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моничными (в пределах 3–5 центильных коридоров) у всех детей. При оценке неврологиче-
ского развития методом КАт/КЛАмС в 1 год все дети соответствовали возрасту.

Выводы: таким образом, применение аппаратной гипотермии детям с тяжелой асфиксией 
показало положительные краткосрочные и долгосрочные Результаты. Данный метод позво-
ляет улучшить неврологический исход и, как следствие, качество жизни детей, перенесших 
тяжелую интранатальную асфиксию.
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Актуальность исследования: недоношенность является важным фактором перинаталь-
ного неблагополучия [1, 2].

Цели исследования: оценить влияние гестационного возраста на течение перинатального 
периода и неонатальную заболеваемость.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ историй развития новорожден-
ных детей (n=87). В зависимости от гестационного возраста выделены три группы наблюдения: 
1 группа — менее 32 недель; 2 группа — 32–34 недели; 3 группа — 34–36 недель гестации. 
Работа проведена на базе Перинатального центра БУЗ УР «1РКБ мЗ УР».

Результаты: наиболее значимыми неблагоприятными антенатальными факторами у обсле-
дуемых недоношенных явились: перинатально значимые инфекции (78,1–66,7–42,8% в 3 груп-
пах — соответственно); соматические заболевания матери (68,8%-88,8%-78,6%); осложненный 
акушерский анамнез (53,1–55,5–54,1%). Среди неонатальных заболеваний во всех группах 
с высокой частотой регистрировались: церебральная ишемия (100–100–71,4%), обусловленная 
интранатальной асфиксией (56,3–48,1–39,3%); синдром персистирующего фетального крово-
обращения (40,6–25,9–21,4%); патологические виды желтух (71,9–59,3–57,1%). В 1 и 2 груп-
пах чаще, чем в 3 группе, отмечались церебральная ишемия II и III степени тяжести (59,4–40,7%; 
р<0,05) и респираторный дистресс- синдром (78,2–59,3%; p<0,05). Гемодинамические нару-
шения, обусловленные наличием открытого артериального протока, чаще регистрировались 
в 1 группе (40,6%). В 3 группе наблюдения достоверно чаще диагностировалась задержка 
внутриутробного развития (57,1%; p<0,05).

Выводы: преждевременное рождение, обусловленное комплексом неблагоприятных анте-
натальных факторов, приводит к осложненному течению перинатального периода. Гестаци-
онный возраст имеет значение для частоты заболеваний неонатального периода.
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