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Аннотация. В статье рассматриваются нарушения у детей, родившихся с очень низкой и 

экстремально низкой массой тела. Под наблюдением находилось 253 детей из различных 

регионов Киргизской Республики с 2010 по 2015 гг. Использованы общепринятые 

лабораторные методы исследования. Инструментальное обследование включало 

ультразвуковое исследование мозга в двух проекциях. Проводилось ультразвуковое 

исследование сердца, а также исследовались легкие путем рентгенографии, органы брюшной 

полости путем ультразвукового исследования. При необходимости проводилась ядерная 

магниторезонанстная томография (МРТ) головного мозга в фазе физиологического или 

медикаментозного сна. Всем детям был проведен аудиоскрининг. По ранней диагностике 

определяли эффективность лечебных мероприятий. 

 

Abstract. Disorders in children born with very low body weight and extremely low body 

weight are considered. Under supervision were 253 children from various regions of the Kyrgyz 

Republic from 2010 to 2015. Used generally accepted laboratory research methods. Instrumental 

examination included ultrasound examination of the brain in two projections. An ultrasound 

examination of the heart was carried out, as well as lungs were examined by x-ray, abdominal 

organs by ultrasound. If necessary, nuclear magnetic resonance imaging (MRI) of the brain was 

performed in the phase of physiological or drug sleep. All children underwent audio screening. By 

early diagnosis, the effectiveness of therapeutic measures was determined. 
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Преждевременные роды являются очень серьезной проблемой современной медицины, 

поскольку связаны с высоким риском перинатальной заболеваемости и смертности [1].  

В мире ежегодно происходит около 12,9 млн преждевременных родов, частота которых 

в разных странах колеблется от 5% до 18% и не имеет тенденции к снижению, несмотря на 

многочисленные исследования в области репродуктивной физиологии и для профилактики и 

лечения угрозы прерывания беременности[2, 3].  

В зависимости от сроков гестации частота преждевременных родов распределяется 

следующим образом: доля родов на сроках гестации менее 28 недель составляет около 5%, на 

сроках 28-31 неделя — 15%, на сроках 32-33 недели — 20% и на 34-37 неделях — 60-70% [4, 

5]. 

На протяжении последних 15-20 лет, как в Кыргызстане, так и в зарубежных странах 

значительно вырос интерес к проблеме выхаживания новорожденных детей, родившихся при 

сроке гестации 22-32 недели с очень низкой массой тела и с экстремально низкой массой тела 

[8]. Переход на новые критерии живорождения обусловил разработку новых нормативно-

правовых документов постановление Правительства КР от 03. 12. 2003 г №748 «О внесении 

изменений в национальную статистику в связи с переходом на новые критерии 

живорождения, рекомендованные Всемирной организацией здравоохранения», приказ МЗ КР 

от 19.12.2003 г №562 «О внедрении в Киргизской Республике критериев живорождения, 

рекомендованных ВОЗ», приказ МЗ КР от 03. 02. 2004 г. во всех родовспомогательных 

учреждениях Республики внедрена принятая в международной практике новая система учета 

и статистики, в частности, учет, регистрация и выхаживание всех родившихся живыми и 

мертвыми в сроке гестации 22 недели и более, с массой тела при рождении — 500 г и более, 

длиной тела 25 см и более. Был изменен и подход к определению критериев жива и 

мертворождения: вместо одного критерия живорождения (дыхание) стали применять 4 

признака: дыхание, сердцебиение, пульсация пуповины, непроизвольное сокращение 

мускулатуры.  

Недоношенные новорожденные являются объектом пристального внимания не только 

здравоохранения, но и правительства т.к. составляют группу высокого риска по частоте 

заболеваемости и смертности детского населения страны [1].  

Известно, что наиболее высокие показатели перинатальной заболеваемости и 

смертности наблюдаются в группе детей с очень низкой массой тела (ОНМТ) и экстремально 

низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении [6-8]. 

В структуре ранней неонатальной смертности на долю недоношенных детей 

приходится 60–70% потерь. В структуре детской заболеваемости недоношенные дети 

обусловливают до 50% неврологической патологии, в том числе детского церебрального 

паралича, нарушений зрения и слуха, а также хронических заболеваний легких [10].  

В возрастной структуре младенческой смертности республики более двух третей (74%) 

приходится на детей, умерших в неонатальном периоде (0-27 дней), из них 87-89% смертей 

происходит в раннем неонатальном периоде (0-6 дней). Основной причиной смерти детей по 

данным РМИЦ за 2016 г. являются перинатальные причины: состояния, связанные с 

незрелостью плода (36,4%), асфиксия (24,1%), врожденные пороки развития (11,4%).  

Высокий удельный вес в структуре ранней неонатальной смертности новорожденных с 

массой тела 1500,0 и выше (43,9%). Рост числа умерших новорожденных с массой тела 

1500,0 г и выше указывает на то, что погибают жизнеспособные дети, которым не 

оказывается необходимая медицинская помощь, или уровень этой помощи является очень 

низким [11].  
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Инструментом по выявлению проблем и определению пакета вмешательств по 

снижению младенческой смертности является матрица Bebies, которая показывает, что 

причинами внутриутробной и ранней неонатальной гибели новорожденных с чрезвычайно 

малой массой тела (500,0-999,0 г) является состояние здоровья женщин репродуктивного 

возраста до беременности и во время беременности [12] 

Предотвращение рождения недоношенных является основным условием снижения 

заболеваемости и смертности младенцев в первые годы жизни. Преждевременные роды 

являются одной из самых значимых проблем современного здравоохранения. По данным 

развитых странах, перешедших на критерии 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 1000 г — около 80-85% 

[10, 11].  

Среди новорожденных при сроке гестации 23 недели до момента выписки из 

стационара выживают от 0% до 15% детей, и только 2% из них не имеют тяжелых поражений 

центральной нервной системы и других форм грубой патологии [12]. 

Выживаемость коррелирует с гестационным возрастом (11,6 % — среди детей с массой 

тела <500 г, 50,7% — с массой тела 500-749 г, 83,9% — с массой 750-1000 г). Среди умерших 

на первом году жизни детей недоношенные составляют 55-65%, в основном за счет детей с 

очень низкой и экстремально низкой массой тела [9]. 

Что касается здоровых среди детей, родившихся с ОНМТ и ЭНМТ, то их число не 

превышает 10-25%, а процент тяжелых неврологических отклонений (инвалидность с 

детства — детский церебральный паралич, слепота, глухота, умственная отсталость) 

составляет от 12% до 32% [13].  

Частота неблагоприятных исходов среди выживших детей, родившихся с массой до 

500-750 г, достигает 40-50%, повышаясь до 70-90% при рождении детей с массой свыше 1000 

г. [14, 15].  

В числе причин детской инвалидности преобладают болезни нервной системы и 

органов чувств — более 30%, психические расстройства составляют 12%, болезни органов 

дыхания — 7% [5, 7]. 

Цель исследования: изучить исходы глубокой недоношенности в аспекте выживаемости, 

инвалидности, социальной адаптации недоношенных с ОНМТ и ЭНМТ в сравнительном 

аспекте.  

 

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось в Национальном центре охраны материнства и детства 

(НЦОМиД) с 2009-2015 гг., в отделениях патологии новорожденных и недоношенных детей 

(ОПНД), дальнейшее наблюдение проходило в отделении патологии перинатального периода 

(ОППП).  

Объектом исследования явились новорожденные, родившиеся с очень низкой и 

экстремально низкой массой тела, контрольной группой были дети, рожденные в срок. 

Критерии включения в группу исследования недоношенные дети, рожденные с 

экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) и очень низкой массой тела (ОНМТ), рожденные в 

Национальном центре охране материнства и детства с 2010–2015 гг. 

Критерием исключения из исследуемой группы: 

1. генетические заболевания и врожденные пороки развития;  

2. дети, погибшие в неонатальном или младенческом периоде;  

3. дети с хирургической патологий. 
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Под наблюдением было 253 ребенка из различных регионов Киргизской Республики, 

которые были рождены с ОНМТ и ЭНМТ. 

Были использованы общепринятые лабораторные методы исследования: клинический 

анализ крови; общий анализ мочи, биохимический анализ крови: общий белок, глюкоза, 

билирубин, фракции билирубина, электролиты крови – калий, натрий, кальций общий. 

Инструментальное обследование включало ультразвуковое исследование мозга - 

нейросонографию (НСГ) в двух проекциях. Фронтальное и сагиттальное сканирование 

проводилось через большой родничок, аксилярное сканирование – через височные отделы. 

Так же проводилось ультразвуковое исследование сердца: эхокардиография (Эхо-КГ). 

Исследовались легкие путем рентгенографии, органы брюшной полости путем 

ультразвукового исследования. При необходимости проводилась ядерная 

магниторезонанстная томография (МРТ) головного мозга в фазе физиологического или 

медикаментозного сна. Всем детям проведен аудиоскрининг. 

Статистическая обработка полученных данных проведена в операционной среде 

Windows 7 с использованием лицензионной программы STATISTICА 16.0.  

При представлении результатов статистического анализа учитывали рекомендации по 

использованию статистических методов в медико-биологических исследованиях. 

 

Результаты исследования 

Из г. Бишкек были под наблюдением 12 детей, из них 6(50,0%) женского пола и 

6(50,0%) мужского пола. При катамнестическом наблюдении у 4(66,7%) девочек имело 

место ДЦП легкой степени, а у 2(33,3%) — ДЦП тяжелой степени. 

У 5(83,3%) мальчиков имело место ДЦП тяжелой степени, а у 1(16,7%) — легкой 

степени.  

У 3(50,0%) мальчиков клинический диагноз ДЦП был выставлен в месячном возрасте 

неврологом по месту жительства, а у 3 (50,0%) данный диагноз был выставлен в возрасте от 

2 до 3 летнего возраста. 

Как видно из Рисунка 1, при наблюдении детей в равной степени по 1 (16,7%) младенцу 

женского, и мужского имели место диплегию. Левосторонняя гемиплегия имело место 

только у 1(16,7%) ребенка женского пола. А правосторонняя гемиплегия встречалась 

одинаково часто — по 1(16,7%) пациенту у женского, и мужского пола.  

 
 

Рисунок 1. Неврологические симптомы у обследованной категории детей из г Бишкек при 

анамнестическом наблюдении 
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Тетраплегия была верифицирована у 2(33,3%) мальчиков и 2(39,3%) девочек.  

Квадроплегия, в виде дистонии имела место у 2(33,3%) мальчиков, и у 1(16,7%), 

девочки. 

При наблюдении недоношенных детей с ОНМТ и ЭНМТ нарушения речи были 

обнаружены у 5(83,3%) девочек и у 2(33,3%) мальчиков.  

Нарушения слуха были выяснены у 3(50,0%) девочек и у 2(33,3%) мальчиков.  

Косоглазие было верифицировано у 5(83,3%) пациентов женского и у 2(33,3%) 

больных мужского пола. 

Вышеописанные клинические диагнозы были верифицированы до 1 месячного возраста 

у 3(50,0%) детей мужского пола, и в возрасте от 2 до 3 летнего возраста — у 3(50,0%).  

Среди пациентов женского клинический диагноз был выставлен в возрасте от 1 месяца 

до 1 года у 4(66,7%) и у 2(33,3%) в возрасте от 1 года до 2 лет. 

Из Жалал-Абадской области находились под наблюдением 22 ребенка, из них 

12(54,6%) мальчиков и 10(45,4%) девочек.  

ДЦП легкой и средней степени тяжести был диагностирован у 2(16,7%) мальчиков, а 

тяжелой степени у 8(66,7%) мальчиков.  

У 3(30,0%) девочек было диагностировано ДЦП средней степени тяжести, у 7(70,0%) 

больных — ДЦП тяжелой степени. 

Сопутствующие неврологические симптомы у пациентов из Жалал-Абадской области в 

виде квадроплегии в основном дистонического типа имели место у 3(25,0%) мальчиков и у 

4(40,0%) девочек, а квадроплегия по типу гипотонии была только у пациентов мужского 

пола 2(16,7%).  

Гиперкинез был верифицирован у 1(8,3%) мальчиков и у 3(30,0%) девочек.  

Гемиплегия правосторонняя встречалась у 3(25,0%) и диплегия у 3(25,0%) пациентов 

мужского пола.  

А у больных женского пола гемиплегия справа была диагностирована у 1(10,0%) и 

диплегия у 2(20,0%).  

 
 

Рисунок 2. Частота выявления эпилепсии у недоношенных из Жалал-Абадской области 

 

 

Как видно из Рисунка 2, течение 1 года диагноз эпилепсия былодиагностировано у 

6(50,0%) больных мужского пола и у 8(80,0%) детей женского пола. Через 5 лет при 

катамнестическом наблюдении у 1(8,3%) пациента мужского пола была диагностирована 

эпилепсия. 
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При наблюдении у данной категории больных из Жалал-Абадской области косоглазие 

было установлено у 9(75,0%) мальчиков и у 6(60,0%) девочек. А нарушения слуха имели 

место у 6(50,0%) мальчиков и у 6(60,0%) девочек, а нарушения речи было у 7(58,3%) 

мальчиков и у 7(70,0%) пациентов женского пола. 

Вышеописанные клинические диагнозы у данной категории больных были выставлены 

от рождения до 1 месяца у 2(16,7%) мальчиков, а от 1 месяца до 1 года у 2(16,7%) мальчиков 

и у 1(10,0%) девочки.  

От 1 года до 2 лет диагноз был верифицирован у 2(16,7%) мальчиков и у 4(40,0%) 

девочек.  

От 2 лет до 3 лет — у 4(33,3%) мальчиков и у 2(20,0%) девочек.  

С 3 до 4 летнего возраста диагноз был выставлен у 2(20,0%) девочек и в возрасте от 4 

до 5 лет — у 3(25,0%) мальчиков. 

Из Иссык-Кульской области были под наблюдением 56 детей из них 29 девочек и 27 

мальчиков. 
 

 

Рисунок 3. Распределение больных из Иссык-Кульской области в зависимости от степени 

тяжести ДЦП 

 

Как видно из Рисунка 3, легкая степень детского церебрального паралича была 

диагностирована у 18(66,7%) мальчиков и у 18(62,1%) девочек.  

Средняя степень ДЦП была верифицирована у 4(14,8%) мальчиков и у 4(13,8%) 

девочек, а тяжелая степень была диагностирована у 5(18,5%) пациентов мужского и у 

7(24,1%) больных женского пола. 

Из сопутствующих симптомов со стороны нервной системы у пациентов из Иссык-

Кульской области у 7 (25,9%) мальчиков и у 2 (6,9%) девочек имела место квадроплегия в 

виде атетоза.  

Квадроплегия в основном гипотония у была выявлена 8(29,6%) мальчиков и у 1(3,4%) 

девочеки был выставлен.  

Тетраплегия имела место у 1(3,4%) девочки и диплегия — у 4(13,8%) пациентов 

женского пола.  

Атаксия имела место у 1(3,7%) мальчика и у 2(6,9%) девочек.  

Левосторонняя гемиплегия была верифицирована у 1(3,7%) больного мужского пола и 

у 2(6,9%) пациенток женского пола.  

Дистония имела место у 3(11,1%) у мальчиков и у 5(17,2%) девочек.  

Гипотония была верифицирована у 6(22,2%) мальчиков и у 4(13,8%) девочек.  

Спинномозговая грыжа была диагностирована у 2(6,9%) и ЗПР у 7(24,1%) пациенток 

женского пола. 
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Как видно из Рисунка 3, у пациентов из Иссык-Кульской области эпилепсия была 

диагностирована у 13(48,2%) мальчиков  и у 12(41,4%) девочек.  

Через 5 лет после постановки клинического диагноза и проведенного лечения у 

12(44,4%) мальчиков и у 8(27,6%) девочек диагноз был снят. 

При катамнестичском наблюдении у 16(59,3%) мальчиков и у 18(62,1%) девочек имело 

место косоглазие. Нарушения слуха отмечали у 21(77,8%) мальчика и у 25(86,2%) девочек.  

Нарушение речи было у 18(66,7%) пациентов мужского пола и у 23(79,3%) пациенток 

женского пола. 

Таким образом, вышеописанные клинические диагнозы были выставлены в возрасте от 

рождения и до 1 месячного возраста у 4(14,8%) мальчиков и у 3(10,3%) девочек.  

В возрасте от 1 месяца до 1 года диагнозы были — у 5(18,5%) мальчиков и у 6(20,7%) 

девочек, а в возрастном промежутке от 1 года до 2 лет нарушения были диагностированы у 

3(11,1%) пациентов мужского пола и у 2(6,9%) больных женского пола.  

В возрастном периоде от 2 до 3 лет диагнозы были выставлены у 8(29,6%) мальчика и у 

8(27,6%) девочек.  

Позже 5 лет диагноз был верифицирован у 1(3,7%) мальчиков и у 1(3,5%) девочек. 

Из Нарынской области под наблюдением находились 20 детей, 13(65,0%) мальчиков и 

7(35,0%) девочек.  

Легкой степени ДЦП был диагностирован у 4(30,8%) мальчиков и у 5(71,4%) девочек.  

Средняя степень тяжести ДЦП была верифицирована у 5(38,5%) мальчиков и у 

1(14,3%) девочек, тяжелая степень диагностирована у 4(30,8%) мальчиков и у 1(14,3%) 

девочки при катамнестическом наблюдении в течение 3 -5 лет. 

Как видно из Рисунка 4, из сопутствующих неврологических симптомов парапарез 

встречался у 3(23,1%) мальчиков, гиперкинез имел место у 1(7,7%) больного мужского пола, 

гемиплегия слева отмечалась у 2(15,4%) пациентов.  

Гемиплегия справа выявлена у 1(7,7%) и квадроплегия в основном гипотония имела 

место у 1(7,7%) мальчика и квадроплегия в основном дистония — у 3(23,1%).  

У 3(42,9%) девочек была диплегия и у 4(57,1%) — гиперкинез. 

 

 
Рисунок 4. Сопутствующие неврологические симптомы у обследованной категории больных из 

Нарынской области при к анамнестическом наблюдении  

 

При катамнестическом наблюдении эпилепсия была выявлена у 5(38,5%) мальчиков и у 

5(71,4%) девочек до 1 годовалого возраста.  

У 1(7,7%) мальчиков и у 1(14,3%) девочек диагноз эпилепсия была снята до 5 летнего 

возраста после полученного противоэпилептического лечения. 
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У 9(69,2%) мальчиков и у 1(14,3%) девочки имело место косоглазие соответственно. 

Нарушения слуха отмечались у 9(69,2%) пациентов мужского пола и у 1(14,3%) девочки. 

Нарушение речи при катамнестическом наблюдении детей с ОНМТ и ЭНМТ было 

обнаружено у 9(69,2%) и у 2(28,6%) пациентов мужского и женского пола соответственно. 

Клинические диагнозы, были выставлены до 1 месячного возраста у 2(15,4%) 

мальчиков.  

В возрасте от 1 месяца и до 1 года диагнозы были верифицированы у 2(28,6%) девочек 

и у 5(38,5%) мальчиков.  

От 1 года до 2 летнего возраста — у 1(7,7%) мальчика и 1(14,3%) девочки.  

В возрасте от 2 до 3 летнего возраста измения было диагностировано у 4(30,8%) 

пациентов женского пола и у 4(57,1%) больных мужского пола.  

В возрасте от 3 до 4 летнего возраста нарушения были диагностированы у 1(7,7%) 

мальчиков. 

Из Ошской области под наблюдением находились 17 детей, из них 9(52,9%) мальчиков 

и 8(44,4%) девочек. 

Распределение от степени тяжести легкая степень тяжести было диагностировано у 

2(22,2%) мальчиков и у 1(12,5%) девочек.  

Средняя степень тяжести заболевания было диагностировано у 3(33,3%) пациентов 

мужского и у 5(62,5%) больных женского пола соответственно.  

Тяжелую степень заболевания имело мест о у 4(44,4%) мальчиков и у 2(25,0%) девочек. 

Из сопутствующих неврологических симптомов, такие как дистония была у 1(11,1%), 

ЗПР — у 1(11,1%), гемиплегия слева — у 1(11,1%), гиперкинез — 1(11,1%) пациентов 

мужского пола.  

Диплегия имела место у 1(11,1%) мальчика и у 2(25,0%) девочек.  

Тетраплегия, квадроплегия в основном гипотония встречались у 1(11,1%) пациента 

мужского пола и у 1(12,5%) пациента женского пола.  

Квадроплегия в основном в виде атетоза имела место у 2(22,2%) мальчиков и у 

1(12,5%) девочки.  

Квадроплегия в основном в виде дистонии была у 4(44,4%) больных мужского пола и у 

2(25,0%) пациенток женского пола. 

У 3(33,3%) мальчиков и у 3(37,5%) девочек был диагностирована эпилепсия.  

У 1(11,1%) мальчика и у 2(25,0%) девочек диагноз эпилепсия был снят через 5 лет 

после постановки диагноза. 

Косоглазие имело место у 3(33,3%) мальчиков и у 5(62,5%) девочек при 

катамнестическом наблюдении в первые годы.  

Нарушения слуха были выявлены у 2(22,2%) пациентов мужского пола и у 5(62,5%) 

больных женского пола.  

Нарушение речи было диагностировано в течение 1 года при катамнестическом 

наблюдении у 3(33,3%) мальчиков и 5(62,5%) девочек. 

Клинический диагноз у 1(11,1%) мальчика был выставлен в возрасте от 2 лет и до 3 

летнего возраста и у 1(11,1%) в возрасте от 1 года и до 2 лет. 

В возрасте от 1 месяца до 1 года диагноз был выставлен у 6(66,7%) мальчиков и у 

5(62,5%) девочек.  

В возрасте до 1 месячного возраста диагноз был верифицирован у 2(22,2%) мальчиков 

и у 1(12,5%) девочки. 

Из Талаской области было под наблюдением 11 детей, из них было 4(37,0%) мальчика, 

7(64,0%) составили пациенты женского пола. 
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Диагноз ДЦП легкой степени был диагностирован у 37% мальчиков, а у девочек ДЦП 

легкой степени было верифицирован у 72,0% и средняя степень — у 29,0%. 

Вышеуказанный диагноз был выставлен в 1 месячном возрасте у 50,0% мальчиков, от 1 

года до 2 лет — у 25,0% и от 2 до 3 летнего возраста — у 25,0% пациентов мужского пола.  

У 15,0% девочек диагноз был выставлен в 1 месячном возрасте, от 1 месяца и до 1 года 

диагноз был верифицирован у 15,0%.  

В возрасте от 1 года до 2 лет диагноз был выставлен у 40,0% больным женского пола и 

в возрасте от 2 до 3 лет — у 15,0%, в возрасте от 3 до 4 лет был выставлен у 15,0% девочек.  

У данных детей сопутствующие неврологические симптомы имели место у 50,0% 

мальчиков в виде гемиплегии справа, квадропления в основном гипотония была у 25,0%, 

квадароплегия в основном дистония имела место у 25,0%.  

У пациентов женского пола имелись следующие симптомы: у 20,0% была квадроплегия 

в основном дистония, у 15,0% квадроплегия в основном атетоз, тетраплегия — у 15,0%, 

гемиплегия справа — у 20,0% у 15,0% парапарез и у 15,0% имело место дистония при 

катамнестическом наблюдении. 

Диагноз эпилепсия был диагностирован у 75,0% мальчиков и у 85,0% девочек, 

соответственно при катамнестическом наблюдении в течении 1 года. 

При катамнестическом наблюдении нарушения со стороны речи были у 75,0% 

мальчиков и у 80,0% девочек.  

Нарушения слуха отмечались у 75,0% пациентов мужского пола и у 85,0% больных 

женского пола.  

Также при катамнестическом наблюдении у 75,0% детей мужского пола имело место 

косоглазие, а у девочек — 80,0% косоглазие. 

Детей, находившихся под наблюдением из Чуйской области 115, из них 61(53,0%) 

составили мальчики и 54(47,0%) девочки. 

Легкой степенью тяжести ДЦП страдали 14(23,0%) мальчиков и 12(23,0%) девочек.  

У 37(61,0%) мальчиков и у 34(63,0%) девочек имело место ДЦП средней степени 

тяжести ДЦП.  

Тяжелая степень ДЦП была верифицирована у 10(17,0%) мальчиков и у 8(15,0%) 

пациенток женского пола. 

Вышеуказанный клинический диагноз был выставлен в возрасте до 1 месяца 24(39,4%) 

мальчикам и 26(48,1%) девочкам.  

В возрасте от 1 месяца и до 1 года диагноз был верифицирован у 3(4,9%) мальчиков и у 

5(9,3%) девочек.  

В возрастном промежутке от 1 до 2 лет диагноз был выставлен 33(54,1%) пациентам 

мужского и 22(40,7%) больным женского пола.  

В возрасте от 2 до 3 лет диагноз был выставлен 1(1,6%) ребенку мужского пола и у 

1(1,9%) пациентке женского пола. 

Из сопутствующих неврологических симптомов у обследованной категории больных из 

Чуйской области при катамнестическом наблюдении было выявлено следующее: 

квадроплегия в основном дистония у 13(21,3%) мальчиков и у 11(20,4%) девочек, 

квадроплегия в основном атетоз у 14(22,9%) мальчиков и у 12(22,2%) девочек; квадроплегия 

в основном гипотония у 7(11,5%) мальчиков и у 6(11,1%) девочек, тетраплегия имела место у 

2(3,3%) мальчиков, гемиплегия слева у 3(4,9%) мальчиков и у 4(7,4%) девочек, а 

правосторонняя гемиплегия встречала только у пациентов женского пола 7(12,9%).  

Диплегия была у 5(8,2%) мальчиков и у 2(3,7%) девочек. Гипотония имела место у 

6(9,8%) пациентов мужского пола и у 6(11,1%) больных женского пола. 
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У 2(3,3%) мальчиков и у 1(1,9%) девочки имел место гиперкинез.  

Атаксия встречалась только у 4(6,6%) пациентов мужского пола.  

Парапарез имел место у 3(4,9%) мальчиков и у 1(1,9%) девочки. ЗПР была 

диагностирована у 1(1,6%) девочки и у 4(7,4%) мальчиков.  

Спинномозговая грыжа отмечалась только у 1(1,6%) ребенка мужского пола. 

Клинический диагноз эпилепсия имел место у 34(55,7%) мальчиков и у 24(39,4%) 

девочек. Через 5 лет после постановки клинического диагноза он был снят у 7(11,5%) 

мальчиков и у 11(18,0%) девочек. 

При катамнестическом наблюдении за детьми, рожденными с ОНМТ и ЭНМТ, были 

выявлены следующие нарушения со стороны слуха у 39(63,9%) и у 30(55,6%) девочек.  

Нарушения со стороны речи было у 25(41,0%) мальчиков и у 26(48,2%) девочек.  

Косоглазие имело место у 35(57,4%) мальчиков и у 28(51,9%) девочек. 

Делая вывод из вышеизложенного, можно сказать, что нарушения, выявленные у детей 

исследованной группы являются закономерными и связаны со сроками внутриутробного 

развития. Преждевременные роды являются одной из самых значимых проблем 

современного здравоохранения. 
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