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Резюме. С целью научного обоснования целесообраз-
ности дифференцированного подхода к вакцинации 
новорожденных и детей первого года жизни проа-
нализировано состояние здоровья новорожденных 
и их матерей (1998) — архивный материал (999 
историй родов и 999 историй развития новоро-
жденных). Предложена рабочая гипотеза, что 
особенности адаптации новорожденных обеспе-
чиваются состоянием здоровья новорожденных и 
матерей. Установлено неблагоприятное влияние 
на состояние здоровья новорожденного оказыва-
ют гестозы беременности, тазовое предлежание 
плода, срок беременности, масса плода (менее 2500 
и более 4000 г), перенесенные женщиной заболева-
ния, особенно инфекционного генеза, в различные 
периоды жизни. Оценка состояния здоровья ново-
рожденных по шкале Апгар позволяет определить 
их в группу «риска» по развитию заболеваний раз-
личного генеза, в том числе и осложнений при вак-
цинации, что позволит организовать на ранних 
этапах профилактику данных заболеваний.
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Актуальность. Проблема борьбы с инфек-
ционными заболеваниями все чаще привлека-
ет внимание научных работников и практиче-
ское здравоохранение. Это связано с тем, что 
каждый третий житель планеты умирает от 
инфекционных заболеваний, из них 9 млн. — 
дети. Среди причин летальных исходов у де-
тей от 0 мес. до 4-х лет в 63,0 % случаев явля-
ются инфекционные заболевания [1,2,3].

 Иммунизация с целью профилактики бо-
лезней, для которых разработаны вакцины, 
играет решающую роль в предотвращении 
распространения инфекционных заболева-
ний и смертности среди детей, а также дает 
возможность разработать глобальные схе-
мы эррадикации инфекций [4,5,6]. Вакцина-
ция является безальтернативным способом 
профилактики инфекционных заболеваний, 
особенно у детей раннего возраста. Риск раз-
вития осложнений в поствакцинальном пе-
риоде необходимо прогнозировать. Ключи к 
разгадке предрасположенности новорожден-
ных к данному состоянию можно получить 
из характеристик матерей и перинатальных, 
неонатальных факторов новорожденных. На 
тяжесть развития неблагоприятных событий 
влияет много факторов: возраст, наличие аку-
шерской, соматической и инфекционно-воспа-

лительной патологии у матери, различных за-
болеваний вирусно-бактериальной природы, 
признаков морфофункциональной незрело-
сти, нарушений метаболизма и иммунологи-
ческой недостаточности организма.

Цель работы. Оценить особенности адап-
тации новорожденных, обеспечивающие со-
стояние здоровья детей и матерей.

Материал и методы. С целью достижения 
поставленной цели и научного обоснования це-
лесообразности дифференцированного подхода 
к вакцинации новорожденных и детей первого 
года жизни проанализировано состояние здоро-
вья новорожденных и их матерей (1998) — ар-
хивный материал (999 историй родов и 999 
историй развития новорожденных). Пред-
ложена рабочая гипотеза, что особенности 
адаптации новорожденных обеспечиваются 
состоянием здоровья новорожденных и ма-
терий. Исследования отвечают всем этичным 
нормам, предъявляемым к научным работам, 
получено разрешение комитета по этике До-
нецкого национального медицинского уни-
верситета им. М. Горького. Статистическая 
обработка проводилась с использованием 
электронных таблиц Excel в соответствии с 
правилами вариационной статистики. Значе-
ния показателей представлены в виде сред-
них величин и их стандартных отклонений 
(М ± m). Значение р < 0,05, р < 0,001 — досто-
верное изменение. Число наблюдаемых детей 
обозначали n.

Результаты и обсуждение. Ретроспектив-
но оценено по шкале Апгар состояние 999 
новорожденных с учетом возраста матерей, 
характера течения беременности и родов, пе-
ренесенных заболеваний инфекционного и 
неинфекционного генеза, а также наличия пе-
ринатальных и неонатальных факторов, вли-
явших на организм новорожденных. 

152 новорожденных родились в удовлетво-
рительном состоянии. Крик громкий, дыхание 
равномерное, глубокое с частотой 52,0 ± 6,5 в 
минуту. Кожные покровы лица, туловища, ко-
нечностей розовой окраски. Сердечная дея-
тельность ритмичная, ЧСС 134,0 ± 3,9 ударов в 
минуту. Мышечный тонус незначительно сни-
жен, рефлекторная возбудимость на введение 
носового катетера и раздражение подошв в 
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виде кашля, чихания, крика. На 5-й минуте 
после рождения кожные покровы всего тела 
розовые, крик громкий. Частота сердечных 
сокращений 124,0 ± 6,8 ударов в минуту. Дви-
жения конечностей стали более активными, 
рефлекторная возбудимость на носовой кате-
тер при раздражении подошв сохранена. Ды-
хание ровное, глубокое с частотой 48,0 ± 4,3 в 
минуту. Состояние новорожденных оценено 
по шкале Апгар в 9–10 баллов на 1-й минуте.

Состояние при рождении 662 новорожден-
ных также было удовлетворительным. Кож-
ные покровы лица, туловища, конечностей с 
акроцианозом. Крик громкий, дыхание ров-
ное, глубокое с частотой 46,0 ± 4,9 в минуту. 
Сердечные сокращения 130,0 ± 3,1 ударов в 
минуту. Мышечный тонус значительно сни-
жен, реакция на введение носового катетера 
в виде гримасы. Через 5 минут после рожде-
ния сохранялся акроцианоз кожных покровов, 
крик громкий. Сердечная деятельность рит-
мичная с частотой 122,0 ± 4,4 ударов в минуту. 
Конечности в состоянии некоторого сгибания, 
реакция на раздражение подошв в виде кашля, 
чихания, крика. По шкале Апгар состояние 
данных новорожденных оценено в 7–8 баллов 
на 1-й минуте. 148 новорожденных детей име-
ли нарушение состояния в момент рождения. 
Сразу после рождения кожные покровы были 
цианотичными, крик отсутствовал, дыхание 
нерегулярное, брадипноэ (36,0 ± 2,7 дыханий 
в минуту). Деятельность сердца ритмичная, 
ЧСС 118,0 ± 4,9. Отмечалось некоторое сгиба-
ние конечностей, реакция на введение носо-
вого катетера отсутствовала. Спустя 5 минут 
кожные покровы имели розовую окраску с 
акроцианозом, дыхание не регулярное с часто-
той 41,0 ± 3,9 в и минуту. Частота сердечных 
сокращений 115,0 ± 4,2 в минуту. Мышечный 
тонус снижен, рефлекторная возбудимость на 
раздражение подошв и носовой катетер проя-
вилась гримасой. Состояние новорожденных 

по шкале Апгар было оценено в 4–6 баллов, 
через 5 минут — 6–7 баллов. 

37 новорожденных родились в тяжелом со-
стоянии. Дыхание на 1-й минуте после рожде-
ния отсутствовало, выраженный общий цианоз 
кожных покровов, брадикардия 78,0 ± 6,8 ударов 
в минуту. Гипотония конечностей — свисают, 
реакции на раздражение подошв и носовой ка-
тетер отсутствуют. После проведенных реани-
мационных мероприятий на 5-й минуте жиз-
ни у новорожденных появилось нерегулярное 
дыхание частотой до 28,0 ± 5,2 в минуту. Циа-
ноз кожных покровов сохранялся, мышечный 
тонус снижен, рефлекторная возбудимость в 
виде гримасы. Состояние этих новорожден-
ных оценено по шкале Апгар в 1–3 балла, че-
рез 5 минут 3–6 баллов. На состояние ново-
рожденных определенное влияние оказывал 
возраст беременных.

Согласно данным таблицы 1, более благо-
приятное течение беременности и родов име-
ли первородящие женщины в возрасте от 22 до 
25 лет, о чем свидетельствует состояние ново-
рожденных, оцененное по шкале Апгар. У жен-
щин этого возраста детей с оценкой по шкале 
Апгар 9–10 и 7–8 баллов родилось 90,5  %, а с 
оценкой в 4–6 и 1–3 баллов — только 9,5  %, то 
есть родили 86,2  % детей с высокой оценкой 
в 9,5 раза больше. Женщины в возрасте 15–18 
лет родили 86,2  % детей с высокой оценкой 
(9–10) и хорошей (7–8 баллов); с оценкой 4–6 
баллов и низкой (1–3 баллов) — 13,8  %. Де-
тей с высокой оценкой у женщин данного воз-
раста родилось в 6,2 раза больше: у женщин в 
возрасте 19–21 года новорожденных с высокой 
оценкой родилось — 84,9  % и с низкой — 15,1  %; 
26–30 лет соответственно: 61,9 % и 38,1 %, то 
есть детей с высокой оценкой было больше в 
5,6 и 1,6 раза.

Повторнородящие женщины в возрасте 
25–30 лет родили детей с высокой оценкой по 
шкале Апгар 85,6 % и с низкой — 14,4 %; 19–21 

Таблица 1. Распределение новорожденных с различной оценкой по шкале Апгар (в баллах) в 
зависимости от возраста родильниц (абс.,  %)
   Паритет родов Оценка 

по шкале 
Апгар

Возраст родильниц
15–18 19–21 22–25 26–29 30 старше 30

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Первородящие 
женщины

(n = 490)

9–10 24 15,8 26 17,8 17 16,2 6 9,1 1 4,8 – –
7–8 107 70,4 98 67,1 78 74,3 42 63,6 12 57,1 – –
4–6 17 11,2 19 13,0 8 7,6 16 24,2 7 33,3 – –
1–3 4 2,6 3 3,1 2 1,9 2 3,1 1 4,8 – –

Всего 152 100 146 100 105 100 66 100 21 100 – –
Повторнородящие 
женщины

(n = 509)

9–10 – – 3 7,2 25 14,0 36 19,9 10 10,4 1 8,3
7–8 – – 19 45,2 128 71,9 119 65,7 67 69,8 4 33,4
4–6 – – 20 47,6 19 10,7 21 11,6 12 12,5 2 16,6
1–3 – – – – 6 3,4 5 2,8 7 7,3 5 41,7

Всего – – 42 100 178 100 181 100 96 100 12 100
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года — 52,4 % и 47,6 %; 22–25 лет — 85,9 % и 
14,1 %; в возрасте 30 лет — 80,2 % и 19,8 %; 
старше 30 лет — 41,7 % и 58,9 %, то есть детей 
с высокой оценкой больше соответственно в 
5,9, 1,1, 6,0 и 4,0 раза.

Меньше всего новорожденных с оценкой 
по шкале Апгар 1–3 балла наблюдалось у пер-
вородящих женщин в возрасте 22–25 лет и со-
ставило 1,9 % против 2,6 % (у женщин 15–18 
лет), 2,1 % (у женщин 19–21 года), 4,8  % (у 
женщин 30 лет), 41,4 % (у женщин старше 30 
лет). У повторнородящих женщин этот пока-
затель был соответственно: 2,8 % у женщин 
в возрасте 26–29 лет против 3,4 % (у женщин 
22–25 лет) и 7,3 % (у женщин старше 30 лет).

Следовательно, проведенные исследования, 
подтверждают данные о том, что первые роды 
должны состояться у женщин в возрасте до 25 лет, 
повторные — до 30 лет. Этот возраст необходимо 
считать наиболее благоприятным для развития 
плода и исхода родов для новорожденного ребен-
ка. Оптимальным для перво- и повторнородящих 
женщин является возраст 22–25 лет — «золотая 
середина», чаше обеспечивающий рождение здо-
рового ребенка. Новорожденных с оценкой по 
шкале Апгар 9–10 баллов по сравнению с ново-
рожденными с оценкой 1–3 балла было больше у 
первородящих в 8,5 раза, а у повторнородящих — 
в 4,1. На состояние новорожденных существен-
ное влияние оказывают течение беременности и 
характер родовой деятельности (таблица 2).

Наиболее ощутимое влияние на состояние 
новорожденного ребенка оказывают преждевре-

менные и запоздалые роды, которые возникают 
под влиянием специфических факторов — гор-
мональных сдвигов, обусловленных экстраге-
нитальными, а также инфекционными забо-
леваниями. Об этом свидетельствуют данные 
исследований, представленные в таблице 3.2. 

От преждевременных и запоздалых родов 
детей с оценкой по шкале Апгар 1–3 балла ро-
дилось в 2,0 раза больше, чем детей с оценкой 
по шкале Апгар 7–8 баллов и 4–6. После стре-
мительных родов рождались дети с оценкой по 
шкале Апгар 9–10 и 7–8 баллов, причем детей 
с оценкой 9–10 баллов было в 5,3 раза больше. 

При родах, травматических для матери, 
детей с оценкой по шкале Апгар 7–8 баллов 
родилось в 1,2 раза меньше, чем детей с оцен-
кой по шкале Апгар 4–6 баллов. Наличие этого 
фактора у матерей, дети, которых имели оцен-
ку 7–8 баллов, свидетельствует в большей 
степени о косвенном, а не о прямом влиянии 
травматизма матери на состояние новоро-
жденного. Обвитие пуповины вокруг шеи пло-
да, кесарево сечение, извлечение плода с по-
мощью акушерских щипцов не наблюдалось 
при рождении детей с оценкой по шкале Апгар 
1–3 балла.

Поэтому данные факторы практически не 
могли оказать влияние на состояние ново-
рожденных. Применение в родах акушерских 
щипцов в небольшом количестве случаев (0,89 ± 
0,2 и 5,12 ± 0,4) и недостоверность различий 
в количественном отношении при рождении 
детей с различными оценками по шкале Апгар 

Таблица 2. Распределение новорожденных с различной оценкой по шкале Апгар в зависимо-
сти от особенностей течения родов (абс.,  %)

Характеристика и особенности 
течения родов

Оценка по шкале Апгар в баллах
9–10 7–8 4–6 1–3

абс. % абс. % абс. % абс. %
Роды нормальные 147 14,7 611 61,1 136 13,6 31 3,1
Преждевременные роды – – 36 3,6 8 0,8 4 0,4
Запоздалые роды 5 0,5 15 1,5 4 0,4 3 0,3
Стремительные роды 19 12,5 31 4,6 17 11,4 – –
Слабость родовой деятельности 18 11,8 18 2,7 7 4,7 5 13,5
Преждевременное излитие вод 10 6,5 38 5,7 20 13,5 2 5,4
Раннее излитие околоплод. вод 9 5,9 49 7,4 12 8,1 2 5,4
Запоздалое вскрытие околоплодных 
вод, пузыря

8 5,2 12 1,8 16 10,8 1 2,7

Дефекты плаценты 3,9 22 3,3 3 2,0 2 5,4
Тазовое предлежание плода – – 15 2,2 5 3,3 3 8,1
Кесарево сечение – – 14 2,1 4 2,7 – –
Акушерские щипцы – – 8 1,2 6 4,0 – –
Внутриматочные вмешательства 3 1,9 17 2,5 3 2,0 – –
Обвитие пуповины вокруг шеи 20 13,1 112 16,9 12 8,1 5 13,5
Роды травматические для матери – – 60 9,0 14 9,4 3 8,1
Общее число осложнений в родах 96 – 425 – 134 – –
Число осложнений на одну женщину – 0,63 – 0,64 – 0,9 – 0,81
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(7–8 и 4–6 баллов), подтверждают высокий про-
фессиональный уровень выполнения данного 
оперативного вмешательства. Общее число ос-
ложнений, которые могли бы повлиять на состо-
яние новорожденных, составило: 29,01 ± 1,5 %, у 
матерей, родивших детей с оценкой по шкале 
Апгар 9–10 баллов; 69,51 ± 2,3 % — с оценкой 
7,8 баллов; 64,93 ± 2,5 % — с оценкой 4–6 бал-
лов и только 31,36 ± 1,7 % с оценкой по шкале 
Апгар 1–3 балла. Отсутствие статистически 
достоверных различий между осложнениями 
в родах у женщин, родивших детей с различ-
ной оценкой по шкале Апгар (9–10 и 1–3 бал-
ла), свидетельствует в пользу мнения о том, 
что на состояние новорожденных оказывают 
влияние особенности течения родов и другие 
факторы специфического и неспецифического 
характера, изменяющие состояние гомеостаза 
в организме женщины во время беременности.

Влияние заболеваний инфекционной и не-
инфекционной природы, ранее перенесенные 
женщиной, на состояние новорожденных от-
ражено в таблице 3.

Согласно данным таблицы 3, у матерей, ро-
дивших детей с оценкой по шкале Апгар 1–3 
балла, акушерская патология встречалась 
чаще, чем у матерей, родивших детей с оцен-
кой по шкале Апгар 9–10, 7–8 и 4–6 баллов в 
2,98, 1,40 и 1,42 раза; наличие соматических 
заболеваний — в 2,73, 1,83 и 1,61 раза, раннее 

перенесенные инфекционные заболевания 
встречались чаще соответственно: в 1,57, 1,3 и 
0,70 раза. Гестозы I и II половин беременности 
встречались приблизительно одинаково.

Общее число болезней составило: у мате-
рей, родивших детей с оценкой по шкале Ап-
гар 9–10 баллов — 261; 7–8 баллов — 1578; 
4–6 баллов — 558 и 1–3 балла — 210, а число 
болезней в среднем на одну женщину — 1,71, 
2,38, 3,77 и 5,67, то есть чаще болели женщи-
ны, родившие детей с оценкой по шкале Ап-
гар 1–3 балла. В структуре заболеваемости 
женщин преобладали болезни инфекционной 
природы — 72,4  % (1889 из 2607 случаев).

Следовательно, перенесенные женщиной 
заболевания, особенно инфекционной при-
роды, могут вызвать нарушения гомеостаза, 
которые сохраняются в течение длительного 
времени и с наступлением беременности ока-
зывают неблагоприятное влияние на течение 
беременности и родов, а также на состояние 
новорожденных, способствуя рождению детей 
с низкой оценкой по шкале Апгар. Наиболее 
ощутимое влияние на состояние новорожден-
ного ребенка оказывают, по нашему мнению, 
преждевременные и запоздалые роды, кото-
рые возникают под влиянием специфических 
факторов — гормональных сдвигов, обуслов-
ленных экстрагенитальными заболеваниями, 
а также, инфекционными заболеваниями. Об 

Таблица 3. Распределение новорожденных с различной оценкой по шкале Апгар в зависимо-
сти от перенесенных матерями заболеваний (абс.,  %)
Характер  патологии Болезни Оценка по шкале Апгар в баллах

9 – 10 7 – 8 4 – 6 1 – 3
абс. % абс. % абс. % абс. %

Акушерская 
патология

Гипоксия плода – – 17 1,07 5 3,37 7 3,33
Гестоз 1–ой половины       
беременности.

– – 54 8,15 19 12,83 11 5,23

Гестоз 2–ой половины     
беременности.

12 7,89 85 12,83 29 12,59 12 5,71

Изоиммунный конфликт 3 1,97 37 5,58 14 9,45 6 2,85

Соматическая 
патология

Анемия 18 11,82 106 6,01 24 16,21 23 10,9
Вегето–сосудистая   
дистония.

– – 10 1,51 8 5,40 7 1,42

Миокардистрофия – – 8 1,20 – – 3 1,42
Пиелонефрит 5 3,28 53 8,00 24 16,21 15 7,14
Ревматизм 1 0,65 16 2,41 11 7,43 6 2,85
Аппендектомия 2 1,31 42 6,34 16 10,81 8 3,80

Инфекционные 
заболевания

Ангина 44 28,94 316 47,73 67 45,27 22 10,47
Ветряная оспа 12 7,89 74 11,17 32 21,62 19 9,04
Коклюш 7 4,60 42 2,66 15 10,13 14 6,66
Корь 1 0,65 8 1,20 4 2,70 3 1,42
ОРВИ 51 84,86 498 75,22 233 41,7 129 24,28
Грипп 27 17,76 212 32,02 57 10,21 3 1,42

Общее число болезней

Число болезней на 1 женщину

261 – 1578 – 558 – 210 –
1,71 – 2,38 – 3,77 – 5,67 –
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этом свидетельствуют данные исследований, 
представленные в таблице 3. От преждевре-
менных и запоздалых родов детей с оценкой 
по шкале Апгар 1–3 балла родилось в 2,0 раза 
больше, чем детей с оценкой по шкале Апгар 
7–8 баллов и 4–6. После стремительных ро-
дов рождались дети с оценкой по шкале Апгар 
9–10 и 7–8 баллов, причем детей с оценкой 
9–10 баллов было в 5,3 раза больше. 

При родах, травматических для матери, де-
тей с оценкой по шкале Апгар 7–8 баллов роди-
лось в 1,2 раза меньше, чем детей с оценкой по 
шкале Апгар 4–6 баллов. Наличие этого факто-
ра у матерей, дети, которых имели оценку 7–8 
баллов, свидетельствует в большей степени 
о косвенном, а не о прямом влиянии травма-
тизма матери на состояние новорожденного. 
Обвитие пуповины вокруг шеи плода, кесарево 
сечение, извлечение плода с помощью акушер-
ских щипцов не наблюдалось при рождении 
детей с оценкой по шкале Апгар 1–3 балла. По-
этому данные факторы практически не могли 
оказать влияние на состояние новорожден-
ных. Применение в родах акушерских щипцов 
в небольшом количестве случаев (0,89 ± 0,2 и 
5,12 ± 0,4) и недостоверность различий в коли-
чественном отношении при рождении детей с 
различными оценками по шкале Апгар (7–8 и 
4–6 баллов), подтверждают высокий професси-
ональный уровень выполнения данного опера-
тивного вмешательства. Общее число осложне-
ний, которые могли бы повлиять на состояние 
новорожденных, составило: 29,01 ± 1,5 %, у ма-
терей, родивших детей с оценкой по шкале Ап-
гар 9–10 баллов; 69,51 ± 2,3 % — с оценкой 7,8 
баллов; 64,93 ± 2,5 % — с оценкой 4–6 баллов и 
только 31,36 ± 1,7 % с оценкой по шкале Апгар 
1–3 балла. 

Отсутствие статистически достоверных 
различий между осложнениями в родах у жен-
щин, родивших детей с различной оценкой по 
шкале Апгар (9–10 и 1–3 балла), свидетель-
ствует в пользу мнения о том, что на состоя-
ние новорожденных оказывают влияние осо-
бенности течения родов и другие факторы 
специфического и неспецифического характе-

ра, изменяющие состояние гомеостаза в орга-
низме женщины во время беременности.

Практически у всех новорожденных в ран-
нем неонатальном периоде —первые 48–72 
часа жизни наблюдается повышение содер-
жания билирубина в сыворотке крови, однако 
лишь 44 % доношенных и 56 % недоношенных 
новорожденных детей реализовали видимую 
желтуху, которая в большинстве случаев име-
ла благоприятное течение и была расценена 
как физиологическая — транзиторная. Жел-
туха у всех доношенных детей проявлялась 
окрашиванием кожных покровов в желтый 
цвет на 3–4-й день жизни. Признаки усиления 
распада — гемолиз эритроцитов и выражен-
ная анемия отсутствовали, печень и селезенка 
сохранялись в пределах возрастной нормы.

Желтуха у недоношенных детей встреча-
лась чаще (56,0 %), чем у доношенных, была 
более выраженной и сохранялась длитель-
нее — до 3–4-х недель. Окрашивание кожных 
покровов в желтый цвет достигало максиму-
ма на 5–6-й день жизни, и, в случаях интенсив-
ной желтухи, дополнительно использовалась 
фототерапия. Под влиянием света происходит 
структурная изомеризация билирубина и обра-
зуется так называемый «люмирубин», который 
имеет другой путь выведения, быстро прони-
кает в желчь и мочу. Выраженность повышения 
уровня билирубина в крови у недоношенных 
новорожденных не зависела от массы тела при 
рождении, а находилась в прямой зависимости 
от степени зрелости плода и наличия заболева-
ний у матери в период беременности.

У новорожденных, особенно недоношен-
ных, в последующий период жизни диагно-
стированы различные заболевания инфекци-
онной и неинфекционной природы (1,5 %). 
Пилоростеноз и обструкция кишечника вы-
явлена в возрасте 4-х недель у 0,1 %. Затяж-
ной характер непрямой гипербилирубинемии 
сохранялся в течение 10 недель. Причиной 
развития непрямой гипербилирубинемии 
следует считать то, что при пилоростенозе 
наблюдается обратное всасывание непря-
мого билирубина из кишечника. При этом 

Таблица 4. Состояние новорожденных, оцененное по шкале Апгар, в зависимости от массы 
тела при рождении (абс.,  %)

Масса тела при 
рождении (граммов)

Оценка по шкале Апгар в баллах
9–10 7–8 4–6 1–3

абс. % абс. % абс. % абс. %
1500 – 2500 4 2,63 19 2,87 9 6,08 4 10,8
2600 – 3000 27 17,76 52 7,85 39 26,35 10 27,02
3100 – 3500 64 42,10 295 44,55 49 33,10 8 21,62
3600 – 4000 51 33,55 269 40,63 43 29,05 13 35,13
> 4000 6 3,94 27 4,07 8 5,40 2 5,40
Всего: 152 – 662 – 148 – 37 –
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заболевании увеличенный отдел желудка — 
привратник может сдавливать общий желч-
ный проток и нарушать желчевыделение. 
Оперативное лечение данных детей привело 
к нормализации пигментного обмена и исчез-
новению желтухи. Затяжной характера гипер-
билирубиемии — в течение 6–8 недель у 0,2 % 
детей был связан с тем, что матери этих детей 
страдали сахарным диабетом.

У 0,3 % новорожденных диагностирован 
гипотиреоз. Желтуха у данных детей была вы-
явлена на 2–3-й день жизни, длилась 3–12 не-
дель и сочеталась с такими признаками недо-
статочной выработки гормонов щитовидной 
железы: отечность тканей, грубость голоса, 
сухость волос, повышением уровня холестери-
на крови, задержкой процессов окостенения.

Анализ клинико-лабораторных исследований 
у 1,2 % новорожденных (9) с затяжной гиперби-
лирубинемией позволил выявить врожденный 
вирусный гепатит В, С, В+С (3); внутриутроб-
ную инфекцию (ВУИ): хламидиоз, цитомега-
ловирусную и герпетическую (6); смешанную 
ВУИ — 2 детей. Поэтому новорожденные с за-
тяжной гипербилирубинемией нуждаются в 
углубленном клинико-лабораторном обследо-
вании для выявления маркеров с целью ран-
ней диагностики ВУИ и лечения.

Изучение особенностей становления ми-
крофлоры толстого кишечника у 76 новоро-
жденных на 1–2-й неделе жизни в зависимости 
от оценки по шкале Апгар выявило прямую за-
висимость между ними, а также показало зна-
чительные отличия в частоте возникновения 
затяжной непрямой гипербилирубинемии и 
инфекционно-воспалительных заболеваний. 
Затяжная непрямая гипербилирубинемия 
определялась в 1,7 раза чаще у новорожден-
ных с оценкой по шкале Апгар 4–6 баллов по 
сравнению с новорожденными, которые име-
ли более высокую оценку (7–8 баллов).

Клинические данные новорожденных в нео-
натальном периоде позволили установить при-
близительно одинаковое количество инфекци-
онно-воспалительных заболеваний у детей с 
разной оценкой по шкале Апгар — 15,6 ± 2,1 % 
(оценка 4–6 баллов) против 14,3 % (оценка 7–8 
баллов) — везикулопустулез, омфалит, гной-
ный конъюнктивит.

Выводы. Неблагоприятное влияние на со-
стояние здоровья новорожденного оказывают 
гестозы беременности, тазовое предлежание 
плода, срок беременности, масса плода (менее 
2500 и более 4000 г), а также перенесенные 
женщиной заболевания, особенно инфекци-
онного генеза, в различные периоды жизни.

Оценка состояния здоровья новорожденных 
по шкале Апгар позволяет определить их в груп-
пу «риска» по развитию заболеваний различно-
го генеза, в том числе и осложнений при вакци-
нации, что позволит организовать на ранних 
этапах профилактику данных заболеваний. 

V.V. Sukhodolskaya, A.I. Bobrovitskaya, L.H. Glazkova, 
L.A. Zakharova
EPIDEMIOLOGIAL AND PHYSIOLOGICAL ASPECTS 
CONDITION OF HEALTH NEWBORNS
Summary. In order to validate its viability differentiated 

approach to vaccination of newborns and infants analyzes 
the health of newborns and their mothers (1998) - archival 
material (999 stories of born and 999 stories of newborn 
development). A working hypothesis is that neonatal 
adaptation features are provided by the state of health of 
newborns and mothers. Established adverse effects on the 
health of the newborn have gestosis pregnancy, breech 
presentation of the fetus, gestational age, fetal weight 
(less than 2,500 and more than 4,000 grams), the woman 
transferred diseases, especially infectious origin, in 
different periods of life. Evaluation neonatal health Apgar 
allows them to define a group of «at risk» for development 
of diseases of various origins, including complications of 
vaccination, which will arrange for the prevention of early 
stages of these diseases.
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