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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изложен 

метод профилактики развития патологических состояний у недоношенных 

детей с гипербилирубинемией.  

Цель инструкции — снизить заболеваемость и минимизировать 

последствия гипербилирубинемии в неонатальном периоде у недоношенных 

детей в течение первых трех лет жизни.  

Метод предназначен для использования в работе на амбулаторно-

поликлиническом этапе на базе учреждений здравоохранения, имеющих в 

своей структуре перинатальные центры 2–3 уровня для врачей-педиатров, 

врачей-неврологов, врачей-сурдологов, инструкторов по лечебной 

физкультуре, психологов. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 

1. Амбулаторная карта пациента (ф.112/У). 

2. Помещение для обследования. 

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Коррекция патологических состояний недоношенных детей с 

гипербилирубинемией в неонатальном периоде. 

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
Отсутствуют. 

 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

Осмотр недоношенных детей с гипербилирубинемией врачом-

педиатром, врачом-неврологом, врачом-сурдологом, инструктором по 

лечебной физкультуре и психологом осуществляется общепринятым 

способом.  

Амбулаторно-поликлинический этап наблюдения за 

недоношенными детьми 

Осмотр врача-педиатра: патронаж младенцев и их матерей с целью 

оказания медицинской помощи. Осмотр врача-педиатра после выписки из 

педиатрического отделения, отделения второго этапа выхаживания 

новорожденных, отделения новорожденных детских городских или областных 

учреждений здравоохранения. Осмотр врача-педиатра осуществляется 

общепринятым способом в детской поликлинике: 1 раз в две недели в течение 

4–7 мес. жизни, с 7 мес. — 1 раз в месяц. 

Осмотр врача-сурдолога для детей с массой тела при рождении от 1,5 кг 

и более, уровнем билирубина более 200 мкмоль/л в 3 мес. жизни, затем в 5, 7, 

9 и 12 мес. 

Для детей с массой тела менее 1,5 кг и уровнем билирубина менее 

200 мкмоль/л в 5 мес. жизни, затем в 7, 9 и 12 мес.. 

Осмотр врача-невролога осуществляется общепринятым способом в 

детской поликлинике после выписки недоношенного ребенка из 



педиатрического отделения, отделения второго этапа выхаживания новорожденных, 

отделения новорожденных детских городских или областных учреждений 

здравоохранения и далее 1 раз в мес. до 1 года. 

Осмотр врача-невролога совместно с инструктором по лечебной 

физкультуре в 5 мес. жизни для недоношенных детей с массой тела при рождении 

до 1,5 кг и уровнем билирубина более 170 мкмоль/л для оценки двигательных 

функций у ребенка. 

Консультация психолога каждые 2 мес. жизни. Психологическое обследование 

проводится с целью выявления индивидуальных особенностей психологического 

развития младенцев и для улучшения качества взаимодействия в паре мать–дитя. 

Оценки ранних этапов формирования родительско-детских отношений в паре мать–

дитя. 

Лабораторно-инструментальные обследования по месту жительства в детской 

поликлинике в возрасте 3 и 6 мес.: нейросонография головного мозга и 

электрокардиография.  

На всех этапах наблюдения за развитием ребенка необходима постоянная 

обратная связь между всеми врачами-специалистами: врачом-неврологом, врачом-

сурдологом, психологом, врачом-педиатром и инструктором по лечебной 

физкультуре. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 
Не выявлен.  

 


