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Введение
По данным Всемирной организации здравоохране­

ния, в мире в возрасте до пяти лет за 2017 год умерло 
5 400 000 детей. Таким образом, каждый день их уми­
рало 14 800. Более 45 % детей умерло на первом месяце 
жизни. Основными причинами смерти этих детей яв­
лялись пневмония, асфиксия при рождении и ослож­
нения, связанные с преждевременными родами [1].

По данным статистики, в Российской Федерации 
за 2015 г. врожденная пневмония диагностирована у 

0,98  % недоношенных новорожденных с массой тела 
при рождении 1000 г и более, и у 20,77  % новорож­
денных от 500 до 999 г. Летальность от врожденной 
пневмонии у доношенных новорожденных состави­
ла 1,66 %. Среди недоношенных детей, родившихся с 
массой тела 1000 г и более, она регистрировалась на 
уровне 2,3 %; среди детей, родившихся с экстремально 
низкой массой тела, — на уровне 11,8 % [2].

В Республике Беларусь за период с 2007 по 2016 г. 
заболеваемость пневмонией у детей до 17 лет составила 
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Резюме. По данным Всемирной организации здравоохранения, пневмония является одной из основных причин 
смерти детей в возрасте до пяти лет. Цель исследования: разработка прогностической модели для определе-
ния факторов, ассоциированных с развитием врожденной пневмонии у доношенных новорожденных. Проведено 
комплексное обследование 116 доношенных новорожденных, находившихся в педиатрическом отделении для 
новорожденных детей и родильном физиологическом отделении Государственного учреждения «Республикан-
ский научно-практический центр «Мать и дитя» в период с 2017 по 2019 г. В исследуемую группу вошло 53 
доношенных новорожденных с врожденной пневмонией, родившихся в сроке гестации 39,50 ± 0,69 недели, с 
массой тела 3337,50 ± 354,42 г и длиной тела 52,20 ± 2,13 см. Контрольную группу составили 63 здоровых до-
ношенных новорожденных, родившихся в сроке гестации 39,30 ± 0,63 недели, с массой тела 3417,30 ± 253,82 г 
и длиной тела 52,50 ± 1,57 см. В результате проведенного обследования установлены наиболее значимые фак-
торы, ассоциированные с развитием врожденной пневмонии у доношенных новорожденных: из акушерско-ги-
некологического и соматического анамнеза жизни матери — самопроизвольный выкидыш; из осложнений бере-
менности — хроническая внутриматочная гипоксия плода; по результатам исследования плаценты — наличие 
воспалительных изменений в плаценте; по результатам клинических проявлений в первые 72 часа жизни — на-
личие дыхательной недостаточности. На основании полученных данных разработана модель с чувствительно-
стью, равной 92,5 %, специфичностью — 92,1 % и площадью под ROC-кривой AUC = 0,940 ± 0,054, р < 0,001 
(95% доверительный интервал 0,90–0,99). С помощью прогностической модели рассчитаны пороговые зна-
чения: для самопроизвольного выкидыша — 0,810; хронической внутриматочной гипоксии плода — 0,289; вос-
палительных изменений в плаценте — 0,565; наличия дыхательной недостаточности — 0,928, что при по-
роговых значениях ≥ 0,56 ROC-кривой позволяет выделить группу высокого риска по развитию врожденной 
пневмонии среди доношенных новорожденных.
Ключевые слова: модель; факторы риска; доношенные новорожденные; врожденная пневмония
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11,65 ‰ с пиком в возрасте до 5 лет (от 16,3 до 22,9 ‰). 
Смертность от пневмонии в возрасте до 17 лет состав­
ляла от 0,17 до 0,72 на 100  000 детей. Большая часть 
летальных исходов (89,3 %) приходилась на возраст до 
трех лет [3].

Цель работы: разработать прогностическую модель 
для определения вероятности развития врожденной 
пневмонии у доношенных новорожденных.

Материалы и методы 
Проведено комплексное обследование 116 доно­

шенных новорожденных, находившихся в педиатри­
ческом отделении для новорожденных детей и родиль­
ном физиологическом отделении ГУ «РНПЦ «Мать и 
дитя» в период с 2017 по 2019 г. 

Тип исследования — «случай — контроль». Все но­
ворожденные были разделены на две группы.

В исследуемую группу вошло 53 доношенных но­
ворожденных с врожденной пневмонией, родивших­
ся в сроке гестации 39,50 ± 0,69 (39,3–39,7) недели, 
с массой тела 3337,50 ± 354,42 (3239,9–3435,2) г, дли­
ной тела 52,20 ± 2,13 (51,6–52,8) см, окружностью го­
ловы 34,60  ± 1,08 (34,3–34,9) см, окружностью груди 
33,70 ± 1,19 (33,4–34,0) см. 

Дети поступили на лечение и выхаживание в педи­
атрическое отделение из 6 родильных домов и отделе­
ний анестезиологии и реанимации города Минска, 4 
областных и районных учреждений здравоохранения 
Республики Беларусь.

Критерии постановки диагноза «врожденная пнев­
мония»: клинические и лабораторные данные, наличие 
инфильтративных теней на рентгенограмме легких в 
первые 72 часа жизни. Критерии исключения: наличие 
хромосомной патологии и генетических заболеваний, 
антенатально выявленные пороки развития, рождение 
в результате применения вспомогательных репродук­
тивных технологий.

Контрольную группу составили 63 здоровых до­
ношенных новорожденных, родившихся в сро­
ке гестации 39,30 ± 0,63 (39,1–39,4) недели, с мас­
сой тела 3417,30  ±  253,82 (3353,4–3481,2) г, длиной 
тела 52,50  ±  1,57 (52,1–52,9) см, окружностью голо­
вы 34,70  ± 1,08 (34,5–35,1) см, окружностью груди 
33,70 ± 1,04 (33,5–34,0) см.

Среди обследованных новорожденных было 65 
(56,0 %) мальчиков и 51 (44,0 %) девочка, в исследуе­
мой группе: мальчиков — 31 (58,5 %) и девочек — 22 
(41,5 %), в группе контроля: 34 (54,0 %) и 29 (46,0 %) 
соответственно.

При сравнении антропометрических показателей 
новорожденных обеих групп достоверных различий не 
выявлено.

Во всех случаях после родов проводилось макро­
скопическое исследование плаценты. В дальнейшем 
плацента направлялась в Городское клиническое пато­
логоанатомическое бюро г. Минска для гистологиче­
ского исследования.

Проведен анализ анамнестических данных матерей 
обследованных детей: возраст, количество и исходы 
предыдущих беременностей, наличие гинекологиче­

ских заболеваний и экстрагенитальной патологии, 
особенности течения беременности и родов. Из 53 
рожениц исследуемой группы первые роды были у 
26 (49,1 %) женщин, вторые — у 18 (34,0 %), третьи и 
более — у 9 (17,0 %). В контрольной группе: первые 
роды — у 29 (46,0 %), вторые — у 29 (46,0 %), третьи и 
более — у 5 (7,9 %) женщин. Статистически значимых 
различий между группами не выявлено.

Средний возраст 53 матерей новорожденных ис­
следуемой группы составил 31,2 (27,0–34,0) года и по 
сравнению с возрастом 63 матерей контрольной груп­
пы (31,0 (27,0–35,0)) не имел достоверных различий.

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью пакета программ Statistica 10 и Microsoft 
Excel. Нормальность распределения количествен­
ных признаков оценивалась тестами Колмогорова — 
Смирнова и Лиллиефорса. При нормальном рас­
пределении величин рассчитывалось среднее и его 
среднеквадратичное отклонение (М ± SD) с указа­
нием доверительного интервала (95% доверительный 
интервал (ДИ)), критерий Стьюдента (t), при отлич­
ном от нормального  — медиана (Ме) и интерквар­
тильный размах (25–75 %), критерий Манна — Уитни 
(U). Различия считали статистически достоверными 
при р < 0,05.

Для определения статистически значимых разли­
чий качественных величин использовался метод хи-
квадрата (χ2) или точный критерий Фишера (F). При 
статистически значимых показателях проводился рас­
чет отношения шансов (ОШ) и доверительного интер­
вала (95% ДИ).

Прогностическая ценность факторов, ассоци­
ированных с развитием врожденной пневмонии у до­
ношенных новорожденных, оценивалась с помощью 
бинарной логистической регрессии, анализа ROC-
кривой, отрицательного удвоенного логарифма функ­
ции правдоподобия (–2LL) и меры определенности 
(R2). Использование данных для построения модели 
основывалось на гипотезе, объеме выборки и отсут­
ствии между факторами статистически значимых кор­
реляционных связей.

Работа выполнена в рамках проекта Белорусского 
республиканского фонда фундаментальных исследо­
ваний № М17-002 (сроки выполнения 18.04.2017 — 
31.03.2019).

Карты обследования новорожденных детей и 
информированное согласие для выполнения ис­
следований утверждены на заседании комиссии по 
медицинской этике Государственного учреждения 
«Республиканский научно-практический центр «Мать 
и дитя», протокол № 18 от 18.07.2017. 

На всех обследованных новорожденных получены 
информированные согласия от законных представите­
лей (мать или отец).

Результаты и обсуждение
С учетом данных акушерско-гинекологического и 

соматического анамнеза матерей проведена оценка по 
следующим факторам: самопроизвольный выкидыш, 
неразвивающаяся беременность, вакуумный аборт, 
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медикаментозный аборт, хронический тонзиллит, ги­
потиреоз, хронический гастрит, миопия, герпес, пие­
лонефрит. При оценке анамнеза матерей новорожден­
ных исследуемой группы выявлено, что доля женщин 
с самопроизвольным выкидышем (ОШ 11,02 (8,00–
15,18)), неразвивающейся беременностью (ОШ 7,91 
(5,46–11,47)) и пиелонефритом (ОШ 5,85 (4,14–8,27)) 
была больше в сопоставлении с данными женщин кон­
трольной группы.

Среди осложнений беременности отмечались: хро­
ническая фетоплацентарная недостаточность, хрони­
ческая внутриматочная гипоксия плода, изменение 
объема околоплодных вод (мало- или многоводие), 
синдром задержки развития плода, пиелонефрит бе­
ременной, эрозия шейки матки, гестоз, острые респи­
раторные инфекции, кольпит, истмико-цервикальная 
недостаточность, анемия, угроза прерывания беремен­
ности. Выявлено, что у матерей новорожденных иссле­
дуемой группы по сравнению с матерями контрольной 
группы значительно чаще наблюдалась хроническая 
внутриматочная гипоксия плода (ОШ 11,02 (8,00–
15,18)) и хроническая фетоплацентарная недостаточ­
ность (ОШ 11,02 (8,00–15,18)), что соответствует дан­
ным литературы [4–7] (табл. 1).

В исследуемой группе 38 (71,7 %) новорожденных, 
а в группе контроля 53 (84,1 %) родились путем есте­
ственного родоразрешения, показатель не имел значи­
мых различий.

У 26,4 % матерей новорожденных исследуемой 
группы по сравнению с 3,2 % контрольной группы вы­
явлены воспалительные изменения в плаценте (ОШ 

10,95 (8,05–14,88)). Характер воспалительных измене­
ний в 13 (24,5 %) случаях был серозным и в 1 (1,9 %) — 
гнойно-некротическим, что согласуется с данными ав­
торов [8–11] (табл. 2).

При рождении состояние 51 (96,2 %) новорож­
денного исследуемой группы и 63 (100 %) младенцев 
контрольной группы оценено в 8–10 баллов по шкале 
Апгар. Однако из них в течение первых 24 часов жизни 
у 39 (73,6 %) младенцев исследуемой группы развилась 
дыхательная недостаточность (ДН) (ДН 1-й ст. — 32, 
ДН 2-й ст. — 4, ДН 3-й ст. — 3 детей), что значитель­
но чаще по сравнению с 2 (3,2 %) новорожденными 
контрольной группы (F = 0,54, р < 0,001, ОШ 87,757 
(54,34–141,58)). При рождении у 3 (5,7 %) новорож­
денных исследуемой группы отмечалась умеренная 
асфиксия при рождении с быстрым нарастанием тя­
желой дыхательной недостаточности, требующей про­
ведения искусственной вентиляции легких (ИВЛ) с 
первых часов жизни. Длительность пребывания на 
ИВЛ у этих детей в среднем составила 4,30 ± 0,06 су­
ток [2, 13, 14].

Новорожденным обеих групп в первые сутки жиз­
ни проведено исследование общего анализа крови 
(табл. 3).

У новорожденных исследуемой группы по сравне­
нию с данными литературы [15, 16] и анализом крови 
в группе контроля отмечались достоверно более низ­
кие значения следующих показателей: RBC (р < 0,001), 
HGB (р = 0,004), HCT (р < 0,001), MCV (р < 0,001), 
MCH (р < 0,001) и PLT (р < 0,001), что расценивается 
как результат повышенного разрушения эритроцитов 

Таблица 1. Исходы предыдущих беременностей и экстрагенитальная патология у матерей 
новорожденных обследованных групп, абс. (%)

Фактор

Группа
Статистическая зна-

чимость различий
ОШ (95% ДИ)Исследуемая 

(n = 53)
Контрольная 

(n = 63)

Самопроизвольный вы-
кидыш

8 (15,1) 1 (1,6) F = 0,06 
р = 0,008

11,02 (8,00–15,18)

Неразвивающаяся бере-
менность

6 (11,3) 1 (1,6) F = 0,04 
р = 0,034

7,91 (5,46–11,47)

Пиелонефрит 12 (22,6) 3 (4,8) F = 0,07 
р = 0,005

5,85 (4,14–8,27)

Хроническая внутриматоч-
ная гипоксия плода

8 (15,1) 1 (1,6) F = 0,06 
р = 0,008

11,02 (8,00–15,18)

Хроническая фетоплацен-
тарная недостаточность

8 (15,1) 1 (1,6) F = 0,06 
р = 0,008

11,02 (8,00–15,18)

Таблица 2. Морфологические изменения в плаценте у матерей новорожденных обследованных групп, 
абс. (%)

Плацента

Группа
Статистическая зна-

чимость различий
ОШ (95% ДИ)Исследуемая 

(n = 53)
Контрольная 

(n = 63)

Плацента без особенностей 21 (39,6) 54 (85,7) – –

Изменения невоспалитель-
ного характера

18 (34,0) 7 (11,1)
– –

Изменения воспалительно-
го характера 

14 (26,4) 2 (3,2) F = 0,11
р < 0,001

10,95 (8,05–14,88)
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и тромбоцитов при воздействии экзо- и эндотоксинов. 
В связи с наличием воспалительного процесса у ново­
рожденных с пневмонией наблюдались высокие значе­
ния лейкоцитов (р = 0,029).

Проведен анализ совместного влияния групп фак­
торов, ассоциированных с врожденной пневмонией у 
доношенных новорожденных, с использованием ме­
тода бинарной логистической регрессии. При выборе 
модели учитывался объем выборки, отсутствие между 
факторами статистически значимых корреляционных 
связей и возможность включения факторов в зависи­
мости от числа наблюдений (табл. 4).

Для представления работоспособности разрабо­
танной прогностической модели в табл. 5 приведены 
параметры с указанием отрицательного удвоенного 
логарифма функции правдоподобия и меры опреде­
ленности.

ROC-кривая, являясь графической характеристи­
кой качества бинарного классификатора, указывает 
зависимость доли верных положительных результатов 
от доли ложных положительных результатов при ва­
рьировании оптимального порога. На данной кривой 
оптимальный порог ≥ 0,56. Следовательно, пороговые 

значения (≥ 0,56) показывают высокую вероятность 
наличия врожденной пневмонии у доношенных но­
ворожденных. Для данной модели определены чув­
ствительность и специфичность. Чувствительность, 
отражающая долю положительных результатов, кото­
рые правильно идентифицированы как больные, была 
равна 92,5 %. Специфичность, отражающая долю от­
рицательных результатов, которые правильно иден­
тифицированы как здоровые, — 92,1 %, с площадью 
под ROC-кривой AUC = 0,940 ± 0,054, р < 0,001 (95% 
ДИ 0,90–0,99) (табл. 6, рис. 1).

При расчете прогностической модели получены 
пороговые данные для наиболее значимых факторов, 
ассоциированных с развитием врожденной пнев­
монии у доношенных новорожденных: из анамнеза 
жизни — самопроизвольный выкидыш с ОШ 11,02 
(8,00–15,18) и пороговым значением 0,810; из ослож­
нений беременности — хроническая внутриматочная 
гипоксия плода с ОШ 11,02 (8,00–15,18) и пороговым 
значением 0,289; по результатам исследования пла­
центы — наличие воспалительных изменений в пла­
центе с ОШ 10,95 (8,05–14,88) и пороговым значением 
0,565; по результатам клинико-лабораторных данных 

Таблица 3. Показатели общего анализа крови у обследованных доношенных новорожденных,  
М ± SD (95% ДИ), Ме (25–75 %)

Показатель
Исследуемая группа 

(n = 53)
Контрольная группа 

(n = 63)
р; U, р

RBC × 1012/l 5,20 ± 0,38 (5,1–5,3) 5,70 ± 0,29 (5,6–5,8) < 0,001

HGB, g/l 192,60 ± 10,48 (189,7–195,5) 198,80 ± 11,89 (195,8–201,8) 0,004

HCT, % 54,70 ± 4,13 (53,6–55,9) 59,90 ± 3,69 (58,9–60,8) < 0,001

MCV, fl 104,70 ± 3,67 (103,7–105,7) 108,90 ± 3,27 (108,2–109,8) < 0,001

MCH, pg 37,30 ± 2,45 (36,6–38,0) 36,00 ± 1,43 (35,7–36,4) < 0,001

PLT × 109/l 220,80 ± 52,22 (206,4–235,2) 256,30 ± 48,93 (244,0–268,6) < 0,001

WBC × 109/l 24,50 ± 3,59 (23,5–25,5) 23,10 ± 2,93 (22,4–23,9) 0,029

Эозинофилы, % 2,5 (1,0–4,5) 2,0 (1,0–3,0) U = 1112,5 
p = 0,005

Моноциты, % 8,20 ± 2,62 (7,4–8,9) 6,60 ± 2,07 (6,1–7,2) < 0,001

Таблица 4. Переменные в уравнении

Переменные B S.E. Wald df Sig EXP (B)
95% CI for EXP (B)

Lower Upper

Самопроизвольный выкидыш 4,20 1,219 11,8 1 0,001 66,45 6,09 724,94

Хроническая внутриматочная гипок-
сия плода

1,85 1,535 1,5 1 0,228 6,35 0,31 128,63

Изменения плаценты воспалительно-
го характера (серозные и гнойно-не-
кротические)

3,01 1,050 8,2 1 0,004 20,19 2,58 158,06

Наличие дыхательной недостаточ-
ности

5,31 0,897 35,1 1 0,000 202,18 34,87 1172,4

Константа –2,75 0,528 27,1 1 0,000 0,06

Таблица 5. Параметры прогностической модели развития врожденной пневмонии у доношенных 
новорожденных

Модель –2LL R2

P = 1 / (1 + e(–2,75 + 5,31 × ДН + 4,2 × вык. + 3,01 × изм. восп. х-ра + 1,85 × ХВГП)) 55,80 0,79



Vol. 14, No 4, 2019Zdorov’e rebenka,  ISSN 2224-0551 (print), ISSN 2307-1168 (online)260

Неонатологія / Neonatology

в первые 72 часа жизни — наличие дыхательной недо­
статочности с ОШ 87,757 (54,34–141,58) и пороговым 
значением 0,928.

Выводы
1. В результате проведенного обследования установ­

лены наиболее значимые факторы, ассоциированные 
с развитием врожденной пневмонии у доношенных 
новорожденных: из акушерско-гинекологического и 
соматического анамнеза жизни матери — самопроиз­
вольный выкидыш; из осложнений беременности  — 
хроническая внутриматочная гипоксия плода; по 
результатам исследования плаценты — наличие воспа­
лительных изменений в плаценте; по результатам кли­
нических проявлений в первые 72 часа жизни — нали­
чие дыхательной недостаточности.

2. С помощью прогностической модели рассчита­
ны пороговые значения: для самопроизвольного вы­
кидыша — 0,810; хронической внутриматочной ги­
поксии плода — 0,289; воспалительных изменений в 
плаценте — 0,565; наличие дыхательной недостаточно­
сти — 0,928, что при пороговых значениях ≥ 0,56 ROC-
кривой позволяет выделить группу высокого риска по 
развитию врожденной пневмонии среди доношенных 
новорожденных.
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Таблица 6. Классификационная таблица распределения компонентов  
на основании предложенной методики

Исследуемые

Прогноз

Группы
Верный процент

Здоровые С пневмонией

Здоровые 58 5 92,1

С пневмонией 4 49 92,5

Общий процент 92,2

Рисунок 1. Результаты ROC-анализа, 
представленные в виде кривой
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Прогностична модель для визначення ймовірності розвитку вродженої пневмонії  
у доношених новонароджених

Резюме. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, пневмонія є однією з основних причин смерті ді­
тей віком до п’яти років. Мета дослідження: розробка про­
гностичної моделі для визначення факторів, асоційованих 
з розвитком уродженої пневмонії у доношених новонаро­
джених. Проведено комплексне обстеження 116 доношених 
новонароджених, які знаходилися в педіатричному відділен­
ні для новонароджених дітей та пологовому фізіологічному 
відділенні державного закладу «Республіканський науково-
практичний центр «Мати і дитя» у період з 2017 по 2019 р. 
У досліджувану групу ввійшло 53 доношених новонародже­
них із уродженою пневмонією, народжених у терміні геста­
ції 39,50 ± 0,69 тижня, з масою тіла 3337,50 ± 354,42 г і до­
вжиною тіла 52,20 ± 2,13 см. Контрольну групу становили 63 
здорових доношених новонароджених, народжених у терміні 
гестації 39,30 ± 0,63 тижня, з масою тіла 3417,30 ± 253,82 г 
і довжиною тіла 52,50  ±  1,57  см. В результаті проведеного 
обстеження встановлено найбільш значущі фактори, асоці­
йовані з розвитком уродженої пневмонії у доношених ново­

народжених: з акушерсько-гінекологічного та соматичного 
анамнезу життя матері — мимовільний викидень; з усклад­
нень вагітності — хронічна внутрішньоматкова гіпоксія 
плода; за результатами дослідження плаценти — наявність 
запальних змін у плаценті; за результатами клінічних про­
явів у перші 72 години життя — наявність дихальної недо­
статності. На підставі отриманих даних розроблена модель з 
чутливістю, рівною 92,5 %, специфічністю — 92,1 % і пло­
щею під ROC-кривою AUC = 0,940 ± 0,054, р < 0,001 (95% 
довірчий інтервал 0,90–0,99). За допомогою прогностичної 
моделі розраховані порогові значення: для мимовільного ви­
кидня — 0,810; хронічної внутрішньоматкової гіпоксії пло­
да — 0,289; запальних змін в плаценті — 0,565; наявності ди­
хальної недостатності — 0,928, що при граничних значеннях 
≥ 0,56 ROC-кривої дозволяє виділити групу високого ризику 
щодо розвитку вродженої пневмонії серед доношених ново­
народжених.
Ключові слова: модель; фактори ризику; доношені новона­
роджені; вроджена пневмонія
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Prognostic model for determining the probability of congenital pneumonia  
in full-term newborns

Abstract. According to the data of the World Health Organiza­
tion, pneumonia is one of the leading causes of death in children 
under five years of age. Objective: to develop a prognostic model 
to determine the factors associated with the development of con­
genital pneumonia in full-term newborns. A comprehensive survey 
of 116 full-term newborns who were in the pediatric Department 
for newborn children and the Maternity Physiological Depart­
ment of the State Institution “Republican Scientific and Practi­
cal Center “Mother and Child” in the period from 2017 to 2019 
was conducted. The study group consisted of 53 healthy full-term 
newborns with congenital pneumonia, born at the gestational 
age of 39.50 ± 0.69 weeks, body weight 3337.50 ± 354.42 g and 
a body length of 52.20 ± 2.13 cm. The control group consisted of 
63 healthy full-term babies born at gestational age of 39.30 ± 0.63 
weeks, body weight 3417.30  ± 253.82  g and a body length of 
52.50  ± 1.57 cm. The survey revealed the most significant fac­
tors associated with the development of congenital pneumonia in 

full-term newborns: from the obstetric-gynecological and somatic 
history of the mother’s life — spontaneous miscarriage; from the 
complications of pregnancy — chronic intrauterine fetal hypox­
ia; the placenta study determined the presence of inflammatory 
changes in the placenta; clinical manifestations within the first 72 
hours of life included respiratory failure. Based on the data ob­
tained, a model with sensitivity equal to 92.5 %, specificity 92.1 % 
and an area under ROC-curve (AUC) 0.94  ± 0.054, p  <  0.001 
(95% CI 0.90–0.99). Using a prognostic model, threshold values 
were calculated: for spontaneous miscarriage — 0.810; chronic in­
trauterine fetal hypoxia — 0.289; inflammatory changes in the pla­
centa — 0.565; the presence of respiratory failure — 0.928, which 
at threshold values ≥ 0.56 ROC-curve allows identify a high risk 
group for the development of congenital pneumonia among full-
term newborns.
Keywords: model; risk factors; full-term newborns; congenital 
pneumonia


