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АННОТАЦИЯ  

Неотложные состояния новорожденных требуют от нас медицинских работников оказание своевременной квалифицированной помощи. 
С этой целью во многих регионах нашей страны созданы отделения реанимации новорожденных. Результаты работы таких струкрур во 
многом зависят от квалификации всего медицинского персонала, включая врачей, медицинских сестер и санитарок. Очень важна 
организация диагностики заболеваний и оснащение современной аппаратурой для выхаживания заболевших новорожденных. Перед нами 
была поставлена цель: провести анализ работы отделения интенсивной терапии и реанимации  новорожденных Самаркандского 
областного многопрофильного центра за период с 2017 по 2020 годы.  
Ключевые слова: инфузия, неонатология, реанимация, терапия, новорожденный. 

  
Abdukhalik-Zade Gulnora Akhtamovna 

Associate Professor Ph.D. Department of Pediatrics №1 and Neonatology 
Samarkand State Medical University Samarkand, Uzbekistan 

Nabieva Shohista Mustafaevna, 
Assistant of the Department of Pediatrics No. 1 and Neonatology 

Samarkand State Medical University Samarkand, Uzbekistan 
Shavazi Ramiz Nuralievich 

5th year student of the Faculty of Medicine 
Samarkand State Medical University 

Samarkand, Uzbekistan 
 

PECULIARITIES OF PROVIDING MEDICAL CARE IN NEONATAL ICU 
ANNOTATION 

The main direction of the neonatology service is medical and diagnostic assistance. The training of highly qualified specialists, the effective 
organization of neonatal services and the availability of modern equipment make it possible to qualitatively help critically ill newborn children.The 
purpose of the study: to analyze the work of the department of intensive care and neonatal resuscitation of the Samarkand regional multidisciplinary 
Center for the period from 2017 to 2020. . The research material was the annual reporting data of this department for 2017-2020.  
Keywords: infusion, neonatology, resuscitation, therapy, newborn. 

  
Актуальность исследования. Снижение заболеваемости  и 

смертности  в неонатальном периоде остается по-прежнему одной 
из важных задач современной медицины. Для решения этих задач 
ведущие ученые мира разрабатывают новейшие технологии 
,обмениваются опытом и внедряют в практику методики, которые 
в первую очередь направлены на безопасное материнство и детство 
[2,4,6,7].Но несмотря на это заболеваемость среди 

новорожденных, особенно в группе недоношенных детей остается 
высокой. В связи с чем в течение последних двух десятилетий 
появилось особое направление в перинатологии — интенсивная 
терапия новорожденных, которая предусматривает комплекс 
лечебных мероприятий при рождении ребенка с явлениями 
кислородной недостаточности, направленных на восстановление 
сердечной деятельности, дыхания, кровотока, метаболизма во всех 
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жизненно важных органах [1,5,9]. Неонатология как наука 
занимается вопросами  ухода за новорожденными с первого дня до 
40 дней жизни, особенно тех, кто родился преждевременно, а так 
же c обнаружением патологии, диагностикой и лечением 
конкретных заболеваний этой возрастной группы [3,8,10,11]. 
Интенсивное развитие науки и техники способствовало более 
глубокому изучение и пониманию патофизиологии недоношенных 
детей, что способствовало активному выхаживанию детей с 
экстремальной низкой массой тела до 500 грамм [12,13,15,20]. 
Несмотря на очевидный прогресс в медицинской науке, 
младенческая смертность в стране остается высокой. 
Неонатология как одна из молодых и перспективных направлений 
в медицине по требованиям времени расширяет свои возможности 
и ставит перед собой новые задачи [14,16,17]. Совершенствование 
медицинской помощи неонатологии является важнейшим 
фактором снижения смертности и инвалидизации новорожденных 
детей.Основным направлением неонатологической службы 
является лечебно-диагностическая помощь [18,19].  

Цель исследования: провести анализ работы отделения 
интенсивной терапии и реанимации новорожденных 
Самаркандского областного многопрофильного центра за период с 
2017 по 2020 годы.                                                                       

Материалы исследования: исследование проводилось в 
Самаркандском областном многопрофильном центре в отделении 
интенсивной терапии и реанимации новорожденных. Материалом 
исследования были годовые отчетные данные данного отделения 
за 2017-2020 годы. 

Результаты и обсуждение: в 2017 году в  городе Самарканде 
в областном многопрофильном центре  было создано отделение 
интенсивной терапии и реанимации новорожденных, которое 
состоит из отделения новорожденных на 6 коек и и отделения 
хирургии новорожденных на 3 койки. Неонатальное отделение 
интенсивной терапии  готово оперативно действовать в любой 
момент, оно оснащено всем необходимым оборудованием для 
оказания  быстрой реанимации новорожденного. 

За период с 2017 по 2020 гг. в отделение поступило 
новорожденных 3666 новорожденного из которых в хирургическое 
отделение поступили 589 (16%) и 3074 (84%) по соматическим 
заболеваниям. 3123( 85%) новорожденных поступили с районов 
Самаркандской области ,537 (15 %) с города Самарканда и  635 
(17.3%)  с других областей. Большая часть новорожденных были 
госпитализированы из родильных комплексов города Самарканда.   
Наиболее частые переводы с родильного дома №2   454(71%). 
Наименьшее количество переводов с перинатального центра 
42(7%).   Возраст новорожденных при поступлении составил 
впервые сутки жизни- 19 %(696) ,2 сутки жизни- 19 % (696), 3 
сутки жизни- 8% (293) , 4 сутки жизни- 7 %(256), 4-10 сутки жизни-
19 %(696),11-30 сутки жизни-19 %( 696), 1 месяц -8% (293). По 
нозологии ведущее место занимают внутриутробные инфекции-
1240 (33,8%), поражение центральной нервной системы-
968(26,4%), синдромы дыхательных расстройств -785(21,4%), 
врожденные аномалии развития-81(2,4%), хирургические 
заболевания 589 (16%). Факторы риска,приведшие к развитию 

патологического состояния новорожденного заболевания матери – 
тяжелые формы анемии, ТОРСН инфекции, хронические и острые 
заболевания органов дыхания, воспалительные заболевания 
мочевыделительной системы, частые заболевания острыми 
респираторными вирусными инфекциями, гестозы, 
наследственные заболевания, близкий родственные брак. 

Смертность в зависимости от места поступления составила 64 
% среди новорожденных, поступивших  из родильных домов и 36 
%  поступивших из дома. Патологоанатомическое вскрытие 
произведено в 82 % случаев. Высокая квалификация врачей, 
хорошая диагностика обеспечивала своевременно провести 
реанимационные мероприятия, оказать респираторную поддержку 
новорожденных, провести коррекцию гемодинамических 
нарушений, инфузионную терапию новорожденных. Знания 
особенностей ухода и проведения интенсивной терапии   у детей с 
экстремально низкой массой тела способствовала выхаживанию 
детей из этой группы. Особое внимание уделялось 
психологическому состоянию родителей новорожденных детей. 
Мамы получали достоверную информацию, максимально 
участвовали в уходе за малышами,  обеспечивая  вскармливание 
грудным молоком, поддерживали  соблюдение теплового режима, 
широко использовался метод «кенгуру». Тесный контакт между 
больным новорожденным и его родителями, а также дружелюбное 
отношение медицинского персонала очень положительно 
отражалось на состоянии здоровья малышей. Но несмотря на 
проведенную интенсивную терапию, неонатальная смертность в 
среднем составляет 10 промиль, что ставит перед нами новые 
задачи по улучшению неонатальной помощи. 

Для улучшения неонатальной помощи необходимо 
следующее:это  прежде всего:  

-повышение квалификации врачей, медицинских сестер                                                           
-перенятие опыта работы в этой области в ведущих 

медицинских учреждениях нашей республики, в перинатальных 
центрах страны и за рубежом,                                                                                                 

-приобретение современной диагностической аппаратуры,                                                                         
- улучшение условий пребывания новорожденных 

соответствующих европейским стандартам.   
За время пребывания в стационаре новорожденные переносят 

большое количество манипуляций и процедур, большинство из 
которых достаточно болезненны. Адекватная аналгезия и 
профилактика боли при манипуляциях и процедурах способны 
уменьшить дискомфорт ребенка, улучшить переносимость 
врачебных манипуляций и процедур по уходу. 

Выводы. Таким образом, интенсивная терапия в неонатальной 
реанимации –одна из главных звеньев оказания медицинской 
помощи новорожденным, которая требует от нас врачей высокий 
уровень знаний, использование современных методов 
диагностики, проведения лечения, соответствующих 
государственным протоколам. Работа в отделении реанимации 
поставлена на современном уровне,оснащена необходимой 
аппаратурой, работает высоко квалифицированный персонал. 
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