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Резюме. В работе проанализирован количественный и каче-
ственный состав копроцитограмм и проведено клиническое 
сопоставление полученных результатов с динамикой гастроин-
тестинальных нарушений у 76 недоношенных новорожденных 
в неонатальном периоде. Установлена прямая корреляционная 
зависимость между длительностью и тяжестью гастроинте-
стинальных нарушений и количеством эпителиальных клеток в 
кишечном содержимом у недоношенных новорожденных.
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Введение

Состав кишечного содержимого у новорож-
денного ребенка многообразен. Это не толь-
ко липоидные субстанции, панкреатические 
и кишечные ферменты и т.д., но и слущенный 
эпителий пищеварительного тракта. Он выпол-
няет защитную функцию и принимает участие в 
процессе всасывания поступающих из внешней 
среды питательных веществ. Физиологически 
внеутробно кишечник новорожденных компен-
сирует недостаточность тех органов, которые 
обеспечивают пищеварение (слюнные железы, 
желудок, поджелудочная железа, печень) [1-4]. 
В литературе нет достаточных сведений о коли-
чественном и качественном составе кишечного 
содержимого в зависимости от срока гестации и 
возраста ребенка.

Изучение спектра дистального отдела кишеч-
ника в течение суток и в динамике, на наш взгляд, 
позволит углубленно оценить двигательную и 

секреторную функции тонкой и толстой кишок, 
деятельность печени и поджелудочной железы у 
рожденных раньше срока детей. По количествен-
ному и качественному составу копроцитограмм, 
возможно, выявить причину гастроинтестиналь-
ных нарушений (ГИН), прогнозировать их дли-
тельность и контролировать процесс адаптации 
недоношенных новорожденных к энтеральному 
вскармливанию в неонатальном периоде. 

Цель исследования

Проанализировать количественный и каче-
ственный состав копроцитограмм у недоношен-
ных новорожденных в неонатальном периоде и 
провести клиническое сопоставление получен-
ных результатов с динамикой ГИН у обследован-
ных детей.

Материалы и методы

Ретроспективно неселективно проанализирова-
но 76 историй развития недоношенных новорож-
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денных отделения интенсивной терапии новорож-
денных (ОИТН) ЦГКБ №3 г. Донецка со сроком 
гестации 30,5 ± 2,7 и массой тела – 1587,5 ± 638. 

У всех обследованных детей оценка по шкале 
Апгар составила на 1-й и 5-й минутах 5 баллов 
и ниже. Респираторные нарушения оценивались 
по шкале Downes согласно Приказу МЗ Украины 
№ 484. Обследованные новорождённые c первых 
часов жизни получали адекватную респираторную 
поддержку. ГИН у новорожденных в большинстве 
случаев сопровождали основное заболевание, по-
этому мы анализировали их характер и интенсив-
ность с момента начала энтерального питания (ЭП).

В ходе работы проводилась оценка количе-
ственного и качественного состава копроцито-
грамм, принималось во внимание количество 
эпителиальных клеток, наличие нейтрального 
жира, лейкоцитов, эритроцитов, слизи. Иссле-
дование кала осуществлялось на 1-е, 5-е и 10-е 
сутки жизни недоношенных новорожденных. 

Результаты и их обсуждение

Из всех представленных наблюдений наи-
более значимые изменения в копроцитограммах 
недоношенных новорожденных отмечались в 
количественном составе эпителиальных клеток 
и лейкоцитов. У 19 недоношенных детей (25%) 
на первые сутки жизни в меконии количество 
эпителиальных клеток составило – 8,45 ± 1,4 в 
поле зрения (I группа). В остальных 75% случаях 
(57 новорожденных – II группа) после рождения 
выявлялись единичные слущенные эпителиоци-
ты, но при повторных исследованиях их количе-
ство изменялось. 

У всех детей I группы ЭП начиналось на 
2,6 ± 1,1 сутки жизни грудным сцеженным мо-
локом. ГИН у них были минимальными не более 
3-5 суток. При оценке копроцитограмм на 5-е и 10-е 
сутки количество эпителиальных клеток – единич-
ное в поле зрения, лейкоциты не обнаруживались.

При анализе копроцитограмм детей II группы 
были сформированы три подгруппы в зависимо-
сти от наличия эпителиальных клеток и лейкоци-
тов на 1-е, 5-е, 10-е сутки жизни, соответственно 
подгруппа А, Б и В.

В подгруппу А вошли 24 недоношенных ново-
рожденных (42,0 %), у которых эпителиальные 
клетки обнаруживались на 1-е сутки жизни в пре-
делах 3,3 ± 1,4, в повторных копроцитограммах 
эпителиальные клетки оставались единичными 
в поле зрения. Количество лейкоцитов было в 
пределах 2-3 в поле зрения. Дети этой подгруппы 
получали грудное молоко с 2,4 ± 1,2 суток жиз-
ни, имели ГИН в виде необильных срыгиваний 
(19,0 %), периодически застойного содержимого 

в желудке перед кормлением более 3-5 мл (9 %), 
транзиторных нарушений перистальтики кишеч-
ника (36,0 %) в раннем неонатальном периоде.

Подгруппу Б составили 19 детей второй груп-
пы (33,0 %) с изменениями в копроцитограмме 
в виде увеличения количества эпителиальных 
клеток до 10,4 ± 2,8, а лейкоцитов в пределах 
4-7 клеток на 5-е сутки жизни. В дальнейшем 
при повторных исследованиях кала на 10-е сутки 
жизни эпителиоциты и лейкоциты определялись 
в единичном количестве. Недоношенные ново-
рожденные этой подгруппы усваивали грудное 
молоко энтерально только с 4,8 ± 1,6 суток жиз-
ни. Все имели ГИН в виде регулярных необиль-
ных срыгиваний (32,0 %), периодически застой-
ного содержимого в желудке перед кормлением 
более 5 мл (14,0 %), транзиторных нарушений 
перистальтики кишечника (44,0 %) в раннем 
неонатальном периоде. 

Следует отметить, что у 4 недоношенных 
новорожденных этой подгруппы (21,0 %) ГИН 
реализовались в некротизирующий энтероколит 
(НЭК) в раннем неонатальном периоде. В копро-
цитограммах этих детей в динамике на 10-е сутки 
жизни вместе с эпителиоцитами обнаруживались 
лейкоциты в количестве от 9 и более клеток в поле 
зрения. Следовательно, в совокупности с клини-
ко-лабораторным подтверждением, прогностиче-
ски неблагоприятным признаком развития НЭК 
у недоношенных новорожденных группы риска 
является наличие в копроцитограмме лейкоцитов.

У 14 детей второй группы – подгруппа В 
(25,0 % случаев) изменения в копроцитограмме 
по количеству эпителиальных клеток отмечалось 
после 7-х суток жизни и составляло 12 ± 1,9 без 
превышения количества лейкоцитов более 5 кле-
ток в поле зрения. При этом у новорожденных 
с первых суток жизни тяжесть состояния была 
обусловлена выраженными кардио-респиратор-
ными расстройствами, клиническими признаками 
внутриутробной инфекции. ЭП начиналось не 
раньше 3-4 суток жизни грудным сцеженным 
молоком. ГИН имели перемежающий характер в 
течение всего неонатального периода.

Выводы

Таким образом, в результате проведенного 
исследования обнаружены отличия в количестве 
эпителиальных клеток по данным копроцито-
граммы в кишечном содержимом недоношенных 
новорожденных на 1-е, 5-е и 10-е сутки жизни. 
Наличие эпителиоцитов в копроцитограмме 
указывает на нарушение процессов пищеварения 
у недоношенных новорожденных. Установлена 
прямая корреляционная зависимость (r = 0,73) 
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между длительностью и тяжестью гастроин-
тестинальных нарушений и количеством эпи-
телиальных клеток в кишечном содержимом 
у недоношенных новорожденных. Наличие 
лейкоцитов в копроцитограмме недоношенных 
новорожденных с гастроинтестинальными 
нарушениями в совокупности с клинико-лабо-
раторными данными является прогностически 
неблагоприятным признаком развития НЭК. 
Ориентируясь на количественный состав эпи-
телиальных клеток в кишечном содержимом, 
возможно прогнозирование развития и интенсив-
ности гастроинтестинальных нарушений у недо-

ношенных новорождённых, а также коррекция 
процессов энтеральной адаптации.

Перпективы дальнейших исследований

Ориентируясь на особенности количественного 
состава эпителиальных клеток в кишечном содер-
жимом, с вероятностью прогнозирования возмож-
ного развития и интенсивности гастроинтестиналь-
ных нарушений у недоношенных новорождённых, 
есть необходимость продолжения дальнейших 
научных исследований для усовершенствования 
рекомендаций относительно существующей кор-
рекции процессов энтеральной адаптации.
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МОЖЛИВОСТІ ОЦІНКИ АДАПТАЦІЇ ТРАВНОЇ 
СИСТЕМИ У НЕДОНОШЕНИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ
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Резюме. У роботі проаналізовано кількісний і якісний 
склад копроцитограмм і проведено клінічне зіставлення 
отриманих результатів з динамікою гастроінтестинальних 
порушень у 76 недоношених новонароджених в неонаталь-
ному періоді. Встановлена пряма кореляційна залежність 
між тривалістю і вагою гастроінтестинальних порушень і 
кількістю епітеліальних клітин в кишковому вмісті у недо-
ношених новонароджених.

Ключові слова. Недоношені новонароджені, шлунково-
кишковий тракт, адаптація/

POSSIBILITIES OF ASSESMENT OF ADAPTATION 
OF THE DIGESTIVE SYSTEM IN PREMATURE 

NEWBORNS
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Summary. In the work are analyzed the quantitative 
and qualitative laboratory examination of feces and clinical 
comparison of the results with the dynamics of gastrointestinal 
disorders in 76 premature newborns in the neonatal period. There 
was a direct correlation between the duration and severity of 
gastrointestinal disorders and the numbers of epithelial cells in 
the intestinal contents in premature infants.

Key words: preterm newborns, digestive system, adaptation.
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