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РЕЗЮМЕ: Существующая тенденция увеличения рождаемости недоношенных детей дик-
тует необходимость расширенного изучения данной проблемы. Целями исследования ста-
ло выявление факторов, способствовавших преждевременным родам, и выявление факто-
ров, способствующих выхаживанию недоношенных детей. Проанализированы результаты 
анкетирования 105 матерей, находившихся в отделении патологии новорожденных и детей 
грудного возраста СПбГПМУ. На возникновение преждевременных родов, по мнению мате-
рей, повлияли следующие факторы: стресс — 78 (74,28%), аборты — 67 (63,81%), травмы — 
34 (32,38%), инфекционные заболевания — 25 (23,81%) и возраст матери старше 40 лет — 
23 (21,9%). Следует отметить, что 58,1% респондентов (n=61) указали сочетание двух и более 
неблагоприятных факторов. У 67 рожениц перед текущей беременностью анамнестически 
отмечались случаи искусственного прерывания беременности: однократно в 33 (31,43%) слу-
чаях, дважды — в 17 (16,19%) случаях, 3 аборта и более — в 17 (16,19%) наблюдениях. Искус-
ственных абортов не отмечалось в анкетах 38 (36,19%) женщин. Прослеживается зависимость 
рождения недоношенных детей с ЭНМТ (экстремально низкой массой тела) от 500 до 999 г 
и ОНМТ (очень низкой массой тела) от 1000 до 1499 г в зависимости от наличия абортов в 
анамнезе. Из 38 женщин, не имевших абортов в анамнезе, 24 родили детей с НМТ (низкой 
массой тела) от 1500 до 2500 г, 14 — с ЭНМТ и ОНМТ, из них 8 женщин родили детей с весом 
от 500 до 1499 г. Из 67 женщин, сделавших в своей жизни 1 аборт и более, 33 (31,43%) роди-
ли недоношенных детей с НМТ, 34 (32,38%) с ЭНМТ и ОНМТ. Одной из функций среднего 
медицинского персонала является обучение женщин особенностям ухода за недоношенными 
детьми. Только 67 (63,81%) матерей знали о таком методе выхаживания недоношенных, как 
метод «Кенгуру», в качестве источника информации указывая своих родных и знакомых. При 
этом всего 21 (20,0%) женщина применяла этот метод. При использовании метода «Кенгуру» 
в 11 наблюдениях дети находились на грудном вскармливании, в 8 случаях — на смешанном 
и в 2 наблюдениях — на искусственном. У женщин, не пользовавшихся методом «Кенгуру», 
исключительно грудное вскармливание удалось сохранить только в 2 случаях. У 9 матерей 
дети находились на смешанном питании, у 73 — на искусственном вскармливании. Таким 
образом, основными факторами, оказавшими негативное влияние на течение беременности, 
были стрессы, травмы, предшествующие аборты, инфекции во время беременности, а также 
возраст матери старше 40 лет. Наличие абортов в анамнезе достоверно повышало вероят-
ность рождения недоношенного ребенка с экстремально низкой и очень низкой массой тела. 
Использование метода «Кенгуру» в процессе ухода за недоношенным ребенком позволило 
сохранить грудное вскармливание, информирование о преимуществах данной методики сле-
дует включить в беседу среднего медицинского персонала с матерями.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: преждевременные роды; недоношенные дети; уход за недоношенными 
детьми; метод «Кенгуру».
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ABSTRACT: The existing trend towards increasing of premature birth proposes the necessity of 
studying the specific features of preterm care. The purpose of the study is to identify the factors 
contributing to premature birth; to improve the quality of care for premature babies by identifying 
the role of the nurse and the factors that contribute to nursing. The results of a questionnaire survey 
of 105 mothers who were in the department of pathology of newborns and infants were analysed. 
According to mothers’ data, the following factors influenced the onset of premature birth: stress — 
78 (74,28%), abortion — 67 (63,81%), trauma — 34 (32,38%), infectious diseases — 25 (23,81%), 
age over 40 — 23 (21,9%). It should be noted that more than half (61/58,10%) of women indicated a 
combination of two or three adverse factors. The majority of women (67/64%) had an abortion before 
giving birth to a premature baby: 33 of them (31,43%) had 1 abortion, 17 (16,19%) — 2 abortions and 
17 (16,19%) — 3 or more abortions. 38 (36,19%) women have never had abortions. There is a certain 
dependence between the baby’s weight and the history of abortions. Among the women who had no 
history of abortion, 24 (23%) gave birth to children with low body weight (LBW, birth weight 1500–
2500 g), 14(13%) babies had extremely low body weight (ELBW, birth weight 500–999 g) and very 
low body weight (VLBW, birth weight 1000–1499 g). Among the women who had 1 or more abortions 
in their lives, 33 (31,43%) gave birth to premature babies with LBW, 34 (32,38%) with VLBW and 
ELBW. One of the functions of nursing staff is training women to care for premature babies. Only 
67 (63,81%) mothers knew about such method of nursing as the “Kangaroo” method. They indicated 
their relatives and friends as a source of information, not medical staff. The remaining 38 (36%) of 
the respondents had not heard of it. Moreover, only 21 (20,0%) women used this method. In women 
who used the “Kangaroo” method, children were breastfed in 11 (52%) cases, in 8 (38%) — mixed 
feeding, 2 (10%) — artificial feeding. In women who did not use the “Kangaroo” method, exclusive 
breastfeeding retained only in 2 (2%) cases. 9 (11%) mothers had their children on a mixed diet, and 
in 73 (87%) women — on artificial feeding. Thereby, the main factors that had a negative impact on 
the course of pregnancy were stress, trauma, previous abortion, infections during pregnancy, and the 
mother’s age over 40 years. A history of abortion significantly increased the likelihood of having a 
premature baby with extremely low and very low body weight. The use of the “Kangaroo” method 
in the process of caring for a premature baby made it possible to preserve breastfeeding; information 
about this technique should be included in the conversation of nursing staff with mothers.
KEY WORDS: premature birth; premature babies; care for premature babies.

ми, имеющих массу тела при рождении 500 г и 
более, независимо от наличия признаков жизни. 
В России показатель младенческой смертности 
в 2020 году снизился по сравнению с 2019 годом 
с 4,8 до 4,4 промилле [15, 17]. При этом частота 
рождения детей с массой тела менее 1500 г фор-
мирует 60,8% перинатальной смертности [9, 17].

В последнее время отмечается рост рож-
даемости недоношенных детей как по России 

ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 
04.12.1992 № 318, в Российской Федерации вве-
ден новый критерий живорождения, рекомендуе-
мый Всемирной организацией здравоохранения. 
Учреждения здравоохранения осуществляют ре-
гистрацию всех родившихся живыми и мертвы-
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в целом, так и по Санкт-Петербургу [7, 14, 15]. 
При этом растет количество детей с низкой 
(30–40%) и экстремально низкой массой тела 
(60–70%) [3, 7, 10].

Основным условием успешного выхажива-
ния недоношенных детей является создание 
отделений трех этапов выхаживания: I этап — 
интенсивная терапия в родильном доме или 
перинатальном центре; II этап — на 7–10-й 
день жизни детей с массой тела до 2000 г пе-
реводят под наблюдение и лечение в специа-
лизированное отделение для недоношенных 
детей; III этап — динамическое наблюдение в 
условиях детской поликлиники [1, 10, 16]. На 
всех этапах недоношенным детям помимо ме-
дикаментозной терапии следует проводить ме-
роприятия общего ухода, направленные на сни-
жение инфицирования, улучшение социальной 
адаптации [2, 18, 22]. Достижение этих целей 
определяет необходимость использования до-
полнительных методик, позволяющих как 
можно раньше вовлекать в лечебный процесс 
специально обученный средний медицинский 
персонал и подготовленных родителей [1, 3, 9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить факторы, способствующие преж-
девременным родам. Определить роль меди-
цинской сестры при выхаживании недоно-
шенных детей в отделениях I и II этапов вы-
хаживания, выявить факторы, способствующие 
выхаживанию недоношенных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В отделении патологии новорожденных и де-
тей грудного возраста Перинатального центра 
Санкт-Петербургского государственного педиатри-
ческого медицинского университета (СПбГПМУ) 
проведена оценка санитарно-просветительской 
работы среднего медицинского персонала по во-
просам выхаживания недоношенных детей. Со-
циологическое исследование включило 105 анкет 
матерей детей, рожденных с разной степенью не-
доношенности по гестационному возрасту. При ан-
кетировании проанализирована профилактическая 
работа медицинских сестер по обучению матерей 
правилам ухода за недоношенными детьми, а так-
же выявлены неблагоприятные факторы, способ-
ствующие преждевременным родам.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Женщины, участвовавшие в анкетирова-
нии, разделены на три группы в зависимости 
от возраста. В первую вошли женщины от 18 
до 25  лет — 32 (30,48%) случая, вторую груп-
пу составили пациентки от 26 до 39 лет — 
50 (47,62%) наблюдений, третью группу — 
женщины старше 40 лет — 23 (21,9%) случая. 
У всех женщин родилось по одному ребенку.

По результатам анкетирования выделены 
основные факторы, повлиявшие на осложнен-
ное течение беременности и раннее родоразре-
шение: стресс — 78 (74,28%), аборты в анам-
незе — 67 (63,81%), травмы — 34 (32,38%), 

Рис. 1. Неблагоприятные факторы, повлиявшие на течение беременности

Fig. 1. Unfavorable factors affecting the course of pregnancy
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инфекционные заболевания — 25 (23,81%) и 
возраст матери старше 40 лет — 23 (21,9%) 
(рис. 1). Следует отметить, что 58,1% респон-
дентов (n=61) указали сочетание двух и более 
неблагоприятных факторов. В 88,57% случа-
ев (n=93) женщины до рождения недоношен-
ного ребенка не имели вредных привычек, у 
12 (11,43%) женщин отмечена никотиновая за-
висимость.

Срок беременности при рождении ребенка 
у 29 (27,62%) матерей составил 35–37 недель 
(1-я степень недоношенности), у 19 (18,1%) 
женщин роды произошли на 32–34-й неделе 
беременности (2-я степень недоношенности), 
в 28 (26,66%) случаях — на 29–31-й неделе 
(3-я степень недоношенности) и в 29 (27,62%) 
наблюдениях недоношенные дети родились на 
сроках менее 28 недель (4-я степень недоно-
шенности).

Недоношенные дети рождались у жен-
щин от первой беременности в 32 (30,48%) 
наблюдениях, от второй беременности — 
в 46 (43,81%) случаях, от третьей беременно-
сти — в 17 (16,19%) наблюдениях, в четвертую 
и более беременность родилось 10 (9,52%) не-
доношенных детей.

У двух третей анкетированных женщин пе-
ред рождением недоношенного ребенка в анам-
незе зарегистрированы случаи искусственного 
прерывания беременности: 1 аборт в 33 случа-
ях, 2 аборта — в 17 случаях и 3 аборта и бо-
лее — в 17 наблюдениях. Искусственных абор-
тов не отмечалось в анкетах 38 (36,19%) жен-
щин.

Масса тела недоношенных детей при рожде-
нии распределялась по группам: экстремально 
низкая масса тела (ЭНМТ) от 500 до 999 г на-
б людалась в 21 (20,0%) случае. Очень низкая 

масса тела (ОНМТ) от 1000 до 1499 г отмечена 
у 27 (25,71%) детей. 

Низкая масса тела (НМТ) от 1500 до 2500 г 
выявлена у 57 (54,29%) недоношенных, сре-
ди которых у 19 (18,1%) детей диапазон мас-
сы тела при рождении составил 1500–1999 г, 
у 38 (36,19%) детей — 2000–2500 г (рис. 2).

Наличие абортов в анамнезе определило до-
стоверную тенденцию роста рождения недоно-
шенных детей с ЭНМТ и ОНМТ (табл. 1). Так, 
женщины, не имевшие анамнестических све-
дений на проведение искусственного прерыва-
ния беременности, в 24 случаях родили детей с 
НМТ, в 14 — с ЭНМТ и ОНМТ, из них 8 слу-
чаев рождения детей с весом от 500 до 1499 г. 
Среди 67 женщин, сделавших 1 аборт и более, 
33 родили недоношенных детей с НМТ, 34 с 
ЭНМТ и ОНМТ. Отличия статистически досто-
верны, рассчитаны по критерию Пирсона.

Все матери, участвовавшие в анкетирова-
нии, вне зависимости от количества беременно-
стей и их результатов, указали на потребность 
в дополнительном обучении правилам ухода 
за недоношенными детьми. Только 15 женщин 
(14,29%) участвовали в «школах беременных», 
при этом ни одна не обучалась уходу за недо-
ношенными.

Одной из трудовых функций среднего меди-
цинского персонала, в соответствии с Прика-
зом Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 31.07.2020 № 475н 
«Об утверждении профессионального стандар-
та “Медицинская сестра/медицинский брат”» 
является обучение пациента, его законных 
представителей и лиц, осуществляющих уход, 
приемам ухода, консультирование по вопросам 
ухода. В специализированных учреждениях, 
осуществляющих выхаживание недоношенных 

Рис. 2. Масса тела недоношенных детей при рождении

Fig. 2. Body weight of premature babies at birth
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детей на I и II этапах, именно на медицинских 
сестрах лежит ответственность за формирова-
ние навыков ухода за недоношенными детьми.

В ходе проведения переподготовки на факуль-
тете последипломного образования СПбГПМУ 
по специальности «Сестринское дело в педиа-
трии» все медицинские сестры обучаются 
коммуникативным навыкам, в том числе про-
ведению беседы с пациентами, перенесшими 
стресс (рождение недоношенного ребенка), за-
крепляют навыки ухода и алгоритмы проведе-
ния простейших манипуляций [5, 25]. Особое 
внимание при обучении уделяется использо-
ванию симуляционных технологий, поскольку 
только с их применением в настоящее время 
возможно многократное повторение того или 
иного навыка без риска ятрогенного осложне-
ния [8, 12, 13]. Применяемые разнообразные 
методики обучения, в том числе метод кейс-

задач, отработки ситуационных задач с необхо-
димостью работы с симулированным пациен-
том позволяют приблизить обучение к реаль-
ной жизненной ситуации [4, 11].

Обучение родителей уходу за недоношен-
ными детьми широко распространено в Пери-
натальном центре СПбГПМУ на всех этапах 
оказания медицинской помощи. Наиболее эф-
фективным является обучение мероприятиям 
ухода после перевода ребенка из кювеза на 
кровать с подогревом. Так, на момент анке-
тирования обучение проведено с 86 (81,9%) 
матерями и направлено преимущественно на 
формирование навыков поддержания личной 
гигиены ребенка [13].

Именно отсутствие необходимости исполь-
зования специальных средств ухода (кювезов с 
подогревом, аппаратов искусственной и вспо-
могательной вентиляции легких) определяют 

Таблица 1 
Влияние абортов на рождение недоношенных детей с ЭНМТ и ОНМТ

Table 1
Impact of abortion on the birth of premature babies ELBW and LBW

Масса тела новорожденного / 
Newborn body weight

Наличие абортов 
в анамнезе / 

History of abortion

Отсутствие абортов 
в анамнезе / 

No history of abortion

Всего / 
Total

500–1500 г 34 14 48

1500–2500 г 33 24 57

Всего 67 38 105

Рис. 3. Использование метода «Кенгуру» в условиях отделения реанимации

Fig. 3. The use of the «Kangaroo» method in the intensive care unit
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возможность женщин непосредственно забо-
титься о своем ребенке. Доказанный факт сни-
жения летальности при использовании метода 
«Кенгуру», впервые примененной в 1979 году 
докторами Эдгаром Реем Санабриа и Гектором 
Мартинесом Гомеом в Боготе, доказал свою эф-
фективность в снижении смертности недоно-
шенных [19, 24]. Телесный контакт кожа-к-коже 
на груди у матери (рис. 3), формирующий ос-
нову метода, является этапом адаптации но-
ворожденного ребенка к внешней среде после 
рождения [20, 21, 24]. Доказанные преимуще-
ства метода со стороны мамы — стимуляция 
лактации, и со стороны ребенка — поддержа-
ние нормотермии, психологический комфорт, 
улучшение работы дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, улучшение пищеварения 
во время естественного вскармливания и сни-
жение общей заболеваемости и смертности 
ребенка в первые месяцы жизни — позволяют 
считать методику приоритетной при выхажива-
нии стабильных недоношенных детей массой 
тела более 1100 г [6, 19, 23, 24].

При доказанной эффективности и широкой 
распространенности методики за рубежом, в 
наших лечебных учреждениях ей уделяется 
недостаточное внимание. Так, по результатам 
опроса выявлено, что 67 (63,81%) матерей ин-
формированы о методе «Кенгуру», остальные 
не слышали о нем. Информацию о данном ме-
тоде женщины получали от своих родных и 
знакомых. В беседе с медицинским персоналом 
преимущества данной методики, по результа-
там анкетирования, не освещались. При этом 
только 21 (20,0%) женщина использовала вы-
шеуказанный метод для сокращения времени 
пребывания детей в стационаре и обеспечения 
физиологической и психологической близости 
матери и ребенка. В 84 (80,0%) наблюдениях 

отсутствовало указание на использование ме-
тодики.

Недостаточное освещение новых методик 
выхаживания недоношенных при обучении ро-
дителей связано не только с отсутствием лич-
ного клинического опыта, но и с отсутствием 
метода «Кенгуру» среди коммуникативных 
навыков, изучаемых при подготовке к аккреди-
тации медицинских сестер по специальности 
«Сестринское дело в педиатрии» [24]. Вне-
дрение в процесс профессиональной перепод-
готовки преимуществ метода «Кенгуру» для 
выхаживания недоношенных детей позволит 
дополнить личный клинический опыт специа-
листов со средним медицинским образованием 
и устранить психологический барьер в работе с 
родителями [5, 25].

У женщин, которые использовали ме-
тод «Кенгуру», дети находились на грудном 
вскармливании в 11 случаях, в 8 — на смешан-
ном вскармливании и в 2 наблюдениях — на 
искусственном вскармливании (табл. 2). 

У женщин, не пользовавшихся методом 
«Кенгуру», исключительно грудное вскармли-
вание удалось сохранить только в 2 наблюдени-
ях. В 9 наблюдениях дети находились на сме-
шанном питании, в 73 случаях дети получали 
питательные смеси.

ВЫВОДЫ 

Основными факторами, оказывающими не-
гативное влияние на течение беременности, 
являются стресс, травмы, аборты, инфекции 
во время беременности и возраст матери стар-
ше 40 лет. Более половины женщин, родивших 
недоношенных детей, имеют сочетания не-
благоприятных факторов. Наличие абортов в 
анам незе достоверно повышает риск рождения 

Таблица 2
Влияние метода «Кенгуру» на тип вскармливания недоношенных детей

Table 2
Influence of the «Kangaroo» method on the type of feeding of premature babies

Тип питания / 
Type of feeding

Использовался метод 
«Кенгуру» / The “Kangaroo” 

method was used

Не использовался метод 
«Кенгуру» / The “Kangaroo” 

method was not used

Всего / 
Total

Грудное вскармливание / 
Breast-feeding

11 2 13

Смешанное вскармливание / 
Mixed feeding

8 9 17

Искусственное вскармлива-
ние / Artifi cial feeding

2 73 75

Всего / Total 21 84 105
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недоношенных детей с экстремально низкой и 
очень низкой массой тела. Использование ме-
тода «Кенгуру» при уходе за недоношенным 
ребенком позволяет сохранить грудное вскарм-
ливание. Разъяснения родителям преимуществ 
данной методики необходимо включить в про-
филактическую работу среднего медицинского 
персонала.
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