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Резюме. У матерей недоношенных новорожденных с врожденной пневмонией достоверно 

чаще в анамнезе отмечались самопроизвольный выкидыш и неразвивающаяся беременность. Среди  

осложнений течения беременности у данной группы женщин преобладали хроническая фетопла-

центарная недостаточность, хроническая внутриматочная гипоксия плода,  угроза прерывания 

беременности, а также  гнойно-некротические изменения в плаценте по сравнению с группой  кон-

троля. 

Ключевые слова: недоношенные новорожденные, врождённая пневмония, факторы риска. 

Resume. Mothers of premature newborns with congenital pneumonia significantly more often in the 

anamnesis there was a spontaneous miscarriage and missed miscarriage. Among the complications of 

pregnancy in this group of women was dominated by chronic placental insufficiency, chronic intrauterine 

hypoxia of the fetus, threatened miscarriage, as well as necrotic changes in the placenta compared to the 

control group. 
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Актуальность.  Показатель заболеваемости детей являются общепризнанным 

критерием  достижения государства.  Наиболее чувствительной группой детского 

населения являются недоношенные новорожденные. Заболеваемость среди недоно-

шенных в 2015 году в 6,2 раза превысило заболеваемость  доношенных новорожден-

ных. И несмотря, что за последнее десятилетие благодаря достижениям в медицине 

по выхаживанию новорожденных наблюдается снижение младенческой смертности 

в 7 раз, среди недоношенных новорожденных отмечается рост инфекционных забо-

леваний, включая сепсис новорожденных, врожденную пневмонию  и инфекции, спе-

цифичные для перинатального периода [1,2].   

Под врожденной пневмонией (код по МКБ-10 – P23), понимают заболевание, 

клинически манифестировавшее в первые 2 суток   (48 часов) жизни ребенка  [3]. 

Цель: определить факторы,  ассоциированные с развитием врожденной пнев-

монии у недоношенных новорожденных. 

Задачи:  

1. Оценить исходы предыдущих беременностей и экстрагенитальной патоло-

гии, ассоциированной с развитием врожденной пневмонии у недоношенных ново-

рожденных. 

2. Выявить факторы, осложнившие течение беременности у матерей исследуе-

мых групп. 

3. Выявить изменения в плаценте, связанные с развитием врожденной пневмо-

нии у недоношенных младенцев. 

Материалы и методы.   
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На базе РНПЦ «Мать и дитя» было обследовано 34  недоношенных ребенка с 

массой тела при рождении от 1000 до 2499 грамм  с сочетанной патологией перина-

тального периода, находившихся на лечении  в отделении анестезиологии и реанима-

ции с палатами для новорожденных детей и  педиатрическом отделении для недоно-

шенных новорожденных детей. Был проведен анализ медицинских карт стационар-

ного больного (ф003/у). Данные вносились в специально разработанные регистраци-

онные карты обследования новорожденных детей. Критерии постановки диагноза 

врожденная пневмония: рентгенологическая верификация очагов воспаления в лег-

ких в первые 48 часов жизни.  

В ходе исследования все новорожденные разделены на две группы.  

В первую исследуемую группу вошли 17 недоношенных новорожденных с ре-

спираторным дистресс-синдромом и врожденной пневмонией.  

Вторую группу сравнения составили 17 недоношенных младенца с респиратор-

ным дистресс-синдромом в сочетании с ОРИ 6 детей (35%), неонатальной желтухой 

- 6 (35%),  маловесных к сроку гестации - 3 (18%), катаральным омфалитом - 2 (12%). 

Статистический анализ данных выполнялся с помощью  пакета программ Sta-

tistica 10 и Microsoft Excel. 

Количественные признаки оценивались параметрической статистикой с опре-

делением критерия Стьюдента. Данные представлены в формате: М  sd, где М – 

средняя арифметическая, sd – стандартное отклонение. Для анализа качественных ха-

рактеристик использовался  непараметрический метод при помощи Хи-квадрата (χ2).  

Различия считались достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение.   Анализ антропометрических данных новорож-

денных  исследуемой группы срок гестации 32,73±3,06 недель, масса тела 

1729,4±480,67 г, длина  43,26±3,15 см по сравнению с параметрами  группы сравнения 

срок гестации 35,13±1,81 недель, масса тела 2328,1±416,96 г, длина 45,11±2,61 см не 

выявил достоверных различий. 

Средний возраст женщин исследуемой группы  составил 28,8±6,12 лет и по 

сравнению с возрастом 2-й группы  29,8±4,67 лет не имел достоверных различий. 

Предыдущие беременности: в исследуемой группе первая и вторая беремен-

ность отмечалась у 6 (35%) матерей соответственно, три и более у 5 (29%); в группе 

сравнения первая беременность у 6 (35%) матерей, вторая у 4(24%), три и более у 

7(41%). 

В исследуемой группе операция кесарево сечение проведено у 15 (88%) мате-

рей, в группе сравнения у 13 (76%) и достоверных различий не имело. 

В предыдущих беременностях у матерей исследуемой группы новорожденных 

по сравнению с данными группы сравнения достоверно чаще  отмечались самопроиз-

вольный выкидыш и неразвивающаяся беременность  (χ2=5,10, р=0,024) (8(47,1%) 

против 2(11,8%)),  хронический пиелонефрит (χ2=4,50, р=0,034) (6(35,3%) против 

1(6%)) и частые простудные заболевания (χ2=5,86, р=0,015) (5(29,4%) против 0).  

Во время последней беременности у матерей 1-й группы достоверно чаще 

наблюдалась хроническая фетоплацентарная недостаточность (χ2=4,64, р=0,031), 

хроническая внутриматочная гипоксия плода (χ2=4,64, р=0,031), угроза прерывания 
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беременности (χ2=9,53, р=0,002) и наличие гнойных-некротических изменений в пла-

центе (χ2=4,53,  р=0,034) по сравнению с беременными 2-й группы (табл.). 

 
Таблица 1. Факторы, осложнившие течение беременности у матерей новорожденных об-

следованных групп, абс. (%) 

Факторы 

Группа 

χ2 

 

р 

исследу-

емая,  n=17 

сравне-

ния, n=17 

Хроническая фетоплацен-

тарная недостаточность 

9 

(52,91%) 

3 

(17,68%) 
4,64 0,031 

Хроническая внутриматоч-

ная гипоксия плода 

9 

(52,91%) 

3 

(17,68%) 
4,64 0,031 

Угроза прерывания бере-

менности 

13 

(76,47%) 

4 

(23,52%) 
9,53 0,002 

Гестоз 
5 

(29,41%) 

4 

(23,52%) 
0,15 0,697 

Кольпит 
13 

(76,47%) 

9  

(52,91%) 
2,06 0,151 

ОРИ 6 (35,29) 
7 

(41,17%) 
0,12 0,728 

Гнойные изменения в пла-

центе 
4(23,5%) 0 4,53 0,034 

 

Выводы:  

1 У матерей недоношенных новорожденных с врожденной пневмонией досто-

верно чаще в анамнезе отмечались самопроизвольный выкидыш и неразвивающаяся 

беременность. Среди  осложнений течения беременности у данной группы женщин 

преобладали хроническая фетоплацентарная недостаточность, хроническая внутри-

маточная гипоксия плода и   угроза прерывания беременности 

2 У женщин исследуемой группы достоверно чаще выявлены гнойно-некроти-

ческие изменения в плаценте по сравнению с изменениями в плаценте  контрольной 

группы. 
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Резюме. Проанализированы особенности состояния новорождённых в зависимости от спо-

соба инсулинотерапии, уровня гликированного гемоглобина (HbA1C) их матерей, страдающих са-

харным диабетом (СД) 1-го типа. Установлено, что у детей, от матерей, получавших помповую 

инсулинотерапию и имеющих надёжную компенсацию СД, о чём свидетельствует уровень HbA1C, 

многие антропометрические и лабораторные параметры чаще соответствовали норме. 

Ключевые слова: новорождённые, сахарный диабет 1-го типа, гликированный гемоглобин, 

помповая инсулинотерапия. 

Resume. Conditions of infants according to the kind of insulin therapy and glycated hemoglobin 

(HbA1C) level of the mothers, suffering from type I diabetes mellitus, have been analyzed. It has been found 

that infants' parameters often proved to be normal when their mothers were treated with insulin pump 

therapy and had a reliable compensation of diabetes that was confirmed by HbA1C level. 

Keywords: infants, diabetes mellitus type 1, glycated hemoglobin, insulin pump therapy. 

 

Актуальность. Среди всех эндокринных заболеваний сахарный диабет наибо-

лее неблагоприятно влияет на течение беременности, приводя к её осложнениям, от-

рицательно воздействует на развитие плода и адаптационные возможности новорож-

дённого [1]. До открытия инсулина в 1921 г. женщины с СД 1-го типа редко достигали 

репродуктивного возраста, а беременность наступала только у 5% из них. На сего-

дняшний день распространённость сахарного диабета среди беременных составляет 

3,5%, СД 1-го типа — 0,5% [2]. 

Беременным с СД 1-го типа показаны регулярное наблюдение врача-акушера-

гинеколога, врача-эндокринолога, контроль уровня гликированного гемоглобина и 

коррекция дозы инсулина в І триместре, 24–26 недель и после 34 недель. Наиболее 

современным методом инсулинотерапии является непрерывная подкожная инфузия 

инсулина (НПИИ) с помощью помпы. Применение такой терапии на этапе планиро-

вания и в течение беременности, за счёт более надёжной компенсации СД, может по-

мочь избежать проявлений диабетической фетопатии (ДФ) у новорождённых детей 

[3]. Патогенез ДФ обусловлен многими факторами, важнейшим из которых является 

гипергликемия матери, которая приводит гипергликемии и гиперинсулинизму плода. 

Это, в свою очередь, приводит к повышенному поступлению питательных веществ и 

макросомии. Гиперинсулинизм плода также часто влечёт за собой задержку созрева-

ния лёгочной ткани и сурфактанта, что обусловливает дыхательные расстройства у 

новорождённого [4]. При лабильном течении сахарного диабета, наличии ангиопатий, 

когда имеют место нарушения микроциркуляции, маточно-плацентарного кровотока 

и хроническая гипоксия, дети могут рождаться с меньшей массой тела (микросомией) 


