


◆ Педиатр. 2018. Т. 9. Вып. 2 / Pediatrician (St. Petersburg). 2018;9(2)  iSSN 2079-7850 

ОРИГИНаЛьНые СтатьИ

DOI: 10.17816/PED9216-21

ORIGINAL Studies

клинические особенности новорожденных детей у пАциенток 
с  перинАтАльными потерями
© Л.а. Иванова 1, е.В. титкова 2

1 ФгБВоУ ВПо «Военно-медицинская академия им. С.М. кирова» Минобороны России, Санкт-Петербург; 
2 ФгБоУ Во «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России
Для цитирования: Иванова Л.А., Титкова Е.В. Клинические особенности новорожденных детей у пациенток с перинатальными 
потерями // Педиатр. – 2018. – Т. 9. – № 2. – С. 16–21. doi: 10.17816/PED9216-21
Поступила в редакцию: 23.03.2018 Принята к печати: 12.04.2018

В статье представлены данные комплексного анализа течения раннего периода новорожденности у детей, рожденных 
у 456 женщин, родоразрешенных в родильных домах Санкт-Петербурга и Ленинградской области в 2009–2016  гг. 
Данные пациентки были разделены на основную группу (99 женщин, родивших живых детей, погибших  в  первые 
7  суток жизни) и группу сравнения (357 женщин, родивших живых детей, переживших первые 7 суток). Оценен 
срок беременности на момент родоразрешения, проанализированы клинические особенности новорожденных детей 
в  группе пациенток с перинатальными потерями и в контрольной группе. В статье проведено сравнение антропо-
метрических данных новорожденных детей (веса и роста при рождении), балльной оценки по шкале апгар, частоты 
встречаемости гипотрофии плода. также оценены результаты клинического анализа крови новорожденных детей 
пациенток основной и контрольной групп (уровень гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и глюкозы 
венозной крови). Выявлен ряд достоверных различий в основной группе и группе сравнения, которые могут быть 
расценены как предикторы перинатальной гибели плода. так, к группе риска по перинатальной гибели плода от-
носятся недоношенные новорожденные с гипотрофией, низкой массой тела, меньшей длиной тела, низкой балльной 
оценкой по шкале апгар, изменениями в клиническом анализе крови (снижением уровня гемоглобина, эритроцитов 
и тромбоцитов, повышением уровня глюкозы венозной крови). При этом уровень лейкоцитов в периферической 
крови у новорожденных в обеих группах достоверно не различался.

Ключевые слова: перинатальная гибель плода; роды; гипотрофия плода; оценка по шкале апгар; клинический ана-
лиз крови.
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The article presents the data of a complex analysis of the course of the early period of the newborn in children born 
to 456 women who were delivered in the maternity hospitals of St. Petersburg and the Leningrad Region in 2009-2016. 
These patients were divided into the main group (99 women who gave birth to live children who died in the first 7 days 
of life) and a comparison group (357 women who gave birth to live children who survived the first 7 days). Estimated 
the duration of pregnancy at the time of delivery, clinical features of newborn children in the group of patients with 
perinatal losses, in comparison with the control group, were analyzed. The article compares the anthropometric data of 
newborns (weight and height at birth), Apgar scores, and the frequency of fetal hypotrophy. The results of the clinical 
analysis of the blood of newborn children of the patients of the main and control groups (hemoglobin, erythrocytes, 
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leukocytes, platelets and venous blood glucose) were also evaluated. A number of significant differences in the main 
group and comparison group that can be regarded as predictors of perinatal fetal death have been identified. Thus, the 
risk group for perinatal fetal death includes preterm newborns with hypotrophy, low body weight, smaller body length, 
a low Apgar score, changes in the clinical analysis of blood (lowering of hemoglobin, erythrocytes and platelets, and an 
increase in the level of venous blood glucose). The level of leukocytes in peripheral blood in newborns in both groups 
is not significantly different.

Keywords: perinatal fetal death; childbirth; fetal hypotrophy; Apgar score; clinical blood test.

В литературе насколько раз поднимался вопрос 
о причинах, структуре и методах прогнозирования 
перинатальной гибели плода [2, 3, 6, 8, 9]. Перина-
тальная смертность является одним из важнейших 
объективных критериев работы акушерской служ-
бы на всех этапах оказания помощи: и в услови-
ях женской консультации, и на этапе дородового 
стационарного ведения, и в акушерском стациона-
ре, в том числе при оказании экстренной помощи. 
Также показатель отражает работу всей системы 
здравоохранения, с учетом большого количества 
экстрагенитальной патологии у беременных жен-
щин, а также социальную ситуацию в обществе. 
Показатель перинатальной гибели плода характе-
ризует и педиатрическую службу, в том числе воз-
можности по выхаживанию глубоко недоношенных 
детей [1, 4, 5, 10, 11]. Задачей современной ме-
дицины является своевременное выделение групп 
риска и прогнозирование перинатальной гибели 
плода [7].

Цель исследования: выявить факторы, влияю-
щие на частоту интранатальной и ранней постна-
тальной гибели плода.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
Нами был проведен комплексный анализ течения 

раннего неонатального периода 456 новорожден-
ных детей, рожденных от женщин, находившихся 
на учете в женских консультациях и родоразрешен-
ных в родильных домах Санкт-Петербурга и Ле-
нинградской области в 2009–2016 гг. Данные 
пациентки были разделены на основную группу 
(99 женщин, родивших новорожденных, погиб-

ших в первые 7 суток жизни) и группу сравнения 
(357 женщин, родивших живых детей, переживших 
первые 7 суток). Ретроспективный анализ прово-
дился на основании следующей медицинской до-
кументации: история родов (форма № 096/у), исто-
рия развития новорожденного (форма № 097/у), 
протокол исследования последа, протокол вскрытия 
плода (новорожденного) в случае его перинаталь-
ной гибели.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИя
Данные оценки срока беременности на момент 

родоразрешения представлены в табл. 1.
У пациенток основной группы беременность 

более чем в 10 раз чаще заканчивалась прежде-
временными родами (различия достоверны). Срок 
беременности на момент родоразрешения у них 
был достоверно ниже, чем в контрольной груп-
пе, и составлял в среднем 33/34 недели против 
38/39 недель. Срок беременности на момент родо-
разрешения у пациенток основной и контрольной 
групп и стандартное отклонение представлены 
на рис. 1.

При рождении у всех детей были определены 
масса, длина тела, проведена оценка по шкале 
Апгар, после оценки соответствия массы и длины 
была выделена группа детей с гипотрофией при 
рождении. Данные представлены в табл. 2.

Проведено сравнение длины и массы тела но-
ворожденных детей пациенток основной и кон-
трольной групп. При сравнении длины и массы 
доношенных новорожденных выявлено, что и эти 
показатели детей пациенток основной группы зна-

Показатели
Indicators

Основная группа
Main group

(n = 99)

Контрольная группа
Control group

(n = 357)

Значимость различий
The Importance  
of Differences, p

Недоношенный срок беременности/преждевре-
менные роды
Premature gestation/premature birth

59 (59,6 %) 16 (4,5 %) < 0,001

Срок беременности в неделях
Pregnancy in weeks 32,55 ± 6,07 38,9 ± 1,19 < 0,001

Таблица 1 (Table 1)
Срок беременности на момент родоразрешения у пациенток основной и контрольной групп 
The gestational age at the time of delivery in patients of the primary and control groups
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чимо ниже, чем в контрольной. Масса тела доно-
шенных новорожденных детей пациенток основной 
и контрольной групп и стандартное отклонение 
представлены на рис. 2. Длина тела доношенных 
новорожденных детей пациенток основной и кон-
трольной групп и стандартное отклонение пред-
ставлены на рис. 3.

Гипотрофия плода и новорожденного у паци-
енток основной группы была диагностирована 
почти в 10 раз чаще, чем в контрольной (разли-
чия значимы). У детей, рожденных живыми, про-
ведено сравнение оценки по шкале Апгар на 1-й 
и 5-й минутах жизни. Этот показатель у детей 
основной группы был значимо ниже, чем в кон-
трольной. Оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й ми-
нутах у новорожденных детей пациенток основной 
и контрольной групп и стандартное отклонение 
представлены на рис. 4 и 5.
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Рис. 1. Срок беременности на момент родоразрешения у па-
циенток основной и контрольной групп

Fig. 1. The gestational age at the time of delivery in patients 
of the primary and control groups

Рис. 2. Масса тела доношенных новорожденных детей паци-
енток основной и контрольной групп

Fig. 2. Weight of the body of full-term newborns in the main 
and control group

Показатели
Indicators

Основная группа
Main group

(n = 99)

Контрольная группа
Control group

(n = 357)

Значимость различий
The Importance  
of Differences, p

Вес доношенных новорожденных
Weight of full-term newborns 3174,31 ± 694,4 3424,9 ± 50 < 0,05

Рост доношенных новорожденных
Growth of full-term newborns 50,6 ± 3,5 51,7 ± 0,23 < 0,05

Гипотрофия новорожденного
Hypotrophy of the newborn 15 (15,15 %) 8 (2,2 %) < 0,05

Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте
Score on the Apgar scale at 1st minute 4,5 ± 2,32 7,9 ± 0,05 < 0,05

Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте
Score on the Apgar scale at 5th minute 6,1 ± 2,16 8,9 ± 0,05 < 0,05

Таблица 2 (Table 2)
Характеристики новорожденных детей у пациенток основной и контрольной групп 
Characteristics of newborn children in patients of the primary and control groups
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циенток основной и контрольной групп

Fig. 3. Length of the body of full-term newborns in the main 
and control group
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Результаты клинического анализа крови ново-
рожденных детей пациенток основной и контроль-
ной групп представлены в табл. 3.

Уровень гемоглобина у новорожденных детей 
в первые-вторые сутки жизни в основной груп-
пе был значимо ниже, так же как и уровень эри-
троцитов, что можно объяснить формированием 
внутриутробной анемии в ответ на длительно су-
ществующий патологический процесс различного 
генеза, нарушающий пренатальное развитие. Уро-
вень гемоглобина и эритроцитов в периферической 
крови у новорожденных основной и контрольной 
групп и стандартное отклонение представлены 
на рис. 6 и 7 соответственно. Уровень лейкоцитов 
периферической крови у новорожденных основ-
ной и контрольной групп не различался, хотя из-
начально создавалось впечатление о более высоком 
уровне лейкоцитов в основной группе, но в ре-

зультате статистического анализа было выявлено, 
что у детей, рожденных пациентками основной 
группы, уровень лейкоцитов имеет значительные 
колебания, отклоняясь как в сторону лейкоцитоза, 
так и в сторону лейкопении, что затрудняет од-
нозначную интерпретацию полученных результа-
тов. Уровень лейкоцитов в периферической крови 
у новорожденных основной и контрольной групп 
и стандартное отклонение представлены на рис. 8. 
Уровень тромбоцитов у новорожденных основной 
группы был достоверно ниже, чем в контрольной. 
Уровень тромбоцитов в периферической крови 
у новорожденных основной и контрольной групп 
и стандартное отклонение представлены на рис. 9. 
Уровень глюкозы венозной крови у новорожден-
ных основной группы был значимо выше, чем 
в контрольной, что часто ассоциируется с систем-
ным воспалительным ответом. Уровень глюкозы 

Box & Whisker Pot Box & Whisker Pot

Основная 
группа

Основная 
группа

Кон-
трольная 
группа

Кон-
трольная 
группа

апгар 1  / Apgar 1 апгар 5  / Apgar 5

Main 
group

Main 
groupControl Control

ап
га

р 
1 

/ 
Ap

ga
r 

1

ап
га

р 
5 

/ 
Ap

ga
r 

5

Таблица 3 (Table 3)
Результаты клинического анализа крови новорожденных детей пациенток основной и контрольной групп 
Results of the clinical analysis of the blood of newborn children of patients of the main and control groups
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Рис. 4. Оценка по шкале Апгар на 1-й минуте у новорожден-
ных детей пациенток основной и контрольной групп

Fig. 4. Assessment on the Apgar scale at the 1st minute in new-
born infants of patients of the main and control groups

Рис. 5. Оценка по шкале Апгар на 5-й минуте у новорожден-
ных детей пациенток основной и контрольной групп

Fig. 5. Assessment on the Apgar scale at the 5th minute in new-
born infants of patients of the main and control groups

Показатели
Indicators

Основная группа
Main group

(n = 99)

Контрольная группа
Control group

(n = 357)

Значимость различий
The Importance  
of Differences, p

Гемоглобин, г/л
Hemoglobin, g/l 168,12 ± 10,84 184,2 ± 2,87 < 0,05

Эритроциты, × 1012 в литре
Erythrocytes, × 1012 in liters 4,57 ± 0,34 5,35 ± 0,08 < 0,05

Лейкоциты, × 109 в литре
Leucocytes, × 109 in liters 19,13 ± 3,59 17,59 ± 0,81 > 0,05

Тромбоциты, × 109 в литре
Platelets, × 109 in liters 216,2 ± 30,5 265,68 ± 9,18 < 0,05

Глюкоза, ммоль/л
Glucose, mmol/1 6,29 ± 1,84 3,52 ± 0,35 < 0,05
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в венозной крови у пациенток основной и кон-
трольной групп и стандартное отклонение пред-
ставлены на рис. 10.

ВЫВОДЫ
1. Ранняя неонатальная гибель плода более чем 

в 10 раз чаще происходит при рождении недо-
ношенного ребенка.

2. При сравнении массы и длины тела доношен-
ных новорожденных выявлено, что эти показа-
тели детей пациенток основной группы значимо 
ниже, чем в контрольной.

3. Гипотрофия новорожденного у пациенток ос-
новной группы диагностирована почти в 10 раз 
чаще, чем в контрольной (различия значимы).

4. Оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах 
жизни у детей основной группы значимо ниже, 
чем в контрольной.
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Рис. 6. Уровень гемоглобина в периферической крови у детей 
основной и контрольной групп

Fig. 6. The level of hemoglobin in peripheral blood in children 
of the main and control groups

Рис. 10. Уровень глюкозы в венозной крови у детей основной 
и контрольной групп

Fig. 10. The level of glucose in venous blood in children of the 
main and control groups

Рис. 7. Уровень эритроцитов в периферической крови у детей 
основной и контрольной групп

Fig. 7. The level of erythrocytes in peripheral blood in children 
of the main and control groups

Рис. 8. Уровень лейкоцитов в периферической крови у детей 
основной и контрольной групп

Fig. 8. The level of leukocytes in peripheral blood in children 
of the main and control groups

Рис. 9. Уровень тромбоцитов в периферической крови у детей 
основной и контрольной групп

Fig. 9. The level of platelets in peripheral blood in children 
of the main and control groups
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5. Уровень гемоглобина у новорожденных в пер-
вые-вторые сутки жизни в основной группе был 
значимо ниже, так же как и уровень эритроцитов.

6. Уровень лейкоцитов периферической крови у ново-
рожденных основной и контрольной групп не раз-
личался, так как у детей, рожденных пациентками 
основной группы, уровень лейкоцитов имеет зна-
чительные колебания, отклоняясь как в сторону 
лейкоцитоза, так и в сторону лейкопении.

7. Уровень тромбоцитов у новорожденных основ-
ной группы значимо ниже, чем в контрольной.

8. Итак, в группу риска по ранней неонаталь-
ной смерти попадают недоношенные новорож-
денные, дети с гипотрофией вне зависимости 
от срока гестации, с низкой оценкой по шкале 
Апгар на 1-й и 5-й минутах, а также со сле-
дующими особенностями клинического анализа 
крови: низкий уровень гемоглобина и эритро-
цитов, низкий уровень тромбоцитов, а также 
повышенный уровень глюкозы.
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