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Аннотация. Целью исследования явилось изучение материнских факторов риска и основных форм заболевае-
мости в группе «neonatal near miss» (NNM) недоношенных новорожденных детей. Изучены анамнестические, 
клинико-лабораторные, инструментальные данные 248 недоношенных новорожденных детей, родившихся 
в сроке гестации менее 33 недель (230 дней и менее дней), в учреждении здравоохранения «Клинический 
родильный дом Минской области» (Республика Беларусь). В основную группу NNM были включены 62 
младенца. Критериями включения были: срок гестации менее 33 недель; масса тела менее 1 750 грамм; прове-
дение искусственной вентиляции легких от 1 до 7 дней после рождения; уровень лактата в крови ≥4,0 ммоль/
литр. Группу сравнения составили 186 недоношенных детей. Статистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием пакета анализа данных «Statistica 12», «MSExcel 7.0». Установлено, что преэклампсия диагно-
стирована у 19 женщин (30,6 %), родивших детей группы NNM, против 29 случаев (15,6 %) у женщин группы 
сравнения. Недостаточный рост плода, требующий предоставления медицинской помощи матери, регистриро-
вался у 33 женщин (53,2 %), родивших детей группы NNM и выявлен у 47 женщин (25,3 %) группы сравнения. 
Анализ показал, что в группе NNM дыхательные расстройства у новорожденного диагностированы у 46 детей 
(83,6 %), у 94 младенцев (65,7 %) в группе сравнения. Число детей, с диагнозом «Замедленный рост и недос-
таточность питания плода», в основной группе было 17 (27,4 %), в группе сравнения данный показатель соста-
вил 24 (12,9 %). У новорожденных группы NNM значительно чаще наблюдалась ретинопатия недоношенных: 
23 случая (37,1 %) против 50 случаев (28,9 %) в группе сравнения. Для прогнозирования развития осложнений 
перинатального периода у недоношенных новорождённых группы NNM важным является оценка материнских 
факторов риска, организация и проведение междисциплинарного консилиума для определения тактики родораз-
решения и проведения персонифицированной помощи новорожденному ребенку.

Ключевые слова: neonatal near miss, факторы риска, заболеваемость новорожденных детей, междисциплинар-
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Annotation. The purpose of the study was to study maternal risk factors and the main forms of morbidity in the «neonatal 
near miss» (NNM) group of premature newborns. We studied the anamnestic, clinical, laboratory, and instrumental data 
of 248 premature newborns born at a gestational age of less than 33 weeks (230 days or less) in the health care institution 
«Clinical Maternity Hospital of the Minsk Region» (Republic of Belarus). The main NNM group included 62 infants. 
Inclusion criteria were: gestational age less than 33 weeks; body weight less than 1750 grams; performing artifi cial 
ventilation from 1 to 7 days after birth; blood lactate level ≥4,0 mmol/liter. The comparison group consisted of 186 
premature babies. Statistical data processing was carried out using the data analysis package «Statistica 12», «MSExcel 
7.0». It was found that preeclampsia was diagnosed in 19 women (30,6 %) who gave birth to children in the NNM 
group, versus 29 cases (15,6 %) in women in the comparison group. Insuffi  cient fetal growth requiring maternal medical 
care was recorded in 33 women (53,2 %) who gave birth to children in the NNM group and was detected in 47 women 
(25,3 %) in the comparison group. The analysis showed that in the NNM group, respiratory disorders in the newborn 
were diagnosed in 46 children (83,6 %), in 94 infants (65,7 %) in the comparison group. The number of children 
diagnosed with «Slow growth and malnutrition of the fetus» in the main group was 17 (27,4 %), in the comparison group 
this fi gure was 24 (12,9 %). In newborns of the NNM group, retinopathy of prematurity was observed signifi cantly more 
often: 23 cases (37,1 %) versus 50 cases (28,9 %) in the comparison group. To predict the development of complications 
of the perinatal period in premature newborns of the NNM group, it is important to assess maternal risk factors, organize 
and conduct an interdisciplinary consultation to determine delivery tactics and provide personalized care to the newborn 
child.
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Анализ структуры заболеваемости недоношенных 
детей, изучение перинатальных факторов является 
основой для разработки комплекса организационных 
мероприятий по оптимизации оказания медицинской 
помощи данной категории пациентов [1]. 

Для решения этих задач приоритетное внимание 
уделяется системе перинатального аудита и анализу 
случаев младенческой смертности, а также модели 
«neonatal near miss», оценивающей случаи «едва не 
умерших» новорожденных [2, 3]. Термин «neonatal 
near miss» (далее – NNM) определяет состояние ново-
рожденного, который едва не умер, пережил тяжелые 
осложнения во время родов или в течение первых 
7 дней внеутробной жизни. По предложенным кри-
териям к случаям NNM относятся дети: 1) с массой 
тела при рождении менее 1 750 г; 2) оценкой по шкале 

Апгар на 5-й минуте менее 7 баллов; 3) гестацион-
ным возрастом при рождении менее 33 недель [4]. 
В Республике Беларусь в проведенном нами исследо-
вании впервые показано, что в летние месяцы досто-
верно чаще регистрировалось рождение детей группы 
NNM. Мы предполагаем, что данный факт обусловлен 
возможным нарушением женщинами установлен-
ного порядка динамического наблюдения за разви-
тием беременности (вследствие миграции населения). 
Также было установлено, что длительность стаци-
онарного лечения новорожденных детей из группы 
NNM, превышает таковую в группе недоношенных 
детей [5]. В связи с социально-экономической и меди-
цинской значимостью изучаемого вопроса, решено 
продолжить исследование.

Материалы и методы
Целью настоящего исследования явилось изучение 

факторов риска со стороны матери по рождению ново-
рожденных из группы NNM, определение приоритет-
ных форм заболеваемости у недоношенных новорож-
денных из группы NNM.

Для достижения поставленной цели были опреде-
лены следующие задачи исследования:

1. Установить пренатальные факторы риска со сто-
роны матери, ассоциированные с рождением недоно-
шенных детей группы NNM.

2. Выявить основные нозологические формы забо-
леваемости в неонатальном периоде у новорожденных 
детей группы NNM.

3. Разработать и зарегистрировать информаци-
онный ресурс, содержащий информацию о базе дан-
ных анамнестических, клинических, лабораторных 
и инструментальных характеристик новорожденных, 
перенесших отдельные состояния в перинатальном 
периоде.

4. Определить новый организационный подход при 
оказании акушерской помощи с целью минимизации 
осложнений у детей группы NNM в неонатальном 
периоде. 

Объект исследования: 248 недоношенных ново-
рожденных детей, родившихся в сроке гестации 
менее 33 недель (230 дней и менее), получавших 
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медицинскую помощь в учреждении здравоохране-
ния «Клинический родильный дом Минской области» 
(КРДМО) в 2015–2021 гг. (Минск, Республика Беларусь).

Для повышения точности и достоверности резуль-
татов проводимого исследования был проведен 
отбор новорожденных детей. Исследовались недо-
ношенные дети, родившиеся в сроке гестации менее 
33 недель (230 дней и менее дней). Из исследования 
исключены недоношенные новорожденные: от ВИЧ-
инфицированных матерей, дети с наследственными 
и врождёнными заболеваниями. Все пациенты разде-
лены на 2 клинические группы, дизайн исследования 
представлен на рисунке 1.

Риc. 1. Дизайн исследования 

I группа (основная). В данную группу вошли 62 
недоношенных детей из категории NNM. Критерии 
включения: срок гестации менее 33 недель (230 дней 
и менее дней); масса тела менее 1 750 г; проведение 
искусственной вентиляции легких от 1 до 7 дней 
после рождения; дополнительный критерий: уровень 
лактата в крови ≥4,0 ммоль/литр (исследование про-
ведено в течении первого часа жизни).

II группа (сравнения) включала 186 недоношенных 
новорожденных, родившихся в сроке гестации менее 
33 недель. 

Всем новорожденным была проведена оценка 
физического развития при рождении по центильным 
кривым параметров развития девочек и мальчиков 
в зависимости от гестационного возраста по мето-
дике Fenton T.R., 2013 [6].

Оценка физического развития недоношенных 
новорожденных (рост, вес) в зонах ниже 10-й пер-
центили свидетельствует об уровне развития ниже 
среднего, что соответствует диагнозу «Замедленным 
ростом и недостаточностью питания плода». 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с использованием пакета анализа данных «Statistica 12 
и «MS Excel 7.0». 

Результаты и обсуждение
Для работы использованы материалы из созданной 

базы данных, которая содержит сведения об анамне-
стических, клинических, лабораторных и инструмен-
тальных характеристиках новорожденных, перенес-
ших отдельные состояния в перинатальном периоде. 
Получено свидетельство о государственной регистра-
ции информационного ресурса «База данных анамне-
стических, клинических, лабораторных и инструмен-
тальных характеристик детей с замедленным ростом 
и недостаточностью питания плода, недоношенных 
новорожденных, родившихся в сроке гестации 191-
258 дней» № 1762334063 от 12.04.2023 г. в Министер-
стве связи и информатизации Республики Беларусь.

Проведен сравнительный анализ основных антро-
пометрических параметров детей при рождении. Дан-
ные представлены в таблице 1. 

При проведении анализа установлено, что сред-
няя масса тела при рождении в I группе составила 
1 355 г (Q1-Q3 1 110-1 480), во II группе – 1 490 г 
(Q1-Q3 1 180-1 480), [ОШ 0,87 (95 % ДИ 0,76-0,98)], 
(U=4084, p=0,0006). Средняя длина тела новорожден-
ных в I группе составила 40,00 см (Q1-Q3 38-42), во 
II группе – 42 см (Q1-Q3 39-42), [ОШ 0,97 (95 % ДИ 
0,85-1,09)], (U=4239, p=0,0065). Средняя окружность 
головы новорожденных в I группе составила 28 см 
(Q1-Q3 26-29), во II группе – 28,75 см (Q1-Q3 27-29), 
[ОШ 0,97 (95 % ДИ 0,85-1,09)], (U=4152, p=0,0042). 
Проведенный сравнительный анализ показал, что 
в I группе новорожденных детей антропометри-
ческие показатели (рост, масса тела и окружность 
головы) достоверно ниже, чем во II группе.

Проведенный анализ показал, что в I группе по 
сравнению со II группой достоверно чаще (р=0,0132) 
регистрировались дыхательные расстройства у ново-
рожденного. Диагностировано 46 случаев (83,6 %) 
в основной группе новорожденных и 94 случая 
(65,7 %) во II группе, [ОШ 1,27 (95 % ДИ 1,09-1,45)].

В основной группе частота рождения недоношен-
ных детей с диагнозом с «Замедленный рост и недос-
таточность питания плода» была достоверно выше 
(р=0,0077) и составила 17 (27,4 %), в группе II данный 
показатель составил 24 (12,9 %), [ОШ 2,13, (95 % ДИ 
1,86-2,39)].

Таблица 1 – Характеристика антропометрических параметров 
недоношенных новорождённых детей, родившихся в сроке 
гестации менее 33 недель (230 дней и менее)

Показатели

I группа 
(n=62)

II 
группа
(n=186)

Уровень значимости
различий

Me 
(Q1-Q3)

Me 
(Q1-Q3)

ОШ 
(95 % 
ДИ)

U p

Срок, дни 213
(207-221)

217
(206-
221)

0,99 
(0,87-1,12) 5121,5 0,1877

Масса тела 
при рождении, 
грамм

1 355 
(1110-
1480)

1 490 
(1180-
1480)

0,87 
(0,76-0,98) 4 084,0 0,0006

Рост, см 40 
(38-42)

42 
(39-42)

0,97 
(0,85-1,09) 4 239,0 0,0065

Окружность 
головы, см

28 
(26-29)

28,75 
(27-29)

0,97 
(0,85-1,09) 4 152,0  0,0042

248 недоношенных новорожденных
 срок гестации менее 33 недель (230 дней и менее дней)

I группа 
(основная)

62 недоношенных 
новорожденных 

II группа (сравнения)
186 недоношенных 

новорожденных
(срок гестации 

менее 33 недель)
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Изучена заболеваемость новорожденных детей. 
Данные представлены в таблице 2 в соответствии 
с кодами Международной статистической классифи-
кации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
десятого пересмотра (МКБ-10).

Таблица 2 – Заболеваемость новорождённых детей, 
родившихся в сроке гестации менее 33 недель 
(230 дней и менее) двух обследованных групп

Заболеваемость 
новорожденных

Код по 
МКБ-

10

I 
группа
(n=62)

II 
группа
(n=186)

Уровень 
значимости
различий

ОШ
 (95 % 

ДИ)
χ2; р

Дыхательное 
расстройство 
у новорожденного

Р22 46 
(83,6) 94 ( 65,7)

1,27 
(1,09-
1,45)

6,15;
0,0132

Замедленный рост 
и недостаточность 
питания плода

P05 17 
(27,4) 24 (12,9)

2,13 
(1,86-
2,39)

7,10;
0,0077

Врождённая 
пневмония Р23 32 

(51,6) 75 (40,3)
1,28 
(1,12-
1,44)

2,42;
0,1201

Ретинопания 
недоношенных Н35 23 

(37,1) 42 (22,6)
1,64 
(1,44-
1,85)

5,07;
0,0244

 Бронхолегочная 
дисплазия, 
возникшая 
в перинатальном 
периоде

Р27.1 25 
(41,0) 50 (28,9)

1,42 
(1,24-
1,60)

3,02;
 0,0821

Частота регистрации пневмонии и бронхолегочной 
дисплазии, возникшей в перинатальном периоде, не 
имела статистически значимых различий в сравни-
ваемых группах (p>0,05). У новорожденных группы 
NNM значительно чаще наблюдалась ретинопатия 
недоношенных: 23 случая (37,1 %) против 50 детей 
(28,9 %) в группе сравнения, (р=0,0821) [ОШ 1,42 
(95 % ДИ 1,24-1,60)].

Проанализированы факторы материнского риска 
по рождению детей NNM. Данные представлены 
в таблице 3 в соответствии с кодами МКБ-10.

Наличие у беременной сахарного диабета, инфек-
ции мочеполовых путей, существовавшей ранее 
гипертензии, осложняющей беременность, роды, 
послеродовый период не имело статистически зна-
чимых различий между исследуемыми группами. 
Однако недостаточный рост плода, требующий предо-
ставления медицинской помощи матери достоверно 
чаще регистрировался у матерей, родивших детей 
NNM, у 33 женщин (53,2 %); во II группе частота 
недостаточного роста плода была выявлена у 47 

женщин (25,3 %) (р=0,0000), [ОШ 2,11 (95 % ДИ 
1,84-2,37)].

Между сравниваемыми группами отмечены стати-
стически значимые различия по частоте преэкламп-
сии: 19 случаев (30,6 %) и 29 случаев (15,6 %) в I и во 
II группах соответственно (р=0,0094), [ОШ 1,97, (95 % 
ДИ 1,72-2,21)]. 

Таблица 3 – Факторы материнского риска по рождению детей 
NNM

Факторы мате-
ринского

риска

Код по 
МКБ-10

I 
группа
(n=62)

II 
группа
(n=186)

Уровень 
значимости
различий

ОШ 
(95 % 
ДИ)

χ2; р

Сахарный диабет О24 1 (1,6) 2 (1,1)
1,50
(1,31-
1,69)

0,11;
0,7373

Инфекция моче-
половых путей О23 25 

(40,3)
59 

(32,1)

1,26
(1,10-
1,42)

1,41;
0,2357

Существовавшая 
ранее гипертен-
зия, осложня-
ющая беремен-
ность, роды, и 
послеродовый 
период

О10; О16 11 (17,7) 21 
(11,3)

1,57
(1,37-
1,77)

1,72;
0,1894

Преэклампсия  О11 О13 
О14 19 (30,6)  29 

(15,6)

1,97
(1,72-
2,21)

6,75;
0,0094

 Недостаточный 
рост плода, 
требующий 
предоставления 
медицинской 
помощи матери

O36.5 33 
(53,2)

47 
(25,3)

2,11
(1,84-
2,37)

16,63;
0,0000

Преждевре-
менный разрыв 
плодных 
оболочек

О42 17 (27,4) 75 
(40,3)

0,68
(0,59-
0,77)

3,32;
0,0685

Отслойка 
плаценты О45 2 (3,2) 15 (8,1)

0,40
(0,35-
0,45)

1,71;
0,1916

Высокая вероятность развития осложнений 
у женщин и детей в перинатальном периоде яви-
лась основанием для проведения междисципли-
нарного консилиума в составе: врач акушер-гине-
колог; врач анестезиолог-реаниматолог (детский); 
врач-неонатолог, иные врачи-специалисты. Цель 
консилиума – определение тактики родоразрешения 
и обеспечение готовности к оказанию медицинской 
помощи новорожденному ребенку.

Выводы
1. Проведенными исследованиями установлено, 

что самыми значимыми материнскими факторами, 
ассоциированными с рождением детей группы неона-
тальный NNM, являются преэклампсия и недостаточ-
ный рост плода, требующий предоставления меди-
цинской помощи матери. Младенцы группы NNM 
относительно детей группы сравнения при рождении 

имели существенно более низкие антропометрические 
показатели: рост (p=0,0065), массу тела (p=0,0006), 
окружность головы (p=0,0042). В неонатальном пери-
оде заболеваемость детей группы неонатальный «near 
miss» существенно превышала таковую у младен-
цев группы сравнения. У пациентов группы NNM 
достоверно чаще диагностировались дыхательные
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расстройства (р=0,0132), замедленный рост и недос-
таточность питания плода, (р=0,0077); ретинопатия 
недоношенных (р=0,0244). 

2. Полученные данные являются платформой для 
разработки оптимальной и доступной модели прогно-
зирование осложнений детей группы NNM в неона-
тального периоде. 

3. Для врачей, оказывающих медицинскую помощь 
матерям и детям, чрезвычайно важным является: 

- оценка перинатальных факторов у беременных 
со сроком гестации менее 33 недели (менее или равно 

230 дней) для установления вероятности развития 
осложнений в детей в неонатальном периоде;

- при высокой вероятности развития осложнений 
у младенцев необходима организация и проведение 
междисциплинарного консилиума (врач акушер-гине-
колог; врач анестезиолог-реаниматолог (детский); 
врач-неонатолог, иные врачи-специалисты) для опре-
деления тактики родоразрешения и обеспечения 
готовности к оказанию медицинской помощи ново-
рожденному ребенку.
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