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На основании результатов анализа 238 преждевременных родов и данных литературы 

рассматривается вопрос о медицинских, социальных и морально-этических аспектах врачебной 

тактики при ведении преждевременных родов с экстремально низкой массой плода. 

Based on the results of their research analysis 238 preterm birth and the data of the literature addresses 

the issue of medical, social and ethical aspects of medical tactics in the conduct of premature births with 

extremely low birth weight. 

Преждевременные роды (ПР) до настоящего времени стабильно занимают одно из ведущих мест 

в структуре осложнений беременности. Регулярные дискуссии акушеров на различных форумах и 

в печати посвящены в основном технологическим вопросам решения проблемы ПР: тактике и 

способам родоразрешения, целесообразности использования прогестагенов, токолиза при 

угрожающих ПР; постнатальной реабилитации недоношенных детей и др., не касаясь при этом 

такого важнейшего аспекта проблемы, как морально-этические вопросы качества жизни 

недоношенных детей и их родителей. Обсуждение этих вопросов, мы считаем, имеет важнейшее 

не только медицинское, но и социальное значение, поскольку они тесно связаны с показателями 

физического здоровья современного общества и пополнением трудовых ресурсов страны. 

В настоящее время доказано, что у недоношенных детей с момента рождения имеются 

множественные отклонения в физическом и умственном развитии, из которых наиболее 

серьёзные: врождённые пороки сердца и сосудов (в 6,3–9,5%); вертебро-базилярные 

расстройства мозгового кровообращения (в 7,3%); парапарезы конечностей (в 13,55%); 

гидронефроз почек (в 7,15%); ретинопатия (в 45,7%)1. 

Отмеченные психосоматические расстройства у недоношенных детей, по нашим данным, могли 

быть следствием нарушений, выявляемых у них при рождении. Так, у недоношенных с 

экстремально низкой массой тела (500–999 г) независимо от способа родоразрешения (через 

естественные родовые пути или путём кесарева сечения) при рождении церебральная ишемия 

имела место в 90% наблюдений, у детей с массой 1000–1499 г — в 58%, а у новорождённых с 

массой тела 1500–2500 г — в 53% наблюдений2. 

Необходимо отметить, что недоношенность существенно отражается и на нервно-психическом 

развитии детей. У них в 26,1% страдает сенсорное развитие, в 25,5% — речь, в 51,3% — 

мыслительные функции. В старшем школьном возрасте у преждевременно родившихся детей 

отмечались нарушения психосоциальной адаптации, коммуникативных и межличностных 

отношений3,4. 

Приведённые результаты убедительно доказывают необходимость обсуждения не только 

медицинских, но и социально-этических проблем преждевременных родов с акцентом на 
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правомочности, социальной и моральной ответственности врачей, будущих родителей и органов 

социальной защиты по выхаживанию глубоконедоношенных детей в смысле качества их 

постнатальной жизни. 
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При угрожающих преждевременных родах помимо медикаментозной терапии рекомендуется 

установка акушерского пессария. Подробнее о пессариях можно узнать на сайте http://www.dr-

arabin.ru/. Приобрести пессарии можно в интерне-магазине Arabin24.ru. 

http://arabin24.ru/index.php?route=product/category&path=60_62
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