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Рання діагностика та своєчасна адекватна 
терапія новонародженого з підозрою на сеп-
сис є надзвичайно актуальними для запобігання 
важким і небезпечним для життя ускладненням. 
Водночас, cучасна епоха антибактеріальної ре-
зистентності мікроорганізмів, зі свого боку, дик-
тує необхідність раціоналізації етіотропної тера-
пії задля уникнення непотрібного використання 
антибіотиків для лікування неінфікованих дітей. 
Таким чином, проблема впровадження у клінічну 
практику інформативних і водночас доступних 
діагностичних тестів, які дозволятимуть зваже-
но обирати стартову терапію за підозри або при 
підтвердженій інфекційно-запальній патології, 
у неонатології є однією з найбільш актуальних, 
особливо у перші години позаутробного життя 
дитини. 

Різні стратегії зниження захворюваності та 
смертності новонароджених з раннім початком 
сепсису (перші 72 години життя) передбача-
ють використання поєднання клінічних ознак з 
гематологічними та серологічними маркерами, 
проте клінічні ознаки і гематологічіні маркери  у 
цей період життя є доволі неспецифічними [1] 
і почасти трапляються у  новонароджених без 
інфекційно-запальних процесів. Позитивні ре-
зультати бактеріологічних засівів становлять від 
8% до 73% [2], а час, потрібний для їх отриман-
ня, сягає  24–48 годин [3].

Серологічні маркери неонатального сепси-
су (НС), зокрема, білки гострої фази запалення, 
цитокіни, клітинні поверхневі антигени і бакте-
ріальні геноми, які використовувалися окремо 
або в комбінаціях, дозволяють значно поліпши-
ти діагностику НС, але більшість досліджень є 
ретроспективними, з відносно невеликим роз-
міром вибірки. Інтерпретація результатів цих 
досліджень утруднена через непослідовність і 
нечіткість визначення сепсису новонародже-
них, гетерогенність зразків і різні пороги для 
діагностичних маркерів, які, окрім того, почас-
ти важко доступні для рутинного використання 
через необхідність оснащення спеціалізованим 
аналітичним обладнанням і високу вартість [4].

Разом із тим, порівняльний аналіз особли-
востей функцій вродженого імунітету у нео-
натальному віці показав, що імунокомпетентні 

клітини в новонароджених мають знижену здат-
ність продукувати прозапальні цитокіни, осо-
бливо фактор некрозу пухлини та інтерлейкін-6 
[5]. Крім того, вони індукують продукцію интер-
лейкіну-10, який, у свою чергу, здатен пригнічу-
вати синтез прозапальних цитокінів [6]. Функції 
нейтрофілів і дендритних клітин також знижені; 
нейтрофіли демонструють знижену експресію 
молекул адгезії, а також зменшену реакцію на 
хемотаксичні фактори [7]. У свою чергу, в ново-
народжених дендритні клітини мають знижену 
здатність продукувати інтерлейкін-12 і гамма-
інтерферон. Загальне зниження продукції ци-
токінів у новонароджених також призводить до 
зменшення активації природних клітин-кілерів 
[8]. Обмеження функціональних можливостей 
вродженої імунної системи новонароджених 
сприяє підвищеній сприйнятливості до бакте-
ріальної та вірусної інфекції з одного боку, а з 
іншого, – утруднює інтерпретацію серологічних 
маркерів НС, представлених каскадом проза-
пальних білків і цитокінів.

У цьому відношенні, для диференціювання 
бактеріального від неінфекційного запалення, 
доволі привабливим маркером порівняно до 
С-реактивного протеїну вважається сироватко-
вий вміст прокальцитоніну, який за даними [9] 
володіє чутливістю у 88% (95% CI 80%–93%)  і 
специфічністю 81% (95% CI 67%–90%). 

Організм плода і новонародженого, знахо-
дячись в стані бурхливого росту з формуванням 
і дозріванням життєво важливих функцій, є над-
звичайно чутливим до перинатальних впливів зо-
внішнього середовища [10], зокрема до негатив-
ного впливу токсикантів [11] через високі темпи 
мітозу, під час якого відбувається метилювання 
ДНК і формування  хроматину, необхідних для 
нормального розвитку тканин [12]. Епідеміоло-
гічні та експериментальні дослідження свідчать 
про те, що несприятливий екологічний пресинг 
під час розвитку плода призводить до стійкого 
порушення функцій клітин, що, в свою чергу, ви-
значає наслідки для здоров›я впродовж усього 
життя. Вважають, що наведена висока сприй-
нятливість до екогенних впливів, мабуть, здій-
снюється через епігеном, який є дуже вразливим 
до факторів навколишнього середовища [13]. 
Цікавим, з наукової точки зору, представляється 
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у цьому світлі питання щодо особливостей фор-
мування, перебігу та прогнозу захворювань у пе-
ріоді новонародженості в асоціації з наявністю/
відсутністю впливу несприятливих чинників до-
вкілля на систему «мати-плацента-плід» [14]. І 
тим більше актуальною у цьому відношенні вида-
ється проблема неонатального сепсису, оскільки 
вплив екотоксикантів на, і без того недостатньо 
функціонально активну систему імунного захисту 
в новонароджених, мабуть, сумнівів не викликає. 
Разом із тим, у доступних джерелах літератури 
така постановка проблеми висвітлена неповно і 
лише в поодиноких роботах. 

Мета роботи: для індивідуалізації діагнос-
тичних підходів при неонатальному сепсисі до-
слідити особливості вмісту його серологічних 
маркерів у новонароджених від породіль, які 
знаходяться у хронічному контакті із малими 
дозами солей тяжких металів, що забруднюють 
ґрунт в місцях проживання.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для досягнення поставленої мети, з вико-
ристанням методу простої випадкової вибірки 
комплексно обстежено 260 новонароджених, 
яким в умовах неонатальних відділень КМУ 
«Обласна дитяча клінічна лікарня» м.Чернівці 
та Хмельницького обласного перинатального 
центру згідно сучасних рекомендацій [15-16] 
діагностовано неонатальний сепсис, з приво-
ду чого вони отримували лікування упродовж 
2014-2018 рр. Несприятливий вплив екологіч-
них чинників довкілля на організм вагітних та їх 
новонароджених, хворих на сепсис, вивчали з 
урахуванням геохімічної характеристики місць 
постійного проживання сімей, виходячи з офі-
ційних звітів відповідних служб Чернівецької і 
Хмельницької областей. 

Відповідно до геохімічної характеристики 
ґрунту в місцях постійного помешкання поро-
діль, їх новонароджених малюків розподіляли 
на дві клінічні групи порівняння. Першу (І) групу 
сформував 141 новонароджений, місце постій-
ного проживання матерів якого мало несприят-
ливу екологічну характеристику (у подальшому 
нами використовуватиметься умовний термін 
«забруднені території»). Сприятливішими, з 
екологічної точки зору, вважали території про-
живання сімей, де народилося 119 представни-
ків другої (ІІ) клінічної групи (у тексті визначати-
меться умовно як «незабруднені території»).  

Група досліджуваних пацієнтів створювала-
ся за умови інформованої згоди батьків та/або 
опікунів. За основними клінічними характерис-
тиками пацієнти в Чернівецькій та Хмельницькій 
областях не відрізнялися. Так, частка хлопчиків 
серед хворих І групи становила 59,29%, а у ІІ 
групі – 53,78%, а дівчаток –  відповідно 40,71% 
та 46,12% спостережень (P>0,05). Не дивля-

чись на те, що когорта створювалася методом 
випадкового набору, середній гестаційний вік 
новонароджених І групи становив (32,8±0,32) 
тижня, а представників ІІ групи – (34,1±0,35) 
тижня (Р<0,05). За частотою порядкового но-
меру вагітності і пологів у матерів (від І до ІІІ 
вагітності і пологів) вірогідних розбіжностей у 
групах порівняння не встановлено. Серед ново-
народжених ІІ групи порівняно до хворих на НС 
від породіль, які мешкали на «забруднених те-
риторіях», місцем проживання родин вірогідно 
частіше була сільська місцевість (68,91% проти 
51,77%, P<0,05), а представники І групи у 1,6 
разів частіше народжувалися в умовах міста та 
міських поселень (P<0,05), що пояснювалося 
групоформувальними критеріями. 

Усі пацієнти отримували лікування з приводу 
НС, діагноз якого верифікували ретроспективно 
і комісійно за наявності в новонароджених чин-
ників ризику НС та/або клінічних ознак інфекції. 
Фактори ризику інфікування включали материн-
ську лихоманку, тривалий безводний проміжок 

18 годин; материнську колонізацію стрептоко-
ком групи В (GBS); запальні процеси матки; не-
приємний запах та/або забрудненість навколо-
плідної рідини; передчасні пологи. Клінічні озна-
ки НС визначалися наявністю трьох або більше з 
наступних категорій достовірних клінічних мар-
керів сепсису новонароджених: 

а) температурна нестабільність (гіпотермія, 
гіпертермія); б) дихальні розлади («рохкання», 
міжреберні ретракції, апное, тахіпное, ціаноз); 
в) серцево-судинна нестабільність (брадикар-
дія, тахікардія, погана перфузія, гіпотензія); г) 
неврологічні симптоми (гіпотонія, млявість, су-
доми); д) шлунково-кишкові (порушена толе-
рантність до харчування, здуття живота). 

У комплексі всебічного обстеження хворих, 
за поінформованої згоди батьків дитини, вивча-
ли сироватковий вміст інтерлейкінів-6,-8,-10, 
прокальцитоніну, С-реактивного білку та пре-
сепсину, які у наукових джерелах розгляда-
ються як маркери неонатального сепсису [17]. 
Концентрацію в сироватці С-реактивного біл-
ку (у мг/л) та інтерлейкінів (у пг/мл) визначали 
імуноферментним методом з використанням 
реагентів «вектор-Бест» (РФ) (інтерлейкін-6 – 
А-8768; інтерлейкін-8 – А-8762; інтерлейкін-10 
– А-8774, С-реактивний білок – А-9002). Рівень 
прокальцитоніну сироватки (у нг/мл) досліджу-
вали за допомогою методу імунофлуоресценції 
(реагенти «Exdia PCT» виробництва “Precision 
Biosensor Inc”, Корея), а пресепсину (у нг/мл) – 
ELISA-методом (реагент “Human sCD14 HK320 
Edition 02-12” виробництва “HycultBiotech”, 
USA). 

Отримані результати аналізували за до-
помогою комп‘ютерних пакетів ”STATISTICA” 
StatSoft Inc. та Excel XP для Windows на персо-
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нальному комп’ютері з використанням для ве-
ликих вибірок параметричних, а для невеликих 
– непараметричних методів обчислення. Ра-
зом із тим, досліджували ризик реалізації події 
атрибутивного (АР) та відносного (ВР) ризиків, 
а також показника відношення шансів (ВШ), а 
діагностичну цінність клінічних і параклінічних 
тестів оцінювали з позицій їх специфічності та 
чутливості.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

У роботі показано, що попри випадковість 
вибірки, матері новонароджених І групи були ві-
рогідно старшими за віком, а їх діти вирізнялися 
гіршими антропометричними показниками, що 
узгоджується з результатами інших дослідників 
[10,18]. Порівняльна характеристика антропоме-
тричних даних і результатів оцінки адаптації ново-
народжених груп порівняння наведена у таблиці 1.

Таблиця 1

Порівняльна характеристика обстежених новонароджених

Клінічна характеристика
І група ІІ група

Р
M±m M±m

Вік матері (роки) 28,7±0,52 27,4±0,58 <0,05

Маса тіла (г) 1667,8±78,43 2006,7±64,75 <0,05

Обвід грудної клітки (см) 27,2±0,46 28,4±0,31 <0,05

Обвід голови (см) 29,3±0,48 30,2±0,28 >0,05

Довжина тіла (см) 41,0±0,68 44,1±0,45 <0,05

Оцінка за шкалою Апгар на 1-й хвилині (бали) 5,8±0,22 6,0±0,14 >0,05

Оцінка за шкалою Апгар на 5-й хвилині (бали) 6,1±0,29 6,7±0,17 <0,05

Примітка: Р – критерій Ст’юдента

Виявлена вірогідно гірша оцінка адапта-
ції за системою Апгар новонароджених І групи 
порівняно з однолітками з «чистих регіонів», 
узгоджувалася з даними інших дослідників [17] 
і пояснювалася, на наш погляд, наслідками фе-
то-працентарної недостатності та дисфункції 
плаценти, однією з причин яких було накопи-
чення у ній солей важких металів з розвитком 
оксидативного стресу [19]. Наведені відміннос-
ті, мабуть, не можна було пояснити  певним ви-
снаженням репродуктивної системи жінок, діти 
яких віднесені до І групи, оскільки при збігу в 
групах порівняння частоти І, ІІ і ІІІ за порядко-
вим номером пологів, все-таки у 2,5 рази рід-
ше представники І групи народжувалися від 
четвертих і у 6 разів рідше – від п’ятих пологів 
(P<0,05). Таким чином, хронічну фето-плацен-
тарну недостатність і плацентарну дисфункцію 

можна було пояснити не лише відмінностями за 
віком вагітних жінок, але й накопиченням спо-
лук важких металів у крові та плаценті та спро-
вокованим ними оксидативним стресом з за-
тримкою розвитку плода і порушенням адапта-
ції дитини до позаутробного життя, описаними 
у науковій літературі [20].

Сироватковий вміст інтерлейкінів -6,-8,-10 
у новонароджених груп порівняння практично 
збігався в середніх значеннях і відображав ско-
ріше наявність інфекційно-запального процесу 
в організмі та не асоціював із контрастними за 
рівнем забруднення ґрунту територіями прожи-
вання породіль та їх новонароджених дітей.   

У табл.2 наведені середні показники вмісту 
окремих серологічних маркерів НС у дітей, які 
народилися в контрастних за геохімічною харак-
теристикою ґрунту регіонах.

Таблиця 2

Вміст окремих маркерів неонатального сепсису в сироватці новонароджених груп 

порівняння (M±m)

Маркер сепсису І група ІІ група Р

C-реактивний білок (мг/л) 2,34±0,12 2,48±0,14 >0,05

Інтерлейкін-6 (пг/мл) 26,05±2,81 28,76±3,32 >0,05

Інтерлейкін-8 (пг/мл) 27,21±2.91 25,63±2,76 >0,05

Інтерлейкін-10 (пг/мл) 29,0±4,5 31,94±6,68 >0,05

Прокальцитонін (нг/мл) 1,12±0,51 0,14±0,04 =0,05

Пресепсин (нг/мл) 9102,16±548,28 8494,22±745,91 >0,05

Примітка: Р – критерій Ст’юдента
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Таким чином, за винятком сироваткової кон-
центрації прокальцитоніну, жодний із викорис-
таних маркерів НС не дозволяв виокремити ті 
випадки захворювання, які б асоціювали із не-
сприятливою екологічною характеристикою в 
зонах проживання. Разом із тим, показники клі-
ніко-епідеміологічного ризику народження хво-
рої на сепсис дитини в умовах несприятливого 
екогенного пресинту солями важких металів, які 
у малих дозах забруднювали ґрунт в місцях про-
живання сімей, виявилися наступними: 
1) для вмісту прокальцитоніну більше 0,2 нг/

мл: відношення шансів (ВШ) – 6,0 (95%ДІ 
2,8-12,9); відносний ризик (ВР) – 2,0 (95%ДІ 
1,1-3,8), атрибутивний ризик (АР) – 0,40. 

2) Для вмісту С-реактивного білку менше 1,0 
мг/л: ВШ – 6,5 (95%ДІ 2,7-15,6); ВР – 2,0 
(95%ДІ 1,0-4,3), АР – 0,41.

3) Для вмісту пресепсину більше 5000 нг/мл:  
ВШ – 272,2 (95%ДІ 32,7-226,8); ВР – 4,4 
(95%ДІ 0,6-34,4), АР – 0,76.

4) Для вмісту пресепсину більше 8500 нг/мл:  
ВШ – 1,7 (95%ДІ 1,0-3,0); ВР – 1,3 (95%ДІ 
1,0-1,9), АР – 0,12.

Таким чином, патологічний процес при НС у 
новонароджених в умовах екологічного небла-
гополуччя асоціює з певним ризиком зростан-
ня синтезу пресепсину і прокальцитоніну при 
зменшенні концентрації С-реактивного протеї-
ну. Вищі показники ризику для пресепсину узго-
джувалися з сучасними даними щодо кращої 
чутливості даного біомаркеру при НС порівняно 
до прокальцитоніну та С-реактивного протеїну 
[21], хоча існують альтернативні дані щодо діа-
гностичної цінності даних серологічних марке-
рів НС [22].

Враховуючи особливості перебігу інфекцій-
но-запальних процесів у передчасно народже-
них дітей, вважали за потрібне проаналізувати 
сироватковий вміст маркерів НС у новонаро-
джених клінічних груп порівняння за різного 
терміну гестації із наступним вивченням діа-
гностичної цінності даних маркерів.

Результати проведеного аналізу у підгрупах 
доношених і передчасно народжених дітей на-
ведені у табл. 3. 

Як видно з наведених результатів аналізу, за 
винятком вмісту в сироватці С-реактивного білку 
в доношених та концентрації прокальцитоніну 
у передчасно народжених дітей, принципових 
розбіжностей за іншими маркерами НС у 
контрастних за геохімічною характеристикою 
регіонах проживання не виявлено. Разом із тим, 
цікавим, на наш погляд, виявилася статистично 
значуща розбіжність за вмістом у сироватці 

крові інтерлейкіну-6 у доношених і передчасно 
народжених представників І групи (40,21±7,78 та 
23,28±3,0 пг/мл відповідно, P<0,05) за відсутності 
аналогічних відмінностей у групі порівняння. З 
огляду на варіабельність показників вмісту даного 
цитокіну під впливом різноманітних чинників 
(у першу чергу, стресогенних) [23], дані відмін-
ності пояснювали з позицій виразнішої тяжкості 
перебігу НС у представників І групи. 

Таблиця 3

Порівняльний аналіз сироваткової концентрації маркерів неонатального сепсису 

залежно від терміну гестації новонароджених груп порівняння

Маркер сепсису
Доношені діти

Р
Передчасно народжені

Р
І група ІІ група І група ІІ група

Інтерлейкін-6, 
пг/мл

40,21±7,78 26,46±6,39 >0,05 23,28±3,0 29,61±3,91 >0,05

Інтерлейкін-8, 
пг/мл

28,57±7,08 23,10±3,23 >0,05 27,10±3,23 26,55±3,58 >0,05

Інтерлейкін-10,
пг/мл

25,69±5,91 34,53±16,13 >0,05 29,86±5,31 30,99±7,03 >0,05

Прокаль-цитонін, 
нг/мл

- - - 1,12±0,51 0,14±0,04 <0,05

Пресепсин, 
нг/мл

9795,65±1237,49 7500,0±1123,31 >0,05 8982,61±615,95 8856,82±932,36 >0,05

C-реактивний 
білок, мг/л

2,31±0,28 2,91±0,12 =0,05 2,35±0,14 2,37±0,17 >0,05

Примітка: Р – критерій Ст’юдента
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З огляду на особливості концентрації 
С-реактивного білку у доношених дітей в різних 
за екологічною характеристикою зонах прожи-
вання, можна припустити, що хронічний контакт 
матерів із малими дозами солей важких металів 
супроводжується зменшенням активності про-
запальної відповіді у їх новонароджених дітей, 
хворих на сепсис, особливо при передчасних 
пологах. Разом із тим, виявлені дискордант-
ні цим закономірностям відмінності за вмістом 
прокальцитоніну, який вірогідно переважав у 
хворих І групи, можуть бути пояснені підвище-
ною проникністю плаценти в умовах екологіч-
ного пресингу важких металів, що сприяє про-
никненню материнських прозапальних цитокінів 
до плода і створює передумови щодо передчас-
ного переривання вагітності. Так, передчасний 
розрив плодових оболонок траплявся у І групі у 
кожної другої вагітної (48,9 %) та лише у третини 
матерів новонароджених з умовно чистих тери-
торій (31,9 %, P<0,05).  

Показано в роботі, що окремі з вивчених іму-
нологічних показників НС у доношених дітей мо-
жуть виступати специфічними маркерами еко-
логічного неблагополуччя середовища, в якому 
знаходяться вагітні жінки. Так, сироватковий 
вміст інтерлейкіну-6 більше 39,0 пг/мл воло-
дів у даному відношенні специфічністю 80,65% 
(95%ДІ 71,48-87,92%), а при розділовій точці 
40,0 пг/мл – 83,88% (95%ДІ 75,16-90,48). Кон-
центрація у крові доношених новонароджених, 
хворих на НС,  С-реактивного білку, яка не до-
сягала рівня 1,7 мг/л, як біомаркер екологічного 
пресингу на організм малих доз солей важких 
металів володіла найвищою у даному відношенні 
специфічністю – 87,10% (95%ДІ 78,82-93,04%), 
а найменша специфічність була характерна для 
вмісту у крові хворих на НС доношених новона-
роджених пресепсину більше 9000 нг/мл специ-
фічність – 74,2% (95%ДІ 64,45-82,47%). 

Слід зауважити, що у когорті передчасно на-
роджених дітей серед наведених серологічних 
показників генералізованого інфекційно-за-
пального процесу тільки концентрація прокаль-
цитоніну більше 0,1 нг/мл може розглядатися як 
маркер екогенного пресингу на організм поро-
діль малих доз сполук важких металів зі специ-
фічністю 74,2% (95%ДІ 64,45-82,47%). За дано-
го вмісту прокальцитоніну у крові хворих на НС 
передчасно народжених дітей зростали шанси 
наявності несприятливого екогенного пресингу 
на  систему «мати-плід»:  ВШ – 1,9 (95%ДІ 1,1-
3,5); ВР – 1,4 (95%ДІ 1,0-2,04), АР – 0,16. 

З аналогічним ризиком несприятливого еко-
логічного оточення матерів, які народили пе-
редчасно дітей, хворих на НС, асоціювали:

 – Вміст у сироватці крові інтерлейкіну-6 мен-
ше 17,0 пг/мл: ВШ – 1,7 (95%ДІ 1,0-3,0); 
ВР – 1,3 (95%ДІ 1,1-1,62), АР – 0,13;

 – Вміст у сироватці крові інтерлейкіну-6 мен-
ше 30,0 пг/мл: ВШ – 1,5 (95%ДІ 0,8-2,8); ВР 
– 1,2 (95%ДІ 0,8-1,9), АР – 0,11.
Разом із тим, у хворих на НС передчасно на-

роджених дітей концентрація у периферичній 
крові прокальцитоніну, яка не перевищувала або 
дорівнювала 0,1 нг/мл володіла ознаками висо-
кочутливого тесту щодо екологічного благопо-
луччя середовища проживання матерів цих хво-
рих: чутливість даного тесту становила 90,9% 
(95%ДІ 83,45-95,75%), що можна використо-
вувати як біомаркер впливу факторів довкілля 
на систему «мати-плід». При цьому показники 
клініко-епідеміологічного ризику сприятливої 
геохімічної характеристики місць проживання 
обстежених передчасно народжених дітей, які 
хворіли на НС, становили для вмісту прокальци-
тоніну 0,1 нг/мл: ВШ – 6,7 (95%ДІ 3,0-14,7); ВР 
– 3,3 (95%ДІ 2,7-3,9), АР – 0,42. 

ВИСНОВКИ 

Новонароджені, які мають ознаки неонаталь-
ного сепсису і народилися від матерів в умовах 
хронічного контакту з малими дозами солей 
важких металів, вирізняються достовірно гірши-
ми антропометричними показниками та оцінкою 
за шкалою Апгар на 5 хвилині, а в їх матерів, які є 
вірогідно старшими за віком, у кожному другому 
випадку (48,9%) трапляється передчасний роз-
рив плодових оболонок  (P<0,05).  

Ризик несприятливої геохімічної характерис-
тики місць проживання породіль збільшується 
за наступних порогів серологічних маркерів не-
онатального сепсису в їх новонароджених дітей: 
за вмісту прокальцитоніну більше 0,2 нг/мл – у 6 
разів (95%ДІ 2,8-12,9); за вмісту С-реактивного 
білку менше 1,0 мг/л – у 6,5 разів  (95%ДІ 2,7-
15,6); за вмісту пресепсину більше 5000 нг/мл 
– у 272,2 рази (95%ДІ 32,7-226,8).

Специфічними маркерами екологічного не-
благополуччя середовища, в якому знаходять-
ся матері хворих на неонатальний сепсис дітей, 
виступає вміст інтерлейкіну-6  з такими розділо-
вими точками: більше 39,0 пг/мл (специфічність 
– 80,65%), більше 40,0 пг/мл  (специфічність – 
83,88%).  

Концентрація прокальцитоніну у сироватці 
крові передчасно народжених дітей, хворих на 
неонатальний сепсис, що не перевищувала або 
дорівнювала 0,1 нг/мл, є високочутливим (чут-
ливість 90,9%) біомаркером екологічного бла-
гополуччя середовища проживання їх матерів.  
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МАРКЕРІВ НЕОНАТАЛЬНОГО СЕПСИСУ В УМОВАХ 

ХРОНІЧНОГО КОНТАКТУ З МАЛИМИ ДОЗАМИ 

СПОЛУК ВАЖКИХ МЕТАЛІВ 

Власова О.В., Безруков Л.О., Колоскова О.К.
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Мета роботи: для індивідуалізації діагностичних 
підходів при неонатальному сепсисі дослідити осо-
бливості вмісту його серологічних маркерів у новона-
роджених від породіль, які знаходяться у хронічному 
контакті із малими дозами солей тяжких металів, що 
забруднюють ґрунт в місцях проживання.

Матеріал і методи. Для досягнення поставленої 
мети з використанням методу простої випадкової ви-
бірки комплексно обстежено 260 новонароджених, 
яким в умовах неонатальних відділень КМУ «Обласна 
дитяча клінічна лікарня» м.Чернівці та Хмельницько-
го обласного перинатального центру згідно сучасних 
рекомендацій діагностовано неонатальний сепсис, з 
приводу чого вони отримували лікування упродовж 
2014-2018 рр.  Несприятливий вплив екологічних 
чинників довкілля на організм вагітних та їх новона-
роджених, хворих на сепсис, вивчали з урахуванням 
геохімічної характеристики місць постійного про-
живання сімей, виходячи з офіційних звітів відповід-
них служб Чернівецької і Хмельницької областей. У 
комплексі всебічного обстеження хворих, за поін-
формованої згоди батьків дитини, вивчали сироват-
ковий вміст інтерлейкінів-6,-8,-10, прокальцитоніну, 
С-реактивного білку та пресепсину. Отримані резуль-
тати аналізували за допомогою комп’ютерних пакетів 
”STATISTICA” StatSoft Inc. та  Excel XP. Разом із тим, 
досліджували ризик реалізації події атрибутивного 
та відносного ризиків, а також показника відношен-
ня шансів, а діагностичну цінність клінічних і параклі-
нічних тестів оцінювали з позицій їх специфічності та 
чутливості.

Результати. Новонароджені, які мають ознаки 
неонатального сепсису і народилися від матерів в 
умовах хронічного контакту з малими дозами солей 
важких металів, вирізняються достовірно гіршими ан-
тропометричними показниками та оцінкою за шкалою 
Апгар на 5 хвилині, а в їх матерів, які є вірогідно стар-
шими за віком, у кожному другому випадку (48,9%) 
трапляється передчасний розрив плодових оболонок 
(P<0,05). Специфічними маркерами екологічного не-
благополуччя середовища, в якому знаходяться ма-
тері хворих на неонатальний сепсис дітей, виступає 
вміст інтерлейкіну-6  більше 40,0 пг/мл  (специфіч-
ність – 83,88%). Концентрація прокальцитоніну у си-
роватці крові передчасно народжених дітей, хворих 
на неонатальний сепсис, що не перевищувала або 
дорівнювала 0,1 нг/мл, є високочутливим (чутливість 
90,9%) біомаркером екологічного благополуччя се-
редовища проживання їх матерів. 

Висновки. Ризик несприятливої геохімічної ха-
рактеристики місць проживання породіль збільшу-
ється за наступних порогів серологічних маркерів 
неонатального сепсису в їх новонароджених дітей: за 
вмісту прокальцитоніну більше 0,2 нг/мл у – 6 разів 

(95%ДІ 2,8-12,9); за вмісту С-реактивного білку мен-
ше 1,0 мг/л – у 6,5 разів  (95%ДІ 2,7-15,6); за вмісту 
пресепсину більше 5000 нг/мл – у 272,2 рази (95%ДІ 
32,7-226,8).

Ключові слова: неонатальний сепсис, малі дози 
солей важких металів, пресепсин, прокальцитонін, 
С-реактивний білок.
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СЕПСИСА В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО 
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Цель работы: для индивидуализации диагности-
ческих подходов при неонатальном сепсисе иссле-
довать особенности содержания его серологических 
маркеров у новорожденных от рожениц, находящих-
ся в хроническом контакте с малыми дозами солей 
тяжелых металлов, загрязняющих почву в местах 
проживания.

Материал и методы. Для достижения постав-
ленной цели с использованием метода простой 
случайной выборки комплексно обследовано 260 
новорожденных, которым в условиях неонатальных 
отделений КМУ «Областная детская клиническая 
больница» г.Черновцы и Хмельницкого областного 
перинатального центра, согласно современным ре-
комендациям диагностировано неонатальный сеп-
сис, по поводу чего они получали лечение в течение 
2014-2018гг. Неблагоприятное влияние экологиче-
ских факторов окружающей среды на организм бе-
ременных и их новорожденных, больных сепсисом, 
изучали с учетом геохимического характера места 
постоянного проживания семей, исходя из офици-
альных отчетов соответствующих служб Черновицкой 
и Хмельницкой областей. В комплексе всесторонне-
го обследования больных, при информированном 
согласии родителей ребенка, изучали сывороточное 
содержание интерлейкина-6, -8, -10, прокальцитони-
на, С-реактивного белка и пресепсина. Полученные 
результаты анализировали с помощью компьютерных 
пакетов «STATISTICA» StatSoft Inc. и Excel XP. Вместе с 
тем, исследовали риск реализации события атрибу-
тивного и относительного рисков, а также показате-
ля отношения шансов, а диагностическую ценность 
клинических и параклинических тестов оценивали с 
позиций их специфичности и чувствительности.

Результаты. Новорожденные, имеющие при-
знаки неонатального сепсиса и родились от матерей 
в условиях хронического контакта с малыми доза-
ми солей тяжелых металлов, отличаются достовер-
но худшими антропометрическими показателями и 
оценкой по шкале Апгар на 5 минуте, а у их матерей, 
которые являются достоверно старше по возрасту, в 
каждом втором случае (48,9%) происходит преждев-
ременный разрыв плодных оболочек (P<0,05). Спец-
ифическими маркерами экологического неблагопо-
лучия среды, в которой находятся матери больных 
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неонатальным сепсисом детей, выступает содержа-
ние интерлейкина-6 больше 40,0 пг/мл (специфич-
ность – 83,88%). Концентрация прокальцитонина в 
сыворотке крови недоношенных детей, больных не-
онатальным сепсисом, не превышала или была равна 
0,1 нг/мл, является высокочувствительным (чувстви-
тельность 90,9%) биомаркером экологического бла-
гополучия среды их матерей.

Выводы. Риск неблагоприятной геохимической 
характеристики мест проживания рожениц увели-
чивается при следующих порогах серологических 
маркеров неонатального сепсиса у их новорожден-
ных детей: при содержании прокальцитонина более 
0,2 нг/мл – в 6 раз (95% ДИ 2,8-12,9); при содержа-
нии С-реактивного белка менее 1,0 мг/л – в 6,5 раз 
(95% ДИ 2,7-15,6); при содержании пресепсина бо-
лее 5000 нг/мл – в 272,2 раза (95% ДИ 32,7-226,8).

Ключевые слова: неонатальный сепсис, малые 
дозы солей тяжелых металлов, пресепсин, прокаль-
цитонин, С-реактивный белок.

SUMMARY

DIAGNOSTIC VALUE OF SEROLOGIC MARKERS OF 

NEONATAL SEPSIS IN CONDITIONS OF CHRONIC 

CONTACT WITH SMALL DOSES OF COMPOSITION 

OF HEAVY METALS

Vlasova O.V., Bezrukov L.O., Koloskova O.K.

“Bukovinsky State Medical University”

Purpose: to individualize diagnostic approaches in 
neonatal sepsis, to investigate the features of the con-
tent of its serologic markers in newborns from childbirth, 
who are in chronic contact with small doses of heavy 
metal salts that pollute the soil in the habitats.

Material and methods. To achieve the goal, using 
the simple random sample method, 260 neonates were 
thoroughly examined, which, in the conditions of the 
neonatal offices of the CMU “Regional Children’s Clini-
cal Hospital” of Chernivtsi and the Khmelnytsky regional 
perinatal center, according to the current recommen-
dations, diagnosed neonatal sepsis, due to which they 
received treatment during 2014 -2018 years. The unfa-
vorable influence of environmental factors on the body 

of pregnant women and their newborns, patients with 
sepsis, were studied taking into account the geochemi-
cal nature joints include family residence, based on offi-
cial reports relevant services Chernivtsi and Khmelnytsky 
regions. In the complex of a comprehensive examina-
tion of patients, informed consent of the parents of the 
child, studied the serum content of interleukins-6, -8, 
-10, procalcitonin, C-reactive protein and presepsin. The 
obtained results were analyzed using STATISTICA com-
puter software packages StatSoft Inc. and Excel XP. At 
the same time, they investigated the risk of implement-
ing the attributive and relative risk events, as well as the 
odds ratio, while the diagnostic value of clinical and para-
clinical tests was assessed from the standpoint of their 
specificity and sensitivity.

Results. Newborns who have signs of neonatal sep-
sis and were born from mothers in chronic contact with 
low doses of heavy metal salts are significantly worse by 
anthropometric and Apgar assessment at 5 minutes, and 
in their mothers who are probably older than their age in 
each the second case (48,9%) occurs premature rup-
ture of the membranes (P <0,05). Specific markers of 
environmental disadvantage of the environment in which 
mothers of patients with neonatal sepsis of children are, 
the content of interleukin-6 is greater than 40.0 pg / ml 
(specificity – 83,88%). The concentration of procalcito-
nin in the blood serum of premature babies with neonatal 
sepsis who did not exceed or equal to 0,1 ng / ml is highly 
susceptible (90,9% sensitivity) to the biomarker of the 
ecological well-being of their mothers’ habitat.

Conclusions. The risk of unfavorable geochemical 
characteristics of the place of residence is increased 
during the next thresholds of serological markers of 
neonatal sepsis in their newborn babies: the content 
of procalcitonin is greater than 0,2 ng / ml in 6 times 
(95% CI 2,8-12,9); for the content of C-reactive pro-
tein less than 1,0 mg / l in 6,5 times (95% CI 2,7-15,6); 
Presepsin content over 5000 ng / ml in 272,2 times (95% 
CI 32,7-226,8).

Key words: neonatal sepsis, small doses of salts 
of heavy metals, prespecin, procalcitonin, C-reactive 
protein.


