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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. В 2011 году в России приняты новые стандарты медицинских критериев рождения, 
соответствующие рекомендациям Всемирной организации здравоохранения от 1975 года. 
Новорождённые с экстремально низкой массой тела входят в группу высокого риска по 
формированию инвалидизирующей патологии и снижению общего качества жизни. 
Цель исследования. Проанализировать мнение врачей-педиатров по вопросам, связанным с 
рождением детей с экстремально низкой массой тела.  
Методы. Одномоментное опросное исследование проведено в 2023–2024 гг. в медицинских 
организациях г. Саратова с использованием авторской анкеты. В нём приняли участие 106 врачей-
педиатров со стажем работы более 5 лет.  
Результаты. В исследовании обсуждались проблемы принятия решений о необходимости 
реанимации новорождённых с экстремально низкой массой тела, а также о допустимости 
отключения их от систем жизнеобеспечения при развитии инвалидизирующих заболеваний. 
Большинство (64,7%) врачей-педиатров не согласны с действующими критериями рождения. 
Против проведения реанимационных мероприятий таким новорождённым высказались 32,7% 
респондентов. Не сталкивались с необоснованными обвинениями в причинении смерти 
новорождённым по неосторожности 62,3% участников опроса (что связано со спецификой работы). 
Почти половина (46,7%) респондентов полагают, что выхаживание новорождённых с экстремально 
низкой массой тела приводит к резкому ухудшению показателей здоровья детского населения.  
Заключение. Большинство врачей-педиатров не согласны с текущими критериями рождения. На их 
мнение повлияли уникально высокий уровень профессиональной ответственности, сложность 
принятия решений и непредсказуемость последствий, а также случаи несправедливых обвинений в 
смерти новорождённых с экстремально низкой массой тела. Участники опроса подчёркивают 
необходимость участия обоих родителей в принятии решений о проведении реанимационных 
мероприятий, оказании паллиативной помощи, а также об отключении систем жизнеобеспечения в 
случае возникновения инвалидизирующих заболеваний у новорождённых с экстремально низкой 
массой тела. 
Ключевые слова: новорожденные с экстремально низкой массой тела; мнение врачей-педиатров; 
инвалидизирующая патология. 
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ABSTRACT  
BACKGROUND: In 2011, Russia adopted new standards of medical birth criteria in accordance with the 
WHO recommendations of 1975. Newborns with extremely low birth weight are in the group of high risk 
of formation of disabling pathology, lower overall quality of life. 
AIM: to analyze the opinion of pediatricians in connection with the birth of extremely low birth weight 
babies.  
MATERIALS AND METHODS: The study of doctors' opinion was conducted in 2023-2024 in medical 
organizations of Saratov city. 106 pediatricians with more than 5 years of work experience took part in the 
study. The cohort one-stage sociological study was implemented by the method of questionnaire survey 
using the author's questionnaire. 
RESULTS: The study discussed the problem of decision making regarding the need for resuscitation of 
extremely low birth weight newborns and the possibility of disconnecting extremely low birth weight 
newborns from life support when they develop disabling diseases. 
The majority (64.7%) of pediatricians disagree with the current birth criteria. 32.7% of respondents were 
against resuscitation measures for extremely low birth weight newborns. 62.3% of survey participants have 
not encountered unfounded accusations of causing death to newborns through negligence (which is related 
to their specific work). 46.7% of respondents believe that nursing extremely low birth weight babies leads 
to a sharp deterioration in the health indicators of the child population. 
CONCLUSION: Most pediatricians disagree with the current birth criteria. The unparalleled level of 
responsibility, complexity of decision making and unpredictability of consequences, as well as the 
experience of unfairly blaming doctors for the death of extremely low birth weight newborns have 
influenced the majority of doctors` opinion on the necessity of both parents’ participation in decision making 
about resuscitation or palliative care, as well as about life support system disconnection in case of disabling 
diseases in extremely low birth weight newborns. 
Keywords: extremely low birth weight newborns, opinion of pediatricians. 
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ОБОСНОВАНИЕ 

В 2011 году в России приняты новые стандарты медицинских критериев рождения, 
соответствующие рекомендациям Всемирной организации здравоохранения от 1975 года1. Согласно 
этим критериям, рождённым считается ребёнок при сроке гестации от 22 нед, массе 500 г (или менее 
500 г при многоплодных родах)2, а также длине тела 25 см. В 2013 году был добавлен ещё один 
критерий: срок беременности менее 22 нед, масса тела ребёнка при рождении менее 500 г или (если 
масса тела неизвестна) длина тела менее 25 см — при условии, что новорождённый прожил более 
168 ч (7 сут) после рождения1.  
По данным Минздрава России, частота рождения новорождённых с экстремально низкой массой 
тела (ЭНМТ) составляет 0,2%, а с очень низкой массой тела — 0,8% [1]. 
Новорождённые с ЭНМТ умирают в 30–35 раз чаще, чем дети, родившиеся в срок, и входят в группу 
высокого риска формирования инвалидизирующей патологии. Так, около 50% таких 
новорождённых имеют инвалидность, связанную с детским церебральным параличом, потерей 
слуха, зрения, нарушениями когнитивного развития [2].  
Новорождённые с ЭНМТ также характеризуются более низким общим качеством жизни, особенно 
по показателям физических и когнитивных функций [3]. Рождение детей с ЭНМТ может стать 
триггером проблем семейного неблагополучия и привести к риску скрытого социального сиротства 
[4–6]. 

ЦЕЛЬ 
Проанализировать мнение врачей-педиатров по вопросам, связанным с рождением детей с ЭНМТ. 

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 
Проведено одномоментное опросное исследование мнений врачей-педиатров, непосредственно 
осуществляющих наблюдение за развитием детей, родившихся с ЭНМТ, в период 2023–2024 гг. в 
медицинских организациях г. Саратова. Данное исследование было реализовано с использованием 
авторской анкеты. 
Критерии включения: врачи-педиатры, работающие в медицинских организациях г. Саратова, со 
стажем работы более 5 лет, подписавшие информированное согласие.  
Критерии исключения: врачи-педиатры, не работающие в г. Саратове (либо имеющие стаж менее 5 
лет).  
Анкетирование проводили с использованием структурированной авторской анкеты, включающей 
семь ключевых вопросов преимущественно этико-правового характера. Анкета была разработана на 
основе предварительного фокус-группового исследования с участием экспертов и прошла 
тестирование на понятность и полноту охвата возможных вариантов ответов. 
Сбор данных осуществлён в условиях, обеспечивающих анонимность и добровольность участия, с 
соблюдением стандартных требований биоэтики и конфиденциальности. Все участники были 
информированы о целях, задачах и условиях проведения опроса. 
Статистическую обработку полученных данных производили на базе персонального компьютера с 
применением пакета прикладных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Количественные 
данные проверяли на нормальность распределения с помощью критерия Лиллиефорса, равенство 

 
1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 декабря 2011 г. № 1687н 
«О медицинских критериях рождения, форме документа о рождении и порядке её выдачи» (с 
изменениями и дополнениями от 16 января, 2 сентября 2013 г., 13 сентября 2019 г., 15 апреля, 13 
октября 2021 г.). Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70013066/ 
2 Приложение № 1 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 
декабря 2011 г. № 1687н с изменениями и дополнениями от: 16 января 2013 г., 13 сентября 2019 г. 
Режим доступа: https://base.garant.ru/70113066/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/ 
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дисперсий — с помощью критерия Фишера. При проведении межгруппового однофакторного 
дисперсионного анализа применяли критерий Краскела–Уоллиса. Попарное сравнение проводили с 
использованием непараметрического критерия Колмогорова–Смирнова. 
Комплексный подход к созданию инструментария и многоуровневая статистическая обработка 
обеспечили достоверность и репрезентативность полученных результатов, что позволяет 
использовать их для дальнейшего обсуждения этико-правовых и профессиональных аспектов 
мнений врачей-педиатров по вопросам, связанным с рождением детей с ЭНМТ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В исследование включены 106 врачей-педиатров, работающих в медицинских организациях г. 
Саратова, имеющих стаж работы более 5 лет. Возраст респондентов от 30 до 56 лет. 
Респондентам предлагалось ответить на семь вопросов, включённых в разработанную анкету 
(табл. 1). 
Разработке анкеты предшествовало фокус-групповое исследование с участием восьми 
преподавателей Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разумовского 
Минздрава России. Все эксперты имели стаж работы от 18 до 31 года. Предварительное 
тестирование показало, что вопросы анкеты понятны респондентам и включают все возможные 
варианты ответов.  
В табл. 1 приведены данные о распределении ответов врачей-педиатров на вопросы анкеты, 
касающиеся медико-социальных аспектов их профессиональной деятельности: 
Большинство (64,7%) врачей-педиатров не согласны с действующими критериями рождения. 
Затруднились с ответом на вопрос о необходимости реанимации новорождённых при сроке 
беременности 22 недели — 36,5% респондентов; против проведения реанимационных мероприятий 
детям с ЭНМТ высказались 32,7%. Паритет достигнут в вопросе о необходимости бороться за жизнь 
новорожденных с ЭНМТ: 37,3% затруднились с ответом, и столько же (37,3%) исключают такую 
необходимость в каждом случае. Большинство (62,3%) участников не сталкивались с 
необоснованными обвинениями в причинении смерти новорождённым по неосторожности, что, по 
их мнению, связано со спецификой их работы. Почти половина (46,7%) респондентов полагают, что 
выхаживание новорождённых с ЭНМТ приводит к резкому ухудшению показателей здоровья 
детского населения. 56,6% врачей-педиатров считают необходимым передать родителям право 
принятия решения о проведении реанимационных мероприятий в отношении новорождённых с 
ЭНМТ. В случаях развития у таких детей инвалидизирующих заболеваний 55,7% респондентов 
также поддерживают возможность отключения систем жизнеобеспечения по решению родителей. 
В исследовании рассмотрены этические и клинические аспекты принятия решений о реанимации 
новорождённых с ЭНМТ и возможности отключения их от систем жизнеобеспечения при развитии 
инвалидизирующих заболеваний (табл. 2, 3). 

Таблица 1. Распределение вариантов ответов врачей-педиатров на вопросы анкеты, включающие медико-социальную сферу 
профессиональной деятельности 

Table 1. Distribution of answers of pediatricians to the questionnaire questions, including the medical and social sphere of professional 
activity 

Вопросы анкеты Варианты ответов (%) 
Нет Не знаю Да 

Согласны ли Вы с действующими критериями рождения (срок 
беременности — 22 нед, масса тела — 500 г и длина тела 

новорождённого — 25 см)? 

64,7 14,3 21,0 

Необходима ли реанимация новорождённых при сроке беременности 22 
нед? 

32,7 36,5 30,8 

Считаете ли Вы, что за жизнь новорождённых с ЭНМТ необходимо 
бороться в каждом случае? 

37,3 37,3 25,4 

Приходилось ли Вам или Вашим коллегам сталкиваться с 
необоснованными обвинениями в причинении вреда или смерти 

62.3 0.0 37.7 
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новорождённым по неосторожности? 

Приводит ли выхаживание детей с ЭНМТ к резкому ухудшению 
показателей здоровья детского населения? 

27,6 25,7 46,7 

Считаете ли Вы необходимым передать решение о проведении 
реанимационных мероприятий новорождённым с ЭНМТ родителям (с 

предварительным указанием их согласия в медицинской 
документации)? 

43,4 0,0 56,6 

Считаете ли Вы допустимым в случае развития у новорождённого с 
ЭНМТ инвалидизирующего заболевания принимать решение об 

отключении систем жизнеобеспечения? 

44,3 0,0 55,7 

Примечание. ЭНМТ — экстремально низкая масса тела.  

Таблица 2. Распределение вариантов ответов врачей-педиатров на вопрос о принятии родителями решения относительно 
реанимации новорождённых с экстремально низкой массой тела 

Table 2. Distribution of answers of pediatricians to the question of parental decision-making regarding the resuscitation of newborns with 
extremely low body weight 

Вопрос анкеты Варианты ответов 
Отец Мать  Оба родителя 

Считаете ли Вы необходимым передать решение о проведении 
реанимационных мероприятий новорождённым с ЭНМТ 
родителям (с предварительным указанием их согласия в 

медицинской документации)? 

Абс. 0 7 53 

% 0 11,7 88,3 

Примечание. ЭНМТ — экстремально низкая масса тела. 

Таблица 3. Распределение вариантов ответов врачей на вопрос анкеты об участниках принятия решений о необходимости 
реанимации и отключении новорождённых с экстремально низкой массой тела от систем жизнеобеспечения при 
развитии у них инвалидизирующих заболеваний 

Table 3. Distribution of doctors' answers to the questionnaire question about participants in decision-making on the need for resuscitation 
and disconnection of newborns with extremely low body weight from life support systems when they develop disabling 
diseases 

Чьё решение должно быть об отключении 
новорожденных с ЭНМТ от средств 

жизнеобеспечения при развитии у них 
инвалидизирующих заболеваний? 

Мать Абс. 1 
% 1,7 

Отец Абс. 1 
% 1,7 

Оба родителя Абс. 40 
% 67,8 

Врачи Абс. 13 
% 22,0 

Совместно Абс. 4 
% 6,8 

Примечание. ЭНМТ — экстремально низкая масса тела. 

Мнение родителей респонденты считают приоритетным: 88,3% — в вопросе о реанимации, 67,8% 
— в вопросе отключения от жизнеобеспечения. Лишь 22,0% врачей поддержали идею совместного 
принятия таких решений с участием врача, а 1,7% — полагают, что это решение может принимать 
мать единолично. 
Для выделения факторов, объясняющих выбор ответов респондентами, использовали метод главных 
компонент факторного анализа. Описание данных и их дисперсии представлено в виде: Me (Q25; 
Q75), где Me — медиана, Q25 и Q75 — 25-й и 75-й квартили соответственно. Корреляционный 
анализ проводили с помощью непараметрического τ-критерия Кендалла. Слабые связи не 
рассматривали. Критический уровень значимости, при котором отвергалась нулевая гипотеза об 
отсутствии различий между изучаемыми группами, для парных сравнений был принят как p <0,05. 
Для определения показателей, в большей степени влияющих на формирование представлений и 
мнений о новорождённых с ЭНМТ в условиях перехода на рекомендованные Всемирной 
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организацией здравоохранения критерии рождения, проведён факторный анализ ответов на вопросы 
анкеты (без вращения). Результаты анализа представлены в табл. 4.  

Таблица 4. Показатели, внесшие наибольший вклад в формирование представлений и мнений врачей-педиатров относительно 
новорождённых с экстремально низкой массой тела в условиях перехода на рекомендованные Всемирной 
организацией здравоохранения критерии рождения 

Table 4. Indicators that have made the greatest contribution to the formation of ideas and opinions of pediatricians regarding newborns 
with extremely low body weight in the context of the transition to the birth criteria recommended by the World Health 
Organization 

Вопросы (показатели) Факторы 
Фактор 1 Фактор 2 

Согласны ли с действующими критериями рождения (срок беременности — 22 нед, 
масса тела — 500 г и длина тела новорождённого — 25 см)? 0,67 0,67 

Как вы оцениваете необходимость проведения реанимационных мероприятий 
новорождённым при сроке беременности 22 нед и последующее выхаживание таких 

детей?  
0,89 0,20 

Считаете ли вы, что необходимо бороться за жизнь новорождённых с ЭНМТ в каждом 
случае? 0,74 0,47 

Возраст респондента −0,72 0,60 
Стаж работы в медицине −0,74 0,55 

Общая дисперсия 4,66 2,05 
Доля общей дисперсии 0,52 0,23 

Примечание. ЭНМТ — экстремально низкая масса тела. 

Два выделенных фактора объясняют 75% дисперсии, из которых 52% составляет доля 1-го фактора, 
включающего профессиональные знания о прогнозе развития и жизнедеятельности новорождённых 
с ЭНМТ, основанные на опыте работы врачей-педиатров (в 1-й фактор с сильной корреляционной 
связью также вошли показатели возраста и стажа работы в медицине). Наличие во 2-м факторе 
показателей корреляции, близких к сильной связи (0,60–0,67), относящихся к представлениям 
респондентов о критериях рождения, а также учитывающих возраст врачей, позволяет полагать, что 
профессиональный опыт определяет оценочные суждения. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
В международном медицинском сообществе продолжаются дискуссии о выхаживании 
новорождённых с ЭНМТ [7, 8]. Выделяют три различных подхода: всеобщая нереанимация, 
избирательная реанимация и всеобщая реанимация [9]. 
В национальных системах здравоохранения существует принципиальное разногласие относительно 
оптимальной стратегии медицинского вмешательства при родах на 22-й неделе беременности [10]. 
До недавнего времени большинство неонатологов США и других стран выступали против 
реанимации новорождённых, рождённых на 22-й неделе [11]; в некоторых медицинских центрах 
США не рассматривалась возможность реанимации новорождённых с ЭНМТ, появившихся на 23-й 
неделе гестации [12].  
В отличие от подходов, когда основной вопрос сводился к выбору между проведением 
реанимационных мероприятий и отказом от них в случае рождения ребёнка на раннем сроке 
беременности, в настоящее время зарубежные неонатологи рассматривают паллиативную помощь 
таким новорождённым [7, 13]. Ряд авторов ставит под сомнение необходимость интенсивной 
терапии и реанимации для новорождённых, рождённых на 22-й неделе, предлагая альтернативу в 
виде концепции паллиативного ухода [10].  
В 2006 году J.P. Lavin [14] и соавт. опубликовали результаты исследования, описывающего 
отношение медицинских работников акушерско-гинекологического и педиатрического профилей к 
реанимации новорождённых, рождённых на грани жизнеспособности. В ходе опроса была выявлена 
четкая градация мнений респондентов — от «категорически не рекомендовали» до «настоятельно 
рекомендовали» в отношении реанимации новорождённых, рождённых на сроке от 23 до 27 нед 
гестации. Существенных различий в рекомендациях врачей — акушеров-гинекологов и педиатров в 
процессе опроса выявлено не было.  
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В России, согласно отчёту А.А. Баранова и соавт. [15], основанному на анонимных опросах врачей-
педиатров и акушеров-гинекологов, лишь 17,5% респондентов положительно оценили 
целесообразность выхаживания новорождённых с ЭНМТ. Большинство (59,2%) опрошенных 
высказались против такого подхода, 23,1% не смогли ответить на вопрос. Основными причинами 
отказа от выхаживания новорождённых с ЭНМТ назывались:  

• высокий уровень детской инвалидности (65,6%);  
• недостаточное развитие перинатальных технологий (46,4%);  
• высокий уровень младенческой смертности (23,2%);  
• значительные финансовые затраты и технические трудности обеспечения дальнейшего 

выхаживания (19,2%).  
Эти данные отражают серьёзные опасения медицинского сообщества конца XX века относительно 
эффективности и целесообразности выхаживания новорождённых с ЭНМТ в существующих на тот 
момент условиях здравоохранения. 
В 2008 году, за несколько лет до принятия в России новых медицинских критериев рождения, 
согласованных с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения, Н.В. Деларю было 
проведено исследование мнений 46 неонатологов относительно выхаживания новорождённых с 
ЭНМТ [16]. Согласно результатам анализа мнений неонатологов различного стажа работы, 32,7% 
врачей выразили положительное отношение к выхаживанию (включая обязательное проведение 
первичной реанимации): 10,9% — безусловно положительное, 21,8% — скорее положительное. 
Отрицательную позицию заняли 45,6% респондентов (из них 39,1% — скорее отрицательную, 
6,5% — безусловно отрицательную). Крайние точки зрения («безусловно правильно» или 
«безусловно неправильно») были выражены лишь небольшим процентом врачей: 10,9 и 6,5% 
соответственно. Н.В. Деларю особо отметила в исследовании, что каждый 5-й специалист (21,7%) 
затруднился однозначно выразить своё мнение по данному вопросу, что подчёркивает сложность и 
неоднозначность проблемы. 
Исследование 2008 года демонстрирует преобладание консервативной и сдержанной позиции 
врачей-неонатологов, что согласуется с выводами аналогичного опроса 1998 года. Несмотря на 
значительные социальные и экономические изменения, произошедшие за этот период, а также 
усиление этических норм и правового регулирования в области здравоохранения, негативное 
отношение профессионалов к выхаживанию детей с ЭНМТ сохранялось.  
Через 10 лет Н.В. Деларю повторила исследование [17]. Согласно опубликованным данным 2018 
года, безусловно правильным выхаживание новорождённых с ЭНМТ считали 33,3% респондентов 
(в 2008 году — 10,9%), скорее правильным — 20,0% (2008 — 21,8%), скорее неправильным — 35,6% 
(2008 — 39,1%), безусловно неправильным — 2,2% (2008 — 6,5%), затруднились ответить — 8,9% 
(2008 — 21,7%). Таким образом, количество позитивно настроенных врачей неонатологов к 
выхаживанию новорождённых с ЭНМТ за 10-летие увеличилось в 1,6 раза (с 32,7 до 53,3%), число 
негативно настроенных уменьшилось в 1,2 раза (с 45,6 до 37,8%), а доля не определившихся 
сократилась в 2,4 раза (с 21,7 до 8,9%). 
Опрос Российского общества неонатологов, проведённый в 2020 году, выявил, что подавляющее 
число опрошенных врачей выступают против выхаживания новорождённых с ЭНМТ, рождённых на 
22–24-й неделе беременности. Около половины (47%) респондентов считают, что процесс 
выхаживания необходимо начинать с 26-й недели, ещё 22% — с 25-й недели3.  
По мнению Председателя Российского общества неонатологов О. Ионова, необходимо 
скорректировать федеральный закон «Об охране здоровья» 4  в части обязательного лечения 
новорождённых, рождённых на 22-й неделе: «Целесообразно выделять, как это происходит 

 
3 Medvestnik.ru [интернет]. Нестеркин М. Неонатологи оценили риски выхаживания новорождённых 
с экстремально низкой массой тела. 2020. Режим доступа: 
https://medvestnik.ru/content/news/Neonatologi-ocenili-riski-vyhajivaniya-novorojdennyh-s-ekstremalno-
nizkoi-massoi-tela.html Дата обращения: 25.12.2024. 
4 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: от 21.11.2011 № 323-
ФЗ (действует с 22.11.2011, за исключением отдельных положений). Режим доступа: 
https://minzdrav.gov.ru/documents/7025 Дата обращения: 25.12.2024. 
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практически во всём мире, «серую» зону в 22–24 недели, так как сейчас при всех имеющихся 
ресурсах выживаемость таких пациентов низкая, а выживаемость без тяжелейших 
инвалидизирующих процессов ещё ниже»3. Принимать решение о реанимационных мероприятиях 
необходимо в каждом случае индивидуально и совместно с родителями ребенка. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Большинство врачей-педиатров не согласны с текущими критериями рождения. Не имеющий 
аналогов уровень ответственности, сложность принятия решений и непредсказуемость последствий, 
а также опыт несправедливого обвинения врачей в смерти новорождённых с ЭНМТ повлияли на 
мнение большинства врачей о необходимости участия обоих родителей в принятии решений о 
проведении реанимационных мероприятий или оказании паллиативной помощи, а также об 
отключении системы жизнеобеспечения в случае возникновения инвалидизирующих заболеваний у 
новорождённых с ЭНМТ. 
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