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Резюме. Досліджено вміст метаболітів оксиду 
азоту в легеневих експіратах новонароджених при кри-
тичних станах. Показано, що при розвитку легеневого 
запалення, як специфічного, так і неспецифічного, від-
бувається активація нітроксидергічних процесів на 
рівні аерогематичного бар’єра та доведена доцільність 
вивчення діагностичних критеріїв змін рівня метаболі-

тів оксиду азоту в конденсаті видихуваного повітря з 
метою діагностики дихальної недостатності паренхіма-
тозного типу в новонароджених. 

Ключові слова: новонароджені, конденсат види-
хуваного повітря, метаболіти оксиду азоту, дихальна 
недостатність.  

Вступ. В останні роки з’явилася велика кіль-
кість публікацій про особливості змін нітрокси-
дергічних систем за умов вмісту оксиду азоту у 
видихуваному повітрі, за різної патології органів 
дихання [1,5,6,8]. Оксид азоту (NO) є біогенною 
сполукою, яка швидко окиснюється та перетворю-
ється до нітритів та нітратів [3]. Функції даних 
метаболітів різноманітні. Основними з них є вазо-
дилатація, неспецифічний захист організму проти 
бактерій та вірусів, регуляція тонусу та просвіту 
дихальних шляхів, про- та протизапальні власти-
вості залежно від типу та фази запалення [2].  

У сучасній літературі дані про особливості 
функціонування нітроксидергічних систем при 
пневмоніях у новонароджених поодинокі. Проте 
в експериментальних дослідженнях доведена 
важлива роль у реалізації багатьох патофізіологі-
чних ефектів оксиду азоту, який розглядають як 
маркер активності запального процесу [4,7].  

Мета дослідження. Визначити можливість 
використання показників вмісту метаболітів ок-
сиду азоту у видихуваному повітрі серед новона-
роджених із тяжкою дихальною недостатністю 
для діагностики респіраторних розладів легене-
вого походження. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
методом ретроспективної когорти серед 50 ново-
народжених дітей, які перебували на лікуванні у 
відділенні інтенсивної терапії новонароджених 
ОДЛ №1 м.Чернівці. До І групи спостереження 
ввійшло 20 новонароджених, які народжені в стані 
тяжкої асфіксії в пологах (бальна оцінка за шка-
лою Апгар 1-3 бали), у зв’язку з чим дітям одразу 
після народження розпочата штучна вентиляція 
легенів. ІІ групу спостереження склали 20 дітей, 
хворих на пневмонію. Всі діти на момент обсте-
ження були в тяжкому стані, що клінічно проявля-
лося тяжким ступенем респіраторного напруження 
та потребувало апаратної підтримки дихання в 
режимі примусової вентиляції. Контрольну групу 
склали 10 практично здорових новонароджених, 
які перебували на реабілітаційному лікуванні в 
лікарні після гіпоксично-ішемічного ураження 
центральної нервової системи. 

Матеріал дослідження – конденсат видиху-
ваного повітря (КВП). У хворих, які знаходилися 

на штучній вентиляції легенів, КВП збирали з 
дихального контуру (на видиху). У контрольній 
групі КВП збирали за методом Г.І.Сидоренка та 
співавт. (1980) з використанням модифікованого 
приладу. Сумарний вміст метаболітів NO – ніт-
рит-аніона (NO-

3) та нітрат-аніона (NO-
2) визнача-

ли методом фотометрії за реакцією Грейса. Кіль-
кісна оцінка проводилася при 540 нм на фотока-
лориметрі. Отримані результати оцінювали мето-
дами варіаційної статистики за допомогою пакета 
програм Statistica`99 Edition. Діагностична цін-
ність тестів визначалася методами клінічної епі-
деміології за R.C. Greenberg, 1995. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведений ретроспективний аналіз особливос-
тей перебігу раннього неонатального періоду 
адаптації новонароджених груп порівняння пока-
зав, що 16 новонароджених І групи мали клінічно 
тяжкий стан при народженні (бальна оцінка за 
шкалою Апгар на 1-й хвилині 1-3 бали), що по-
требувало проведення штучної вентиляції легенів 
та призначення інфузійної терапії з добутаміно-
вою дотацією. Серед чотирьох новонароджених 
цієї групи стан при народженні розцінений як 
середньої тяжкості, але впродовж перших 12 го-
дин після народження, незважаючи на підтриму-
ючу терапію стан дітей погіршився за рахунок 
наростання дихальних розладів та неврологічної 
симптоматики. На момент проведення досліджен-
ня вмісту метаболітів NO в КВП стан новонаро-
джених був тяжкий за рахунок поліорганної недо-
статності. Слід зазначити, що в трьох новонаро-
джених даної групи під час лікування розвинулося 
неспецифічне ушкодження легенів із тяжкою рези-
стентною до кисню дихальною недостатністю, яке 
закінчилося летально. Гострий респіраторний дис-
трес-синдром на фоні основної патології підтвер-
джений у цих дітей патоморфологічно. 

Новонароджені ІІ клінічної групи порівнян-
ня при обстеженні також були в тяжкому стані з 
ознаками поліорганної дисфункції. Вивчення 
клінічного стану дітей даної групи при народжен-
ні показало, що бальна оцінка дітей за шкалою 
Апгар 7 балів і більше на 5-й хвилині після наро-
дження спостерігалася серед 14 новонароджених. 
Серед цієї групи дітей у двох новонароджених 
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впродовж першої доби після народження стан 
погіршився за рахунок наростання респіраторної 
недостатності та порушення гемодинаміки, що 
потребувало призначення штучної вентиляції 
легенів та добутамінової стимуляції серцевої дія-
льності на фоні інфузійної терапії. Три дитини 
ІІ групи спостереження поступили до лікарні з 
дому з ознаками гострої дихальної недостатності, 
застійної серцевої недостатності, пригніченням 
центральної нервової системи на 10-12-у добу 
після народження. На основі клінічного спостере-
ження та даних параклінічного обстеження цим 
дітям виставлений діагноз – неонатальний сеп-
сис. Тяжкий стан при народженні серед дітей 
ІІ клінічної групи спостерігався в трьох дітей (за 
шкалою Апгар: 1 хвилина – 1-2 бали, 5-а хвилина 
- 2-3 бали), у зв’язку з чим цим дітям штучна вен-
тиляція легенів проводилася з народження. Тяж-
кість стану в двох дітей зумовлена синдромом 
аспірації меконія, а в одного новонародженого – 
уродженою пневмонією.  

Порівняння показників вмісту в легеневих 
експіратах дітей груп спостереження метаболітів 
NO показало тенденцію до збільшення їх рівнів у 
КВП у новонароджених ІІ групи: І група – 
2,25±0,39 мкмоль/л, ІІ група – 3,02±0,19 мкмоль/л 
(р=0,069). Враховуючи розвиток у трьох новона-
роджених дітей І групи гострого ушкодження 
легенів, що могло внести похибку під час аналізу 
отриманих результатів дослідження, нами прове-
дено порівняння показників вмісту метаболітів 
NO в КВП з урахуванням даної обставини.  

Отримані результати свідчать про активацію 
нітроксидергічних процесів у новонароджених 
при пневмонії та при гострому ушкодженні леге-
нів. Це підтверджує сучасні уявлення про участь 
оксиду азоту в розвитку легеневого запалення, 
причому як специфічного (у випадках розвитку 
пневмонії), так і неспецифічного (у випадках роз-
витку гострого респіраторного дистрес-
синдрому) [9,10]. Результатами дії метаболітів 
NO в даному випадку можна вважати накопичен-
ня ексудату та утримання активованих лейкоци-
тів у вогнищі запалення, фагоцитоз. 

Висновок  
У новонароджених при розвитку специфіч-

ного та неспецифічного запалення легенів незале-
жно від основного патологічного стану відбува-
ється активація нітроксидергічних процесів. Збі-
льшення метаболітів NO в конденсаті видихува-
ного повітря є наслідком компенсаторних механі-

змів, які спрямовані на нормалізацію функціону-
вання порушень легеневої мікроциркуляції. Про-
те, враховуючи здатність перетворення метаболі-
тів ендогенного NO до пероксинітиту за умов 
активації процесів пероксидної оксидації, не мо-
жна виключити пошкоджувальної дії NO на ен-
дотелій альвеолокапілярних мембран при розвит-
ку легеневого запалення. 

Перспективи подальших досліджень. Вва-
жається за доцільне подальше вивчення змін по-
казників вмісту метаболітів NO в конденсаті ви-
дихуваного повітря при бронхолегеневій патоло-
гії в новонароджених та зв’язок його кількісних 
змін залежно від клінічного стану новонародже-
ного, визначення конкретних діагностичних кри-
теріїв залежно від патологічного стану та можли-
вості використання встановлених маркерів у діаг-
ностиці запалення легенів, лікуванні патологіч-
них станів та прогнозуванні перебігу клінічних 
синдромів дихальних розладів у дітей у неоната-
льному періоді.  
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Групи новонароджених Рівень метаболітів NO (мкмоль/л) 
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а розвитком гострого ушкодження легенів (n=3) 3,75±0,25* 

Новонароджені з пневмонією (n=20) 3,02±0,19* 
Група контролю (n=10) 1,12±0,2 

Примітка. * - р<0,05 порівняно з групою контролю  
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ИЗМЕНЕНИЯ НИТРОКСИДЕРГИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ  
У НОВОРОЖДЕННЫХ С ВОСПАЛЕНИЕМ ЛЕГКИХ 

Ю.Б.Ященко, Л.В.Ященко, А.Г.Буряк 
Резюме. Исследовано состав метаболитов оксида азота в легочных экспиратах новорожденных при критичес-

ких состояниях. Показано, что при развитии легочного воспаления, как специфического так и неспецифического, 
происходит активация нитроксидергических процессов на уровне аэрогематического барьера и доказана целесооб-
разность изучения диагностических критериев изменения уровня метаболитов оксида азота в конденсате выдыхае-
мого воздуха с целью диагностики дыхательной недостаточности паренхиматозного типа у новорожденных. 

Ключевые слова: новорожденные, конденсат выдыхаемого воздуха, метаболиты оксида азота, дыхательная 
недостаточность. 

CHANGES OF NITROXYDERGIC SYSTEM IN NEWBORNS WITH PNEUMONIA 

Yu.B.Yashchenko, L.V.Yashchenko, O.G.Buriak 
Abstract. The content of nitric oxide metabolites has been studied in newborns` pulmonary expirates in critical 

conditions. It has been shown that in case of the development of pulmonary inflammation, both specific and nonspecific, 
there occurs an activation of nitroxdergic processes at the level of the aerohematic barrier. The expediency of studying the 
diagnostic criteria of changes of the nitric oxide metabolites level in exhaled air condensate for the purpose of diagnosing 
respiratory failure of the parenchymatons type in neonates has been corroborated. 

Key words: newborns, expiratory condensate, nitrogen oxide metabolites, respiratory failure. 
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ДІАГНОСТИЧНА ЦІННІСТЬ ПОКАЗНИКІВ ПЕРИФЕРИЧНОЇ КРОВІ  
У ВИЯВЛЕННІ РАННЬОЇ НЕОНАТАЛЬНОЇ ІНФЕКЦІЇ  

У ДІТЕЙ ПЕРШИХ ДВОХ ДІБ ЖИТТЯ 
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб (зав. – проф. Л.О.Безруков) 

Буковинського державного медичного університету м. Чернівці 

Резюме. На підставі обстеження 36 новонародже-
них із ранньою неонатальною інфекцією та 64 дітей із 
неінфекційними захворюваннями, котрі її мімікрують, 
визначена діагностична цінність таких показників пери-
феричної крові, як лейкоцитоз і співвідношення моло-
дих форм нейтрофільних гранулоцитів до їх загальної 
кількості, що перевищувало 0,2, у виявленні інфекцій-
них захворювань у пацієнтів перших двох діб життя. 

Відмічено, що всі вони асоціюють із вірогідним ризи-
ком наявності неонатальної інфекції, проте характери-
зуються низькою чутливістю і передбачуваною цінніс-
тю негативного результату для того, щоб використову-
ватися як самостійні діагностичні тести.  

Ключові слова: новонароджені, інфекція, лейко-
цитоз, нейтрофільоз, діагностична цінність тесту. 
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Вступ. Аналіз периферичної крові в новона-
роджених можна розглядати як найбільш доступ-
ний показник ранньої неонатальної інфекції. Такі 
показники, як лейкоцитоз чи лейкопенія, нейтро-
фільоз, співвідношення молодих форм даних клі-
тин до їх загальної кількості більше 0,2, зазвичай 
свідчать про наявність ранньої неонатальної ін-
фекції [1]. Водночас ще в 70-х роках минулого 
сторіччя доведена недостатня діагностична цін-
ність даних показників у виявленні генералізова-
ної інфекції в дітей у неонатальному періоді. Це 

частково пояснюється тим, що на вміст 
лейкоцитів у крові та співвідношення молодих і 
зрілих форм нейтрофілів впливають численні 
фізіологічні чинники, зокрема вік дитини, 
активність її плачу, венозний або артеріальний 
характер проби крові тощо. Окрім того, ще у 
1993 р. Американська колегія патологів дійшла 
висновку, що дискретне визначення паличкояде-
рних лейкоцитів у континуумі клітинного дозрі-
вання є штучним і призводить до похибки. Вихо-
дячи з цього, запропоновано не використовувати 


