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Начальные признаки внутриутробной 
пневмонии у недоношенных новорождённых 
малосимптомны и стерты, нередко затушевы-
ваются проявлениями других заболеваний 
(асфиксия,  врожденные пороки развития, РДС 
и др.), особенно в первые 7-8 дней жизни [2, 3, 
7]. Классический способ диагностики внутри-
утробных пневмоний - это  результаты клини-
ко-рентгенологического обследований, вклю-
чающие оценку анамнестических, физикаль-
ных и лабораторных данных [3, 5, 8].   

Развитию пневмоний у новорождённых 
способствует большое количество неблаго-
приятных факторов, действующих на орга-
низм плода в антенатальном и постнатальном 
периоде. Выделение значимых факторов риска 
из  анамнеза роженицы, позволяет нацелить 
врача-неонатолога на раннюю постановку 
клинического диагноза и назначению адекват-
ной терапии [3, 6, 7]. 

Цель исследования: провести анализ 
«случай-контроль» у рожениц и их недоно-
шенных детей и выявить факторы риска раз-
вития внутриутробных пневмоний. 

Материалы и методы. Ретроспективно 
проведено исследование «Случай – контроль», 
относящийся к уровню доказательности «В», 
133 историй развития недоношенных новоро-
ждённых, которые находились на лечении в 
отделении интенсивной терапии новорожден-
ных и в отделении совместного пребывания 
матери и ребёнка ЦГКБ№3 с 2008 – 2010 г.г. 

Изучение раннего неонатального периода у 
недоношенных новорожденных проводилось с 
учетом данных анамнеза беременности и ро-
дов, соматического статуса матерей групп на-
блюдения на основании обменных карт бере-
менных (Ф № 113/о), историй родов (Ф № 
096/о) и историй развития новорожденных (Ф 
№ 097/о). У новорожденных в обследованных 
группах проводилась бальная оценка факторов 
риска перинатальной и материнской патоло-
гии по шкале A. Coopland [4]. 

Анализировались детерминанты (факторы 
риска) для каждого ребёнка, которые могли бы 
повлиять на развитие внутриутробных пневмо-
ний (ВУП). Контрольную группу составили 121 
условно - здоровых недоношенных новорож-
дённых со сроком гестации 35-36 недель, нахо-
дящихся на совместном пребывании с матерями.  

С целью выявления наиболее значимых 
факторов риска развития ВУП у новорожден-
ных промышленного региона использовалось 
ретроспективное продольное эпидемиологиче-
ское исследование "случай-контроль" [6]. 

Полученные в процессе этого исследова-
ния данные были внесены в таблицы сопря-
женности 2 × 2: 

 Экспозиция (+) Экспозиция (-) 
Результат (+) a b 
Результат (-) c d 

Как результат выступало наличие или от-
сутствие у новорождённого ВУП. Под экспо-
зицией имелось в виду наличие или отсутствие 
исследуемого фактора у данного ребенка. В 
процессе исследования были рассчитаны пока-
затели отношения шансов (odds ratio, OR) и 
атрибутивной фракции (attributive fraction, AF) 
[6].  

Показатель отношения шансов рассчиты-
вался за формулой: 

bc
adOR = , 

где OR – отношение шансов, a, b, c, d – ко-
личество новорожденных с наличием или от-
сутствием ВУП в зависимости от экспозиции к 
исследуемому фактору риска [6]. 

При ОR > 1,0 возникновение заболевания 
связывалось с действием исследуемого факто-
ра, причем этиологическая роль последнего 
тем больше, чем было выше значение ОR. При 
ОR = 1,0 предполагает, что данный фактор не 
влияет существенно на исследуемый резуль-
тат. При ОR < 1,0 - фактор делает превентив-
ное действие, то есть выступает в роли фона, 
благоприятного для развития исследуемого 
результата [6]. 

Для оценки частоты случаев заболевания, 
обусловленного действием каждого фактора, в 
экспонированных факторов риска был вычис-
лен показатель атрибутивной фракции (АF) 
для каждого исследуемого фактора [6].  

Показатель атрибутивной фракции рассчи-
тывался по формуле: 

АF = %100*1
OR

OR −  , 

где АF – атрибутивная фракция, OR – от-
ношение шансов. 

После проведенного анализа рассчитаны 
показатели отношения шансов (OR) и атрибу-
тивной фракции (AF) для каждого фактора 
риска.  

Результаты и их обсуждение. Данный ме-
тод исследования напрямую зависит от тща-
тельно собранного анамнеза, клинических и 
лабораторных данных, а также качественного 
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заполнения медицинской документации. Од-
нако, с учётом сказанного, исследование отно-
сится к группе уровня доказательности «В», 
что позволяет отнести полученные результаты 
к высокой степени вероятности [1, 6]. В зави-
симости от полученного результата AF, рас-
сматриваемые факторы риска были распреде-
лены на группы высокого, среднего и низкого 
риска. 

Полученные результаты приведены в таб-
лице 1. Выявлены значимые акушерско-гине-
кологические факторы, влияющие на развитие 
ВУП у недоношенного новорождённого, отно-
сящиеся к группе высокого риска (OR и OF 
превышают значения 2,0 и 50% соответствен-
но): воспалительные изменения в плаценте, 
локальный КОЕ у роженицы > 106 и выше, по-
ложительный посев околоплодных вод, хро-
ническая фетоплацентарная недостаточность 
(ХФПН), хроническая внутриутробная гипок-
сия плода (ХВГП), бактериальный вагиноз, 
безводный промежуток более 18 часов, ослож-
нённые и патологические роды, отслойка пла-
центы, зелёные околоплодные воды, наличие 
TORCH у матери. 

Таблица 1. Значимые акушерско-гинеколо-
гические факторы риска, влияющие на развитие 
ВУП у  недоношенных новорождённых 

Факторы риска OR AF,% 
Воспалительные изменения в плаценте 5,90 84 

локальный КОЕ > 106 и выше  (у роженицы) 2,93 66 
Посев околоплодных вод «+» 2,40 59 

ХФПН 2,30 59 
ХВГП 2,27 56 

Бактериальный вагиноз 2,20 55 
Безводный промежуток > 18 часов 2,20 54 

Осложнённые роды 2,16 54 
Патологичные роды 2,13 53 
Отслойка плаценты 2,12 53 

Околоплодные воды зелёные 2,05 51 
TORCH у матери 2,01 51 

Беременность V и более 2,0 50 
Преждевременный разрыв плодных оболочек 2,0 50 
Выкидыши, самоаборты, бесплодие, замер-

шая беременность 
1,95 49 

Околоплодные воды мекониальные 1,90 48 
Поздний гестоз или гипертензия 1,90 48 

Аборты 1,80 47 
Многоводие 1,74  43 

Кесарево сечение 1,63 38 
Не обследована 1,25 21 

Гинекологические заболевания 1,10 10 
Преждевременные роды 1,04 5 

 

В группу среднего риска (OR и OF превы-
шают значения 1,5 и 20% соответственно) раз-
вития ВУП отнесены следующие факторы: 
беременность V и более, преждевременный 
разрыв плодных оболочек, выкидыши, само-
аборты, бесплодие, замершая беременность, 
околоплодные воды мекониальные, аборты в 
анамнезе, многоплодная беременность (см. 
табл. 1). 

Факторы риска со значениями OR и OF от 
1,5 и 20% соответственно были отнесены в 

группу низкого риска развития (см. табл. 1). 
Для ВУП они были следующими: не обследо-
ванные роженицы, наличие гинекологических 
заболеваний и  преждевременные роды. 

Значимые неонатальные факторы, влияю-
щие на развитие ВУП, относящиеся к группе 
высокого риска, представлены в таблице 2: 
оценка по шкале Апгар 4-5 баллов, масса  тела 
при рождении < 2500 г, локальный КОЕ > 106 

и выше, ГВ =29-33 недели, оценка по шкале 
Даунес 6-7 баллов и 4-5 баллов, проведение 
АВС – реанимации в родильном зале, оценка 
по шкале Даунес 8 и > баллов. 

В группу среднего риска развития ВУП 
были отнесены следующие факторы: оценка 
по Апгар 1-3 балла, оценка по шкале Даунес 1-
3 балла, TORCH у ребёнка, ЗВУР (см. табл. 2). 

Таблица 2. Значимые неонатальные факторы 
риска, влияющие на развитие ВУП у недоношен-
ных новорождённых 

Факторы риска OR AF,% 
Апгар 4-5 баллов 3,5 72 
Масса < 2500 г 3,5 72 

локальный КОЕ > 106 и выше (у ребёнка) 2,8 65 
ГВ =29-33 недели 2,75 64 

шкала Даунес 6-7 баллов 2,4 57 
шкала Даунес 4-5 баллов 2,2 55 

АВС - реанимация 2,14 53 
шкала Даунес 8 и > баллов 2,05 51 

Апгар  1-3 балла 2,0 50 
шкала Даунес 1-3 балла 1,95 49 

TORCH у ребёнка 1,90 46 
ЗВУР 1,84 46 

Мальчик 1,29 23 

Таблица 3. Факторы, которые превентивно 
влияют на развитие ВУП у недоношенных новоро-
ждённых 

Факторы риска OR 
Неправильное предлежание плода 0,99 

Анемия 0,99 
Кровомазание 0,96 
Маловодие 0,95 

ГВ - 22 - 28 недель 0,95 
Девочка 0,77 

ГВ=34-36 недель 0,37 
Масса > 2500 г 0,29 
Апгар 6-8 баллов 0,22 
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Рисунок 1. Распределение факторов риска 

ВУП в группе условно-здоровых новорождённых. 
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В группу низкого риска развития ВУП (см. 
табл. 2) отнесен мужской пол ребёнка.  

Факторы, которые превентивно влияют на 
развитие ВУП (OR меньше 1,0), т.е. являю-
щиеся фоновыми: неправильное предлежание 
плода,  анемия, кровомазание, маловодие, ГВ - 
22 - 28 недель, женский пол ребёнка, ГВ=34-36 
недель, масса тела при рождении > 2500 г, 
оценка по Апгар 6-8 баллов. Данные представ-
лены в таблице 3. 

В группе условно-здоровых новорождён-
ных распределение факторов риска ВУП было 

следующим. Данные представлены на рисунке 
1. 

Таким образом, проведенный анализ «слу-
чай-контроль» у рожениц и их недоношенных 
детей позволил выделить значимые факторы 
риска развития ВУП у недоношенных новоро-
жденных, что позволит неонатологу предви-
деть клиническую ситуацию и своевременно 
назначить диагностический алгоритм обследо-
ваний и конкретизировать лечебно-профи-
лактические мероприятия. 
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