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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Количество недоношенных детей как в мире, так и в России с каждым годом увеличивается, при-

нимая характер медико-социальной проблемы. Несмотря на достижения современной неонатологии, совершенство-
вание репродуктивных и реанимационных технологий, ежегодно более 15 млн детей в мире рождаются раньше срока. 
Недоношенность является ведущей причиной около 1 млн неонатальных смертей в год, одной из основных причин 
смертности детей младше пяти лет и значительным фактором, способствующим распространению заболеваемости 
во взрослой жизни. Разработка комплексных подходов к медико-социальной реабилитации детей-инвалидов, рож-
денных с очень низкой и экстремально низкой массой тела, требует их статистического обоснования.

Цель. Изучение статистических показателей первичной и повторной инвалидности детей, родившихся с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медико-экспертной документации, протоколов прове-
дения медико-социальной экспертизы, данных, выкопированных из Федеральной государственной информационной 
системы «Единая автоматизированная вертикально-интегрированная информационно-аналитическая система» меди-
ко-социальной экспертизы, методом сплошной выборки изучены статистические показатели первичной инвалидности 
детей в возрастной категории от 0 до 3лет, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, в сравне-
нии с детьми, рожденными с нормальной или низкой массой тела. Также изучены показатели полной реабилитации 
по результатам переосвидетельствований в исследуемой группе.

Результаты. Проведенный статистический анализ демонстрирует тенденцию к увеличению показателей первич-
ной и повторной инвалидности детей, родившихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела. Показатель 
полной реабилитации за исследуемый период составил в среднем 0,6%, что более чем в 3 раза ниже, чем у доношен-
ных детей (1,95%), и сводится к нескольким единичным случаям. Имеющийся у детей неограниченный, в сравнении 
со взрослыми, реабилитационный потенциал и более благоприятный реабилитационный прогноз не всегда позволяет 
устранить или достичь компенсации имеющихся ограничений жизнедеятельности по достижении не только среднего 
возраста выравнивания, но и на протяжении всего раннего детского возраста.

Заключение. Стремительное развитие достижений неонатальной медицины в последние годы с использованием 
высоких медицинских технологий приводит к значительному повышению выживаемости недоношенных детей. Одна-
ко с учетом высоких рисков инвалидизации недоношенных детей, особенностей формирования основных ограничений 
жизнедеятельности, потребность в различных мероприятиях медико-социальной реабилитации и абилитации у иссле-
дованного контингента требуют дальнейшего изучения.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The number of premature infants in the world and Russia increases annually, becoming a medical and social 

problem. Despite the achievements of modern neonatology and improvement of reproductive and intensive care technologies, 
more than 15 million infants are born prematurely annually worldwide. Prematurity is the leading cause of approximately one 
million neonatal deaths annually, one of the main causes of under-five mortality, and a significant contributor to morbidity in 
adulthood. The development of comprehensive approaches to medical and social rehabilitation of children with disability and 
born with very low and extremely low birth weight requires statistical substantiation.

AIM: To examine statistical indicators of primary and secondary disabilities in children born with very low and extremely 
low birth weight.

MATERIALS AND METHODS: This retrospective study analyzed medical and expert records, medical and social examination 
reports, and data extracted from the Federal State’s Unified Automated Vertically Integrated Information Analytic System of 
medical and social examination. By continuous sampling, statistical indicators of primary disability in children aged 0–3 years, 
who were born with very low and extremely low bodyweight, were evaluated and compared with those of children born with 
normal weight. Complete rehabilitation rates from reassessments in the study group were also explored.

RESULTS: The statistical analysis demonstrated a trend toward an increase in the incidence of primary and secondary 
disabilities in children born with very low and extremely low bodyweight. The average complete rehabilitation rate during the 
study period was 0.6%, which was more than three times lower than that of preterm children (1.95%) and was reduced to a 
few isolated cases. Compared with adult rehabilitation, children’s rehabilitation potential and more favorable rehabilitation 
prognosis do not always allow elimination or compensation for existing disabilities after reaching not only the average age of 
equalization but also throughout early childhood.

CONCLUSION: In recent years, the rapid development of advances in neonatal medicine with the use of high-tech medical 
systems has led to a significant increase in the survival rate of preterm infants. The high risks of disability due to prematurity, 
peculiarities of major disabilities, and need for medical and social rehabilitation and habilitation in this population warrant 
further investigation.
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ОБОСНОВАНИЕ
В современных условиях в Российской Федерации 

реабилитация детей-инвалидов является комплексным 
процессом, который определяется Конвенцией о правах 
инвалидов, Международной классификацией функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, 
Целями устойчивого развития ООН и другими документа-
ми, изменениями демографического состава населения, 
состоянием здоровья детей, организационными, обще-
ственно-политическими и социально-экономическими 
процессами, происходящими в области социальной по-
литики в стране в целом, развитием высокотехнологич-
ных методов лечения, гуманистическим отношением 
общества, в котором здоровье детей является высшей 
ценностью [1].

Количество недоношенных детей с каждым годом 
увеличивается как в мире, так и в Российской Федера-
ции, принимая характер медико-социальной пробле-
мы [2]. Ежегодно более 15 млн детей в мире рожда-
ются раньше срока, несмотря на совершенствование 
репродуктивных и реанимационных технологий [3]. 
Недоношенность является основной причиной около 
1 млн неонатальных смертей в год, смертей детей 
младше пяти лет и значительным фактором, способ-
ствующим распространению заболеваемости во взрос-
лой жизни [3, 4].

Стремительное развитие неонатальной медицины 
в последние годы с использованием высоких медицин-
ских технологий приводит к значительному повышению 
выживаемости недоношенных детей [5]. В настоящее 
время выхаживание недоношенных детей направлено, 
в том числе, на обеспечение увеличения продолжитель-
ности жизни и улучшение ее качества [6].

Вместе с тем разработка комплексных подходов к ме-
дико-социальной реабилитации детей-инвалидов, рож-
денных с очень низкой и экстремально низкой массой 
тела, требует их статистического обоснования, что и легло 
в основу проведенного исследования.

ОригинальнОе иССледОВание

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено рандомизированное, ретроспектив-

ное исследование в Главном бюро медико-социальной 
экспертизы по г. Санкт-Петербургу и его филиалах.

Критерии включения: дети, родившиеся с очень низ-
кой (1001–1500 г) и экстремально низкой (≤1000 г) массой 
тела, первично и повторно прошедшие медико-социаль-
ную экспертизу в филиалах бюро ФКУ «ГБ МСЭ по СПб» 
в период с 2018 по 2021 г.

Критерии исключения: дети, родившиеся с массой 
тела ≥1501 г.

Исследование проводилось в условиях полной депер-
сонификации данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В г. Санкт-Петербурге в структуре ранней первичной 

детской инвалидности дети, родившиеся с очень низкой 
и экстремально низкой массой тела, составляют около 
9,5% и их число имеет тенденцию к увеличению (табл. 1). 
Данная тенденция прослеживается во всех весовых груп-
пах, но наиболее отчетливо — в группе детей с массой 
при рождении ≤500 г.

В абсолютном выражении наибольшее число впервые 
признанных инвалидами детей, рожденных с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела, за исследуемый 
период отмечалось в 2018 г., наименьшее — в 2020 г.

Имевшееся в 2020 г. снижение показателей первичной 
инвалидности обусловлено, вероятно, пандемией новой 
коронавирусной инфекции, значительно сократившей ме-
дико-социальные контакты недоношенных детей с окру-
жающим миром и существенно затрудняющей их направ-
ление на медико-социальную экспертизу, что с учетом 
повышенных рисков для здоровья вследствие незрелости 
респираторного тракта данного контингента представля-
ется оправданным.

В структуре детей, родившихся с экстремально низкой 
массой тела, впервые направленных на медико-социальную 

Таблица 1. Структура детей раннего детского возраста (от 0 до 3 лет), впервые направленных на медико-социальную экспертизу 
(в зависимости от массы тела при рождении)
Table 1. The structure of children of early childhood (from 0 to 3 years old) who were first sent for medical and social examination (depend-
ing on body weight at birth)

Масса тела 
при рождении, г

Год первичного освидетельствования

2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 – 0 0 1 0,14 5 0,70

501–1000 39 4,38 40 4,67 29 3,93 35 4,92

1001–1500 49 5,51 35 4,08 28 3,79 43 6,05

≥1501 802 90,11 782 91,25 680 92,14 628 88,33

Итого 890 100,00 857 100,00 738 100,00 711 100,00
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экспертизу, признаны инвалидами 95,05% (причем среди 
рожденных с массой тела ≤500 г — 100%), что превыша-
ет показатели детей, родившихся с массой тела ≥1501 г 
(89,62%). При этом статистические показатели первичной 
инвалидности детей, рожденных с массой тела от 1001 
до 1500 г, существенно не отличаются от показателей до-
ношенных детей (табл. 2).

В структуре повторно направленных на медико-со-
циальную экспертизу дети, родившиеся с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела, составляют 
13,3% и их число также имеет тенденцию к увеличе-
нию (табл. 3).

Снижение общего количества детей, повторно на-
правленных на медико-социальную экспертизу в 2020 
и особенно в 2021 г., обусловлено реализацией положе-
ний «Временного порядка признания лица инвалидом», 
действовавшего в период с 01.03.2020 по 01.07.2022 [7, 8].

Стойкие нарушения функций организма детей, родив-
шихся с очень низкой и экстремально низкой массой тела, 
приводят к ограничениям основных категорий жизнедея-
тельности, формируя структуру детской инвалидности, за-
частую более ригидную к проведению мер реабилитации 
и/или абилитации в сравнении с детьми, родившимися 
доношенными (табл. 4).

Таблица 4. Структура повторной инвалидности раннего детского возраста (от 0 до 3 лет), повторно направленных на медико-со-
циальную экспертизу (в зависимости от массы тела при рождении)
Table 4. Structure of repeated disability in early childhood (from 0 to 3 years old) re-sent for medical and social examination (depending 
on birth weight)

Масса тела 
при рождении, г

Год повторного освидетельствования
2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 0 1 100,00 1 100,00 0 0
501–1000 58 96,66 45 97,83 33 100,00 22 100,00

1001–1500 36 100,00 21 100,00 14 100,00 10 100,00

≥1501 617 97,78 675 96,43 283 98,61 159 99,38
Итого 711 – 742 – 331 – 191 –

Таблица 2. Структура первичной инвалидности детей раннего возраста (от 0 до 3 лет), впервые направленных на медико-социаль-
ную экспертизу (в зависимости от массы тела при рождении)
Table 2. The structure of primary disability in young children (from 0 to 3 years old) referred for the first time for medical and social exami-
nation (depending on body weight at birth)

Масса тела 
при рождении, г

Год первичного освидетельствования
2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 0 0 0 1 100,00 5 100,00
501–1000 36 92,31 36 90,00 28 96,55 32 91,43

1001–1500 47 95,92 31 88,57 24 85,71 37 86,05

≥1501 688 85,79 693 88,62 627 92,20 577 91,88
Итого 771 – 760 – 680 – 651 –

Таблица 3. Структура детей раннего детского возраста (от 0 до 3 лет), повторно направленных на медико-социальную экспертизу 
(в зависимости от массы тела при рождении)
Table 3. Structure of children of early childhood (from 0 to 3 years old) re-sent for medical and social examination (depending on body 
weight at birth)

Масса тела 
при рождении, г

Год повторного освидетельствования

2018 2019 2020 2021

абс. % абс. % абс. % абс. %

0–500 0 0 1 0,13 1 0,30 0 0

501–1000 60 8,25 46 5,99 33 9,85 22 11,46

1001–1500 36 4,95 21 2,73 14 4,18 10 5,21

≥1501 631 86,80 700 91,15 287 85,67 160 83,33

Итого 727 100,00 768 100,00 335 100,00 192 100,00
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Так, показатель полной реабилитации за исследуемый 
период составил в среднем 0,6%, что более чем в 3 раза 
ниже, чем у доношенных детей (1,95%), и сводится к не-
скольким единичным случаям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный статистический анализ демонстрирует 

тенденцию к увеличению показателей первичной и по-
вторной инвалидности детей, родившихся с очень низ-
кой и экстремально низкой массой тела. Имеющийся 
у детей неограниченный, в сравнении со взрослыми, ре-
абилитационный потенциал и более благоприятный реа-
билитационный прогноз не всегда позволяют устранить 
или достичь компенсации имеющихся ограничений жиз-
недеятельности по достижении не только среднего воз-
раста выравнивания, но и на протяжении всего раннего 
детского возраста.

Особенности формирования структуры основных огра-
ничений жизнедеятельности и степени их выраженности, 
потребность в различных мероприятиях медико-социаль-
ной реабилитации и абилитации и их эффективность у ис-
следованного контингента требуют дальнейшего изучения.
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