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Введение
В последние годы во всём мире отмеча-

ется тенденция к увеличению числа рожда-
емости недоношенных детей – 10–25% всех 
новорождённых, в Украине – соответственно 
4,2–6,5% [2, 4, 11, 15]. Установлено, что у дан-
ного контингента детей дыхательные наруше-
ния диагностируются в 30–80% независимо от 
гестационного возраста [2, 13, 18]. Наиболее 
частыми причинами дыхательных расстройств 
у недоношенных новорождённых являются: 
респираторный дистресс-синдром (РДС) – час-
тота встречаемости пропорциональна гестаци-
онному возрасту (86% – у детей с массой 501–750 г;  
79% – с массой 751–1000 г; 48% – с массой 
1001–1250 г; 27% с массой 1251–1500 г) и 
внутриутробные пневмонии (ВУП) – частота 
встречаемости – 10–15% [2, 4, 13, 17]. 

Общеизвестно, что дыхательные нару-
шения у новорождённых сопровождаются  
изменениями кислотно-основного состояния 
крови (КОС): ацидозом, гипоксемией или их 
сочетанием [3, 10, 14, 19]. изучение наруше-
ний КОС и оценка полученных показателей в 
динамике даёт представление о течении пато-
логического  процесса, адекватности вентиля-
ции и лечебных мероприятий. В литературных 
данных акцентируется внимание на значимость 
отклонений в  электролитном составе крови у 
новорождённых при тех или иных патологи-
ческих состояниях [3, 19].  Однако отсутствуют 
сведения о диагностической значимости иссле-
дований газов крови и электролитного состава 
крови у недоношенных новорождённых с РДС.  

Цель исследования
Определить диагностическую значи-

мость парциального напряжения газов кро-

ви, показателей кислотно-основного со-
стояния и электролитного состава крови у 
недоношенных новорождённых с РДС и ВУП.

 
материалы и методы
Ретроспективно селективно проанализиро- 

ваны 180 историй развития недоношенных 
новорождённых родильного отделения 
цГКБ №3 г. Донецка (срок гестации от 22 до  
36 недель). Больные дети были распределены 
на две группы: ВУП  (n=90)  и  РДС (n=90). 
Диагноз у недоношенных новорождённых 
был установлен в течение первых 3-х суток 
жизни. Всем проводилась респираторная 
поддержка согласно тяжести дыхательных 
расстройств и по показаниям – заместитель-
ная терапия экзогенными сурфактантами  
[12, 16]. Оценивался соматический статус у 
больных детей, рентгенологические данные 
органов грудной клетки.

Все исследования КОС (рН, РСО2, РО2, ВЕ, 
ВЕе, SВС) и электролитов (Na+, К+, Са++) 
производились  с помощью ионоселектив-
ного ионизатора электролитов крови «Easy 
blood Gas», США. Обязательно учитывался 
гемоглобин крови у новорождённых, содер-
жание кислорода  во вдыхаемом пациентом 
воздухе (FiО2). Постоянно контролировалось 
процентное насыщение крови кислородом (% 
SаO2). Забор крови осуществлялся из пупоч-
ного венозного катетера [2]. Более детальная 
информация о состоянии кислотно-основно-
го равновесия, уровня газов и электролитов 
крови у недоношенных новорожденных с 
респираторными нарушениями в зависимости 
от гестационного возраста была представлена 
нами в предыдущих работах [5, 6, 7, 8]. В на-
ших исследованиях соблюдались принципы 
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Резюме. В данной работе впервые проведен математи-
ческий анализ диагностической значимости парциаль-
ного напряжения газов крови, показателей кислотно-
основного состояния и электролитного состава крови  у 
недоношенных новорождённых с респираторным дистресс 
- синдромом и внутриутробной пневмонией с помощью не-
однородной последовательной процедуры Вальда-Генкина. 
Внедрение данного метода в практическое здравоохране-
ние имеет не только обучающее действие, но и повышает 
качество лабораторной диагностики.
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биоэтики (Протокол №7 от 27.09.11).
Для решения поставленной цели была 

использована неоднородная последователь-
ная процедура Вальда-Генкина [1]. Преиму-
ществами данной процедуры перед другими 
математическими методами является то, что 
она не требует знания законов распределе-
ния и пригодна при любой форме распреде-
лений, поэтому она может быть оценена как 
непараметрическая. Кроме того, она проста и 
близка к врачебному мышлению в своей ло-
гической основе. Она допускает пропуски в 
обследовании больного и обеспечивает ми-
нимизацию  числа шагов процедуры распоз-
навания.  Все изучаемые признаки разбива-
лись на градации, а затем согласно процедуре 
определяли диагностические коэффициенты 
(ДК) градаций и общую информативность 
(I)  признака [1]. Знак плюс (+) свидетель-
ствует в пользу ВУП, а знак минус (–) в пользу 
РДС. известно, что показатели с очень высокой 
информативностью имели I ≥ 6,0; с высокой –  
6,0 > I ≥ 1,0; умеренной – 1,0 > I ≥ 0,50; низкой  

0,50 > I ≥ 0,25 и очень низкой информативнос-
тью – 0,25 > I ≥ 0,10 [1]. Для большей «нагляд-
ности» определяли диагностическую значи-
мость в целом данного вида обследования (КОС 
и электролитный состав крови) в сравнении 
с рентгенологическим обследованием орга-
нов грудной клетки и соматическим стату-
сом недоношенных новорождённых с ВУП и 
РДС. Статистическая обработка данных про-
водилась средствами прикладной програм-
мой системы «Statistica» [9]. Достоверность 
отличий между группами определяли с по-
мощью t-критерия Стьюдента, а для выборок 
с ненормальным распределением применяли 
U-тест Манна-Уитни [1, 9]. Корреляционный 
анализ проводили по методу Спирмена [1, 9].

Результаты и их обсуждение
Диагностические свойства парциально-

го напряжения газов и показателей кислот-
но-основного состояния в венозной крови  
в 1-е сутки жизни недоношенных ново- 
рождённых с РДС показаны в табл. 1. 

Таблица 1

Диагностическая значимость парциального напряжения газов и показателей 
кислотно-основного состояния венозной крови в 1-е сутки 

жизни у недоношенных новорождённых с ВУП и РДс

Показатель Градации показателя ДК I

pH

≤ 7,27 – 14,9

4,46
7,28 – 7,33 0

≥ 7,34 + 14,9

BE, ммоль/л
≤ 6,0 – 12,8

1,936,1 – 7,0 – 1,8
7,1 – 9,5 0

≥9,6 + 12,0

pCO2, кПа

≤ 3 – 10,4

0,853,1 – 4,5 + 1,8
4,6 – 6,0 0

≥ 6,1 – 7,0

pO2, кПа

≤ 5,0 – 1,8

0,475,1 – 7,5 + 1,8
7,6 – 8,5 0

≥ 8,6 – 5,8

SB, ммоль/л
≤ 16,5 + 4,2

0,2316,6 – 20,5 0
≥ 20,6 – 1,0

BEe, моль/л ≤ 6,5 0 0≥ 6,6 0
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Данные табл. 1 свидетельствуют, что 
высокую дифференциально-диагностическую 
информативность обнаружили pH (I=4,46) и bE 
(I=1,93). Умеренные дискриминантные свойства 
были характерны для pCO2  (I=0,85), низкие – для 
pO2  (I=0,47), очень низкие – для Sb (I=0,23). Что 
касается bEe, то этот признак не имел никакой 
информативности (I=0).

Данные ДК табл. 1 указывают, что ВУП ха-

рактеризуют: pH≥7,34; bE ≥ 9,6 ммоль/л; pCO2  3,1 
– 4,5 кПа; pO2 5,1 – 7,5 кПа; Sb ≤ 16,5 ммоль/л. 
РДС характеризуют: pH ≤ 7,27; bE ≤ 7,0 ммоль/л;  
pCO2 ≤ 3 или ≥ 6,1 кПа; pO2  ≤ 5,0 или ≥ 8,6 кПа; 
Sb ≥ 20,6 ммоль/л.

Следовательно, для РДС по сравнению с ВУП 
характерен более выраженый  ацидоз крови на 
фоне низкого уровня оснований крови, низкого 
или высокого содержания pO2  или pCO2.

Определение диагностической значи-
мости в целом данного вида обследования 
недоношенных новорождённых установило, 
что она (I=1,58) занимает третье ранговое 
место и уступает только данным рентгено-
логического обследования (I=2,39) и сомати-
ческого статуса (I=1,73).

В 1-е сутки жизни недоношенного новоро-
ждённого (табл. 2) очень высокую информа-
тивность выявило содержание K+  (I=10,31). 
Уровень Na+ (I=2,67) и Ca2+   (I=1,32) имели 
высокую диагностическую значимость.

При этом для ВУП было характерно содер-
жание: K+ ≥ 4,9 ммоль/л, Na+≥ 141 ммоль/л 
и Ca2+≥0,56 ммоль/л.  Для  РДС характер-

на гипокалиемия (≤ 4,2 ммоль/л), гипона-
триемия (≤ 134 ммоль/л) и гипокальциемия  
(≤ 0,50 ммоль/л).

На 7-е сутки жизни недоношенного 
новорождённого с РДС (табл.3) высокая 
диагностическая информативность уста-
новлена в отношении Ca2+ (I=2,62) и Na+ 
(I=1,39), а содержание K+  имело низкую 
(I=0,49) диагностическую значимость. При 
этом диагностическими критериями ВУП  
явились содержание Ca2+≥0,71 ммоль/л, Na+ 
≤ 138,5 ммоль/л, а K+≤ 3,4 ммоль/л. Для РДС 
соответственно уровень Ca2+≤ 0,60 ммоль/л,  
Na+≥140,1 ммоль/л и K+≥ 4,4 ммоль/л.

Максимальные диагностические возмож-
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Таблица 2
Диагностическая значимость ионного состава пуповинной крови 

в 1-е сутки жизни недоношенных новорождённых c ВУП и РДс

Показатель Градации показателя ДК I

K+, ммоль/л

≤ 4,2 – 11,9

10,51
4,3 – 4,8 0
4,9 – 5,1 + 6,2

≥ 5,2 + 16,9

Na+, ммоль/л
≤ 134 – 4,5

2,67135 - 140 0
≥ 141 + 15,1

Ca2+, ммоль/л

≤ 0,45 – 1,8

1,32
0,46 – 0,50 – 1,5
0,51 – 0,55 0
0,56 – 0,60 + 5,9

≥ 0,61 + 9,5

Таблица 3
Диагностическая значимость ионного состава венозной  крови 
на 7-е сутки жизни недоношенных новорождённых c ВУП и РДс

Показатель Градации показателя ДК I

Ca2+, ммоль/л
≤ 0,60 – 5,3

2,620,61 – 0,70 0
≥ 0,71 + 5,7

Na+, ммоль/л

≤ 138,5 + 5,1
1,39138,6 – 140,0 0

140,1 – 142,0 – 1,5
≥ 142,1 – 5,2

0,49
K+, ммоль/л

≤ 3,4 + 2,6
3,5 – 4,3 0

≥ 4,4 – 3,5
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ности ионный состав крови проявил на 1-е 
сутки жизни недоношенных новорождённых 
(I=4,83), а минимальные – на 7-е сутки жизни 
(I=1,55). При этом разница в информативности 
между 1-ми и 7-ми сутками достигла 3,1 раза.

Сопоставление информативности ионного 
состава крови с другими методами обследова-
ния больных показало, что она (I=2,98) была 
самой высокой среди всех представленных ме-
тодов и в 1,2 раза превышала таковую рентге-
нологических данных, в 1,7 раза соматический 
статус и в 1,9 раза газов и КОС крови. 

Выводы
Таким образом, полученные  данные сви-

детельствуют о том, что исследование кис-
лотно-основного и ионного состава крови, 

особенно в 1-е сутки жизни недоношенных 
новорождённых с ВУП и РДС имеет высокую 
информативность и в ряде случаев может 
служить критерием ранней дифференциаль-
ной диагностики ВУП и РДС.

Перспективы дальнейших 
исследований
Ориентируясь на полученные результаты, 

было бы интересно применить данный мате-
матический метод в изучении информатив-
ности других лабораторных исследований 
(тензиометрии и реологии крови, конденса-
та выдыхаемого воздуха) у недоношенных 
новорождённых с ВУП и РДС.
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Резюме. У даній роботі вперше проведено ма-
тематичний аналіз діагностичної значимості пар-
ціальної напруги газів крові, показників кислот-
но-лужного стану та електролітного складу крові 
у недоношених новонароджених з респіраторним 
дистрес - синдромом і внутрішньоутробною пнев-
монією за допомогою неоднорідної послідовної 
процедури Вальда-Генкіна. Впровадження даного 
методу в практику охорони здоров'я має не лише 
навчальну дію, а й підвищує якість лабораторної 
діагностики.
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Summary. The mathematical analysis of the 
diagnostic significance of the partial tension of blood 
gases, indices of acid-base state and the electrolyte 
composition of the blood in premature newborns with 
the respiratory distress syndrome and the intrauterine 
pneumonia by the use of heterogeneous sequential 
procedure by Wald-Genkina were conducted for the 
first time in this article. The implementation of this 
method in health practice has not only a training 
effect, but also enhances the quality of the laboratory 
diagnostics.
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