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Вступ. Невиношування є поширеним 
ускладненням вагітності, частота якого 
складає 6,5-15%, і не має тенденції до зни-
ження. Значення цієї проблеми обумовлено 
високою смертністю, захворюваністю та 
інвалідністю дітей [1,2]. Частота ранньої 
анемії недоношених, за різними данними, 
сягає 75-100%. [3,4]. Відомо, що анемія ви-
никає на фоні мікроелементного дисбалансу 
[5,6], але данні стосовно дефіциту заліза та 
інших мікроелементів у патогенезі ранньої 
анемії новонароджених суперечливі [7,8]. 
Невивченим залишається мікроелементний 
баланс при анемії у недоношених новонаро-
джених із респіраторним дистрес синдро-
мом. Тому, актуальним є створення та вико-
ристання в клінічній практиці прогностич-
них алгоритмів розвитку ранньої анемії, з 
урахуванням мікроелементного гомеостазу, 
клініко-анамнестичних та лабораторних дан-
них.  

Мета дослідження. Визначення предик-
торських властивостей клініко-анамнестич-
них показників, даних лабораторних дослі-
джень та мікроелементного гомеостазу для 
прогнозу розвитку ранньої анемії у недоно-
шених новонароджених із респіраторним 
дистрес-синдромом.  

Матеріали та методи дослідження. Для 
вирішення цього завдання були сформовані 
альтернативні групи серед недоношених но-
вонароджених з РДС: а) з анемією на 14-у 
добу життя (n = 18); б) без анемії на 14-у до-
бу життя (n = 29). 

Вивченню підлягало 47 недоношених но-
вонародженних із РДС, які були розподілені 
на групи: 1-а (n = 18), в якій на 14-у добу 
життя сформувалась анемія; 2-а (n = 29) - у 
новонароджених якої не виявлена дана пато-
логія. Як статистичний метод була викорис-
тана неоднорідна послідовна процедура 
Вальда-Генкина [9]. Цей метод не потребує 
закону розподілу вибору і тому оцінюється 
як непараметричний.  

Результати та їх обговорення. Розраху-
нок прогностичних коефіцієнтів (ПК) та ін-
формативності (І) клініко-анамнестичних 
даних у недоношених новонароджених із 
РДС встановлено, що високу прогностичну 
інформативність виявили: кесарський розтин 
(І=2,58), маса тіла новонародженого (І=1,9), 
та термін гестації (І=1,53). Помірна прогнос-
тична значимість була характерна для наяв-

ності відшарування плаценти (І=0,78) та за-
грози переривання вагітності (І=0,57), а ни-
зька – для оцінки новонародженого за шка-
лою Апгар на 5-й хвилині. 

Що стосується лабораторних показників, 
то високу інформативність виявивили показ-
ники рівня сечовини (І=4,05) та креатінину 
(І=4,05) сироватки крові. Помірні предик-
торські властивості характерні для загально-
го білка крові (І=0,94), а низькі – для вмісту 
аланін амінотрансферази (АЛТ) (І=0,46), 
еритроцитів (І=0,40), загального білірубіну 
(І=0,33) та аспартатамінотрасферази (АСТ) 
(І=0,31). Рівня гемоглобіну, то він не виявив 
прогностичної цінності. 

При визначені інформативності для МЕ у 
сироватці крові встановлено, що для всіх МЕ 
існує дуже висока прогностична інформати-
вність. Критеріями прогнозу розвитку анемії 
є дефіцит Mn (≤ 0,017 мкмоль/л), Cr (≤1,50 
мкмоль/л), Zn (≤ 2,20 мкмоль/л), Co (≤5,24 
мкмоль/л), Fe (≤7,12 мкмоль/л) та вміст Cu 
(≥10,7 мкмоль/л). 

Також дуже високі предикторські власто-
вості виявлено відносно МЕ в еритроцитах. 
Предикторами виникнення анемії є: глибо-
кий дефіцит Fe (≤5,50 мкг/мг попелу), Cr 
(≤0,047 мкг/мг попелу), Mn (≤0,18 мкг/мг 
попелу) при незначному зниженні або нор-
мативному вмісті Cu (≥0,30 мкг/мг попелу), 
Co (≥0,066 мкг/мг попелу) та Zn (≤ 0,19 
мкг/мг попелу). 

 
Рисунок 8.2.7 – Комплексна оцінка прогности-

чної значимості МЕ 

Для всіх МЕ в сечі виявлена дуже висока 
прогностична цінність на користь розвитку 
анемії свідчать: Fe (≤1,0 мкмоль/л), Co 
(≤0,32 мкмоль/л), Mn (≤13,16 мкмоль/л), Cr 
(≤4,0 мкмоль/л), Zn (≤1,2 мкмоль/л) та Cu 
(5,1-7,0 мкмоль/л). Дуже висока прогностич-
на цінність установлена також відносно екс-
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креції МЕ. При цьому основою прогнозу 
розвитку анемії стала екскреція Co (≤2,2 мкг 
/кг/доб.), Fe (≤4,6 мкг /кг/доб.), Mn (≥ 60,1 
мкг /кг/доб.), Cr (≤18,0 мкг /кг/доб.), Zn (≤7,8 
мкг /кг/доб.) та Cu (≥25,3 мкг /кг/доб.).  

Завдяки порівняльному аналізу інформа-
тивності вмісту МЕ в різних біосередовищах 
організму хворого встановлено (рис. 1), що 
вона була дуже високою та однаковою 
(І=12,9-13,4) для всіх видів визначення вміс-

ту МЕ. Це дає змогу використовувати для 
прогнозування анемії у даного контингенту 
хворих неінвазивний метод визначення МЕ – 
в сечі. 

Всі види обстеження хворих виявили до-
статню прогностичну інформативність, що 
стало основою для включення їх в узагаль-
нюючий алгоритм прогнозу розвитку анемії 
(табл. 1). 

Таблиця 1. Алгоритм прогнозу розвитку анемії у недоношених новонароджених із РДС 

Показник Градації показника ПК І 
Fe в сечі, мкмоль/л ≤1,0 

≥1,1 
+14,0 
-13,0 13,50 

Co в сечі, мкмоль/л ≤0,32 
≥0,33 

+14,0 
-13,0 13,50 

Mn в сечі, мкмоль/л ≤13,0 
≥13,1 

-13,0 
+14,0 13,50 

Cr в сечі, мкмоль/л ≤4,0 
≥4,1 

+14,0 
-13,0 13,50 

Zn в сечі, мкмоль/л ≤1,2 
≥1,3 

+14,0 
-13,0 13,50 

Cu в сечі, мкмоль/л 
≤5,0 

5,1-7,0 
≥7,1 

-10,0 
+14,0 
-11,5 

12,45 

Сечовина, ммоль/л ≤5,0 
≥5,1 

+3,8 
-10,8 4,05 

Креатинін сироватки крові, мкмоль/л ≤80,0 
≥80,1 

+3,4 
-6,3 2,21 

Кесарський розтин є 
немає 

+6,1 
-4,2 2,58 

Маса тіла, г 
≤ 1700 

1701-1900 
≥1901 

+2,8 
+1,5 
-7,2 

1,90 

Гестаційний вік, тиж. ≤ 31 
≥ 32 

+3,0 
-4,5 1,53 

Загальний білок крові, г/л 
≤45,0 

45,1-50,0 
≥50,1 

-3,8 
0 

+2,8 
0,94 

Відшарування плаценти є 
немає 

+7,5 
-1,0 0,78 

Загроза переривання вагітності є 
немає 

-1,2 
+3,4 0,57 

АЛТ (7-а доба), ммоль/л 
≤0,35 

0,36-0,40 
≥0,41 

+1,8 
0 

-2,8 
0,46 

Апгар на 5-й хвилині, бали ≤6 
≥7 

-2,8 
+1,5 0,45 

Еритроцити х1012/л 
≤4,6 
4,7 
≥4,8 

+3,6 
0 

-1,8 
0,40 

Примітка. Знак «плюс» свідчить на користь розвитку анемії, а знак «мінус» заперечує вірогідність її 
виникнення. 

Апробація алгоритму на групі обстежен-
ня (n = 47) встановила, що правильні прогно-
зи при надійності ≥95% та ≥99% визначені у 
всіх обстежених (100%), а при надійності 
≥99,9% - у 97,9%. Помилкових прогнозів в 
жодному випадку не виявлено (0%). Резуль-
тати проведених випробувань алгоритму сві-
дчать про його високу надійність. 

Висновки: 
1. Використання предикторських власти-

востей  мікроелементного складу пуповинної 
крові в комплексі з клініко-анамнестичними 
та лабораторними показниками у недоноше-
них новонароджених із респіраторним синд-
ромом, дозволяє створити алгоритм прогно-
зування розвитку раньої анемії в неонаталь-
ному періоді. Важливим чинником патогене-
зу анемії, незалежно від терміну гестації є 
мікроелементоз.  

2. Неінвазивний метод визначення вмісту 
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МЕ в сечі доцільно використовувати для 
прогнозування анемії, в зв’язку з його дуже 
високою прогностичною інформативністю 
(І=10,03). 

3. Висока надійність розробленого про-
гностичного алгоритму дозволяє рекоменду-
вати його для клінічного застосування. 
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