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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  
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Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб (зав. – проф. Л.О.Безруков) 
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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 
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тестів, заснованих на диференціації сегментояде-
рних і паличкоядерних нейтрофілів [6]. У цілому, 
діагностична цінність гематологічних тестів 
вирізняється низькою чутливістю (41%) і недо-
статньою специфічністю (78%) [4,5]. Разом із тим 
відмічено, що комбінація результатів досліджен-
ня співвідношення молодих форм нейтрофільних 
лейкоцитів до їх загальної кількості (>0,2) зі зро-
станням вмісту в сироватці крові С-реактивного 
протеїну (>10 мг/л), підвищує чутливість такого 
комбінованого діагностичного прийому до 97%, 
специфічність – 61% і прогностичну цінність 
негативного результату – до 98% [3]. Ця супереч-
лива думка стосовно діагностичної цінності вка-
заних показників аналізу периферичної крові у 
виявленні неонатальної інфекції набуває ще біль-
шої актуальності в дітей перших двох діб життя, 
коли дискримінантна точка характеризується 
суворою залежністю від фактору часу.  

Мета дослідження. Вивчити діагностичну 
цінність показників периферичної крові для вияв-
лення ранньої неонатальної інфекції в дітей пер-
ших двох діб життя.  

Матеріал і методи. Методом послідовної 
вибірки в пологовому будинку №1 м.Чернівці 
обстежено 100 новонароджених із наявними чин-
никами схильності до розвитку неонатальної ін-
фекції, проте нечіткими клінічними проявами, що 
могли зумовлюватися як інфекцією новонаро-
джених, так і неінфекційною патологією. На під-
ставі ретроспективного аналізу комісійно здійс-
нено верифікацію наявності інфекційно-
запальних захворювань у новонароджених. Вихо-
дячи з цього, сформовані дві клінічні групи. Пер-
шу (І) з них сформували 36 новонароджених із 
інфекційними захворюваннями, а до складу дру-
гої (ІІ) увійшли 64 дитини з неінфекційною пато-
логією. За основними клінічними характеристи-
ками клінічні групи порівняння зіставимі. Спів-
відношення хлопчиків і дівчаток, мешканців міс-
та і сільських районів становило приблизно 1:1. 
Кожна третя дитина в клінічних групах порівнян-
ня була недоношеною. Усім дітям проведене 
комплексне клінічно-лабораторне обстеження з 
включенням імунологічних показників запальної 
відповіді, зокрема, кількісне визначення інтер-
лейкіну-6,-8, С-реактивного білка в сироватці 
крові. Отримані результати аналізували методом 
біостатистики і клінічної епідеміології з визна-
ченням чутливості (ЧТ), специфічності (СТ) тес-
ту та передбачуваної цінності позитивного 
(ППЦ) і негативного (НПЦ) результату, а також 
співвідношення правдоподібності позитивного 
(СП+) і негативного (СП-). Показники ризику 
виникнення ранньої неонатальної інфекції вира-
жали як співвідношення шансів (СШ), атрибутив-
ного (АР) і відносного ризику (ВР) [2].  

Результати дослідження та їх обговорення. 
В обраній популяції дітей показники лейкограми 
периферичної крові переважно знаходилися в 
довірчих інтервалах нормальних величин. Абсо-
лютний вміст нейтрофілів у середньому становив 

7,3 Г/л, що не виходило за межі, що визначають 
нейтрофільоз (>20 Г/л) і нейтропенію (<5 Г/л) в 
дітей наприкінці першої – на початку другої доби 
життя [1].  

У клінічних групах порівняння не виявлено 
суттєвих відхилень у вказаних показниках лейко-
цитарної формули периферичної крові. Так, у 
І клінічній групі абсолютний вміст лейкоцитів 
становив у середньому 12,6±0,6 г/л, а відносний 
вміст нейтрофілів – 61,0±1,6%. У групі порівнян-
ня ці показники становили відповідно 1,6±0,3 Г/л 
та 60,8±6,5% (Р>0,05).  

Попри відсутність відмінностей за вмістом 
лейкоцитів та нейтрофільних гранулоцитів у ді-
тей груп порівняння варто зазначити, що пацієн-
там із верифікованою ранньою неонатальною 
інфекцією притаманний суттєво вищий вміст 
лейкоцитів і нейтрофілів крові. Так, абсолютний 
вміст лейкоцитів у гемограмі >10,0 Г/л в І клініч-
ній групі реєструвався у 25,0% випадків, а у ІІ – 
тільки в 6,4% спостережень (Р<0,05). Відносний 
вміст нейтрофільних гранулоцитів крові >65,0% 
спостерігався в І клінічній групі в 19,4±6,6% ви-
падків, а в ІІ групі – лише в 3,2±2,2% спостере-
жень (Р<0,05). У дітей з верифікованою ранньою 
неонатальною інфекцією виявлена чітка тенден-
ція до переважання нижчого відносного вмісту 
нейтрофілів у периферичній крові. Так, відносна 
кількість нейтрофільних гранулоцитів крові 
<60,0% в дітей І клінічної групи визначалася в 
33,3±7,9% випадків, а в дітей групи порівняння – 
в 17,7±4,9% спостережень (Р>0,05). Отримані 
дані, мабуть, відображують стимуляцію лейкопо-
езу та мобілізацію нейтрофілів із кісткового моз-
ку в кровотік або ж його пригнічення в процесі 
інфекційно-запальної патології.  

У таблиці 1 наведена діагностична цінність 
підвищеного абсолютного вмісту лейкоцитів у 
периферичній крові, а також високих показників 
відносного вмісту нейтрофільних гранулоцитів у 
виявленні ранньої неонатальної інфекції. 

Отримані дані дають підстави вважати, що 
гемограму периферичної крові не можна само-
стійно використовувати як скринуючий тест в 
підтвердженні ранньої неонатальної інфекції че-
рез високу частоту виникнення хибнонегативних 
результатів та низьку негативну передбачувану 
цінність тестів. Водночас високий вміст лейкоци-
тів і нейтрофільних гранулоцитів у крові може 
бути використаний як додаткові підтверджуваль-
ні тести, оскільки вказують на суттєвий ризик її 
виникнення. Так, зростання абсолютного вмісту 
лейкоцитів у периферичній крові дітей більше 
15,0 Г/л вказувало на наявність вірогідного ризи-
ку ранньої неонатальної інфекції: СШ 4,9 (95%ДІ 
1,9-12,2), ВР – 1,8 (95%ДІ 0,8-4,1), АР – 0,35. Від-
носний вміст нейтрофілів >65% характеризувався 
відповідними показниками ризику наявності в 
обстежених дітей ранньої неонатальної інфекції: 
7,3 (2,1-24,6), 1,9 (0,6-6,0) і 0,4.  

Слід підкреслити, що низькі показники лей-
коцитозу (<10,0 Г/л) не можуть бути використані 
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як тест по спростуванню наявності ранньої не-
онатальної інфекції через низьку його інформати-
вність: ЧТ – 24,2%, СТ – 72,2%, ППЦ – 46,5%, 
НПЦ – 48,7% при ВП(+) <1,0. Відносний вміст 
нейтрофілів <60% також володів низькою діагно-
стичною цінністю стосовно спростування наяв-
ності ранньої неонатальної інфекції: ЧТ – 17,7%, 
СТ – 66,7%, ППЦ – 34,7%, НПЦ – 44,8% при ВП
(+) <1,0. 

Діагностична цінність наведених показників 
периферичної крові у виявленні ранньої неоната-
льної інфекції в дітей перших двох діб життя в 
цілому не поступалася таким сучасним показни-
кам запальної відповіді як вміст у сироватці крові 
інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), -8 (ІЛ-8) і С-реактивного 
білка (С-РБ) (табл. 2). 

Отримані дані дають підстави вважати, що 
тільки високі показники вмісту інтерлейкінів-6 і  
-8 та С-реактивного білка в сироватці крові до-
зволяють непрямо свідчити з помірною специфі-
чністю про наявність інфекційного захворювання 
в новонародженого наприкінці 1-го – на початку 
2-го дня життя. При цьому слід відмітити, що 
тільки підвищення вмісту С-реактивного білка в 
сироватці крові >60,0 мг/л вказувало на ризик 
наявності в дитини інфекційно-запального захво-
рювання: СШ 1,9 (95%ДІ 1,0 – 3,4).  

Висновки 
1. Загальновизнані показники периферичної 

крові, як лейкоцитоз, нейтрофільоз із зсувом фор-
мули вліво, не можуть самостійно використову-
ватися для вірогідного виявлення, і, тим більше, 
спростування ранньої неонатальної інфекції.  

2. Їх можна використовувати для обґрунту-
вання призначення антибіотиків дітям перших 

двох діб життя при підозрі на ранню неонатальну 
інфекцію, проте ці параклінічні показники суттє-
во не впливають на рішення про відміну антибак-
теріальної терапії.  

Перспективи подальших досліджень. До-
слідити діагностичну цінність комбінації показ-
ників периферичної крові з імунологічними кри-
теріями запальної відповіді організму для вияв-
лення інфекційних захворювань дітей перших 
двох діб життя.  
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Таблиця 1 
Діагностична цінність вмісту в крові лейкоцитів та їх окремих субпопуляцій  

для верифікації ранньої неонатальної інфекції  

Показники ЧТ СТ ППЦ НПЦ ВП(+) ВП(-) 
Лейкоцитоз >15,0 Г/л 25,0 93,6 79,6 55,5 3,9 1,3 
Нейтрофіли >65,0% 19,4 96,8 85,8 54,6 6,0 1,2 

Співвідношення: молоді / усі 
форми нейтрофілів >0,2 35,0 77,0 46,0 68,0 1,5 1,2 

Таблиця 2 
Діагностична цінність вмісту в сироватці крові ІЛ-6, ІЛ-8 і С-РБ  

для верифікації ранньої неонатальної інфекції  

Показники ЧТ СТ ППЦ НПЦ ВП(+) ВП(-) 
ІЛ-6 >60,0 пг/мл 22,6 84,6 59,5 52,2 1,5 1,1 
ІЛ-8 >70,0 пг/мл 34,5 69,8 53,3 51,6 1,1 1,1 
С-РБ >60,0 мг/л 31,2 83,8 65,8 54,9 1,9 1,2 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ  
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РАННЕЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ  

У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ДВУХ СУТОК ЖИЗНИ 

Л.А.Безруков, Е.К.Колоскова, Аль Абуд Мазен Хейро 
Резюме. На основании обследования 36 новорожденных с ранней неонатальной инфекцией и 64 детей с неин-

фекционными заболеваниями, которые мимикрируют её, определена дигностическая ценность таких показателей 
периферической крови как лейкоцитоз и соотношение молодых форм нейтрофильных гранулоцитов к их общему 
числу, которое превышало 0,2, в выявлении инфекционных забоелваний у пациентов первых двух дней жизни. 
Отмечено, что все они ассоциируют с достоверным риском наличия неонатальной инфекции, но характеризуются 
низкой чувствительностью и предсказуемой ценностью отрицательного результата для того, чтобы использоваться 
в качестве самостоятельных диагностических тестов.  

Ключевые слова: новорожденные, инфекция, лейкоцитоз, нейтрофилёз, диагностическая ценность теста.  

DIAGNOSTIC VALUE OF THE PARAMETERS OF PERIPHERAL BLOOD TO DETECT  
EARLY NEONATAL INFECTION IN CHILDREN OF THE FIRST TOW DAYS OF LIFE 

L.O.Bezrukov, O.K.Koloskova, Al Aboud Mazen Khairo 
Abstract. On the basis of examining 36 newborns with early neonatal infection and 64 infants with noninfectious 

diseases, mimicking it, the authors have determined the diagnostic value of such parameters of peripheral blood as leukocy-
tosis and a ratio of juvenile forms of nutrophilic granulocytes to their total number, exceeding 0.2, in detecting infectious 
diseases in patients of the first tow days of life. It has been marked that all of them associate with a reliable risk of the pres-
ence of neonatal infection, but is characterized by low sensitivity and a predicted value of a negative result in order to be 
used as independent diagnostic tests. 

Key words: newborns, infection, leukocytosis, neutrophilia, test diagnostic value. 
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