Особенности     ведения    недоношенных   детей   
на   педиатрическом   участке.
Детское поликлиническое отделение №12 СПб ГБУЗ ГП №37

  17 ноября день недоношенных детей – отмечают ежегодно во многих странах, чтобы привлечь внимание  к проблемам детей и их семей. В  мире  ежегодно рождаются 20 млн недоношенных детей. Недоношенным считается ребенок рожденный с 22 до 37 недели беременности, с весом от 500г и выше. Причины  недонашивания  обусловлены сочетанием  многих факторов. 
  Недоношенные дети, требуют особых условий выхаживания, вскармливания и лечения. Поэтому они находятся в условиях стационара (реанимация, отделение патологии новорожденных). И только по достижению функциональной зрелости (поддержание  температуры тела, активное сосание, положительные весовые прибавки), ребенка могут выписать домой.
  Большая часть недоношенных, рожденных в возрасте 34-37 недель и имеющих вес больше 2 кг и не пострадавших в родах, сразу выписываются под наблюдение поликлиники.
Наблюдение недоношенных детей: на первом месяце жизни  ребенок осматривается педиатром на дому 1 раз в неделю, с 2- го по 6-й месяц 1 раз в 2-4 недели (в зависимости от степени недоношенности). С 6-го до 12 месяц - ежемесячно. С года до 4-х  лет 1 раз в квартал, с 4 лет-1 раз в год.
В течение первого месяца каждый недоношенный ребенок должен быть осмотрен неврологом,  офтальмологом,  хирургом, ортопедом, отоларингологом. Каждый специалист берет недоношенного ребенка на  учет и далее наблюдает ребенка  согласно индивидуальному  плану диспансерного наблюдения.
  Основной задачей педиатров и специалистов является достижение  благоприятного исхода развития и максимальной компенсации недоношенного ребенка. Для этого врач должен  находиться в тесном контакте  с родителями. Важное значение имеет психологическая обстановка в семье, взаимопонимание и поддержка, терпение  и доверие лечащему врачу. Регулярное наблюдение помогает создать оптимальные условия для развития  малыша.
   Основным и очень важным моментом в жизни недоношенного  ребенка является правильное питание. Грудное молоко женщины, родившей до срока, содержит больше белка, лизоцима, меньше лактозы. Женское молоко легко усваивается и хорошо переносится  недоношенными детьми. Врач поможет правильно рассчитать объем кормлений и своевременно ввести прикорм. Детям, рожденным  до 1500 г, прикорм вводится позже, а рожденным с весом более 2000 г- раньше, чем   доношенным новорожденным. 
  В наблюдении недоношенных детей важную роль играет оценка физического развития, которая помогает правильно скорректировать питание и выявить возможные патологические состояния ребенка. Темпы физического развития зависят от степени зрелости ребенка. Недоношенные дети сравниваются с доношенными к 2-3 годам, а рожденные с массой менее 1000г-только к 6-7 годам. При этом крайне незрелые дети  значительно отстают в физическом развитии, «миниатюрные дети». В последующие годы такая задержка может сохраняться. 
  Так же  при наблюдении недоношенных детей, врач проводит  оценку психомоторного развития. В первые месяцы жизни можно ориентироваться на отставание навыков на срок недоношенности. По мере  развития ребенка такая  разница становится все меньше. Сроки сравнивания с доношенными сверстниками индивидуальны и зависят  от сопутствующей патологии, в том числе поражения ЦНС.
  При наблюдении недоношенных детей, особое внимание отводится профилактике и лечению рахита и анемии. Спецификой  течения рахита является малая выраженность или отсутствие клинических проявлений. Только на 3-4 месяце появляется потливость (вследствие позднего развития потовых желез). Клиника начинается сразу с костных изменений. Профилактика рахита начинается раньше, чем у доношенных, с 10-14 суток и проводится до 2 лет в дозе 1000-1500 МЕ ежедневно.
  Анемии на первом году развиваются практически у всех недоношенных. Они делятся на раннюю (с 4-10 нед) и позднюю (с 3-4 мес). Профилактику ранней анемии  проводят с 3-4 недели: витамины группы В, фолиевая кислота, вит Е. Профилактика поздней проводится с 2 месяцев: препараты железа, раннее введение прикормов (фруктовое, овощное пюре, мясо). 
  При наблюдении недоношенных детей важно предупредить такую тяжелую патологию, как ретинопатия недоношенных. Окулист направляет  ребенка в детский глазной центр, где проводится  специализированное аппаратное обследование. При необходимости проводят  лазерное лечение  для предупреждения отслойки сетчатки глаза и потери зрения.
  У ребенка, рожденного до срока, чаще встречается поражение центральной нервной системы. Реабилитация проводится с участием невропатолога и включает в себя препараты улучшающие трофические процессы в головном мозге, физиотерапию, ЛФК, лечебный массаж. Важна преемственность лечения, начатого в стационаре и продолженного амбулаторно. По направлению невропатолога недоношенные дети проходят курсы лечения на отделении катамнеза ДГБ №1 или на неврологическом отделении ДГБ №4, в т.ч.  в условиях дневного стационара.
  Лечение, проводимое в стационаре, необходимо продолжать дома. Родители ребенка обучаются приемам ЛФК, массажа, использованию ортопедических укладок и должны заниматься с ним ежедневно и постоянно.
  Очень важен позитивный настрой родителей, их взаимодействие с врачом.
Выхаживание недоношенного ребенка может быть успешным в том случае, если оно проводится под наблюдением педиатра и врачей специалистов по индивидуально разработанной программе, своевременном  начале, комплексном подходе и непрерывности. 



