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случаях пациенты продолжали наблюдаться с такими 

диагнозами, как умственная отсталость легкая или уме-

ренная (3), эпилепсия (1), шизотипическое расстрой-

ство (1).

Таким образом, проявления ДР в раннем возрасте 

могут служить предвестниками ряда психоневрологи-

ческих расстройств, формирование клинической карти-

ны которых проходит через стадию ОНР (дислексия и 

дисграфия, синдром дефицита внимания, аутизм). В дру-

гих случаях ДР может обусловливаться перинатальны-

ми повреждениями ЦНС, последствия которых к млад-

шему школьному возрасту полностью не преодолеваются 

даже при положительной динамике в речевом разви-

тии (дислалия, церебрастенический синдром, невроти-

ческие реакции, синдром вегетативной дисфункции). 

Полученные результаты подтверждают необходимость 

своевременной диагностики и ранней комплексной кор-

рекции нарушений развития речи у детей.
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На базе ГБ № 8 проведен ретро- и проспективный 

анализ 212 историй болезней недоношенных новорож-

денных различного гестационного возраста (ГВ). Все 

дети после рождения находились в отделении реани-

мации и интенсивной терапии (ОРИТ) и затем на вто-

ром этапе выхаживания. Изучаемые истории болезни 

детей были разделены на 3 группы в зависимости от 

ГВ. В 1-ю группу вошли 36 детей (17%), рожденных 

до 28-й недели гестации. 2-ю группу составили 82 

(39%) ребенка, рожденных в срок от 29 до 32 недели, 

3-я группа включала 94 ребенка (44%) с ГВ от 33 до 37 

недель. 

Все дети были осмотрены оториноларингологом с 

последующим обследованием слуховой функции мето-

дом слуховых вызванных потенциалов (КСВП, ASSR, 

ВОАЭ).

Все дети при рождении были в тяжелом состо-

янии или в состоянии средней тяжести. Средний 

ГВ в 1-й группе составлял 27,4±0,125 недель, масса 

тела (МТ) при рождении 995,94±25,59 г, оценка по 

шкале Апгар на 1-й минуте 4,29±0,20 баллов, на 5-й 

минуте – 5,37±0,18 баллов. Средний ГВ во 2-й груп-

пе был равен 31,08±0,13 недель, МТ 1485±33,04 г, 

оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 5,57±0,14 бал-

лов, на 5-й минуте – 6,48±0,11 баллов. Средний ГВ в 

3-й группе составлял 34,41±0,12 недель, МТ 2025,66±

62,7 г, оценка по шкале Апгар на 1-й минуте 6,37±0,09 

баллов, на 5-й минуте – 7,07±0,05 баллов.

При анализе историй болезни выявлено, что все 

212 детей в ОРИТ или на втором этапе выхаживания 

перенесли инфекционно-воспалительные заболевания. 

Так, у 164 детей в период новорожденности была выяв-

лена пневмония (77,4%). В 1-й группе пневмонию пере-

несли 29 детей (17,7%) , во 2-й группе – 77 (46,9 %), в 

3-й группе – 58 (35,4%). 

Диагноз энтероколит был поставлен в ОРИТ у 21 

ребенка (9,9%): в 1-й группе – у 5 (24%), во 2-й группе 

– у 9 (43%), в 3-й – у 7 (33%).

Несколько гнойно-воспалительных очагов имели 

27 детей (13%), из них пневмонию в сочетании с менин-

гитом перенесли 9 детей (33%): в 1-й группе – 7 (78%), 

во 2-й группе – 2 (22%); пневмонию в сочетании с омфа-

литом в 3-й группе перенес один ребенок (4%); пнев-

монию в сочетании с энтероколитом – 17 детей (63%): 

в 1-й группе – 3 (18%), во 2-й группе – 9 (53%), в 3-й 

группе – 5 (29%).

В связи с тяжелым соматическим состоянием де-

тям проводилась комплексная интенсивная посин-

дромная терапия, включающая инфузионную, анти-

бактериальную, кардиотоническую, седативную, под-

держивающую и заместительную глюкокортикостеро-

идную терапию, а также противосудорожную терапию 

по показаниям. 

Всем детям по поводу инфекционно-воспалитель-

ных заболеваний был проведен курс антибиотиками 

аминогликозидного (амикацин, гентамицин) и глико-

пептидного ряда (ванкомицин). Выбор антибактери-

альных препаратов определялся результатами посе-

вов крови с учетом чувствительности к антибиотикам. 

Режим дозирования и интервал между введениями 

зависели от постконцептуального возраста ребенка и не 

нарушались ни в одной из обследуемых групп детей. 

В зависимости от тяжести состояния и конкретной 

нозологии у недоношенных детей применялась как 

монотерапия, так и комбинации антибиотиков амино-

гликозидного и гликопептидного ряда. 

Монотерапия была проведена 126 детям (59,4%). 

Из них 14 детям, рожденным до 28-й недели (1-я 

группа), проводился один курс ототоксических 

антибиотиков: ванкомицин применяли у 6 (42,9%), 
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амикацин – у 2 (14,3%), гентамицин – у 6 (42,9%). 

Два курса ототоксических антибиотиков получи-

ли 20 детей: гентамицин+ванкомицин – 4 (20%), 

ванкомицин+амикацин – 10 (50%), амикацин+гента-

мицин – 6 (30%). Три курса ототоксических антибио-

тиков (гентамицин+амикацин+ванкомицин) проведе-

но 2 детям (5,4%).

Во 2-й группе детей, рожденных со сроком гес-

тации 29–32 недель, 82 ребенка получали ототокси-

ческие антибиотики. Один курс ототоксических 

антибиотиков проводился 52 детям (63%): ванкоми-

цин – 39 (75%), амикацин – 10 (19,2%), гентами-

цин – 3 (5,7%). Два курса ототоксических антибио-

тиков получали 28 детей: гентамицин+ванкомицин 

– 6 (21%), ванкомицин+амикацин – 21 больной (75%), 

амикацин+гентамицин – один ребенок (4%). Три курса 

ототоксических антибиотиков (гентамицин+амикацин

+ванкомицин) получили 2 ребенка (2,4%).

В 3-й группе 95 детей с ГВ 33–37 недель получали 

ототоксические антибиотики. Один курс ототоксичес-

ких антибиотиков проводился 60 (63%) детям: ванко-

мицин – 42 (70%), амикацин – 7 (11,7%), гентамицин 

– 11 (18,3%). Два курса ототоксических антибиотиков 

получили 32 ребенка: гентамицин+ванкомицин – 7 

(22%), ванкомицин+амикацин – 21 (66%), амикацин+ 

гентамицин – 4 (12%). Три курса ототоксических анти-

биотиков (гентамицин+амикацин+ванкомицин) полу-

чили 2 ребенка (2%). 

Как видно из вышесказанного, в группе детей с ГВ 

менее 31 недели чаще использовались два курса анти-

биотиков (20 детей). Количество детей, которым вво-

дили только один антибиотик, преобладало во 2-й и 3-й 

группах (52 и 60 детей соответственно). 

У 11 из 212 обследованных детей (5,2%) было выяв-

лено нарушение слуха. В 1-й группе у 2 детей диагнос-

тирована двусторонняя сенсоневральная тугоухость II 

степени (эти дети получали курс ванкомицина и курс 

гентамицина), а у 3 детей после полного аудиологи-

ческого обследования методом слуховых вызванных 

потенциалов (КСВП, АSSR, ВОАЭ) поставлен диагноз 

сенсоневральная тугоухость IV степени (глухота): двое 

из них получали курс ванкомицина и курс амикацина, 

один ребенок – курс ванкомицина.

Во 2-й группе у 3 детей поставлен диагноз сенсо-

невральная тугоухость IV степени (глухота), из них 2 

ребенка получали курс ванкомицина и один ребенок 

– курс амикацина.

В 3-й группе у 2 детей поставлен диагноз сенсонев-

ральная тугоухость IV степени (глухота): один ребенок 

получил курс ванкомицина и курс амикацина, второй 

ребенок – курс амикацина и курс гентамицина. Еще у 

одного ребенка диагностирована левосторонняя сенсо-

невральная тугоухость II степени, он получил один курс 

ванкомицина.

Учитывая вышесказанное, можно сделать вывод, 

что нарушение слуховой функции чаще регистрируется 

у недоношенных детей, получивших два курса ототок-

сических антибиотиков. При этом 9 детей из 11 получи-

ли курс ванкомицина. Кроме того, ГВ также оказывал 

влияние на число тугоухих детей – нарушения слухо-

вой функции чаще определялось у детей, рожденных со 

сроком гестации <32 недель. 
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Проведен анализ расходов на основные виды меди-

цинской помощи населению РФ из государственных 

источников финансирования по видам затрат за период 

2008–2010 гг.

В структуре финансовых расходов по основным 

видам медицинской помощи в рамках Программ госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи (Постановление Правительства 

РФ от 15 мая 2007 г. № 286 «О Программе государст-

венных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 

медицинской помощи на 2008 год», Постановление 

Правительства РФ от 5 декабря 2008 г. № 913 

«О Программе государственных гарантий оказания 

гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 

2009 год», Постановление Правительства РФ от 2 октяб-

ря 2009 г. № 811 «О Программе государственных гаран-

тий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской 

помощи на 2010 год») в динамике за 3 года отмечается 

позитивная тенденция сокращения доли расходов на 

стационарную медицинскую помощь (с 59,1% в 2008 г. 


