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Актуальность:Актуальная проблема для перинатологии — это невынашивание 

беременности и рождение детей с низкой массой тела (менее 2500 г).Перинатальная 

смертность маловесных детей в 6–10 раз выше, чем детей с нормальной массой тела. Дети, 

родившиеся в срока с низкой массой тело, имеют высокий риск развития респираторных 

осложнений, инфекций. Проведенные отечественными и зарубежными авторами 

исследования показывают, что у 40–60% доношенных с низкой массой тело развиваются 

гипоксический-ишемические и геморрагические поражения ЦНС, которые в 15–30% 

случаев приводят к инвалидности. Для каждого государства это становится важной 

социально-экономической проблемой в связи с высокими затратами на выхаживание, 

реабилитацию и социальную адаптацию таких детей. 

Цель исследования.превентивные меры и предотвращение рождения детей с 

недостаточным  весом к периоду гестационного возраста. 

Материал и методы исследования. Выполнено клинико-неврологическое обследование 

10 новорожденных с низкой массой тела.  

Результаты и их обсуждение. Для разработки мониторинга были 

даныподобныерезультатыожидаемого итога по стадиямособоосновных аспектов. Роль 

факторов и их последовательностьсформулировалииспользованием результаты 

относительного риска (R). Определилииные факторы риска: Высокая возможность 

рождения детей с низкой массой тело имеют молодые матери, чем матери в возрасте 23-

35 лет. Из 7 матери новорожденных выявили возраст ниже 23 лет. Болезни во время 

беременности: хронический пиелонефрит 80% (8),TORCH-инфекция – 60% (6),  ОРВИ – 

50% (5), хронический тонзиллит – 30% (3). 

Выводы. Чем моложе мать (возраст ниже 22 лет), чем ниже масса тела  и чем больше 

симптомов вышеперечисленных заболеваний, тем больше вероятность, что у таких матери 

будут рождены новорожденные доношенные с малым весом.  
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