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Аннотация. Сохранение здоровья детей, особенно родившихся преждевременно, является одной 
из основных задач современного общества. Для более полной информации о состоянии здоровья недо-
ношенных детей необходимо использовать различные методы статистики. В этой связи социально-
гигиенические исследования играют незаменимую роль, т.к. охватывают все стороны человеческой жиз-
недеятельности. 
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Abstract. Maintaining the health of children, especially those born prematurely, is one of the major chal-
lenges of modern society. For more information about the health of premature babies need to use different meth-
ods of statistics. In this regard, social and hygienic studies play an indispensable role, as cover all aspects of hu-
man activity. 
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Введение. Охрана состояния здоровья детского населения в настоящее время является одним из 
приоритетных направлений социальной политики в нашей стране. Это обусловлено неблагоприятными 
демографическими показателями, а также неудовлетворительным состоянием здоровья детского населе-
ния. Установление роли отдельных факторов в изменении здоровья детей является одним из важнейших 
направлений развития социально-гигиенических исследований, позволяющих не только показать особен-
ности состояния здоровья различных групп детей, выявить ведущие факторы здоровья или нездоровья, но 
и наметить пути совершенствования профилактической работы с данным контингентом [1-3, 6]. 

В Российской Федерации на фоне резкого снижения рождаемости, сокращения показателей фер-
тильности и воспроизводства населения, отмечается уменьшение доли здоровых детей среди новорожден-
ных, увеличение удельного веса детей с низкой массой тела при рождении. Согласно данным официальной 
статистики уровень заболеваемости детей за последнее десятилетие увеличился с 1404,5 до 1871,4‰, а чис-
ленность детей-инвалидов только за период с 1996 по 2010 гг. возросла более чем на 100 тыс. человек, при 
этом отмечен рост уровня заболеваний, приводящих к инвалидности, с 146,4 до 192,3 заболеваний на 10000 
детей. 

Среди условий, формирующих здоровье детского населения, значительную роль играют медико-
организационные факторы, поскольку в наибольшей степени они относятся к управляемым со стороны 
общества, государства и здравоохранения. От своевременного и качественного оказания лечебно-
профилактических мероприятий недоношенным детям, являющимся группой риска по развитию хрони-
ческой патологии, в значительной степени зависит сохранение и укрепление здоровья детского населе-
ния [1, 2, 4, 5, 6]. В связи с этим возникает необходимость разработки мероприятий, внедрение которых 
позволит сохранить и укрепить здоровье детей, подростков и взрослого населения. 

Цель исследования – изучение и оценка госпитализированной заболеваемости недоношенных де-
тей, заболеваемости по обращаемости, определение роли некоторых наиболее значимых факторов образа 
жизни в формировании неблагоприятных показателей здоровья детей. 

Материалы и методы исследования. Было проанализировано 690 историй развития ребенка. Для 
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определения факторов, оказывающих влияние на развитие ребенка, методом пара копий, была подобрана 
контрольная группа, составившая 690 единиц наблюдения. В качестве признаков отбора были использо-
ваны такие характеристики, как соответствующий пол ребенка, проживание в одном и том же районе и 
наблюдение в одном и том же амбулаторно-поликлиническом учреждении.  

Результаты и их обсуждение. Анализ госпитализированной заболеваемости установил, что уро-
вень ее у недоношенных детей за исследуемый период составил в среднем 2030,2 на 1000 новорожден-
ных, в структуре, ведущее место (89,5%), занимает перинатальная патология, уровень которой – 
1982,6‰. 

Внутренняя структура класса состояний, характерных для перинатального периода, за трехлетний 
период характеризуется такими заболеваниями, как неонатальная желтуха (32,9%), церебральная ишемия 
(26,5%), синдром дыхательных расстройств (20,2%), внутриутробная инфекция (15,1%), гемолитическая 
болезнь новорожденных (5,3%). 

Изучение госпитализированной заболеваемости по полу выявило, что у недоношенных мальчиков 
преобладают церебральная ишемия (24,8%), внутриутробная инфекция (17,8%), гидроцефалия (12,9%) и 
пороки развития (3,0%), а среди недоношенных девочек – неонатальная желтуха (32,5%), синдром дыха-
тельных расстройств (27,0%), задержка темпов психомоторного развития (12,6%) и гемолитическая бо-
лезнь новорожденных (2,8%). 

Результаты исследований свидетельствуют, что у недоношенных детей за последние три года от-
мечено увеличение ретинопатии недоношенных в 5,5 раз. Это связано с обязательным обследованием 
новорожденных детей офтальмологом на втором этапе выхаживания недоношенного ребенка, а также с 
увеличением числа детей, имеющих низкую и экстремально низкую массу тела. Своевременная поста-
новка диагноза позволяет провести лечение и избежать таких осложнений, как отслойка сетчатки и сле-
пота. В то же время в детской поликлиники ни один из детей, которым был поставлен диагноз ретинопа-
тии в стационаре, не находится под наблюдением окулиста. 

Анализ общей заболеваемости по обращаемости недоношенных детей показал, что ее уровень у 
недоношенных детей достоверно (р<0,05) в 1,2 раза выше, чем среди доношенных детей, и составляет на 
первом году соответственно – 3920,5 и 3267,1‰, на втором – 2964,6 и 2470,5‰, на третьем – 2495,4 и 
2079,5‰. Отмечено снижение уровня заболеваемости на протяжении первых трех лет жизни ребенка. 
Однако, среди недоношенных детей темп снижения ниже, чем у доношенных сверстников и составил – 
12,4%, у доношенных детей – 16,1%. 

Ведущими причинами обращения на первом году являются среди недоношенных детей – болезни 
нервной системы (33,2%), органов дыхания (25,7%) и органов пищеварения (11,5%); среди доношенных 
детей – болезни органов дыхания (57,5%), нервной системы (9,7%), кожи и подкожной клетчатки (9,3%). 
Удельный вес перечисленной патологии у детей исследуемых групп составил соответственно 70,4 и 76,5%. 
В структуре заболеваемости в исследуемых группах детей на втором году ведущими причинами обращения 
являются болезни органов дыхания (60,4 и 73,9%) и нервной системы (12,2 и 6,1%). Третье место среди 
недоношенных детей занимают болезни органов пищеварения (6,1%), а среди доношенных детей – инфек-
ционные и паразитарные болезни (4,2%). Удельный вес перечисленных классов болезней составил 78,7 и 
84,2% всех причин обращения детей за медицинской помощью на втором году жизни среди исследуемых 
групп. Анализ структуры заболеваемости детей третьего года жизни показал, что ведущими состояниями 
явились болезни органов дыхания (65,5 и 79,9%), нервной системы (10,3 и 4,7%), кожи и подкожной клет-
чатки (4,3 и 1,6%); перечисленные заболевания составили соответственно 80,1 и 86,2% всех случаев обра-
щения. 

Физическое развитие недоношенных детей анализировалось по общепринятым методикам с уче-
том гестационного возраста ребенка. При анализе антропометрических данных было установлено, что 
большая часть недоношенных новорожденных имела соответствующие гестационному возрасту показа-
тели физического развития (85,8%). Недоношенные дети с асимметричной формой задержки внутриут-
робного развития (ЗВУР) составили 8,2% детей, а с симметричной формой ЗВУР – 3,1%. 

Изучение физического развития недоношенных детей на первом году жизни с различными фор-
мами ЗВУР показало, что отставание ростовесовых показателей достоверно (р<0,001) чаще встречается в 
группе детей с симметричным типом ЗВУР (27,1%), по сравнению с детьми имеющими асимметричный 
тип (5,3%). Полученные результаты антропометрического анализа свидетельствуют, что уже к двум го-
дам физическое развитие недоношенных детей не отличается от детей, рожденных в срок. Так 78,1% не-
доношенных детей имеют гармоничное физическое развитие на втором году жизни, а к трем годам 88,1% 
недоношенных детей имеют соответствующие возрасту росто-весовые показатели. 

Изучение акушерского анамнеза женщин показало, что большинство недоношенных детей роди-
лись от первых родов (65,6%), однако только один из трех недоношенных детей (38,7%) родился от пер-
вой беременности. В среднем 41,3% исследуемых женщин прибегали к искусственному прерыванию бе-
ременности, как к средству планирования рождения ребенка. Однако, среди женщин родивших недоно-
шенного ребенка таковых достоверно (р<0,001) в 1,3 раза больше, чем в группе сравнения (48,5 против 
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34,2%). Каждая пятая женщина (26,1%) с преждевременными родами имела выкидыши в анамнезе, что 
достоверно (р<0,0001) в 3,0 раза чаще чем среди женщин, родивших в срок (8,7%). Каждая третья жен-
щина основной группы (32,9%) имела сочетание двух факторов отягощенного акушерского анамнеза: 
аборт и выкидыш, аборт и неразвивающаяся беременность. 

У большинства обследованных женщин основной группы выявлены соматические (58,1%) и гине-
кологические заболевания (76,1%). Почти половина женщин (49,2%), родивших недоношенного ребенка, 
имели различную инфекцию, которая могла стать причиной внутриутробного инфицирования плода. 
Среди выявленных у обследованных женщин заболеваний ведущая этиология принадлежит герпетиче-
ской инфекции (13,8%), хламидиозу (9,2%), гардрнереллезу и уреаплазмозу (5,7%). Каждая третья обсле-
дованная женщина (30,2%) имеет сочетание двух инфекционных агентов. 

Отмечено, что большая часть женщин, родивших недоношенного ребенка, не всегда адекватно 
оценивают свое состояние здоровья. Так проведенный опрос матерей показал, что только 3,2% респон-
денток оценивают свое состояние здоровья как плохое. Основная масса опрошенных женщин-матерей 
считают свое здоровье отличным (19,5%) и хорошим (40,1%). 

При изучении организации медицинской помощи недоношенным детям была проанализирована 
эффективность предоставления медицинских услуг в детской поликлинике на первом году жизни ребен-
ка и в возрасте от года до трех лет. Были разработаны критерии, позволившие оценить регулярность ос-
мотров детей педиатром и врачами-специалистами, объем проведения лабораторно-инструментальных 
обследований, полноту охвата профилактическими мероприятиями. 

Установлено, что удельный вес недоношенных детей, не получивших в полном объеме весь ком-
плекс медицинских мероприятий профилактического направления составляет на первом году жизни – 
28,7%, на втором и третьем – 33,4%. 

Проведенное анкетирование семей, воспитывающих недоношенного ребенка, позволило устано-
вить, что большая часть недоношенных детей находится под наблюдением врачей детской поликлиники 
по месту жительства (90,3%), в каждой третей семье (33,6%) помимо участкового поликлинического на-
блюдения родители предпочитают обращаться в другие медицинские учреждения, как государственные 
(70,2%), так и частные (25,2%). 

Всё вышесказанное позволяет говорить о необходимости создания системы профилактического на-
блюдения за недоношенными детьми, которая должна включать рекомендации по формированию стерео-
типов здорового образа жизни семьи, воспитывающей недоношенного ребенка. Эти принципы базируются 
на таких принципах, как своевременность обращения за медицинской помощью, выполнение предписаний 
педиатра и врачей-специалистов, проведение закаливающих процедур, соблюдение санитарно-
гигиенических норм. 

Выводы. Учитывая значимость профилактического направления, основанного на использовании 
позитивных критериев образа жизни, целесообразно включить в профессиональную обязанность педиат-
ров городских поликлиник информирование семей о роли образа жизни в формировании здоровья ре-
бенка, обучение навыкам здорового образа жизни родителей, с учетом медико-социальных характери-
стик членов семьи. Кроме того, для успешной работы системы профилактического наблюдения за недо-
ношенными детьми предлагается широкое использование средств массовой информации среди населе-
ния, в том числе социальной рекламы, научно-популярной литературы, видеоматериалы, интернета. 
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