении  катамнеза включает ежемесячные осмотры 
педиатра,  невролога,  окулиста,  плановые  осмотры 
ортопеда и  отоларинголога, мониторирование лабо-
раторных анализов  крови и мочи, мониторирование 
нейросонографии,  эхокардиографии,  электрокардио-
графии и  проведение  электроэнцефалографии. При 
необходимости могут привлекаться другие специали-
сты:  эндокринолог,  хирург,  кардиолог.  Проведение 
реабилитационных  мероприятий  и  обследования 
ребенка оптимально в условиях дневного стационара 
при отделении катамнеза [18].

Реабилитационные мероприятия  на  первом  году 
жизни можно  разделить  на медикаментозные  и  не-
медикаментозные. 

Назначение лекарственных препаратов недоношен-
ным детям на первом году жизни проводится с целью 
профилактики или лечения анемии и остеопении недо-
ношенных. Для этого используются препараты железа 
в дозе 2—5 мг/кг, препараты кальция и витамина D. 

Медикаментозное ведение детей с бронхолегочной 
дисплазией на амбулаторном этапе заключается в про-
ведении и контроле базисной терапии ингаляционными 
глюкокортикостероидами  (будесонид),  профилактике 
вирусных инфекций  [15,  16]. Особое место  занима-
ет  сезонная  иммунопрофилактика  респираторно-
синтициальной  инфекции  препаратом  поливизумаб 
(синагис).

Лечение  ретинопатии  недоношенных  также  про-
должается на амбулаторном этапе и контролируется 
окулистом.

Большое  разнообразие  лекарственных  препа-
ратов  используется  для  лечения  неврологических 
расстройств:  ноотропные,  нейротрофические,  ва-
зоактивные  средства,  по  показаниям  применяются 
дегидратирующие и  противосудорожные препараты. 
Такое многообразие лекарственных средств нередко 
сопряжено  с  назначением детям массы препаратов, 
иногда антагонистического действия. Не должно быть 
рутинного и бесконтрольного применения лекарствен-
ных средств. Не отрицая важной роли индивидуаль-
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но  подобранной  посиндромной  медикаментозной 
терапии,  следует  указать,  что для данной  категории 
детей  проконтролировать  эффективность  примене-
ния медикаментов очень  трудно вследствие особен-
ностей фармакодинамики у этой группы детей [5, 12]. 
Традиционное лечение и реабилитация по отдельным 
нозологическим единицам не позволяют осуществлять 
терапию с позиции целостного подхода. В связи с этим 
в реабилитации таких детей ведущая роль отводится 
немедикаментозным методам воздействия, которые по 
сравнению с лекарственной терапией характеризуются 
более щадящей нагрузкой на организм. 

К  немедикаментозным реабилитационным меро-
приятиям для детей первого года жизни относят:

лечебный массаж;• 
лечебная гимнастика, тонкий пальцевой тренинг;• 
терапия по Войту;• 
методика Бобат;• 
упражнения в воде и гидромассаж;• 
метод сухой иммерсии;• 
технология  «Сатурн»  (эффект  невесомости  + • 

вибромассаж);
лечение  «положением»  (укладки,  туторы,  «во-• 

ротники» и т.д.);
методика светотерапии.• 

Большое  значение  в  реабилитационной  терапии 
принадлежит лечебной гимнастике и массажу, которые 
рекомендуется начинать с 15—20-го дня жизни. Так-
тильный стимулирующий массаж кистей и пальцев рук 
(тонкий пальцевой тренинг) имеет широкие показания и 
проводится у детей с синдромом мышечной гипотонии, 
вегетовисцеральными  нарушениями,  нарушениями 
тонкой моторики. 

Особая ценность этой методики заключается в том, 
что ее можно применять у  крайне маловесных детей 
первых недель жизни. Тактильная стимуляция ладоней 
способствует  развитию  слухового  сосредоточения и 
первых эмоциональных реакций, снижает флексорный ги-
пертонус в кисти, способствует более частому раскрытию 
ладоней и выведению большого пальца, положительно 
влияет на динамику развития тонкой моторики и речи.

После массажа  проводят  лечебную  гимнастику, 
состоящую из  упражнений  рефлекторно-пассивного 
характера для дыхания, и паузы — для отдыха. Вы-
сокой  эффективностью обладают  терапия  по Войта 
и методика Бобат.  Комплекс  упражнений подбирают 
индивидуально. 

В  последние  годы  появилась  новая  методика 
реабилитации —  светотерапия  [13]. Это  облучение 
различных участков кожи линейным поляризованным 
светом видимого и частично инфракрасного спектра. 
Поляризованный видимый свет, в отличие от рассеян-
ного, обладает более отчетливым, но в то же время 
более щадящим фотостимулирующим действием,  и 
этим выгодно отличается от лазерного и УФ-излучения. 
Установлено активирующее воздействие поляризован-
ного света на клетки кожных рецепторов эпидермиса, 
сосудов,  клетки  крови  (мягкая  стимуляция функций 
митохондрий). Таким образом, этот свет обладает ре-
генерирующим (ранозаживляющим) воздействием, он 
усиливает активность клеточных мембран, поглощение 
кислорода, продукцию АТФ. Одним из часто используе-
мых в педиатрии источников линейно-поляризованного 
видимого света является прибор «Биоптрон».

В комплексе реабилитационных мероприятий неред-
ко используется физиотерапия (электрофорез лидазы, 

кальция,  глутаминовой кислоты, импульсный ток, для 
теплолечения применяют парафин, озокерит, песок).

Огромную роль в успехе и эффективности прово-
димой терапии имеет психологический статус в семье, 
надежда и уверенность родителей, их взаимопонима-
ние и поддержка. Обучение родителей приемам ЛФК 
и массажа необходимо для ежедневных и постоянных 
занятий дома. Восстановительное лечение недоношен-
ного ребенка может быть эффективным в том случае, 
если оно своевременно начато, адекватно, комплексно 
и непрерывно. 

Таким образом, патология у недоношенных детей 
определяется не  только  глубокой незрелостью, но и 
тем, насколько своевременно и адекватно им оказыва-
лась первичная реанимационная помощь, выхажива-
ние на первом и втором этапах, а также реабилитация 
на ранних сроках развития.
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