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ПЕДИАТРИЯ

УДК: 613:616-056.43:616.3-053.4-084

СОСТОЯНИЕ ЛЕЙКОТРИЕНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ У ДЕТЕЙ С
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19

Ташматова Г.А. 
Ташкентская медицинская академия

XULOSA
Maqsad. Noqulay ekologik omillar ta’sirida yashov-

chi bolalarda bronxial astma kursining klinik va labora-
tor xususiyatlarini aniqlash.

Tadqiqot materiallari va usullari. Epidemiologik, 
klinik va laboratoriya, funktsional va statistic tadqiqot 
usullari. Tadqiqot natijalari. Amaliy sog’liqni saqlash-
da o’zgartirilgan ISAAC so’rovnomasini o’tkazish taklif 
etiladi, uning maqsadi bolalarda bronxial astmani erta 
tashxislashdir. Belgilangan xavf omillari bolalarni erta 
bosqichda bronxial astma rivojlanish xavfini aniqlashga 
imkon beradi. Antropogen yukni ortishining birgalikdagi 
ta’sirining salbiy ta’siri bronxial astma bilan kasallan-
ishning ko’payishiga olib kelishi aniqlandi.

Mazkur tadqiqot natijalari. Toshkent viloyatining 
sanoat xududlarida yashovchi bolalarda bronxial ast-
maning klinik ko‘rinishlari, patogenetik mexanizmlarini 
o‘rganishga katta hissa qo‘shishi isbotlangan.

Xulosa. Tekshirilayotgan bolalarning anamnezini 
o’rganish shuni ko’rsatdiki, 7-8 yoshli bolalar anamnezi-
da xirillashlar 16,1% hollarda uchraydi, 13-14 yoshda

SUMMARY
Objective. Identify clinical and laboratory features 

of the course of bronchial asthma in children living under 
the influence of adverse environmental factors. 

Research materials and methods. Epidemiological, 
clinical and laboratory, functional and statistical re-
search methods. 

The practical results of the study are as follows. It is 
proposed to conduct a modified ISAAC questionnaire in 
practical health care, the purpose of which is the early di-
agnosis of bronchial asthma in children. Established risk 
factors make it possible to identify children at an early 
stage at risk of developing bronchial asthma; It has been 
established that the adverse effect of the combined effect 
of increased anthropogenic load leads to an increase in 
the incidence of bronchial asthma. It has been proven 
that the results of this study make a significant contribu-
tion to the study of clinical manifestations, pathogenetic 
mechanisms of bronchial asthma in children living in the 
industrial regions of the Tashkent region. 

Conclusions. The study of the anamnesis of the ex-
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bu ko’rsatkich 1,4 baravar yuqori (p<0,05). Rasmiy sta-
tistic ma’lumotlarga ko’ra, bolalarda bronxial astman-
ing takrorlanish chastotasi yiliga uchta kuchayishidan 
oshmadi. Ammo so’rov ma’lumotlariga ko’ra, maktab 
o’quvchilari yil davomida 4 dan 12 gacha xirillash xuru-
jiga duch kelishgan.

Kalit so’zlar: bronxial astma, bolalar, allergiya, ep-
idemiologiya.

amined children showed that in children aged 7-8 years, 
wheezing in anamnesis occurred in 16.1% of cases. At 
the age of 13-14 years, this indicator was 1.4 times high-
er (p<0.05). The frequency of recurrence of bronchial 
asthma in children, according to official statistics, did 
not exceed three exacerbations per year. But according to 
the survey data, schoolchildren had from 4 to 12 attacks 
of wheezing during the year.

Keywords: bronchial asthma, children, allergy, epi-
demiology.

Бронхиальная астма (БА) является одним из наи-
более распространенных хронических аллергиче-
ских заболеваний у детей. Распространенность забо-
левания можно определить по числу больных, обра-
тившихся за медицинской помощью. В связи с этим 
трудно выявить распространенность бронхиальной 
астмы, так как многие больные по определенным 
причинам своевременно не обращаются за лечени-
ем, а врачи сталкиваются с трудностями в своевре-
менной диагностике бронхиальной астмы, особенно 
у пациентов молодого возраста. У многих больных 
диагноз бронхиальной астмы легкой степени неясен, 
либо при бронхиальной астме средней и тяжелой сте-
пени заболевание диагностируется поздно.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление клинико-лабораторных особенностей 

течения БА у детей, проживающих в условиях воз-
действия неблагоприятных факторов окружающей 
среды.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В работе использовались эпидемиологические, 

клинико-лабораторные, функциональные и статисти-
ческие методы.

Предложено применение модифицированного 
вопросника по ISAAC в практическом здравоохра-
нении, целью которого является ранняя диагностика 
бронхиальной астмы у детей. Установленные факто-
ры риска позволяют на раннем этапе выявлять детей, 
имеющих риск развития бронхиальной астмы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Изучение анамнеза показало, что среди детей в 

возрасте 7-8 лет свистящее дыхание в анамнезе встре-
чалось у 16,1%. В возрасте 13-14 лет этот показатель 
был в 1,4 раза выше (р<0,05). Частота рецидива БА у 
детей, по данным официальной статистики, не пре-
вышала трех обострений в год. Но по данным анкети-
рования у школьников в течение года возникало от 4 
до 12 приступов затрудненного свистящего дыхания. 
Ежемесячные и более частые обострения симптомов 
БА в течение последнего года отмечались у 1,25% 
опрошенных детей. Ночные эпизоды бронхиальной 
обструкции у детей в возрасте 13-14 лет встречались 
в 3 раза чаще, чем у детей в возрасте 7-8 лет (р<0,05). 
При этом тяжелое затрудненное свистящее дыхание 
с ограничением речи до 1-2 слов между вдохами у 
детей в возрасте 7-8 лет возникало в 1,3 раза чаще, 
чем у школьников 13-14 лет.

Изучение причинно-следственных связей здоро-
вья и среды обитания по материалам социально-ги-
гиенического прогноза и анализа информационных 
данных показателей здоровья человека и сферы оби-
тания характеризует тактику исследования разра-
ботки региональных краткосрочных и долгосрочных 
профилактических мероприятий и программ по оздо-
ровлению среды и оптимизации здоровья населения.

Интенсивное загрязнение объектов окружающей 
среды химическими поллютантами в условиях про-
мышленных городов приводит к появлению разноо-
бразных патологических процессов, в том числе по-
ражению кожного покрова и аллергическим кожным 
заболеваниям (атопическому и контактному дермати-
там), заболеваниям дыхательных путей, в том числе 
и бронхиальной астме. По мнению исследователей, 
воздействие химических соединений на кожу снижа-
ет ее защитно-барьерную функцию, истощает буфер-
ные системы, что выражается в сдвиге рН поверхно-
сти кожи в сторону алкалоза, снижении резистентно-
сти кожи и повышении проницаемости рогового слоя 
эпидермиса.

В последнее десятилетие в мире отмечается зна-
чительный рост заболеваемости БА, в том числе и 
среди детей, на распространенность, которой суще-
ственное влияние оказывают природно-климатиче-
ские, экологические условия, фактор урбанизациии 
социально-экономического развития конкретного ре-
гиона или страны. Внедренные в конце XX века во 
всем мире международные планы и национальные 
программы по борьбе с бронхиальной астмой позво-
ляют немного улучшить такое положение вещей, од-
нако установление подлинной распространенности 
бронхиальной астмы все еще остается трудоемкой 
эпидемиологической задачей.

Повышение распространенности бронхиальной 
астмы, аллергического ринита и атопического дерма-
тита доказано результатами уникального эпидемио-
логического исследования, проделанного в различ-
ных государствах мира (ISAAC), в основе которого 
лежит стандартизированная методология, рекомен-
дованная и утвержденная ВОЗ. Распространённость 
бронхиальной астмы в мире, согласно критериям 
Всемирной организации  здравоохранения, колеблет-
ся от 1,4 до 14%, причём в странах с похожими кли-
матическими условиями регистрируются различные 
показатели. Так, в Финляндии распространённость 
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бронхиальной астмы составляет 1,8%, в Швеции 
– 7,7%, в Швейцарии – 1,4%, во Франции – 6,7%, в 
США – 6% [7,8,7,18].

В США за 25 лет частота бронхиальной астмы 
увеличилась на 58%, а смертность от нее возросла в 2 
раза [12]. В Англии распространенность бронхиаль-
ной астмы среди детей в 1992 г. составляла 0,2%, в 
2000 г. – 8,3%, а в 2013 г. – уже 12% [8-10].

Распространённость бронхиальной астмы среди 
детей в Италии составляет 5% [15], в Японии коле-
блется от 3 до 5% [16], а у детей в различных обла-
стях Германии регистрируется с частотой от 7,3 до 
9,3% [9].

В ряде эпидемиологических исследований было 
доказано, что на частоту возникновения бронхиаль-
ной астмы у детей определённое воздействие оказы-
вает возраст, специальность и общественная катего-
рия родителей к моменту рождения ребёнка, посеща-
емость детских садов, материально-бытовые условия 
жизни. По мнению российских ученых, бронхиаль-
ная астма – формирующееся заболевание, в реали-
зации которого важное значение имеет отягощенная 
наследственность по аллергическим заболеваниям 
со стороны матери, со стороны обоих родителей и 
отягощенная наследственность по хроническим бо-
лезням органов дыхания. По их мнению, неблагопри-
ятные факторы экологического микроокружения кро-
ме того вносят собственный вклад в формирование 
бронхиальной астмы. Проживание вблизи крупных 
автомагистралей, производственных предприятий и 
других экологически неблагоприятных объектов так-
же оказывает влияние на распространенность брон-
хиальной астмы.

Японские ученые из г. Нагасаки [15] сообщают, 
что неблагоприятные последствия азиатской пыли 
оказывают воздействия на дыхательную систему де-
тей, особенно в период с марта по май. В этот период 
увеличивается количество респираторных заболева-
ний и случаев обострения БА.

Основными источниками загрязнения воздуха в 
жилых помещениях, помимо наружного воздуха и 
новых строительных материалов, являются курение 
табака, использование газовых плит для приготовле-
ния пищи и обогрева комнат, а также газовых коло-
нок для подогрева воды [18,20].

В перечне причинных факторов бронхиальной 
астмы значатся и промышленные химические сое-
динения. В исследованиях, проведенных совместно 
с профессиональными патологами, была выявлена 
сенсибилизация к промышленным аллергенам (ни-
кель, хром, формальдегид и др.), которые вносят свой 
вклад в формирование бронхиальной астмы [11]. 
Источниками антропогенного загрязнения атмосфе-
ры, по данным исследователей, являются транспорт, 
теплоэнергетика, предприятия ядерно-топливного 
цикла, промышленные и сельскохозяйственные пред-
приятия. Несмотря на многообразие веществ, выбра-
сываемых в атмосферу этими источниками, можно 

указать наиболее распространённые выбросы: зола, 
пыль, оксиды серы, азота, сероводород, углеводоро-
ды, аммиак, оксиды углерода и т.д.

Канадские ученые в своем исследовании основ-
ное внимание уделили связи между загрязнением 
воздуха и возникновением астмы в городах [11]. Были 
изучены связи между воздействием промышленных 
выбросов и детской астмой в популяционной когорте 
новорожденных в Квебеке. Подобные исследования 
проводились и в Узбекистане (2011-2020 гг.) [4,8].

Итальянскими учеными [18] была дана оценка 
распространенности астмы и связанных с ней фак-
торов риска у детей и подростков, проживающих в 
промышленной зоне Термоли, Молизе (Центрально-
Южная Италия). Распространенность БА оцени-
валась путем введения модифицированных анкет 
ISAAC. По данным авторов, исход астмы был в зна-
чительной степени связан с людьми, живущими в 
городе Термоли, который, несмотря на промышлен-
ную/производственную деятельность, также подвер-
гается более высокому экологическому давлению 
из-за наличия платной дороги, государственной авто-
магистрали, железной дороги и морского порта, ко-
торые могут вызвать загрязнение воздуха вследствие 
интенсивного автомобильного движения и увеличить 
индукцию астмы.

Группа польских авторов [14] сообщает об ис-
следовании респираторного здоровья детей (n=5733), 
проведенному в 2003-2004 гг. в Бытоме, одном из 
крупнейших городов Силезской метрополии. Была 
показана связь между загрязнением воздуха в ре-
зультате дорожного движения и неблагоприятными 
последствиями для здоровья дыхательных путей у 
детей.

Китайские исследователи изучали факторы риска 
БА среди детей в возрасте 0-14 лет, проживающих в 
городе Чжуншань [20]. По их данным, основными 
стационарными источниками загрязнения атмос-
ферного воздуха являются нефтеперерабатывающие 
заводы и электростанции, выбросы которых состав-
ляют сотни тысяч тонн вредных веществ (сернистый 
ангидрит, окиси углерода, аммиак, аэрозоли серной 
кислоты, сероводород, углеводороды, органические 
кислоты и др.), вызывающих раздражение слизистых 
и снимающих защитные барьеры. В выбросах биохи-
мических комбинатов регистрируются недопустимо 
высокие уровни фурфурола, метанола, паприна и др. 
По данным авторов, при постоянном контроле над 
эффективной работой очистных сооружений преоб-
ладают лёгкие и среднетяжёлые формы БА.

За последние 5 лет в Республике Казахстан чис-
ленность больных с бронхиальной астмой увеличи-
лась на 18,9% [1]. Изучение заболеваемости бронхи-
альной астмой среди детского населения (0-14 лет) г. 
Алматы позволило выявить основные факторы, влия-
ющие на возникновение данной патологии.

В Узбекистане за последние 10-15 лет уровень 
заболеваемости БА среди населения также вырос 
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более чем в 3 раза, но, несмотря на это, остается 
самым низким по сравнению с показателями среди 
стран СНГ [3-6,8]. Согласно результатам эпидемио-
логического скрининга, проведенного сотрудниками 
РСНПМЦ педиатрии, среди больных БА преобладает 
легкая степень тяжести (78,6%), в то время как среди 
пациентов, состоящих на диспансерном учету в ле-
чебно-профилактических учреждениях, чаще встре-
чаются средняя степень тяжести и тяжелое течение 
(90,2%).

Таким образом, внезапное смещение в худшую 
сторону экологической ситуации, обусловленное про-
мышленным и антропогенным загрязнением окружа-
ющей среды в отсутствие необходимого соблюдения 
природоохранительных мер, приводят к нарушению 
иммунорегуляторных процессов и увеличению коли-
чества аллергических заболеваний в промышленно 
развитых регионах всего мира. Несоблюдение приро-
доохранительных мер содействует не столько подъ-
ему заболеваемости БА, но и наиболее тяжёлому её 
течению, которое сберегается на протяжении многих 
лет. Анализ литературы последних лет показывает, 
что в Республике Узбекистан широкомасштабные 
исследования распространенности БА среди детей, 
проживающих в промышленных регионах, с исполь-
зованием ISAAC не проводились.

Характеристика экологической ситуации в про-
мышленных регионах Ташкентской области, которая 
включает оценку роли неблагоприятных воздействий 
на организм человека, обусловленных загрязнением 
окружающей среды, представляет собой важнейшую 
задачу медицины и имеет огромное не только меди-
цинское, но и социальное значение [2,19]. Эта задача 
особенно важна для педиатрии, имеющей дело с ра-
стущим организмом, чутко реагирующим на любые 
воздействия внешней среды. Отмечаемый за послед-
ние два десятилетия рост распространенности аллер-
гических болезней среди населения, в том числе сре-
ди детей, большинство исследователей в значитель-
ной степени связывают с загрязнением окружающей 
среды (атмосферного воздуха, воды, почвы) химиче-
скими соединениями.

Источниками загрязняющих веществ антропо-
генного происхождения являются транспорт и пред-
приятия ведущих отраслей промышленности респу-
блики: нефтегазодобывающей и перерабатывающей, 
энергетической, металлургической, строительной, 
химической и других.

Гидрометеорологическая служба Республики 
Узбекистан уже долгие годы ведет мониторинг за-
грязнения атмосферного воздуха в 25 городах и насе-
ленных пунктах республики. По республике работает 
63 стационарных поста. Программа мониторинга ох-
ватывает 5 основных загрязнителей: пыль (твердые 
взвешенные частицы), оксид углерода (угарный газ), 
диоксид азота, диоксид серы, оксид азота. Другие 
параметры добавляются к программам измерения 
в зависимости от состава промышленных выбро-

сов и особенностей ближайших городов и прилега-
ющих территории (аммиак, фенол, формальдегид, 
озон, хлор, твердые фториды, фтористый водород). 
Наблюдения за состоянием атмосферного воздуха 
проводится ежедневно с периодичностью 3 раза в 
сутки [3,8].

Информация, полученная с 63 стационарных по-
стов наблюдений, позволяет судить о среднем уровне 
загрязнения атмосферного воздуха в целом по респу-
блике и рассчитать индекс загрязнения атмосферы 
(ИЗА), который дает интегральную характеристику 
уровня загрязнения воздуха для городов за год. ИЗА5 
рассчитывается по пяти веществам с наибольшими 
нормированными значениями ПДК с учетом их клас-
са опасности.

Анализ полученных данных показал, что индекс 
загрязнения атмосферы был повышенным во всех из-
ученных городах Ташкентской области, но особенно 
в г. Ангрене [4,8,19]. Комплексный показатель загряз-
нения составил 5,12 в 2014 г., 5,32 – в 2016 г. и 5,30 – в 
2017 г., что соответствует II степени, т.е. повышенно-
му уровню атмосферного загрязнения, что приводит 
к ухудшению условий жизни населения. 

Санитарно-эпидемиологическим надзором был 
проведен мониторинг основных промышленных за-
грязнителей атмосферного воздуха: оксида азота, 
диоксида серы (сернистый газ SO2), оксида углерода 
(угарный газ СО), диоксида азота (NО2), пыль (твер-
дые взвешенные частицы), а также специфических 
загрязнителей: аммиака, фенолов, тяжелых металлов, 
сероводорода, органических растворителей и др.

Согласно результатам инструментального кон-
троля за 2014-2018 гг., превышения установленных 
нормативов выбросов загрязняющих веществ в ат-
мосферу были обнаружены на следующих предпри-
ятиях:

• «Навоиазот» (г. Ангрен) – по окислам азота 
до 2,84 и аммиаку до 1,17 раза;

• Алмалыкский ГМК – по пыли до 20, диокси-
ду серы до 7,7 и окислам азота до 2,7 раза.

• «Узметкомбинат» (г. Чирчик) – по пыли до 
3,7, окислам азота до 1,6 и диоксиду серы до 3,1 раза;

• «Максам-Чирчик» – по аммиаку до 2,6 и 
окислам азота до 4,7 раза.

Инструментальный контроль за качеством сточ-
ных вод осуществляется на источниках загрязнения 
предприятий, стоки которых сбрасываются в водные 
объекты, на поля орошения и другие территории 
местности через очистные сооружения. Наблюдения 
проводятся по 17 загрязнителям [7,18,14].

Согласно результатам наблюдений за состоянием 
водных объектов в 2017-2019 гг. превышения уста-
новленных нормативов отмечаются на:

• «Максам-Чирчик» по железу до 3,7 раза;
• «Навоиазот» – по азоту аммонийному до 3, 

азоту нитратному до 2, азоту нитритному до 5 и меди 
до 1,9 раза;

•  «Узметкомбинат» – по сульфатам до 2,1, же-
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лезу до 1,3, фторидам до 3,6 раза и азоту нитритному 
до 1,5 раз;

• Ангренское рудоуправление «Кочбулок» – 
по азоту аммонийному до 9,26, сульфатам до 2,7 и 
азоту нитритному до 3 раз.

По результатам регулярных наблюдений за со-
стоянием почв в 2017-2019 гг. также отмечаются пре-
вышения установленных нормативов:

•шлам накопитель «Аммофос-Максам» – по 
свинцу до 5,6, кадмию до 1,8, меди до 6,1, железу до 
1,7 и фосфатам до 19,5 раза;

•хвостохранилище Алмалыкского ГМК – по 
свинцу до 1,5, кадмию до 1,8, меди до 6,7 и железу 
до 1,5 раза;

• «Ахангаранцемент» (г. Ангрен) – по свинцу до 
2, кадмию до 2,4 раза.

•«Узметкомбинат» (г. Ангрен) – по сульфатам и 
кадмию до 1,6 раза.

Несмотря на снижение валовых выбросов загряз-
няющих веществ в промышленных отраслях обсле-

дованных регионов, санитарное состояние воздуш-
ной среды населенных пунктов Ташкентской области 
не стабилизируется. 

Таким образом, совокупное влияние целого ряда 
факторов приводит к ухудшению экологической си-
туации в Ташкентской области. Это создает реаль-
ную угрозу для увеличения роста заболеваемости 
среди детского населения, в первую очередь бронхи-
альной астмой. 

ВЫВОДЫ
1. По данным официальной статистики за период 

2014-2018 гг., отмечается повышение уровня заболе-
ваемости атопической патологией среди детей, про-
живающих в промышленных регионах Ташкентской 
области.  

2. Индекс загрязнения атмосферы был повышен-
ным во всех изученных городах Ташкентской обла-
сти, но особенно в г. Ангрене.
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ  
У ГЛУБОКО НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ 
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XULOSA
Tadqiqot maqsadi. O’ta muddatiga etmay tug’ilgan 

chaqaloqlarda periferik qon holatining xususiyatlarini 
o’rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. O’ta kichik va ex-
tremal kichik vazniga ega 58 muddatiga etmay tug’ilgan 
chaqaloqlar (asosiy guruh) va 20 nafar sog’lom mud-
datiga etib tug’ilgan chaqaloqlar (nazorat guruhi) tek-
shirildi. Barcha tekshirilgan bemorlar klinik va labora-
toriya tadqiqotlaridan o’tkazildi, shu jumladan periferik 
qonning umumiy tahlili dinamikada batafsil o’rganildi..

Olingan natijalar. O’ta muddatiga etmay tug’ilgan 
chaqaloqlarning periferik qonida hayotning 2-3 xaftalar-
ida o’ziga hos o’zgarishlar mavjudligi aniqlandi, ayniqsa 
extremal kichik vaznli chaqaloqlarda. Shuningdek, ushbu 
bolalar kontingentida hayotning 2-3 xaftasida leykotsit-
lar, neytrofillar sonining ko’payishi, eozinofiliya fonida 
limfotsitlar soni sezilarli darajada kamayishi aniqlandi, 
ushbu o’zgarishlar ham ayniqsa extremal kichik vaznli 
chaqaloqlarda yaqqol kuzatilgan.

Kalit so’zlar: yangi tug’ilgan chaqaloqlar, muddati-
ga etmay tug’ilgan chaqaloqlar, periferik qon.

SUMMARY
The aim of the study. To study the features of the 

state of peripheral blood in very preterm infants.
Materials and methods of research. 58 premature 

newborns with very low and extremely low body weight 
(main group) and 20 healthy full-term newborns (con-
trol group) were examined. All examined patients under-
went clinical and laboratory studies, including a general 
analysis of peripheral blood with a detailed formula in 
dynamics.

Results. It has been established that in the periph-
eral blood of very preterm infants on the 2-3rd week of 
life there are ambiguous changes, especially pronounced 
in children with extremely low body weight. It was also 
revealed that on the 2-3rd week of life in this contingent 
of children, against the background of a higher content 
of leukocytes, an increased number of neutrophils, eosin-
ophilia, there is a significant decrease in the number of 
lymphocytes, which is especially pronounced in children 
with ELBW.

Key words: newborn, premature babies, peripheral 
blood.

Удельный вес преждевременных родов при сро-
ке гестации менее 28 недель в популяции в целом 
не превышает 1%, однако даже в развитых странах 
именно преждевременные, особенно очень ранние 
роды, обусловливают приблизительно половину всех 
случаев перинатальных потерь [1,2,3]. 

Ежегодно в мире 15 млн новорожденных рожда-
ются недоношенными, что составляет около 11% от 
всех родов. Более 4 млн новорожденных ежегодно 
умирают из-за последствий инфекций, из них более 
1 млн (35%) приходится на недоношенных, причем 
эти показатели на протяжении последних 20 лет 
неуклонно растут [7,9]. Оставшиеся в живых недо-
ношенные дети имеют повышенный риск развития 
патологии нервной системы, дыхательной системы, 

инфекционных осложнений, анемического, тромбо-
геморрагического синдромов [7,9].

Дети с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) 
и очень низкой массой тела (ОНМТ) при рождении 
подвержены более высокому риску развития тяжелых 
состояний, таких как внутрижелудочковые кровоиз-
лияния, некротизирующий энтероколит, ретинопатия 
недоношенных и ранняя анемия недоношенных [4,6].

Одной из наиболее важных задач оказания меди-
цинской помощи глубоко недоношенным детям явля-
ется стремление максимально уменьшить их инвали-
дизацию и улучшить качество последующей жизни 
[4,8]. 

С переходом на новые критерии живорождения и 
мертворождения, рекомендованные Всемирной орга-
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