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стики асфиксии учитывают и другие факторы, в частности уровень рН крови ребенка при рождении. 
Четких взаимосвязей между оценкой по шкале Апгар и рН артериальной крови, по данным исследо-
ваний P.J. Beeby et al., 1994, не выявлено. Поэтому целью исследования стало изучение взаимосвязи 
величин рН капиллярной крови в первые минуты жизни с оценками по шкале Апгар.

Изучены показатели КОС у недоношенных новорожденных в первые 5 минут жизни, после 
проведения необходимых реанимационных мероприятий. В первую группу вошли 11 детей с оцен-
кой по Апгар на первой минуте жизни 8 баллов, медиана гестационного возраста 33 (31–35) недель, 
масса тела — 1810 (1100–2360) грамм. Во вторую группу были включены 22 ребенка с оценками по 
шкале Апгар на первой минуте жизни 4–6 баллов, медиана гестационного возраста 32 (30–33) не-
дель, масса тела — 1710 (1350-2110) грамм. Третью группу составили 13 детей с оценками по шкале 
Апгар на первой минуте жизни 1–3 балла со средним гестационным возрастом 30 (29–32) недель, 
средней массой тела 1480 (1070–1618) грамм.

Медианы рН составили:7,34 (7,25–7,41);7,33 (7,25–7,39);7,34 (7,27–7,36) в группах 1, 2 и 3 
соответственно. Не обнаружено достоверных различий в величине рН артериализированной капил-
лярной крови в первые 5 минут жизни у недоношенных детей с разными оценками по шкале Апгар. 
Также не выявлено корреляционной зависимости величины рН капиллярной крови в первые 5 ми-
нут жизни и оценки по шкале Апгар на первой минуте жизни, что согласуется с данными исследо-
вания P.J. Beeby et al.

Таким образом, величина рН, определенная после проведения первичной реанимации, не мо-
жет служить показателем тяжести нарушения витальных функций и глубины гипоксических изме-
нений у недоношенного ребенка. Для корректного суждения об этом необходима более углубленная 
и комплексная оценка клинико-лабораторных данных.
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Актуальность. У детей отмечается рост аномалий мочевой системы (АМС), являющихся фак-
торами риска для развития в ней инфекции. К одной из триггерных систем воспаления относится 
свободнорадикальное окисление (СРО). В нормально функционирующей клетке всегда имеется не-
значительное количество свободных радикалов. Их оптимальное содержание поддерживается анти-
окислительной системой (АОС). Дисбаланс системы СРО — АОС ведет к биологической дегенера-
ции, основой которой являются воспаление и нарушения иммунной системы.

Цель — изучить состояние оксидативно-антиокислительного статуса крови при АМС у детей 
прямым методом хемилюминесценции (ХЛ).

Материалы и методы: проведено обследование 44 детей, из них 19 детей — с АМС и 25 прак-
тически здоровых детей (контрольная группа). Дети с АМС не имели в анамнезе и на момент обсле-
дования инфекции мочевой системы. Оксидативный статус оценивали по уровню активных форм 
кислорода (АФК) и перекисей липидов (ПЛ), антиоксидантный — по показателям суммарной антио-
кислительной активности (АОА) крови методом хемилюменесции. При статистическом анализе ко-
личественных данных в связи с отсутствием нормальности распределения рассчитывались медиана 
(Ме), межквартильный интервал (25-й ‰ и 75-й ‰).

Результаты. У детей с АМС уровень АФК составил 4,43×105 квант/с × 4π (3,00; 7,06), а в кон-
трольной группе — 2,11×105 квант/с × 4π (1,92; 2,92), р < 0,05. Количество ПЛ у детей с АМС было 
74 отн. ед. (64; 87), в контроле — 65 отн. ед. (58; 70), р < 0,05. АОА сыворотки крови детей с АМС 
(24 отн. ед. (16; 33)) была ниже при сравнении с контрольной группой (36 отн. ед. (30; 39)), р < 0,05.

Выводы. У детей с АМС отмечается биорадикальный дисбаланс за счет активации проокси-
дантной системы при недостаточной антиокислительной активности сыворотки крови, что крайне 
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неблагоприятно вследствие формирования липотоксичности и возможности развития латентного 
воспаления в мочевой системе.
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Заболеваемость детей после перенесенной врожденной пневмонии остается актуальной про-
блемой медицины.

Целью нашего исследования явился анализ последствий перенесенной пневмонии в периоде 
новорожденности на основании изучения отдаленного катамнеза.

Изучен катамнез 21 ребенка, перенесшего врожденную пневмонию.
Анализ заболеваний в катамнезе показал, что на первом году жизни почти половина детей 

болела респираторной патологией более 4 раз в год, но среди недоношенных этот показатель был 
несколько больше (52 %), чем среди доношенных (42 %). Трое (14,3 %) детей повторно перенесли 
пневмонию (2 из них — недоношенные). На втором году жизни число часто болеющих детей (ЧБД) 
уменьшилось, в большей степени среди доношенных, соответственно 21 и 32 %. На третьем году 
жизни общее число ЧБД было одинаковым среди доношенных и недоношенных младенцев. У 52,4 % 
недоношенных и у 37,5 % доношенных выявлена анемия. Все дети, у которых пневмония протекала 
на фоне перинатального поражения ЦНС, имели неврологическую симптоматику. У троих отмеча-
лась задержка психомоторного развития. Отмечена высокая частота (28,6 %) аллергических реакций 
на первом году жизни, дети находились на искусственном вскармливании.

Таким образом, дети, перенесшие пневмонию в периоде новорожденности, требуют диффе-
ренцированного подхода при наблюдении за ними в поликлинике, с уделением особого внимания 
проведению мероприятий, повышающих общую сопротивляемость организма ребенка к инфекции 
(достаточное пребывание на свежем воздухе, витаминотерапия, ЛФК, массаж, закаливание, при-
менение иммуномодуляторов) и лечению фонового заболевания. Высокая частота аллергических 
реакций диктует необходимость усиления пропаганды грудного вскармливания и рационального 
пищевого режима.


