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ормування здоров'я ди -
тини визначається ба га -
тьма факторами, серед
яких важливе значення
мають спосіб життя і
стан репродуктивного

здоров'я батьків, соціально-
економічний рівень суспіль-
ства, біологічні та генетичні
фактори, довкілля, організація і
стан надання перинатальної
медичної допомоги вагітним,
дітям і матерям. Усі зазначені
фактори впливають на перебіг
перинатального періоду, стан
здоров'я дитини у наступні роки
життя.

Перинатальний період (по чи -
нається з 24 тижнів гестації,
охоплює антенатальний, інтра-
натальний та ранній неонаталь-

КЛАССИФИКАЦИЯ РИСКОВ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА ЖИЗНИ
НОВОРОЖДЕННОГО

1Коваленко А.С., 2Лепехина А.С., 3Азархов А.Ю., 4Злепко С.М.
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Цель работы – разработать классификацию рисков, сопровождаю-
щих мать и ребенка в перинатальном периоде жизни.
Материалы и методы: беременные, новорожденные и дети до 1 года
жизни без какой-либо патологии. Новорожденные и дети до 1 года жизни с
поражениями центральной нервной системы, проявляющимися в наруше-
нии двигательных функций ребенка. Методы функциональной диагностики,
прогнозирования состояния организма, математической статистики.
Результаты. Предложенная классификация подтверждает необходи-
мость комплексного взаимодействия медицинского персонала перина-
тальных центров и неопатологов для своевременного выявления факто-
ров перинатальных рисков беременности и рисков новорожденных с
одновременным определением причин, которые их обусловили. Именно
такой подход свидетельствует о необходимости обеспечения современ-
ными медицинскими информационными системами и аппаратурой ука-
занных центров и клиник. Обязательным элементом таких систем долж-
ны быть подсистемы поддержки принятия решений, которые на порядок
повышают точность и достоверность диагностики и эффективность
выбранной тактики лечения. Новым перспективным направлением сни-
жения перинатальной патологии, реальной возможностью оптимизации
формирования личности ребенка, лучшего психоэмоционального разви-
тия, снижения инвалидности с детства является перинатальная реабили-
тация плода и новорожденного. Привычный для врачей термин "реаби-
литация" касается ситуаций, когда действительно требуется восстанов-
ление утраченных функций. В то же время, когда речь идет о развитии
плода и новорожденного, необходимо создать все условия для обес-
печения физиологического развития, т.е. перинатальную реабилитацию.
Выводы. Для медицинских учреждений это означает оперативное
поступление данных к врачу, благодаря чему он получает возможность
своевременного выявления и коррекции рисков, возникающих в пери-
натальном периоде и представляющих угрозу жизни ребенка и матери.
Ключевые слова: перинатальные риски, классификация, новорож-
денные, здравоохранение, медицинская информационная 
система, профилактика, мониторинг, классификационный признак.
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ний періоди, або перші 168
годин життя дитини) становить
лише 0,5-0,6% від загальної
тривалості життя людини.
Водночас саме протягом пери-
натального періоду існує най-
вищий ризик формування пато-
логії, захворюваності і смертно-
сті порівняно з іншими періода-
ми життя. Саме тому в усіх еко-
номічно розвинутих країнах
світу приділяється значна увага
розвитку і вдосконаленню
системи перинатальної допо-
моги плоду, вагітній, новона-
родженому, породіллі [1].

Стан проблеми. Народ -
ження здорової дитини, фізіо-
логічний розвиток плоду та
новонародженого забезпе-
чують [1, 2] планування вагіт-
ності, усвідомлене ставлення
до народження дитини; анте-
натальне спостереження за
розвитком плоду; визначення
перинатального ризику вагіт-
ності з інтенсивним перина-
тальним доглядом у разі
потреби; фетальний моніто-
ринг; медико-генетичне кон-
сультування; своєчасне обсте-
ження на провідні збудники
перинатальних TORCH-інфек-
цій, які підвищують ризик фор-
мування перинатальної пато-
логії; психопрофілактична під-
готовка до пологів плоду і
матері; фізіологічні пологи;
викладання дитини на живіт
матері одразу після пологів з

наступним контактом «шкіра
до шкіри» протягом не менше
60 хвилин, раннє прикладання
дитини до грудей матері у
перші 30 хвилин після народ-
ження; спільне перебування
матерів і новонароджених у
пологових будинках; грудне
вигодовування немовлят.

Має перспективи розвитку
перинатальна психологія як
новий напрямок надання пери-
натальної допомоги з залучен-
ням широкого кола спеціалі-
стів, а саме: перинатологів,
акушерів-гінекологів, медич-
них (перинатальних) психоло-
гів, неонатологів, ди тячих нев-
рологів, педіатрів [4].

Новим перспективним нап -
рямком зниження перинаталь-
ної патології, реальною можли-
вістю оптимізації формування
особистості дитини, кращого
психоемоційного розвитку, зни -
ження інвалідності з дитинства
є перинатальна реабілітація
плоду і новонародженого. Звич -
ніший для лікарів термін "реабі-
літація" стосується ситу ацій,
коли справді потрібне віднов-
лення втрачених функцій. Вод -
ночас, коли йдеться про розви-
ток плоду і новонародженого,
необхідно створити всі умови
для забезпечення фізіологічно-
го розвитку, що й має за мету
«перинатальна габілітація» [1].

Таким чином, для зниження
перинатальної патології, нео-

натальної захворюваності і
смертності необхідна регіона-
лізація перинатальної допомо-
ги з наданням медичної допо-
моги вагітним і новонародже-
ним у медичних лікувально-
профілактичних закладах І, II,
III рівнів залежно від ступеня
перинатального ризику.

Невід'ємною складовою пе -
ринатальної медицини є висо-
кокваліфікована неонатальна
допомога, що ґрунтується на
аналізі перебігу вагітності й
пологів, стану плоду протягом
гестаційного періоду з ураху-
ванням усіх факторів ризику,
на прогнозуванні стану ново-
народженого з забезпеченням
сучасними перинатальними
технологіями надання медич-
ної допомоги [1, 2].

Мета роботи – розробити
класифікацію ризиків, що
супроводжують мати і дитину
у перинатальному періоді
життя.

Результати та обговорен-
ня. На рисунку представлено
за пропоновану авторами кла-
сифікацію ризиків, які супро-
воджують мати і дитину від
початку вагітності до досягнен-
ня дитиною віку не менше 1
року.

Особливістю даної класифі-
кації є те, що вона поєднала
класифікації ризиків, які
існують в окремих періодах
вагітності та життя новона-
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The purpose of work — to develop a classification
of risks from the mother and child in the perinatal
period of life.
Materials and methods. Pregnant women, infants
and children under 1 year of age without any dis-
eases. Infants and children under 1 year of age with
lesions of the central nervous system, which mani-
fests itself in violation of the motor function of the
child. Methods of functional diagnostics, forecast-
ing of the body, mathematical statistics.
Results. The classification confirms the need for
complex interaction of medical personnel and peri-
natal centers neopatolohiv to detect risk factors of
perinatal risk pregnancy and neonatal while deter-
mining the reasons that caused it. This approach
demonstrates the need for providing modern med-

ical equipment and systems niformatsiynymy these
centers and clinics. An obligatory element of such
systems should subsystems decision support rods
in order improve the accuracy and reliability of the
diagnosis and the effectiveness of the selected
treatment.
Novыm perspektyvnыm direction Reduction pery-
natalnoy pathology, optimization realnoy vozmozh-
nostyu the formative personality of the child,
luchsheho psycho-emotional development,
Reduction ynvalydnosty with childhood javljaetsja
perinatalnaja Rehabilitation of the fetus and new-
born. Pryvыchnыy for doctors term "Rehabilitation"
kasaetsya situations, when utrachennыh Indeed
Requires Restoration functions. At the same time,
when Speech are talking about DEVELOPMENT
fetus and newborn, it is necessary Create all terms
to implement the physiological development, and a
view ymeet perinatal Rehabilitation.
Conclusions. For medical institutions, this means
rapid flow of information to the doctor, so that he is
able to timely detection and correction of risks aris-
ing in the perinatal period and can endanger the life
of the child and the mother.

Keywords: perinatal risk classification, 
newborns, health, medical information system,
prevention, monitoring, classification attribute.
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роджених. Саме таке
поєднання показало: якщо не
приділяти належної уваги про-
філактиці та усуненню ризиків
на етапі перинатального роз-
витку пло ду, то існує велика
ймовірність того, що новона-
роджена дитина не тільки
успадкує ризики перинаталь-
ного періоду, а й отримає нові,
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додаткові, такі як хромосомна
генна патологія, негативна
динаміка порушень внутріш-
нього розвитку, передчасне
народження тощо.

Запропонована класифіка-
ція підтверджує необхідність
комплексної взаємодії аку-
шерсько-гінекологічного ме -
дичного персоналу і неонато-

логів для своєчасного визна-
чення не лише самих факторів
перинатальних ризиків вагіт-
ності і ризиків новонародже-
них, а й причин, що зумовили
їх виникнення.

Саме така актуалізація про-
блеми своєчасного вивчення
ризиків різного походження у
матері, плода та новонарод-

Фактори пре-перинатального ризику

Фактори ризику раннього 
неонатального періоду

- тяжка 
перинатальна

асфіксія;
- передчасне
народження;
- гестаційний
вік 32 тижні і
менше, маса
тіла 1500 г і

менше;
- штучна 

вентиляція
легенів за 
клінічними

показниками;
- перинатальні
крововтрати;

- вигодовування
молочними
сумішами

- незасвоєння
ентерального
харчування;
- порушення
метаболізму 

у плоду і ново-
народженого;
- гіпоксично-

ішемічні 
ураження ЦНС;

- персистенція в
організмі 

матери TORCH-
патогенів;

- гіпербілірубі-
немія

Пренатальні 
фактори ризику

- мертвонароджені
в амнезії; 

- народження 
дітей 

з вадами 
розвитку; 

- невиношування; 
- смерть 

попередніх 
дітей 

у неонатальному
віці

- народження
дітей з 

хромосом-
ною 

патологією 
в анамнезі

матери; 
- спадкова 
патологія 
у родині; 

- вік матери
понад 

35 років

Перинатальні 
фактори ризику

- екстрагенітальна
патологія матери;

- хронічна діто-
плацентарна 

недостатність;
-загроза

переривання 
вагітності;

- гострі та хронічні
урогенітальні

інфекції;
- персинстенція

збудників 
перинатальних

TORCH-інфекцій 
у матери;
- гестоз;

- патологічні 
пологи;
- важка 

перинатальна
асфіксія

- кровотеча 
протягом вагітності;
- ізосенсибілізація

за резус-фактором;
- багатовіддя, 

маловіддя;
- затримка 

внутрішньоутробного
розвитку плоду;
- неправильне 

положення плоду;
- передчасне 
відходження 

навколоплідних вод;
- відшарування 

плаценти;
- хронічна 

внутрішньоутробна
гіпоксія;
- гостра 

інтранатальна 
гіпоксія

Групи ризику новонароджених

Ново-
народжені з

перинатальною
патологією

Ново-
народжені
з хромо-
сомною
генною

патологією

Перед-
часно

народжені
діти

Рекомендації
ВООЗ щодо 

ново-
народжених

Ново-
народжені з 

ендокринопатіями

- діабетична
фенопатія;

- гіпотериоз
За масою

тіла
За терміном

гестації

- народжені 
у термін 

37-42 тижні;
- народжені 

у строк;
- народжені 

у термін після
42 тижнів;

- народжені
після строку;
- народжені 

у термін 
24-37 тижнів:
- народжені

до строку

- народжені з масою
2500 г і менше, незалеж-

но від терміну гестації;
- передчасно народжені

діти, що відповідають
терміну гестації;

* до строку гестації;
* доношені діти з

затримкою внутрішньо-
утробного розвитку;

- народжені діти з масою
тіла, що відповідає тер-

міну гестації;
* з масою тіла до терміну

гестації;
* з великою масою тіла

до терміну гестації

- бронхо-
легенева 

дисплазія;
- хронічні

обструктивні
захворювання

легень

- незрілість;
- внутрішньо-

утробна 
гіпотрофія;
- затримка 

внутрішньо-
утробного 
розвитку;

- велика маса
тіла до терміну

гестації;
- вроджені вади

розвитку

Ново-
народжені з

порушеннями
внутрішньо-
утробного
розвитку

- хронічна 
внутрішньоутробна гостра

інтренатальна гіпоксія;
- тяжка перинатальна 

асфіксія;
- головна травма;

- перинатальні 
гіпоксично-ішемічні 

ураження ЦНС;
- гіпоксично-геморагічні 

ураження ЦНС;
- респіраторний 

дистрес-синдром;
- перинатальні інфекції;
- гемолітична хвороба;

- порушення гомеостазу;
- анемія;

- перинатальний сепсис;
- імунодефіцитні стани;

- поліорганна недостатність;
- вроджені вади розвитку

Ново-
народжені,

які перенесли
тривалу
штучну 

вентиляцію
легенів

Рисунок 
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женого свідчить про необхід-
ність забезпечення перина-
тальної медицини сучасними
медичними інформаційними
системами і технологіями,
високофункціональним облад-
нанням для інтенсивного нео-
натального моніторингу та
інтенсивної терапії. Передусім
йдеться про системи кардіо-
респіраторного моніторингу:
прилади для газоаналізу
крови, у т.ч. і пульсоксиметрії;
апаратуру для СРАР-терапії;
комп’ютерні системи ранньої
діагностики функціонального
стану плоду; рентгенологічну,
УЗ та томографічну апаратуру
тощо.

Запропонована класифіка-
ція практично повністю відпо-
відає новим парадигмам у
сфері охорони здоров'я, які
пропонує корпорація Microsoft
[3], а саме: підвищення прозо-
рості та ефективності роботи
МІС і МІТ шляхом застосуван-
ня у них електронних історій
хвороби, що сприяє постанов-
ці більш точних діагнозів, а
пацієнтам надає можливість
отримувати більш повну кар-
тину процесу лікування [3];
використання одного з функ-
ціональних принципів – довіри
пацієнта – що забезпечує
вдосконалення обробки істо-
рій хвороби і розвиток тенден-
ції до ширшого використання
МІС. При цьому ІТ-середови-
ще, яке формується з викори-
станням вищезазначених
принципів і парадигм, прак-
тично гарантуватиме [3] опе-
ративність, швидке реагуван-
ня на зміну потреб і політики,
можливість повторного вико-
ристання компонентів, інтер-
операбельність і масштабова-
ність, доступне програмне
забезпечення, узгоджену ком-
понентну модель процесу,
узгоджені інтерфейси і стан-
дарти доступу.

ІТ-середовище має не тільки
відповідати вимогам лікуваль-
ного закладу і споживачів
медичних послуг, але й забез-
печувати надійність, захище-
ність, готовність та інтеропе-
рабельність служб [3]:

- надійність – використання
перевірених програмних про-
дуктів і процесів управління;

- захищеність – впроваджен-
ня засобів аутентифікації та
ефективне застосування най-
кращих експлуатаційних про-
цесів;

- готовність – застосування
випробуваних і перевірених
платформ і продуктів;

- корисність – відповідність
вимогам;

- успішність – використання
у багатьох секторах, держав-
них і приватних;

- інтероперабельність –
висока віддача від інвестицій
за рахунок інтеграції з наявни-
ми системами, які можна при-
стосувати для нових рішень і
технологій.

Партнерський підхід корпо-
рації Microsoft полягає у мож-
ливості проаналізувати наявне
середовище, а потім працюва-
ти над створенням спільних
наскрізних технологічних рі -
шень. Структура, яка базу-
ється на партнерстві, дуже
вигідна і може принести значні
переваги у майбутньому, ос -
кільки фактично це взаємодія
трьох систем освіти, охорони
здоров'я і соціального забез-
печення [3]. Будуючи стабіль-
ні, довгострокові відносини з
особами, які приймають
рішення, лікарнями, страхови-
ми компаніями, фармацевтич-
ною галуззю, видавництвами
медичної літератури, профе-
сійними асоціаціями та уря-
дом, можливо створити атмо-
сферу довіри і партнерства.

Висновки
Таким чином, здатність тех-

нологій корпорації Microsoft та
рішень її партнерів інтегрувати
розрізнені системи без вне-
сення змін до наявних про-
грам означає нові можливості
для тих, хто працює з медич-
ною інформацією, а саме:
отримання потрібної інформа-
ції у будь-який час. 

Для медичних установ це
означає надходження даних
до місця лікування, завдяки
чому лікарі можуть своєчасно
переглянути останні лабора-
торні дані, отримати доступ
до електронних історій хво-
роб і за допомогою портатив-
них комп'ютерів виписати
рецепти в електронному виг-
ляді [3].
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