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Актуальность. Мониторинг индикаторов состояния здоровья недоношенных детей относится к актуальным научным направлениям в неонатологии.
Цель — определить направленность многолетней динамики показателей неонатального здоровья недоношенных детей в Республике Беларусь.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ эпидемиологических показателей за период 2002–2018 гг. на основании данных государ+
ственной статистической отчетности.
Результаты. Доля недоношенных детей в Республике Беларусь стабилизировалась на уровне 4,2–4,5%. Выживаемость до 1 года младенцев с массой тела
500–999 г увеличилась в 2 раза до максимального уровня в 2018 г. (81,5%). Отмечался рост общей заболеваемости недоношенных за 2002–2010 гг.
(p<0,05) и снижение к 2016 г. (p=0,001), включая рожденных с массой тела 500–999 г. Чаще других заболеваний регистрировался синдром респира+
торного расстройства, внутриматочная гипоксия и асфиксия в родах, увеличение частоты инфекций, специфичных для перинатального периода
(p<0,05). Республиканский уровень смертности недоношенных стабилизировался на уровне 0,95‰ за последние 9 лет при сокращении в 5 раз
показателя среди детей с массой тела 500–999 г.
Выводы. Оценка многолетней динамики основных индикаторов здоровья недоношенных в Республике Беларусь свидетельствовала об эффективно+
сти внедрения комплекса организационных и медицинских мероприятий, включая функционирование разноуровневой системы перинатальной помо+
щи и использование здоровьеобразующих технологий выхаживания.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комите+
том указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Relevance. Monitoring of indicators of the health status of premature babies is one of the current scientific directions in neonatology.
Purpose — to determine the direction of long+term dynamics of indicators of neonatal health of premature babies in the Republic of Belarus.
Materials and methods. A retrospective analysis of epidemiological indicators for the period 2002–2018 was conducted on the basis of data from state statisti+
cal reports.
Results. The share of premature babies in the Republic of Belarus has stabilized at the level of 4.2–4.5%. The survival rate up to 1 year of infants with a body
weight of 500–999 g increased by 2 times to the maximum level in 2018 (81.5%). Marked increase in General morbidity of prematurity for 2002–2010 (p<0.05)
and reduction by 2016 (p=0.001), including those born weighing 500 to 999 g. more Often other diseases recorded are the syndrome of respiratory disorders,
intrauterine hypoxia and birth asphyxia, increased frequency of infections specific to the perinatal period (p<0.05). The national premature mortality rate has sta+
bilized at 0.95% over the past 9 years, with a 5+fold reduction in the rate among children with a body weight of 500—999 g.
Conclusions. The assessment of long+term dynamics of the main indicators of preterm health in the Republic of Belarus showed the effectiveness of imple+
menting a set of organizational and medical measures, including the functioning of a multi+level system of perinatal care and the use of health+forming
nursing technologies.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of these Institutes. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the author.
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Індикатори неонатального здоров'я недоношених дітей
Т.В. Гнедько
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Актуальність. Моніторинг індикаторів стану здоров'я недоношених дітей відноситься до актуальних наукових напрямів у неонатології.
Мета — визначити спрямованість багаторічної динаміки показників неонатального здоров'я недоношених дітей у Республіці Білорусь.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз епідеміологічних показників за період  2002–2018 рр. на основі даних державної статистич+
ної звітності.
Результати. Частка недоношених дітей у Республіці Білорусь стабілізувалася на рівні 4,2–4,5%. Виживаність до 1 року немовлят із масою тіла
500–999 г збільшилася в 2 рази до максимального рівня в 2018 р. (81,5%). Відзначалося зростання загальної захворюваності недоношених
за 2002–2010 рр. (p<0,05) і зниження до 2016 р. (p=0,001), включаючи народжених із масою тіла 500–999 г. Частіше за інші захворювання реєстру+
вався синдром респіраторного розладу, внутрішньоматкова гіпоксія і асфіксія в пологах, збільшення частоти інфекцій, специфічних для перинаталь+
ного періоду (p<0,05). Республіканський рівень смертності недоношених стабілізувався на рівні 0,95‰ за останні 9 років при скороченні в 5 разів
показника серед дітей з масою тіла 500–999 г.
Висновки. Оцінка багаторічної динаміки основних індикаторів здоров'я недоношених у Республіці Білорусь свідчила про ефективність впровадження
комплексу організаційних і медичних заходів, включаючи функціонування різнорівневої системи перинатальної допомоги і використання здоров'яфор+
мувальних технологій виходжування.
Дослідження виконано відповідно до принципів Хельсінської Декларації. Протокол дослідження затверджено Локальним етичним комітетом зазначе+
ної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: недоношені, захворюваність, смертність, виживаність.
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Поддержание оптимальной численности
населения, сохранение трудового потен	

циала и формирование здорового поколения
детей относится к основным задачам социально
ориентированного развитого государства. Орга	
низация разноуровневой системы перинатальной
помощи в Беларуси способствовала достижению
в 2018 г. показателя младенческой смертности
2,5‰ и минимального уровня неонатальной
смертности — 1,1‰. В условиях низкой рождае	
мости и снижения количества женщин репродук	
тивного возраста актуальным направлением дея	
тельности перинатальной службы является сох	
ранение каждой беременности и каждого ребенка.

Стартовое здоровье новорожденных детей
определяется их гестационной зрелостью,
медицинскими ресурсами при оказании пер	
вичной реанимационной помощи и условиями
для дальнейшей реабилитации после перене	
сенных заболеваний. Недоношенные относятся
к категории пациентов с низким уровнем стар	
тового здоровья и высоким риском его утраты
при крайней степени незрелости. Медицинская
помощь недоношенным младенцам включает
лечение имеющихся сочетанных заболеваний
и моделирование внутриутробных условий
развития. Перинатальная патология у этих
детей может заканчиваться как выздоровлени	
ем, так и формированием осложнений, хрони	
ческих заболеваний, включая бронхолегочную
дисплазию, ретинопатию недоношенных, пери	
вентрикулярное кровоизлияние с нарушением
физического и нервно	психического развития.

По опыту экономически развитых стран,
затраты на лечение и выхаживание глубоко
недоношенных детей не являются потерянны	
ми при определенных условиях организации
медицинской помощи. При рождении таких
детей и выхаживании их в специализирован	
ных хорошо оснащенных перинатальных
центрах летальность в первые сутки жизни
составляет не более 35%, а 54% среди выжив	
ших не имеют серьезных последствий [3,11,14].

В Республике Беларусь переход на рекомен	
дованные Всемирной организацией здравоохра	
нения (ВОЗ) критерии живорождения
и мертворождения с учетом младенцев с массой
тела 500–999 г осуществлен с 1 января
1994 года [10]. C 2010 г. утверждены четыре тех	
нологических уровня оказания перинатальной
помощи: первый — районный, второй — межра	
йонный, третий — областной, четвертый — рес	
публиканский. В основе реализации разноуров	
невой системы — оказание медицинской помо	

щи беременной женщине и новорожденному
должны проводиться на том уровне, где созданы
условия для максимального сохранения их
жизни и здоровья. Весь спектр медицинской
помощи новорожденным, первичная реанима	
ция в родильном зале, младенцам, родившимся
в сроке гестации менее 32 недель и/или массой
ниже 1500 г, требующим специальной или
длительной респираторной поддержки оказыва	
ется в учреждениях IІI–IV уровня [9].

При моделировании внутриутробных усло	
вий для недоношенного ребенка на этапе
стационарного выхаживания с использовани	
ем медицинского оборудования, лекар	
ственных средств, трансфузионных линий,
заменителей грудного молока в сочетании
с необходимостью постоянного мониторинга
жизненно важных функций организма форми	
руются госпитальные риски развития и про	
граммирования инфекционных, церебраль	
ных, офтальмологических, аудиологических
осложнений на фоне гестационной незрелости
тканей и систем.

С целью совершенствования организации
медицинской помощи недоношенным ново	
рожденным, минимизации риска развития
осложнений научно обоснованы и внедрены
новые здоровьеобразующие технологии выха	
живания, включая организационные, медицин	
ские, социальные и образовательные аспекты.

В клинические протоколы диагностики,
реанимации и интенсивной терапии в неонато	
логии включены диагностические коэффици	
енты прогнозирования внутриутробного инфи	
цирования у новорожденного, наряду с внедре	
нием инструкции о диагностике и профилакти	
ке внутриутробной инфекции, вызванной
стрептококком группы В.

Научно обоснована и внедрена технология
раннего выявления и новый метод комбиниро	
ванного лечения задней агрессивной формы
ретинопатии недоношенных с использованием
лекарственных средств из группы ингибиторов
ангиогенеза у детей с очень низкой и экстре	
мально низкой массой тела. Разработан
и утвержден алгоритм лучевой диагностики
респираторного дистресс	синдрома и врожден	
ной пневмонии, патологии тазобедренных
суставов у недоношенных с комплексной оцен	
кой клинических, лабораторных и ультразву	
ковых данных. Мониторинг кислородного ста	
туса у недоношенных детей с использованием
метода церебральной и соматической оксиме	
трии при проведении интенсивной терапии
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способствовал минимизации инвазивных вме	
шательств и кровопотерь.

К индикаторам здоровья и эффективности
организации медицинской помощи недоно	
шенным детям относятся показатели их забо	
леваемости и смертности, частота рождений
и выживаемости детей с массой тела менее
1500 г, отношение мертво	 и живорожденных
детей с массой тела менее 1000 г, число недо	
ношенных детей, рожденных в учреждениях
II–IV уровня перинатальной помощи [4].

Несмотря на совершенствование методов
реанимации и интенсивной терапии недоно	
шенным детям, сохраняется вероятность
смертности и инвалидизации таких новорож	
денных, особенно с экстремально низкой
массой тела. Для оценки эффективности
действующей системы перинатальной помощи
актуальным направлением научных исследо	
ваний является мониторинг индикаторов
состояния здоровья недоношенных детей.

Цель исследования — определить напра	
вленность многолетней динамики показателей
неонатального здоровья недоношенных детей
в Республике Беларусь.

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный эпидемиологи	
ческий анализ абсолютного и относительного
числа живорожденных недоношенных детей,
их заболеваемости и смертности в Республике
Беларусь за период 2002–2016 гг. на основании
данных государственных статистических форм
отчетности. Относительный показатель рас	
считан на 1000 живорожденных за отчетный
год (‰). Динамика показателей оценена по
направленности линии тренда при обработке
данных методом аппроксимации и сглажива	
ния с расчетом величины достоверности R2,
достоверность многолетней динамики оценена
по критерию корреляции Спирмена и прини	
малась значимой при p<0,05.

Исследование выполнено в соответствии с
принципами Хельсинской Декларации. Прото	

кол исследования утвержден Локальным эти	
ческим комитетом указанного в работе учреж	
дения. На проведение исследований получено
информированное согласие родителей детей.

Результаты исследования и их обсуждение

В Беларуси частота рождения недоношен	
ных значительно ниже мировых показателей.
Доля таких детей среди общего числа живо	
рожденных регистрировалась в диапазоне
4,1–4,7% за 2016–2018 гг. Отмечались значи	
тельные различия в показателях по регионам
мира с диапазоном от 5% в нескольких евро	
пейских странах до 18% в отдельных африкан	
ских государствах [2,4,12]. Уровень преждевре	
менных родов в США за 2017 г. составил 9,93%,
доля детей с низкой массой тела менее 2500 г
при рождении — 8,28% [6,7].

Частота рождения младенцев с массой
тела менее 1500 г в Беларуси была на стабиль	
ном низком уровне 0,6–0,7% за период
2002–2010 гг. К 2017–2018 гг. данный показа	
тель увеличился до 0,8–0,9%. В США процент
младенцев, родившихся с очень низкой массой
тела, в 2010 г. составил 1,45% и к 2017 г. стаби	
лизировался на уровне 1,40–1,41% с 2013 г.
по сравнению с максимальным значением
1,49% за 2005–2007 гг. [6,7]. В европейском
регионе в 2015 г. очень низкая масса тела
при рождении отмечалась у 0,6–1,4% живорож	
денных [5].

На фоне совершенствования тактики выха	
живания выживаемость недоношенных детей
растет с каждым годом. В настоящее время
в развитых странах, перешедших на критерии
живорождения ВОЗ более 30 лет назад, среди
детей с массой тела до 500 г выживают 10–12%,
от 500 г до 749 г — 50%, от 750 г до 999 г — около
80–85% [13].

В Беларуси выживаемость до 1 года младенцев
с массой тела от 500 г до 999 г при рождении уве	
личилась за 2002–2016 гг. в 2 раза
(R2=0,85). В 2018 г. регистрировался самый высо	
кий уровень — 81,5% (рис. 1). Стабилизация пока	
зателя выживаемости до 1 года новорожденных с
экстремально низкой массой тела при рождении
на уровне более 70% отмечалась с 2010 г. после
начала функционирования разноуровневой
системы организации перинатальной помощи.

Результаты лечения и выхаживания младен	
цев с очень низкой и экстремально низкой мас	
сой тела при рождении варьируют в широком
диапазоне и зависят от конкретного медицин	
ского учреждения и исходных клинических

Рис. 1. Выживаемость до 1 года детей с массой тела 500–999 г
при рождении в Республике Беларусь за 2002–2018 гг. (%)
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характеристик новорожденных, характера меди	
цинского обслуживания в различных регионах.

Показатели заболеваемости и смертности
глубоко недоношенных новорожденных,
особенно с крайней степенью незрелости, зна	
чительно варьируют и зависят от социально	
экономических предпосылок, уровня оказания
медицинской помощи и исходных характери	
стик новорожденного. Тем не менее, находясь в
относительно равных условиях, каждый ново	
рожденный имеет свой «запас прочности»,
который определяется биологическими,
генетическими факторами, особенностями
течения перинатального периода и многочи	
сленными внешними причинами [1,8,13].

Показатель заболеваемости среди недоно	
шенных детей в Беларуси за 2002–2018 гг.
регистрировался на стабильном уровне
(R2=0,02) в диапазоне 1783,2–3297,1‰
(рис. 2). Среднее значение заболеваемости
рожденных с экстремально низкой массой тела
в 1,5 раза превышало таковое в популяции
недоношенных региона. При оценке напра	
вленности динамики показателей установлено,
что за период 2002–2010 гг. отмечался значи	
мый рост уровня заболеваемости недоношен	
ных (R2=0,80; p<0,05). При внедрении разно	
уровневой системы перинатальной помощи,
здоровьеобразующих технологий выхажива	
ния недоношенных детей показатели их забо	
леваемости значимо снизились к 2016 г.
(R2=	0,89; p=0,001) и сохранили отрицатель	
ную направленность в 2017–2018 гг.

В динамике общей заболеваемости ново	
рожденных с массой тела 500–999 г отмечался
рост показателей за 2002–2010 гг. (R2=0,93;
p<0,05) и их значимое снижение к 2016 г.
(R2=0,89; p<0,05) и дальнейшее уменьшение
в 2017–2018 гг.

При ранжировании причин заболеваемости
у недоношенных новорожденных на первом
месте с 2008 г. был синдром респираторного рас	
стройства и другие дыхательные нарушения
(Р22, Р24	Р28), направленность частоты которо	
го отличалась значимым ростом до 549,5‰
в 2016 г. (R2=0,72, p<0,05) и максимальными
показателями в 2017–2018 гг. (рис. 3). Снижение
частоты внутриматочной гипоксии и асфиксии в
родах (P20, P21) наблюдалось за весь анализиру	
емый период (R2=0,93, p>0,05). Отмечался
значимый рост заболеваемости недоношенных
детей инфекциями, специфичными для перина	
тального периода (P35, P37, P39.2, P39.8, P39.9),
к 2016 г. до 104,4‰ и максимальный в 2018 г. —

119,8‰ (R2=0,83, p<0,05). Выявлена стабильная
частота врожденной пневмонии (P23), которая
в 2002 г. составила 64,3‰, к 2016 г. — 124,1‰,
в 2018 г. — 101,3‰ (R2=0,24, p>0,05).

При оценке динамики заболеваемости среди
недоношенных детей, включая рожденных
с массой тела 500–999 г, отдельными нозоло	
гическими формами с учетом временных
периодов 2002–2009 гг. и 2010–2018 гг., харак	
теризующих функционирование перинаталь	
ной помощи до и после внедрения разноуров	
невой структуры, имели место разнонапра	
вленные изменения. За период 2002–2009 гг.
стабильными были показатели заболеваемости
синдромом респираторного расстройства
(R2=0,0004, p>0,05), инфекциями, специфич	
ными для перинатального периода (R2=0,46,
p>0,05). Отмечалась тенденция к снижению
частоты внутриматочной гипоксии и асфиксии
в родах (R2=0,64, p>0,05), наряду с ростом
частоты врожденной пневмонии (R2=0,89,
p<0,05). Внедрение новых организационных,
лечебно	профилактических и диагностических
перинатальных технологий с 2010 г. способ	
ствовало снижению уровня заболеваемости
врожденной пневмонией к 2018 г. (R2=0,91,
p>0,05). Отмечалась тенденция к уменьшению

Рис. 2. Показатели заболеваемости недоношенных детей
с массой тела 500–999 г в Республике Беларусь за период
2002–2018 гг. (‰)

Рис. 3. Показатели заболеваемости отдельными нозологиче+
скими формами у недоношенных детей в Республике Беларусь
за 2002–2018 гг. (‰)

Внутрисаточная гипоксия и асфиксия

Синдром респираторных расстройств

Врожденная пневмония

Инфекции, специфичные для перинатального периода
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частоты внутриматочной гипоксии и асфиксии
в родах (R2=0,68, p>0,05), стабилизация инфек	
ций, специфичных для перинатального перио	
да (R2=0,33, p>0,05). Наиболее частым заболе	
ванием среди недоношенных детей
был синдром респираторного расстройства со
значимым ростом в динамике анализируемого
периода (R2=0,84, p<0,05). У новорожденных
с массой тела 500–999 г данная патология
(Р22, Р24	Р28) в 2018 г. составила 850,5‰ без
значимых различий на протяжении анализиру	
емого периода с 2002 г. (R2=0,27, p>0,05). Дина	
мика заболеваемости врожденной пневмонией
(Р23) у этой категории детей имела разнонапра	
вленные характеристики. За период 2002–2009 гг.
отмечался рост показателя с 117,0‰ до 263,4‰
(R2=0,77, p<0,05) и дальнейшее снижение
к 2018 г. до 123,7‰ (R2=0,75, p>0,05).

Для анализа клинической эффективности
лечебно	диагностических мероприятий у недо	
ношенных детей при заболеваниях перинаталь	
ного периода используются показатели смерт	
ности, характеризирующие тяжесть течения
и качество лечения.

Республиканский показатель смертности
недоношенных детей уменьшился в 4 раза и
с максимального 2,79‰ в 2002 г. достиг мини	
мального уровня к 2018 г. — 0,65‰ (R2=0,77,
p>0,05, рис. 4). Интенсивно показатель снижал	
ся за 2002–2009 гг. (R2=0,95, p>0,05) и стабили	
зировался за последние 9 лет (R2=0,07, p>0,05).
Этому способствовало внедрение разноуровне	
вой организации перинатальной помощи и цен	
трализация ранних преждевременных родов в
специализированных учреждениях с современ	
ным оборудованием и высококвалифицирован	
ными специалистами, а также разработка и
практическая реализация здоровьеобразующих
технологий выхаживания недоношенных детей.

Смертность среди новорожденных с массой
тела 500–999 г за анализируемый период
2002–2018 гг. сократилась в 5 раз (R2=0,78,
p>0,05) с 590,4‰ до 118,6‰. Наиболее интен	
сивное снижение отмечалось в 2002–2009 гг.

(R2=0,95, p>0,05) и стабилизировалось ( R2=0,04,
p>0,05) за последние 9 лет. Показатели
выживаемости и смертности глубоко недоно	
шенных новорождённых зависят от гендерной
принадлежности, многоплодности, дородового
применения кортикостероидов, а также тяже	
сти дыхательных расстройств и индекса окси	
генации [1,8,13].

Выводы

Доля недоношенных детей в Республике
Беларусь регистрировалась на стабильном
уровне 4,2–4,5%, что значительно ниже миро	
вых показателей.

Выживаемость до 1 года младенцев с массой
тела 500–999 г при рождении за 2002–2016 гг.
увеличилась в 2 раза и регистрировалась мак	
симальной в 2018 г. – 81,5%.

Отмечен значимый рост показателей заболе	
ваемости недоношенных детей за 2002–2010 гг.
(p<0,05) и их снижение к 2016 г. (p=0,001),
включая аналогичные изменения у рожденных
с массой тела 500–999 г.

Среди преждевременно рожденных детей
чаще других заболеваний регистрировались
синдром респираторного расстройства, внутри	
маточная гипоксия и асфиксия в родах, а также
отмечался рост инфекций, специфичных для
перинатального периода (p<0,05). У младенцев
с экстремально низкой массой тела частота
врожденной пневмонией нарастала до макси	
мального уровня к 2009 г. (263,4‰; p<0,05)
и двукратно снизилась в 2018 г.

Республиканский показатель смертности
недоношенных интенсивно снижался за
2002–2009 гг. и стабилизировался на уровне
0,95‰ за последние 9 лет при сокращении
в 5 раз смертности среди детей с массой тела
500–999 г.

Оценка многолетней динамики основных
индикаторов здоровья недоношенных в Респу	
блике Беларусь свидетельствовала об эффек	
тивности внедрения комплекса перинатальных
здоровьеобразующих технологий выхажива	
ния, включая использование новых методов
прогнозирования внутриутробных инфекций,
лучевой диагностики респираторных рас	
стройств, медицинской профилактики цере	
бральных кровоизлияний, постреанимацион	
ных осложнений, нарушений формирования
тазобедренных суставов и ретинопатии недоно	
шенных тяжелой степени.

Автор заявляет об отсутствии конфликта
интересов.

Рис. 4. Показатели смертности недоношенных детей в Респу+
блике Беларусь за 2002–2018 гг.
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