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В данной обзорной статье рассмотрена международная роль перинатальной охраны внутриутробного ребенка 

в сохранении здоровья нации. Приводятся исторические аспекты, современные достижения и будущие приори-

тетные задачи перинатальной медицинской науки. Рассмотрена этиология декомпенсированной плацентарной 

недостаточности и синдрома задержки роста плода. Авторами рассмотрены также эпидемиология преждевремен-

ных родов и перинатальные исходы, подробно освещена проблема развития, диагностики и акушерской тактики 

при критическом состоянии плода. Текущий литературный обзор проведен с целью углубления теоретических зна-

ний специалистов по современным сложным вопросам перинатальной медицины. Рассмотренные практические 

аспекты будут способствовать совершенствованию междисциплинарного взаимодействия между клиницистами 

различных специальностей в сфере перинатальной охраны внутриутробного ребенка и посредством этого — сохра-

нению здоровья нации и приумножению будущих поколений.
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This review examines the international role of perinatal protection of a fetus in preservation of the health of the nation. Historical 

perspectives, present-day developments, and future priorities of perinatal medical science are given. The etiology of decompensated 

placental insufficiency and intrauterine growth restriction is considered. The authors also considered the epidemiology of premature 

delivery and perinatal outcomes, the problem of development, diagnosis and obstetric management in critical fetal condition is 

covered in detail. The current review of literature was conducted in order to advance the theoretical knowledge of specialists on 

modern complex issues of perinatal medicine. The considered practical aspects will contribute to the improvement of interdisciplinary 

interaction between clinicians of various specialties in the field of perinatal protection of a fetus and, through this, to the preservation 

of the health of the nation and the multiplication of future generations.
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Ничью жизнь нельзя взвешивать как какую-нибудь 

вещь, врачом должна быть одинаково ценима как жизнь 

матери, так и жизнь плода.

А.Ю. Красовский (1899)

Здоровье матери и ребенка является одной из прио-

ритетных и стратегически важных задач отечественного 

здравоохранения и медицинской науки. Перинатальная 

медицинская наука и неонатальная реаниматология 

в новом тысячелетии непрерывно развиваются, обогаща-

ются новыми научными данными и профессиональными 

достижениями. Современным для всех россиян является 

пророческое предвидение великого М.В. Ломоносова: 

«Величие, могущество и богатство всего государства 
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состоит в сохранении и размножении русского народа». 

Неслучайно в августе 1973 г. на VII Международном 

конгрессе гинекологов и акушеров (FIGO) в Москве 

было принято предложение о введении специального 

направления в медицине — перинатологии, призванного 

изучать анте-, интра- и постнатальный периоды жизни 

человека [1–4].

В современном ак ушерстве и перинатологии прочно 

укрепилось представление «внутриутробный ребенок 

как полноправный пациент», сформировалось и актив-

но развивается соответствующее научно-практическое 

направление. Перинатальный период по праву счита-

ется одним из важнейших этапов онтогенеза, опреде-

ляющих как жизнеспособность новорожденного, так 

и состояние здоровья человека в отдаленном будущем 

[1–3, 5, 6].

В конце XX — начале XXI в. в связи с развитием 

службы родовспоможения, разработкой методов прена-

тальной диагностики, возрастанием частоты кесарева 

сечения и, безусловно, совершенствованием службы 

оказания помощи новорожденным, в том числе недо-

ношенным, частота репродуктивных и перинатальных 

потерь снизилась в 10 раз. Произошло значительное 

снижение уровня интранатальной и неонатальной смерт-

ности, однако уровень антенатальной гибели плода (АГП) 

остается высоким и составляет почти 50% в структу-

ре перинатальных потерь, до 50% — в структуре дет-

ской смертности, 38% — в структуре смертности детей 

до 17 лет. Соответственно, перинатальная и антенаталь-

ная охрана внутриутробного ребенка обеспечивает про-

граммирование будущего здоровья [5, 7, 8].

Несмотря на отдельные попытки спасения жизни глу-

боконедоношенных новорожденных и до начала XXI в., 

решение этой задачи в практическом аспекте стало воз-

можным только в конце 50-х гг. прошлого века, совпав 

с прогрессом медицинской науки и внедрением новых 

технологий в систему здравоохранения экономически 

развитых стран. Уже в начале 60-х гг. ХХ в. в США и ряде 

стран Западной Европы в самостоятельное направление 

медицинской деятельности выделилась неонатология. 

К середине 60-х гг. минувшего столетия в экономиче-

ски развитых странах началось серийное производ-

ство медицинского оборудования и фармацевтических 

препаратов, предназначенных для лечения недоношен-

ных детей и новорожденных в критическом состоянии: 

кувезов, аппаратов искусственной вентиляции легких, 

систем мониторирования витальных функций, диагно-

стической аппаратуры, соответствующих расходных 

материалов, препаратов для замещения сурфактанта, 

поддержания сердечной деятельности, антибиотиков, 

а на антенатальном этапе — кортикостероидов для про-

филактики респираторного дистресс-синдрома (РДС) 

новорожденного [4, 9, 10].

В 70-е гг. XX в. благодаря совершенствованию тех-

ники респираторной терапии появилось первое поко-

ление респираторов, специально предназначенных 

для новорожденных с массой тела менее 1500 г. В круп-

ных неонатальных центрах в конце прошлого столетия 

получила развитие неонатальная хирургия. К началу 

1970- х гг. при непосредственном участии академика 

АМН СССР В.А. Таболина в Москве был организован пер-

вый в стране специализированный центр по оказанию 

медицинской помощи женщинам с невынашиванием 

беременности и их детям, объединивший женскую кон-

сультацию, родильный дом и стационар для новорож-

денных. В 1974 г. на базе этого центра было органи-

зовано отделение реанимации и интенсивной терапии 

недоношенных детей. Российская Федерация с 1992 г. 

приступила к поэтапному переходу на рекомендуемые 

экспертами ВОЗ изменения критериев живорождения, 

определение перинатального периода с 22 нед беремен-

ности и государственной регистрации рождений детей 

с массой тела от 500 г. С 27 декабря 2011 г. в России 

начал действовать Приказ Минздравсоцразвития 

России № 1687 «О медицинских критериях рождения, 

форме документа о рождении и порядке ее выдачи». 

По данному Приказу преждевременные роды (ПР) начали 

исчислять с 22 нед гестации [1, 2].

В сентябре 2015 г. Генеральный секретарь Пан Ги Мун 

на саммите ООН, посвященном принятию Декларации 

устойчивого развития человечества до 2030 г., объявил 

о запуске Глобальной стратегии по защите здоровья 

женщин, детей и подростков. Главная задача данной 

инициативы — к 2030 г. сократить до минимума процент 

смертности среди женщин, детей и подростков, а также 

способствовать укреплению их здоровья и благополу-

чия. Одной из 17 провозглашенных ООН целей развития 

человечества является «Обеспечение здорового образа 

жизни и содействие благополучию для всех в любом 

возрасте». Среди задач, выдвинутых ООН для достиже-

ния данной цели, особо следует выделить искоренение 

предотвратимой смертности новорожденных и детей 

до 5 лет (при этом во всех странах к 2030 г. показатель 

неонатальной смертности должен быть ниже 12 на 1000 

родившихся живыми). В этой связи борьба с управляе-

мыми причинами мертворождения и максимально воз-

можное снижение уровня антенатальных потерь пред-

ставляет собой одну из важнейших задач акушерства 

и перинатологии [2, 4].

С целью решения поставленных задач Президент 

и Правительство России разработали ряд нормативных 

документов, предусматривающих введение широкого 

комплекса мер — как организационно-правовых, так 

и медицинских. Коренное улучшение демографической 

ситуации в долгосрочной перспективе является страте-

гической целью обеспечения национальной безопаснос-

ти в отношении повышения качества жизни российских 

граждан, что изложено в Стратегии национальной безо-

пасности Российской Федерации (Указ Президента РФ 

от 31 декабря 2015 г. № 683 «О Стратегии национальной 

безопасности Российской Федерации») и Стратегии раз-

вития здравоохранения Российской Федерации на дол-

госрочный период 2015–2030 гг. (от 19 декабря 2015 г.). 

Одним из основных принципов последней является обе-

спечение приоритета профилактики в сфере охраны здо-

ровья и приоритета охраны здоровья матери и ребенка 

[9, 10].

Практическое здравоохранение прежде всего 

видит в рекомендациях специалистов перинаталь-

ной медицины эффективные пути профилактики ряда 

врожденных заболеваний или патологических состо-

яний. Крайне важной уже в настоящее время явля-

ется разработка схем корригирующих воздействий, 

позволяющих еще до рождения влиять на так называе-

мые конституциональные свойства индивидуума, если 

они угрожают развитием патологических процессов 

и заболеваний. 

Неуклонно возрастает число беременных высоко-

го перинатального риска, работа с которыми требует 

высококвалифицированной врачебной помощи. Именно 

поэтому первостепенной задачей в настоящее время 

является внутриутробное сохранение здоровья ребен-

ка, позволяющее снизить показатели перинатальной 

заболеваемости и смертности, что в будущем позволит 
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избежать формирования различной хронической пато-

логии у детей, подростков и взрослых, поднять уровень 

здоровья населения [5, 8].

Организация третьего уровня оказания перинаталь-

ной помощи — перинатальных центров — схематично 

представлена на рис. 1.

Одними из наиболее значимых проблем, оказываю-

щих негативное влияние на здоровье детей и существен-

но повышающих детскую заболеваемость и инвалид-

ность, являются недоношенность и синдром задержки 

роста плода (СЗРП). 

Преждевременные роды (ПР) являются серьезной 

медико-социальной проблемой, в связи с тем, что среди 

недоношенных новорожденных очень высока перина-

тальная смертность, которая на сроках до 28 нед бере-

менности достигает 380‰, что в 156 раз выше, чем 

при доношенной беременности. Но не только высокая 

перинатальная смертность делает ПР важной медико-

социальной проблемой. Перинатальная и детская забо-

леваемость среди недоношенных также очень высоки. 

Так, около 50% детей, рожденных с экстремально низкой 

массой тела, имеют тяжелую инвалидность, связанную 

с детским церебральным параличом, потерей слуха и/или 

зрения, нарушениями когнитивного развития [7, 8, 12].

При сравнении перинатальных исходов экстремаль-

но ранних (до 28 нед) и ранних ПР (28 нед – 30 нед 

6 дней) отмечается снижение перинатальной смерт-

ности в 11,5 раз, внутрижелудочковых кровоизлияний 

(ВЖК) — в 7 раз, церебральной ишемии — в 2,9 раза 

(100 и 35%; р < 0,05), РДС — в 1,36 раза (100 и 73,5%; 

р > 0,05) у новорожденных после 28-й нед беремен-

ности. Это позволяет говорить о том, что пролонгиро-

вание беременности до срока более 28 нед приводит 

к значительному улучшению перинатальных исходов 

ПР. Результаты проведенного В.С. Белоусовой (2020) 

ретроспективного исследования показали, что у детей, 

рожденных на сроках 28 нед – 30 нед 6 дней через есте-

ственные родовые пути, частота ВЖК была в 2,5 раза 

выше по сравнению с рожденными путем операции 

кесарева сечения при одинаковой 100% частоте синдро-

ма дыхательного расстройства (СДР) новорожденного. 

У детей, рожденных до 28 и после 31 нед беременности, 

отличий в частоте ВЖК и СДР выявлено не было [12–14].

Ежегодно в мире рождаются 30 млн детей с задерж-

кой роста. СЗРП имеет большой удельный вес в структу-

ре причин перинатальной заболеваемости и смертности, 

а репродуктивные потери и затраты на комплексное 

лечение детей с СЗРП причиняют значительный социаль-

Рис. 1. Организация третьего уровня оказания перинатальной помощи — перинатальных центров [11]

Примечание. ИВЛ — искусственная вентиляция легких.

Fig. 1. Organization of the third level of perinatal care-perinatal centers

Note. AVL — artificial lung ventilation.
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ный и экономический ущерб. Число детей с СЗРП состав-

ляет 30,1% от числа недоношенных новорожденных, 

из которых около 23% встречаются среди детей с очень 

низкой массой тела и около 38% — с экстремально низ-

кой массой тела. СЗРП обусловливает высокие показа-

тели заболеваемости и смертности среди недоношенных 

детей столь же выраженно, как наличие преэклампсии 

у матери. Кроме того, в структуре перинатальных потерь 

около 20% составляют нераспознанные случаи СЗРП. 

Частота гипотрофии среди доношенных новорожденных 

в г. Москве достигает 6% и не имеет тенденции к сни-

жению. По данным зарубежных авторов, частота СЗРП 

определяется преимущественно социально-экономиче-

скими и медико-биологическими факторами, а также 

осложнениями беременности, в частности преэкламп-

сией, и может варьировать от 4% (в развитых странах) 

до 26% (в развивающихся). Перинатальная смертность 

среди таких новорожденных в 3–10 раз выше по сравне-

нию с новорожденными с нормальными массо-ростовы-

ми показателями. Огромное значение имеет и высокая 

перинатальная заболеваемость, а крайне неблагоприят-

ный преморбидный фон, сопутствующие морфофункцио-

нальные полиорганные изменения обусловливают высо-

кий уровень детской заболеваемости, вплоть до исходов 

в инвалидизацию. Одним из важнейших параметров, 

определяющих степень нарушений функции центральной 

нервной системы, паренхиматозных органов и течение 

неонатального периода, является степень тяжести СЗРП.

Согласно многочисленным эпидемиологическим 

исследованиям, первые 1000 дней существования 

человека определяют его соматическое и репродуктив-

ное здоровье, риск развития социально значимых забо-

леваний, продолжительность жизни, причем из этого 

временного отрезка первые 266 дней (гестационный 

период) играют основополагающую роль. В структуре 

смертности  населения Российской Федерации более 

57% приходится на социально значимую патологию, 

в том числе сердечно-сосудистые заболевания, деком-

пенсированный сахарный диабет и т.д. Среди всех 

возможных причин ожирения, метаболического син-

дрома, сахарного диабета, сердечно-сосудистых забо-

леваний стала очевидна роль нарушенного антенаталь-

ного метаболического программирования, особенно 

при беременности, осложненной плацентарной недо-

статочностью (ПН) и СЗРП.

Благодаря проводимым научным исследованиям 

в области перинатальной медицины и значительному 

повышению интереса исследователей к изучению осо-

бенностей развития внутриутробного ребенка стали 

известны важные особенности морфофункционального 

становления фетоплацентарной системы и функциональ-

ных систем. Период внутриутробного развития человека 

характеризуется высокой пластичностью всех метаболи-

ческих систем организма, высокой чувствительностью 

к факторам окружающей среды, поэтому развитие ПН 

и СЗРП, внутриутробной гипоксии способствует фор-

мированию так называемого «экономного фенотипа», 

который в последующем влечет за собой накопление 

жировой ткани, нарушения липидного обмена и форми-

рование метаболического синдрома.

В связи с высокой значимостью антенатальных нару-

шений состояния внутриутробного ребенка в генезе 

нарушений постнатального развития, инвалидизации 

детей, развития в будущем социально значимых заболе-

ваний в трудоспособном возрасте ведущими отечествен-

ными учеными-клиницистами перинатальной медицин-

ской науки было введено научное понятие критическое 

состояние плода (КСП) [6–8, 12]. КСП — такая степень 

нарушений морфофункционального состояния внутри-

утробного ребенка, при которой истощение компенса-

торных механизмов представляет высокий риск анте-

натальной, интранатальной или ранней неонатальной 

гибели. На сегодняшний день дискутабельным остается 

вопрос о целесообразности пролонгирования, досроч-

ного родоразрешения беременности при развившемся 

КСП, «несвоевременно» проводятся в настоящее вре-

мя лечебные мероприятия, в результате чего возникла 

необходимость выявления ранних и достоверных прогно-

стических и диагностических критериев развития хро-

нической ПН, особенно ее декомпенсированных форм, 

обусловливающих КСП [6–8, 12].

Этиология и патогенез перинатальной патологии 

новорожденного схематично представлены на рис. 2.

К сожалению, до настоящего времени проблема раз-

вития, диагностики и акушерской тактики при КСП, а так-

же связанных с этим осложнением гестации перинаталь-

ных потерь является полиэтиологичной и неоднозначной, 

в том числе в плане выработки единых подходов к диф-

ференцированной тактике стартовой респираторной 

поддержки недоношенных детей в отделении реанима-

ции и интенсивной терапии новорожденных в раннем 

неонатальном периоде. Так, ежегодно в мире насчиты-

вается 4 млн случаев смерти новорожденных, и кроме 

этого, мертворождение отмечается в 1–3% всех родов, 

достигая 3 млн. В 2013 г. мертворождаемость в Дании 

составила 3,9 на 1000 всех родов, в Финляндии — 2,62, 

Германии — 3,73, Швейцарии — 4,84, странах ЕС — 4,05, 

в Европейском регионе — 4,05 [6, 9, 10, 16].

В России уровень антенатальных потерь до 2012 г. 

составлял 4,62–4,49 на 1000 родившимися живыми 

младенцев с 28 нед гестации. Однако с 2012 г., после 

перехода в нашей стране на учет перинатальных потерь 

с 22 нед беременности, отмечено возрастание числа 

мертворождений до 6,34 и 5,8 на 1000 родившихся 

живыми в 2012 и 2013 гг. соответственно, в том чис-

ле и в большей степени в «пограничные» сроки (22–

28 нед). При этом в 2016 г. в Российской Федерации 

мертворождаемость и младенческая смертность сни-

зились в 40 регионах, а повышение мертворождаемо-

сти при снижении младенческой смертности отмече-

но в 22 регионах. В 2016 г. перинатальная смертность 

в России составила 7,9‰. Как и в большинстве развитых 

стран Европы, перинатальные потери в нашей стране 

имеют некоторую тенденцию к снижению. В 2020 г. 

зарегистрировано наименьшее число умерших в возрас-

те до 1 года — 6489 человек (6372 человек без учета 

Крыма), что составило 4,5 на 1000 родившихся живыми 

(с учетом и без учета Крыма). По сравнению с 2012 г. 

число умерших в возрасте до 1 года снизилось в 2,6 

раза, коэффициент младенческой смертности — на 48%. 

В 2021 г. младенческая смертность немного увеличи-

лась. Было зарегистрировано на 0,4% больше умерших 

в возрасте до 1 года — 6516 человек (6398 без учета 

Крыма). Коэффициент младенческой смертности повы-

сился до 4,6‰ против 4,5‰ в 2020 г. За первое полуго-

дие 2022 г. в Российской Федерации умерли 3054 ребен-

ка в возрасте до 1 года, что на 3 человека, или 0,1%, 

меньше, чем за тот же период 2021 г. Коэффициент 

младенческой смертности в пересчете на год составил 

до 4,4‰ против 4,3‰ (по данным за тот же период 

2021 г.) [3, 5, 7, 8].

Этиология декомпенсированной ПН и КСП много-

образна, нередко этиологические факторы не имеют 

клинических проявлений до беременности. ПН дости-
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Рис. 2. Этиология и патогенез перинатальной патологии новорожденного (по Шабалову Н.П., 2020, с изменениями) [15]

Примечание. ВУИ — внутриутробные инфекции; ГБН — гемолитическая болезнь новорожденного; АТ — антитела; ЦНС — 

центральная нервная система; ССС — сердечно-сосудистая система, СДР — синдром дыхательного расстройства; ИДС — 

иммунодефицитные состояния.

Fig. 2. Etiology and pathogenesis of perinatal pathology of the newborn (according to N.P. Shabalov, 2020, with changes)

Note. II (ВУИ) — intrauterine infection, HDN (ГБН) — hemolytic disease of the newborns, AB (АТ) — antibodies, CNS (ЦНС) — central 

nervous system, CVS (ССС) — cardiovascular system, RDS (СДР) — respiratory distress syndrome, IDS (ИДС) — immune deficiency 

state.
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гает 60–65,6% в генезе перинатальных, и в частно-

сти антенатальных, потерь. Несмотря на использование 

современных методов в диагностике причин смерти вну-

триутробных детей, выявление основной причины оста-

ется трудной задачей в 60% мертворождений. Известно, 

что развитие КСП и перинатальные потери в анамнезе 

являются фактором риска как повторных неблагоприят-

ных исходов последующей беременности, так и высокой 

неонатальной и младенческой заболеваемости и смерт-

ности. Ведущее место этой патологии отводится не слу-

чайно, так как, по данным различных авторов, связан-

ная с ней частота перинатальных потерь составляет 

от 19 до 287‰ и более, уровень перинатальной заболе-

ваемости — от 587 до 880‰. Необходимость выявления 

ранних и достоверных прогностических и диагности-

ческих критериев развития хронической ПН, особенно 

ее декомпенсированных форм, обусловливающих КСП, 

связана с «несвоевременностью», существенным «запаз-

дыванием» проводимых в настоящее время лечебных 

мероприятий. Кроме того, предметом систематического 

изучения многих исследователей в большинстве раз-

витых стран в последние годы является анализ случаев 

near miss («почти потерянные», «едва не умершие») в кон-

тексте не только материнской, но и перинатальной (нео-

натальной) заболеваемости [6].

Современная наука и практическая медицина 

располагают достаточно большим арсеналом лечеб-

но-диагностических и организационных технологий, 

ориентированных на предупреждение и ликвидацию 

осложнений перинатального периода. Однако под-

ход к профилактике АГП должен быть комплексным. 

Необходимо сочетать применение наиболее эффектив-

ных способов антенатального прогнозирования с выбо-

ром адекватной прогнозу акушерской тактики, а также 

проводить соответствующую прегравидарную подготов-

ку и рационально корригировать тактику ведения бере-

менности у пациенток с АГП в анамнезе. Безусловно, 

проведение перечисленных мероприятий в полном объ-

еме будет способствовать снижению антенатальных 

потерь. Кроме того, указанный подход открывает воз-

можности для индивидуальной профилактики перина-

тальных осложнений, что соответствует современной 

стратегии развития персонализированной медицины 

[9, 10, 15, 16].

Понимание анатомо-эмбриологических особенно-

стей формирования сурфактантной системы, этиологии 

морфофункциональной незрелости легких параллельно 

с детальным анализом клинических наблюдений ком-

плексной оценки материнских и неонатальных факторов 

риска (СЗРП и КСП, декомпенсированной ПН) позво-

лит совершенствовать комплексные критерии перина-

тального скрининга при дифференцированном подходе 

к респираторной терапии у детей с экстремально низкой 

массой тела в раннем неонатальном периоде [4, 13, 

17, 18].
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