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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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respiraciuli daavadebebi neonatalur period-
Si. morecidive bronqoobstruqciuli sindromis 
ganviTarebis yvelaze maRali riski aRiniSna 29 
gestaciur kviramde dabadebul bavSvebSi, amav-
droulad xangrZlivi (700 saaTze meti) saerTo 
respiraciuli Terapiis arsebobis pirobebSi.

neonatalur periodSi sunTqviTi darRvevebis 
mqone adreuli asakis bavSvebSi morecidive bron-
qoobstruqciuli sindromis ganviTarebis riskis 
individuri gamoTvlis SemuSavebul meTods aqvs 
praqtikuli mniSvneloba da SeiZleba gamo-yeneb-
uli iyos klinikur praqtikaSi. 

АЛГОРИТМ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ВРОЖДЕННОЙ ПНЕВМОНИИ У ПРЕЖДЕВРЕМЕННО РОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

Клименко Т.М., Сороколат Ю.В., Сердцева Е.А.

Харьковская медицинская академия последипломного образования, украина

Одним из наиболее распространенных заболеваний ин-
фекционной патологии у плода и новорожденных является 
врожденная пневмония (ВП), клиническая манифестация 
которой начинается с первых часов жизни [3,4,6,10]. Вы-
сокий удельный вес ВП в заболеваемости, летальности и 
инвалидности преждевременно рожденных детей обуслав-
ливает усовершенствование подходов к менеджменту путем 
поиска новых маркеров ранней диагностики, алгоритмов 
ведения и прогноза продолжительности лечения преждев-
ременно рожденных младенцев [2,5,7,8,11]. Раннее про-
гнозирование продолжительности течения заболеваемости 
может улучшить ведение преждевременно рожденных де-
тей с врожденной пневмонией, предупредить развитие ос-
ложнений заболевания и в последующем оптимизировать 
их катамнестическое наблюдение [2,9,12].

Целью исследования явилось усовершенствовать под-
ходы к ведению преждевременно родившихся новорож-
денных с врожденной пневмонией на основании анализа 
клинико-анамнестических и параклинических критериев и 
разработать алгоритмы прогнозирования продолжительно-
сти лечения заболевания для предотвращения развития не-
благоприятных последствий.

Материал и методы. Мультиэтапный алгоритм исследо-
вания включал анализ клинико-анамнестических и паракли-
нических критериев ВП, оценку и сравнительную характе-
ристику микробного пейзажа матерей и их новорожденных 
детей и разработку алгоритмов прогнозирования продолжи-
тельности лечения заболевания с целью предотвращения 
развития неблагоприятных последствий ВП у преждевре-
менно рожденных детей.

Проанализировано 36 случаев заболевания преждевре-
менно родившихся детей с основным диагнозом «врож-
денная пневмония», находившихся на лечении в отделении 
интенсивной терапии недоношенных новорожденных КНП 
«Городской перинатальный центр» ХГС. Критерии включе-
ния: недоношенные новорожденные со сроком гестации от 
29 до 36 недель с основным диагнозом ВП. Критерии ис-
ключения: преждевременно рожденные дети с врожденными 

пороками развития, заболеваниями органов дыхания неинфек-
ционной этиологией и синдромом аспирации мекония. Для 
сравнения, все дети были распределены на две альтернатив-
ные группы. Первая группа включала 12 недоношенных ново-
рожденных с длительностью лечения ВП менее 15 дней. Во 
вторую группу составили 24 ребенка с длительностью лечения 
ВП 15 дней и более.

Всем дети с ВП обследованы и получали лечение согласно 
действующим протоколам. При проведении общего анализа 
крови в 1-е сутки жизни ребенка проводился подсчет коли-
чества тромбоцитов, определение С-реактивного белка (СРБ) 
производилось количественным методом на биохимическом 
анализаторе Био Sistem-15 реактивом C-Reactive protein (CRP) 
(Испания) не ранее чем через 12 часов после рождения; бак-
териологическое исследование мазка из типичных локусов с 
определением чувствительности к антибиотикам проводилось 
в 1-е сутки жизни при поступлении в отделение интенсивной 
терапии до начала антибактериальной терапии. УЗИ с допле-
рометрией кровотока сосудов головного мозга и сердца, орга-
нов брюшной полости проводились стационарным и порта-
тивным аппаратами Siemens G – 40, P – 4 – 8 МГц, Германия и 
Logic – Book ХР, Р – 4 – 8 МГц, США. Рентгенография органов 
грудной клетки проводилась с помощью рентгеновской уста-
новки торговой марки GMM с цифровым преобразователем в 
первые 48 часов жизни ребенка, в динамике лечения на 10–12 
сутки жизни и, при необходимости, в более поздние сроки. 
Бактериологическое исследование биологических сред про-
водилось в бактериологической лаборатории КНП «Городской 
перинатальный центр» [4].

Полученные результаты были статистически обработаны 
с использованием углового критерия Фишера, с определе-
нием доверительного интервала для каждого показателя. 
Предикторы продолжительности лечения преждевременно 
рожденных детей с ВП были определены с помощью не-
однородной последовательной процедуры Вальда–Генкина 
[1]. Клинические и параклинические признаки разбивались 
на градации, для которых определялись прогностические 
коэффициенты (ПК) и информативность (Ῐ). 
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Результаты и обсуждение. На первом этапе исследования 
было проведено изучение характера влияния анамнестических 
и параклинических факторов на длительность терапии пре-

ждевременно рожденных детей с врожденной пневмонией. 
Особенности акушерского анамнеза у недоношенных детей с 
разными сроками лечения ВП представлены в таблице 1.

таблица 1. Характеристика клинико-анамнестических данных групп сравнения

Показатель Градация 
показателя

І группа, n=12 ІІ группа, n=24

Р
Абс % Абс %

Срок гестации, неделя ≤ 34
≥ 35

4
8

33,3
66,7

20
4

83,3
16,7

0,001
0,001

Масса тела, грамм
≤ 2000,0

2001-2400
≥ 2401

0
6
6

0
50
50

10
10
4

41,7
41,7
16,7

0,000
0,318
0,020

Пол Мужской
Женский

4
8

33,3
66,7

20
4

83,3
16,7

0,001
0,001

Вид родоразрешения Естественные роды
Кесарево сечение

10
2

83,3
16,7

11
13

45,8
54,2

0,011
0,011

Оценка по шкале 
Апгар 1’, балл

≤ 5
≥ 6

2
10

16,7
83,3

18
6

75,0
25,0

0,000
0,000

Оценка по шкале 
Апгар 5’, балл

≤ 7
≥ 8

2
10

16,7
83,3

19
5

79,2
20,8

0,000
0,000

ИВЛ Да
Нет

1
11

8,3
91,7

20
4

83,3
16,7

0,000
0,000

СРАР, дни ≤ 4
≥ 5

1
0

8,3
0

8
5

33,3
20,8

0,034
0,004

Угроза прерыва-ния 
беременности

Да
Нет

4
8

33,3
66,7

20
4

83,3
16,7

0,001
0,001

ИЦН Да
Нет

1
11

8,3
91,7

14
10

58,3
41,7

0,001
0,001

ФПН Да
Нет

2
10

16,7
83,3

13
11

54,2
45,8

0,011
0,011

ПИОВ Да
Нет

3
9

25,0
75,0

13
11

54,2
45,8

0,043
0,043

Много- или маловодие Да
Нет

2
10

16,7
83,3

12
12

50,0
50,0

0,020
0,020

 ОРВИ или бронхит во 
время беременности

Да
Нет

3
9

25,0
75,0

15
9

62,5
37,5

0,014
0,014

Гестационный 
пиелонефрит 

Да
Нет

3
9

25,0
75,0

14
10

58,3
41,7

0,025
0,025

Бессимптомная 
бактериурия

Да
Нет

2
10

16,7
83,3

11
13

33,3
66,7

0,034
0,034

ивЛ – искусственная вентиляция легких, 
срАр – вентиляция с постоянным положительным давлением в дыхательных путях, 

ицн – истмико-цервикальная недостаточность ФПн – фето-плацентарная недостаточность, 
Пиов – преждевременное излитие околоплодных вод, орви – острые респираторные вирусные инфекции
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Дети, составившие ІІ группу, имели достоверно меньший 
срок гестации (р=0,001) и массу тела при рождении. В груп-
пах выражен половой диморфизм с достоверным преобла-
данием детей женского пола в І группе, а мужского пола – во 
ІІ (р=0,001). Дети І группы достоверно чаще рождались через 
естественные родовые пути, а во ІІ группе – с помощью опера-
ции кесарева сечения (р=0,01). Необходимость проведения ре-
спираторной терапии также достоверно чаще наблюдалась во 
ІІ группе. Дети І группы рождались в более стабильном состо-
янии, о чем свидетельствует достоверно более высокая оценка 
по шкале Апгар на 1 и 5 минутах жизни (р=0,000). 

Анализируя течение беременности мы выявили, что у 
матерей детей ІІ группы настоящая беременность досто-
верно чаще осложнялась угрозой прерывания (р=0,001), 
истмико-цервикальной недостаточностью (р=0,001), 
фето-плацентарной недостаточностью (р=0,011), мно-
го- или маловодием (р=0,020), острыми респираторными 
инфекциями (р=0,014), гестационным пиелонефритом 
(р=0,025), бессимптомной бактериурией (р=0,034), а те-
чение родов – преждевременным излитием околоплод-
ных вод (р=0,043).

Проанализированы параклинические показатели у пре-
ждевременно рожденных детей с ВП в зависимости от дли-
тельности терапии (таблица 2). 

Достоверные отличия между группами выявлены по 
всем рассмастриваемым лабораторным показателям, что 
имеет свои обоснованные закономерности. Так, у детей ІІ 
группы достоверно чаще наблюдалась анемия при рожде-
нии (р=0,006), лейкопения (р=0,007), тромбоцитопению 
(р=0,0001), палочкоядерный (р=0,015) и сегментоядерный 
(р=0,047) нейтрофилез. В то время как у детей І группы 
чаще наблюдался лейкоцитоз (р=0,007) и высокие показате-
ли С-реактивного белка – более 20 мг/л (р= 0,039).

Второй этап исследования включал оценку и сравни-
тельную характеристику микробного пейзажа матерей и их 
новорожденных детей с ВП. Для подтверждения диагноза 
ВП проводилось сопоставление микрофлоры цервикально-
го канала матери с аспиратом дыхательных путей ребенка. 
Анализ полученных результатов показал, что у 17 (47,2%) 
детей и у 21 (58,3%) матерей, участвовавших в данном ис-

следовании роста микроорганизмов не выявлено, что объ-
ясняется проведением антибактериальной терапии матерям 
с преждевременными родами. В целом, у недоношенных де-
тей отмечалось совпадение микрофлоры содержания трахеи 
ребенка и цервикального канала матери St. epidermidis в 7 
(19,0%) случаев у детей и 8 (22,0%) матерей; St. haemoliticus 
у 7(19,0%) у детей и у 2(5,5%) матерей; St. Aureus у 1 (3%) 
ребенка и у 2 (5,5%) матерей; E. Coli, Enterobacteriaceae и 
Str. agalactiae были обнаружены по 1 (2,8%) случаю и у ре-
бенка и у матери; Str. Pneumoniae выделен в 4 (11%) случаев 
у детей и в 2 (5,5%) матерей.

Заключительным этапом исследования было определение 
предикторов и разработка алгоритма прогнозирования продол-
жительности лечения заболевания с целью предотвращения 
развития неблагоприятных последствий ВП у преждевремен-
но рожденных новорожденных. Прогностическая значимость 
и информативность клинико-анамнестических и параклиниче-
ских показателей представлены в таблице 3. 

Анализ полученных данных свидетельствует о высокой 
информативности следующих показателей: сроке гестации 
ребенка (Ῐ=6,54); использование ИВЛ в комплексе тера-
пии врожденной пневмонии (Ῐ=3,99) и длительность при-
менения СРАР (Ῐ=3,99); масса тела ребенка при рождении 
(Ῐ=2,42); оценка состояния ребенка при рождении по шкале 
Апгар на 5-й минуте (Ῐ=2,47) и на 1-й минуте (Ῐ=2,28); на-
личие угрозы прерывания беременности (Ῐ=1,24) и ОРВИ 
или острый бронхит которой мать перенесла во время бере-
менности (Ῐ=1,01). Умеренная прогностическая значимость 
установлена по отношению к половой принадлежности 
больных (Ῐ=0,84), а низкая – наличие ИЦН (Ῐ=0,47) и ФПН 
(Ῐ=0,25). Все параклинические показатели выявили уме-
ренную значимость в плане прогноза продолжительности 
терапии ВП у преждевременно рожденных детей. Низкая 
прогностическая значимость выявлена для следующих по-
казателей: распространенность пневмонического процесса 
по данным рентгенологического обследования (Ῐ=0,14); на-
личие гестационного пиелонефрита (Ῐ=0,14) и бессимптом-
ной бактериурии у женщины (Ῐ=0,01); преждевременное 
излитие околоплодных вод (Ῐ=0,05); мало- или многоводие 
(Ῐ=0,03).

таблица 2. Характеристика параклинических показателей в группах сравнения

Показатель Градация показателей
І група, n=12 ІІ група, n=24

Р
абс % абс %

Гемоглобин, г/л ≤ 170,0
≥ 171,0

2
10

16,7
83,3

14
10

58,3
42,7

0,006
0,006

Лейкоциты, 109/л ≤ 6,0
≥ 6,1

3
9

25,0
75,0

16
8

66,7
33,3

0,007
0,007

Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

≤ 10
≥11

8
4

66,7
33,3

7
17

29,2
70,8

0,015
0,015

Сегменто-ядерные 
нейтрофилы, %

≤ 41
42 – 60

≥ 61

4
4
4

33,3
33,3
33,3

2
7
15

8,3
29,2
62,5

0,034
0,400
0,047

Тромбоциты, 109/л ≤ 150
≥ 151

0
12

0
100

15
9

62,5
37,5

0,000
0,000

С-реактивный белок, 
мг/л

≤ 9
10 – 20

≥ 21

0
6
6

0
50
50

3
16
5

12,5
66,7
20,8

0,021
0,168
0,039

Наличие микро-
организмов в мокроте

Да
Нет

2
10

16,7
83,3

17
7

70,8
29,2

0,001
0,001
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таблица 3. Прогностическая значимость клинико-анамнестических 
и параклинических показателей длительности терапии вП у преждевременно рожденных детей

Показатель Градация показателей ПК Ῐ

Срок гестации ребенка, недели ≤ 34
≥ 35

– 11,2
+ 6,1 6,54

Искусственная вентиляция легких Да
Нет

– 10,4
+ 3,6 3,99

Вентиляция с постоянным положитедьным давлением 
в дыхательных путях (СРАР), дни

≤ 4
≥ 5

+ 3,6
– 10,4 3,99

Тромбоциты, х 109/л ≤ 150
≥ 151

– 10,6
+ 3,0 3,47

Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жизни, баллы ≤ 7
≥ 8

– 6,9
+ 3,6 2,47

Масса тела при рождении, г
≤ 2000

2001 – 2400
≥ 2401

– 6,1
0

+ 5,9
2,42

Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте жизни, баллы ≤ 5
≥ 6

– 6,3
+ 3,6 2,28

Гемоглобин, г/л ≤ 170
≥ 171

- 5,4
+ 3,0 1,80

Бактериальное обсемененне мокроты Так
Ні

– 5,2
+ 2,8 1,56

Лейкоциты, 109/л ≤ 6,0
≥ 6,1

– 2,4
+ 5,8 1,30

Угроза прерывания беременности Так
Ні

– 4,8
+ 2,3 1,24

ОРВИ или острый бронхит во время беременности Так
Ні

– 4,5
+ 1,8 1,01

Сегментоядерные нейтрофилы, %
≤ 41

42 – 60
≥ 61

+ 5,4
0

– 2,6
0,96

Пол Мужской
Женский

– 2,8
+ 2,6 0,84

Палочкоядерные нейтрофилы, % ≤ 10
≥ 11

+ 4,0
– 1,1 0,51

ИЦН Так
Ні

– 3,4
+ 1,1 0,47

СРБ, мг/л
≤ 9

10 – 20
≥ 21

+ 1,4
0

– 2,0
0,30

ФПН Да
Нет

– 2,6
+ 1,0 0,25

Гестационный пиелонефрит Да
Нет

– 2,0
+ 0,5 0,14

Распространенность пневмонического процесса по данным 
рентгенологического исследования

Односторонняя
Двусторонняя

+ 0,5
– 2,0 0,14

Вид родоразрешения Через естественные родовые пути
Кесарево сечение

+ 0,7
– 1,0 0,10

Преждевременное излитие околоплодных вод Да
Нет

– 0,2
+ 0,3 0,05

Мало- или многоводие Да
Нет

- 0,1
+ 0,4 0,03

Бессимптомная бактериурия во время беременности Да
Нет

- 0,1
+ 0,1 0,01

интерпретация результата: ]–∞; –13,3] соответствует продолжительности терапии врожденной пневмонии 
более 15 суток, [+13,3; +∞[ – продолжительность терапии 
менее 15 суток; ]–13,3; +13,3[ – результат не определенный
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К предикторам более длительного лечения врожден-
ной пневмонии относятся срок гестации меньше 34 не-
дель, масса тела ребенка при рождении менее 2000,0 г, 
оценка по шкале Апгар менее 5 баллов на 1-й и менее 7 
баллов – на 5-й, мужской пол, отягощенный акушерский 
анамнез матери (угроза прерывания беременности, ИЦН, 
ФПН, ОРВИ или острый бронхит во время беременно-
сти), а также необходимость респираторной поддержки в 
комплексе терапии врожденной пневмонии у преждевре-
менно рожденных детей.

Апробация алгоритма прогнозирования продолжитель-
ности терапии врожденной пневмонии и предотвращения 
развития неблагоприятных последствий у преждевременно 
рожденных детей выявила 88,9% верных случаев, 9,5% – не 
определенных и 1,6% – ошибочных, что свидетельствует о 
высокой (≥95%) надежности алгоритма.

Пример работы с прогностическим алгоритмом на основа-
нии данных по истории болезни ребенка для составления про-
гноза продолжительности лечения врожденной пневмонии: 
1. Срок гестации ребенка 33 недели: –11,2; 
2. СРАР (4 суток): +3,6;
3. Количество тромбоцитов (190×109/л): +3,0;
4. Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте жизни (6 баллов): 
–6,9; 
5. Масса тела при рождении 2300 г (0); 
6. Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте жизни (4 балла): 
–6,3; 
7. Уровень гемоглобина сыворотки крови (200 г/л): +3,0;
8. Количество лейкоцитов (12×109/л): +2,8;
9. Наличие угрозы прерывания беременности: –4,8;
10. ОРВИ в сроке гестации 29 недель: –4,5;
11. Количество сегментоядерных нейтрофилов (61%): –2,6;
12. Мужской пол: –2,8;
13. Палочкоядерные нейтрофилы (11%): +4,0;
14. СРБ (17 мг/л): 0;
15. Распространенность пневмонического процесса по дан-
ным рентгенологического обследования (односторонняя): 
+0,5;
16. Кесарево сечение: –1,0;
17. Многоводие: –0,1.

В приведенном примере мы оценили все возможные по-
казатели и их градацию и разместили в порядке убывания 
их информативности (Ῐ). Алгебраическая сумма ПК, пред-
ставленных в скобках, первых шести показателей алгоритма 
позволяет достигнуть прогностического порога –13,3, что 
прогнозирует в данном клиническом случае более длитель-
ное лечение пневмонии, т.е. более 15 суток.
Выводы. 
1. Наиболее значимыми клинико-анамнестическими по-
казателями длительности лечения врожденной пневмонии 
являются срок гестации (р=0,001), масса тела новорожден-
ного менее 2000,0 г (р=0,000), характер родоразрешения 
(р=0,011) , оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах 
жизни новорожденного (р=0,01), а также наличие у матери 
факторов риска по рождению ребенка с инфекционным за-
болеванием: преждевременное излитие околоплодных вод 
(р=0,043), ФПН (р=0,011), много- и маловодие (р=0,020). 
2. Среди параклинических показателей первых дней жизни 
ребенка критериями более длительного течения врожденной 
пневмонии у преждевременно рожденных детей являются 
уровень гемоглобина ≤170,0 г/л (р=0,006), лейкопения ≤6,0 
×109/л (р=0,007), тромбоцитопения ≤150×109/л (р=0,000) и 
бактериальное обсеменение мокроты (р=0,001).

3. Предикторами более длительного лечения врожденной 
пневмонии и вероятного развития неблагоприятных по-
следствий пневмонии у преждевременно рожденных детей 
следует считать срок гестации ≤34 недели, массу тела ре-
бенка при рождении ≤2000,0 г., оценку по шкале Апгар на 
1-й минуте жизни менее 5 и 5-й – менее 7 баллов, мужской 
пол ребенка, осложненное течение беременности (угроза 
прерывания, ИЦН, ФПН, респираторные инфекции), а так-
же необходимость респираторной поддержки ИВЛ и СРАР 
более 5 суток в комплексе терапии ВП у преждевременно 
рожденных детей.
4. Апробация алгоритма прогнозирования продолжитель-
ности терапии врожденной пневмонии и предотвращения 
развития неблагоприятных последствий у преждевременно 
рожденных детей выявило 88,9% верных случаев, 9,5% – не 
определенных и 1,6% – ошибочных, что свидетельствует 
о высокой (≥95%) надежности алгоритма. Разработанный 
алгоритм можно рассматривать в качестве эффективной си-
стемы прогнозирования длительного нахождения ребенка 
в стационаре и развития возможных неблагоприятных по-
следствий врожденной пневмонии у детей.

ЛИТЕРАТУРА

1. Гублер E.В, Генкин A.A. Применение непараметрических 
критериев статистики в медико-биологических исследова-
ниях – Л.: Meдицина.–1973. – 144 с.
2. Знаменская Т.К., Курилина Т.В., Зброжик Е.В., Пятчанин 
Ю.С. «Катамнез заболеваемости и нервно-психического 
развития детей после перенесённой врождённой пневмонии 
на протяжении первого года»/Sovremennaya pediatriya. 2015; 
7(71):107 – 110; doi 10.15574/SP.2015.71.107
3. Моисеенко Р.А., Дудина Е.А., Гойда Н.Г. «Анализ состо-
яния заболеваемости и распространённости заболеваний у 
детей в Украине за период 2011 – 2015 годы»/Sovremennaya 
pediatriya. 2017; 2(82):8-16; DOI 10.15574/SP. 2017.82.8
4. Наказ МОЗ України №234 від 10.05.07 р. «Про організацію 
профілактики внутрішньо лікарняних інфекцій в акушерсь-
ких стаціонарах». – Київ. – 2007.
5. EFCNI, European Standards of Care for Newborn Health 
project report. Eds S Mader, N Thiele, JM Walz, 2018.-146p.
6. Infants and Children: Acute Management of Community Ac-
quired Pneumonia: Guideline GL2018_ H17/47033.NSW gov-
ernment Helth: 34p.
7. Hermansen CL, Manajan A. Newborn Respiratory Distress // 
American Family Physician. December 1, 2015; Vol.92:994–1002.
8. Hooven TA, Polin RA. Pneumonia // Seminars in Fetal & Neo-
natal Medicine 2017;22:206–213. http://dx.doi.org/10.1016/j.
siny.2017.03.002
9. Mannan MA, Nahar N, Ahmed F, Jahan I, Mosleh T, Khan 
KA, et al. Neonatal Pneumonia in NICU of a Tertiary Care Cen-
ter // Bangladesh J Child Health. 2018; Vol.42(3): 112–117.
10. Neonatal infection. Diagnostic marcers of infection. Режим 
доступа: https: //www.uptodate. com/contens/neonatal-pneu-
monia. 27 Jul.2017
11. Perepelitsa S.A., Smerdova E.F. Differential Diagnosis of 
Congenital Pneumonia in Newborns with Low and Extremely 
Low Body Weight (Morphological Study). General Reanima-
tology. 2018;14(4):4-14. https://doi.org/10.15360/1813-9779-
2018-4-4-14 
12. Zainudin Z, Kassim ZJ, Othman N. Congenital Pneumonia 
// J Pediatr Infect Dis 2018; 13(04): 255-267 DOI: 10.1055/s-
0038-1672131



 
GeorGian Medical news  
No 11 (320) 2021

© GMN 69 

SUMMARY

ALGORITHM FOR PREDICTING THE DURATION OF TREATMENT 
FOR CONGENITAL PNEUMONIA IN PRETERM INFANTS

Klymenko T., Sorokolat Y., Serdceva O.

Kharkiv medical academy of postgraduate education, Ukraine

Congenital pneumonia is one of the most common diseases of 
infectious pathology in the fetus and newborns. Early prediction 
of the duration of the course of the disease can improve the man-
agement of preterm infants with congenital pneumonia, prevent 
the development of complications and optimize their follow-up. 
The aim of the study was to improve approaches to the manage-
ment of preterm infants with congenital pneumonia based on the 
analysis of clinical-anamnestic and paraclinical criteria and the 
development of algorithms for predicting the duration of treat-
ment of the disease in order to prevent the development of ad-
verse consequences of congenital pneumonia in preterm infants.

We analyzed 36 cases of the disease of preterm infants with 
congenital pneumonia, which were combined into alternative 
groups according to the principle of the duration of the course of 
pneumonia: 1st group – 12 preterm infants with the duration of 
the course of congenital pneumonia less than 15 days; 2nd group 
– 24 preterm infants with the duration of the course of congeni-
tal pneumonia 15 days or more. Using the heterogeneous se-
quential Wald-Genkin procedure, algorithms were developed for 
predicting the duration of the course of congenital pneumonia in 
preterm infants.

The influence of clinical-anamnestic and paraclinical factors 
on the duration of treatment with congenital pneumonia in pre-
term infants was analyzed. Predictors of treatment duration for 

preterm infants with congenital pneumonia were determined 
using the heterogeneous sequential Wald – Genkin procedure. 
Each of the identified signs is divided into gradations, for which 
the predictive coefficients and information content were deter-
mined. Based on the data obtained, a scale was compiled to 
predict the duration of the course of congenital pneumonia in 
preterm infants.

Predictors of longer treatment of congenital pneumonia and 
the likely development of adverse consequences of pneumonia 
in preterm infants should be considered gestational age ≤34 
weeks, weight at birth ≤2000.0 g, Apgar score at 1 minute of 
life less than 5 points and 5th - less than 7 points, male sex of 
the child, complicated course of pregnancy (threatened abortion, 
cervical incompetence, placental dysfunction, respiratory infec-
tions), as well as the need for respiratory support with mechani-
cal ventilation and CPAP for more than 5 days in the complex of 
therapy congenital in preterm infants. Approbation of the scale 
for predicting the duration of therapy for congenital pneumo-
nia and preventing the development of adverse consequences 
in preterm infants revealed 88,9% true cases, 9,5% – undefined 
and 1,6% – erroneous, which indicates a high (≥95%) reliability 
of the algorithm.

Keywords: preterm infants, congenital pneumonia, predict-
ing.

РЕЗЮМЕ

АЛГОРИТМ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ 
ВРОЖДЕННОЙ ПНЕВМОНИИ У ПРЕЖДЕВРЕМЕННО РОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ

Клименко Т.М., Сороколат Ю.В., Сердцева Е.А.

Харьковская медицинская академия последипломного образования, украина

Целью исследования явилось улучшение подходов к веде-
нию преждевременно родившихся новорожденных с врож-
денной пневмонией на основании анализа клинико-анам-
нестических и параклинических критериев и разработка 
алгоритма прогнозирования продолжительности лечения 
заболевания для предотвращения развития неблагоприят-
ных последствий врожденной пневмонии у детей.

Проанализировано 36 случаев заболевания преждевре-
менно родившихся детей с основным диагнозом «врожден-
ная пневмония», которые объединены в альтернативные 
группы по принципу продолжительности течения пневмо-
нии: I группа – 12 преждевременно рожденных детей с про-
должительностью течения врожденной пневмонии менее 15 
дней; II группа – 24 преждевременно рожденных ребенка 
с продолжительностью течения врожденной пневмонии 15 
дней и более. 

Для статистической обработки данных использовали 
угловой критерий Фишера с определением доверительного 
интервала для каждого показателя. Для составления шкалы 
для прогнозирования продолжительности течения врожден-
ной пневмонии использована неоднородная последователь-

ная процедура Вальда–Генкина. Проанализировано влияние 
клинико-анамнестических и параклинических факторов 
на длительность лечения врожденной пневмонии у пре-
ждевременно рожденных детей. Предикторы продолжи-
тельности лечения преждевременно рожденных детей с 
врожденной пневмонией определены с помощью неодно-
родной последовательной процедуры Вальда–Генкина. 
Каждый из выявленных признаков разбит на градации, 
для которых определялись прогностические коэффи-
циенты и информативность. На основании полученных 
данных составлена шкала для прогнозирования продол-
жительности течения врожденной пневмонии у прежде-
временно рожденных детей.

Предикторами более длительного лечения врожденной 
пневмонии и вероятного развития неблагоприятных по-
следствий пневмонии у преждевременно рожденных детей 
следует считать срок гестации ≤34 недели, массу тела ре-
бенка при рождении ≤2000,0 г., оценку по шкале Апгар на 
1-й минуте жизни меньше 5 баллов и на 5 мин. – меньше 7 
баллов, мужской пол ребенка, осложненное течение бере-
менности (угроза прерывания, истмико-цервикальная недо-
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статочность, фето-плацентарная недостаточность, респира-
торные инфекции), а также необходимость респираторной 
поддержки искусственной вентиляции легких и вентиляция 
с постоянным положительным давлением в дыхательных 
путях более 5 суток в комплексе терапии врожденной пнев-
монии у преждевременно рожденных детей. Апробация 
шкалы прогнозирования продолжительности терапии врож-
денной пневмонии и предотвращения развития неблагопри-
ятных последствий у преждевременно рожденных детей 
выявила 88,9% верных случаев, 9,5% – не определенных и 
1,6% – ошибочных, что свидетельствует о высокой (≥95%) 
надежности алгоритма.

reziume

Tandayolili pnevmoniis mkurnalobis xangrZli-
vobis prognozirebis algoriTmi naadrevad 
dabadebul bavSvebSi

t.klimenko, i.sorokolati, e.serdceva

xarkovis diplomisSemdgomi ganaTlebis samedi-
cino akademia, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda midgomebis gaum-
jobeseba Tandayolili pnevmoniis mqone naad-
revad dabadebuli axalSobilebis marTvisadmi 
klinikur-anamnezuri da paraklinikuri krite-
riumebis safuZvelze da algoriTmis SemuSaveba 
daavadebis mkurnalobis xangrZlivobis prog-
nozirebisaTvis bavSvebSi Tandayolili pnevmoni-
is arakeTilsaimedo Sedegebis Tavidan acilebis 
mizniT. 
gaanalizebulia naadrevad dabadebuli bavS-

vebis daavadebis 36 SemTxveva ZiriTadi diag-
noziT “Tandayolili pnevmonia”, romlebic pnev-
moniis mkurnalobis principis gaTvaliswinebiT 
gaerTianebuli iyvnen alternatiul jgufebad: I  
jgufi – naadrevad dabadebuli 12 axalSobili 
bavSvi Tandayolili pnevmoniis mkurnalobis 15 
dReze naklebi xangrZlivobiT; II  jgufi - naad-

revad dabadebuli 24  axalSobili bavSvi Tan-
dayolili pnevmoniis mkurnalobis 15-dRiani da 
meti xangrZlivobiT.
monacemebis statistikuri damuSavebisaTvis 

gamoyenebuli iyo fiSeris kriteriumi sandoobis 
intervalis gansazRvriT ToToeuli maCveneb-
lisaTvis. Tandayolili pnevmoniis mkurnalo-
bis xangrZlivobis prognozirebis skalis Sed-
genisaTvis gamoyenebulia vald-genkinis araerT-
gvarovani Tanmimdevruli procedura.
gaanalizebulia klinikur-anamnezuri da para-

klinikuri faqtorebis gavlena Tandayolili 
pnevmoniis mkurnalobis xangrZlivobis prog-
nozirebisaTvis naadrevad dabadebul bavSvebSi. 
TiToeuli gamovlenili niSani daiyo grada-

ciebad, romelTaTvisac ganisazRvreboda progno-
zuli koeficientebi da informaciuloba. miRe-
buli monacemebis safuZvelze Sedgenilia skala 
Tandayolili pnevmoniis mkurnalobis xangrZli-
vobis prognozirebisaTvis naadrevad dabadebul 
bavSvebSi.
ufro xangrZlivi mkurnalobis da arakeTil-

saimedo Sedegebis ganviTarebis prediqtorebad 
unda CaiTvalos gestaciis asaki ≤34 kvira, bavS-
vis sxeulis masa dabadebisas ≤2000,0 g, Sefase-
ba apgaris skalis mixedviT sicocxlis pirvel 
wuTze – 5 qulaze naklebi, mexuTe wuTze – 7  
qulaze naklebi, bavSvis mamrobiTi sqesi, orsu-
lobis garTulebuli mimdinareoba, aseve, filt-
vebis xelovnuri ventilaciis respiraciuli 
mxardaWeris aucilebloba da ventilacia mud-
mivi dadebiTi wneviT sasunTq gzebSi 5 dReze 
meti xnis ganmavlobaSi Tandayolili pnevmoniis 
mkurnalobasTan kompleqsSi.
skalis aprobaciam Tandayolili pnevmoniis 

mkurnalobis xangrZlivobis prognozirebisa da 
arakeTilsaimedo Sedegebis Tavidan acilebisaT-
vis naadrevad dabadebul bavSvebSi gamoavlina 
88,9% marTebuli SemTxveva, 9,5% - ganusazRvre-
li da 1,6% - mcdari, rac miuTiTebs algoriTmis 
maRal saimedobaze (≥95%).

FEATURES OF THE RESISTANT FORMS OF A SPECIFIC PROCESS AMONG CHILDREN 
AND TEENAGERS FROM THE MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOUS INFECTION FOCI: 

CLINICAL PICTURE AND DIAGNOSTICS 

Sakhelashvili M., Kostyk O., Sakhelashvili-Bil O., Piskur Z.

danylo Halytsky lviv national Medical University, Ukraina 

Tuberculosis (TB) has still been one of the most crucial medi-
cal and social issues of the XXI century all over the world and 
in Ukraine in particular. Despite some improvement in the cur-
rent state of affairs with TB in Ukraine, the situation has still 
been challenging and the forecast is far from being optimistic 
[7,10,11].

The growth in the TB incidence among the adult population 
gave rise to the high rates of TB infection among children and 
teenagers serving as an important epidemiological forecasting 
indicator and showing the aggravation of the epidemiological 
situation in the country. In such a case, children living in the 
TB infection focies require the highest attention during the TB 


