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Вступ
Стратегічним напрямком системи охорони 

здоров’я є забезпечення народження здорової 
дитини та подальшого її фізіологічного розви-
тку. Формування здоров’я дитини починається з 
моменту запліднення, продовжується протягом 
періоду внутрішньоутробного розвитку, у перші 
дні та місяці життя. На стан здоров’я новонаро-
джених впливають багато факторів, серед яких 
провідне значення мають репродуктивне та со-
матичне здоров’я матері, генетичні та біологічні 
фактори, спосіб життя батьків, планування вагіт-
ності, усвідомлене ставлення батьків до плану-
вання народження дитини [1].

Завдяки розвитку та удосконаленню сучасних 
технологій за принципами європейської перина-
тальної медицини рівень перинатальних втрат та 
неонатальної смертності в Україні має тенденцію 
до зниження [2].  Проте висока частота передчас-
них пологів залишається актуальною проблемою 
не лише в Україні, а й у всьому світі.  За даними 
багатьох зарубіжних науковців близько 75 % усіх 
передчасно народжених дітей становлять пізні не-
доношені діти (народжені на 34 (0/7) – 36 (6/7) 
тижні гестації) [3, 4]. 

На відміну від глибоконедоношених немовлят, 
тяжка перинатальна патологія (в. т. ч. респіра-

торний дистрес-синдром, внутрішньошлуночкові 
крововиливи, сепсис) серед пізніх недоношених 
дітей є менш поширеною, але спостерігається 
значно частіше, ніж у доношених новонародже-
них [5, 6]. Дитяча смертність серед пізніх недо-
ношених втричі вища у порівнянні з доношеними 
дітьми [7]. 

Пізні недоношені діти є морфологічно та функ-
ціонально незрілими, оскільки останні 6 тижнів 
гестації є критичним періодом росту і розвитку 
головного мозку, легень плода та інших органів та 
систем [7]. Морфофункціональна незрілість піз-
ніх недоношених обумовлює швидке виснаження 
адаптаційних реакцій їх організму і сприяє розви-
тку перинатальної патології [8]. 

Одним із шляхів можливого впливу на дану 
ситуацію є удосконалення підходів до профілак-
тики народження дітей з порушеннями адаптації в 
ранньому неонатальному періоді. Тому підвищен-
ня точності прогнозування порушення адаптації є 
одним із важливих задач неонатології, вирішення 
якого дозволить не тільки об’єктивно оцінити ри-
зик розвитку патологічних станів у новонародже-
ної дитини в ранньому неонатальному періоді, 
але і розробити комплекс заходів, направлених на 
зниження захворюваності та смертності  в неона-
тальному періоді [9].

РЕЗУЛЬТАТИ ДИСЕРТАЦІЙНИХ ТА НАУКОВО-ДОСЛІДНИХ РОБІТ / RESULTS THESIS AND SCIENTIFIC - RESEARCH

УДК: УДК 616-053.32-036.1
DOI: 10.24061/2413-4260.VII.4.26.2017.4

Є.Є. Шунько1, В.В. Краснов1, 
Н.П. Гончарук1,2, О.І. Сіренко1, 
Ю.Ю. Краснова1, О.Т. Лакша1 

Національна медична академія післядипломної 
освіти імені П. Л. Шупика1,
Київський міський пологовий будинок № 12

(м. Київ, Україна)

ПРОГНОЗУВАННЯ ЙМОВІРНОСТІ 
ПОРУШЕННЯ ПОСТНАТАЛЬНОЇ 
АДАПТАЦІЇ У ПІЗНІХ 
НЕДОНОШЕНИХ ДІТЕЙ

Резюме
Вступ. Актуальність теми обумовлена високою частотою народження  пізніх недоношених дітей (близько 

75 % від усіх передчасно народжених), розвитком  патологічних станів у ранньому неонатальному періоді та 
пошуком шляхів попередження народження пізніх недоношених дітей з порушенням адаптації.

Мета дослідження: розробити алгоритм прогнозування ймовірності порушення постнатальної адаптації 
на підставі визначення провідних факторів ризику порушення адаптації у пізніх недоношених дітей.

Матеріали та методи. У 158 пізніх недоношених дітей з порушеннями (n = 97) та без порушень  постна-
тальної адаптації (n = 61) проаналізовано 64 клініко-анамнестичні показники стану здоров’я матерів, пере-
бігу вагітності та пологів та стану пізніх недоношених дітей після народження. 

Результати. Виділені 9 провідних факторів ризику порушення постнатальної адаптації у пізніх недоно-
шених дітей: стан при народженні середньої тяжкості або тяжкий (значимість -  5,46), неможливість 
раннього грудного вигодовування (3,43), народження шляхом операції кесарського розтину (2,42),  потреба 
у проведенні початкової та реанімаційної допомоги (2,35), дистрес плода (1,97),  плацентарна дисфункція 
(1,83), маса при народженні менше 10 перцентилів (1,53), прееклампсія вагітних (1,43),  оцінка за шкалою 
Апгар на 5 хвилині менше 7 балів (1,33).

Висновки. Запропонована модель прогнозування має високий рівень значущості (R=0,97), середню чутли-
вість (0,70), та високу специфічність (0,97), що свідчить про можливість застосування розробленої моделі 
прогнозування в практичній медицині.
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Мета роботи - розробити алгоритм прогно-
зування ймовірності порушення постнатальної 
адаптації на підставі визначення провідних фак-
торів ризику порушення адаптації у пізніх недо-
ношених дітей.

Матеріали та методи дослідження
До дослідження були залучені 158 пізніх не-

доношених дітей та їх матері. Серед них 97 дітей 
мали порушення постнатальної адаптації, які по-
требували тривалого медичного догляду в неона-
тологічному стаціонарі, і 61 дитина була клінічно 
здоровою або мала незначні порушення адаптації, 
які не призвели до порушення загального стану . В 
дослідженні не брали участь новонароджені з гес-
таційним віком менше 34 (0/7) тижнів та більше 
36 (6/7) тижнів, пізні недоношені від багатоплідної 
вагітності та діти з вродженими вадами розвитку.

Серед порушень постнатальної адаптації у 
дітей досліджуваної когорти спостерігались: гі-
поглікемія, небезпечна жовтяниця, яка вимагала 
фототерапії, затяжна жовтяниця, гіпотермія та 
необхідність додаткового обігріву, дихальні роз-
лади, апное недоношених, персистуюча легенева 
гіпертензія, харчова інтолерантність і потреба в 
парентеральному харчуванні, неефективне смок-
тання і потреба в зондовому вигодовуванні.

За даними медичної документації (форма № 
096  «Історія вагітності та пологів», форма № 097–
1/о «Виписка з карти розвитку новонародженого» 
і форма № 003/о «Медична карта стаціонарного 
хворого» проаналізовано 64 клініко-анамнестичні 
показники стану здоров’я матерів, перебігу ва-
гітності та пологів та стану пізніх недоношених 
дітей після народження. Визначено провідні фак-
тори ризику порушення адаптації та розроблено 
алгоритм прогнозування ймовірності порушення 

постнатальної адаптації у пізніх недоношених ді-
тей. Статистична обробка отриманих результатів 
проводилась за допомогою програмного забезпе-
чення Statistica 10,0.

Результати дослідження
Було вивчено діагностичну інформативність 

комплексу ознак, що використовувалися у про-
гнозуванні ймовірності порушення адаптації. Як 
навчальна вибірка використовувалися дані 158 
передчасно народжених дітей з гестаційним віком 
34 (0/7) – 36 (6/7) тижнів.

При статистичній незалежності ознак, вико-
ристаних для опису стану пізніх недоношених ді-
тей, одним із простих методів обчислення інфор-
маційної цінності ознак може бути застосований 
алгоритм, заснований на критерії Ст’юдента в мо-
дифікації Амосова Н. М. зі співавторами (1975) 
[10]. Він полягає в порівнянні частоти деякого 
результату у ключової групи при наявності дослі-
джуваної ознаки (Р1) із середньою частотою цьо-
го ж результату у всіх учасників групи, обстеже-
них на даний показник (Р0). Вигляд відповідного 
математичного значення:

де t – "цінність" ознаки (у балах); m1 й m0 – 
середні помилки величин Р1 і Р0.

Серед 64 ознак обчислювалося значення ін-
формативності. У такий спосіб були виділені 9 
найбільш інформативних з погляду диференціаль-
ної діагностики ознак (табл. 1).

Система бального прогнозування здійснюва-
лася на 97 спостереженнях у пізніх недоношених 
дітей з порушенням адаптації та 61 спостережен-
ні у пізніх недоношених дітей без порушень по-
стнатальної адаптації. Стан новонароджених та 
їх матерів, оцінювали на підставі суми набраних 
балів. У підсумку, для прогнозування порушень 
постнатальної адаптації використали 9 прогнос-
тично важливих ознак (табл. 1).

Для кожної пізньої недоношеної  дитини під-
раховували суму балів. Була встановлена чітка за-
лежність між величиною суми балів й імовірністю 
ризику виникнення порушення адаптації. Так, при 
сумі балів до 3,4 імовірність виникнення порушен-
ня адаптації становила близько 0%; від 3,4 до 6,9 
балів – 30%; від 7,0 до 8,9 балів – 50%; від 9,0 до 
12,6 балів – 70%; від 12,7 до 18,1 балів – 90%; біль-
ше 18,1 балів – більше 90% (табл. 2, рис. 1).
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Таблиця 1

Значимість показників для прогнозування ймовірності порушення адаптації

Коефіцієнт 
ознаки Показник Інформативність

(значимість)
х1 Оцінка за шкалою Апгар на 5 хвилині менше 7 балів 1,33
х2 Прееклампсія вагітних 1,43
х3 Маса при народженні < 10 перцентилів 1,53
х4 sПлацентарна дисфункція 1,83
х5 Дистрес плода 1,97
х6 Потреба у проведенні початкової та реанімаційної допомоги 2,35
х7 Народження шляхом операції кесарського розтину 2,42
х8 Неможливість раннього грудного вигодовування 3,43
х9 Стан при народженні середньої тяжкості або тяжкий 5,46
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Використання методу найменших квадратів 
дозволило отримати наступну модель прогнозу 
ймовірності порушення адаптації у пізніх недо-
ношених дітей:

де у — ймовірність виникнення порушення 
адаптації, а х — сума балів ризику, яка вирахову-
ється за формулою:

де n – кількість ознак, ki – інформативність 
ознаки, xi – коефіцієнт ознаки, який приймає зна-
чення 1 – якщо ознака є, і значення 0 – якщо озна-
ка відсутня.

Таким чином, для таблиці 1, формула для ви-
значення х може бути представлена таким чином:

Запропонована модель прогнозування ймовір-
ності порушення адаптації має високий рівень 
значимості (R=0,97). Подальші результати клініч-
них випробувань (табл. 3) на екзаменаційній ви-
бірці (n=158) показали високу точність правиль-
них прогнозів відносно ймовірності порушення 
адаптації  (табл. 4).
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Таблиця 2

Значимість показників

Інтервали з сумою балів, що набрані 
у результаті обстеження (бали)

Імовірність виникнення порушення 
адаптації (%)

< 3,4 0
3,4 - 6,9 30
7,0 - 8,9 50

9,0 - 12,6 70
12,7 - 18,1 90

> 18,1 >90

Рис 1. Загальний вигляд залежності 
ймовірності виникнення порушення 

адаптації від суми балів ризику

Таблиця 3
Визначення чутливості та специфічності 

методики прогнозування виникнення порушення адаптації 
(ймовірність вище 50%)

Результати прогнозування

Істинне значення

ВсьогоЄ порушення 
адаптації

Немає 
порушення 
адаптації

Прогнозування наявності порушення адаптації 68 2 70
Прогнозування відсутності порушення адаптації 29 59 88
Всього 97 61 158

Таблиця 4
Результати розрахунків

Прогностичні характеристики отриманої моделі прогнозування 
виникнення порушення адаптації

Результати

Чутливість моделі - sensitivity (ймовірність прогнозу виникнення порушення адаптації при 
наявності діагностичних ознак)

0,70

Специфічність моделі – specificity (ймовірність прогнозу відсутності порушення адаптації 
при відсутності діагностичних ознак)

0,97

Висновки
Прогнозування ймовірності порушень по-

стнатальної адаптації у передчасно народжених 
дітей з гестаційним віком 34 (0/7) – 36 (6/7) тиж-

нів має важливе значення для своєчасної профі-
лактики та корекції цих порушень.

Найбільш значущими прогностичними факто-
рами ризику порушень постнатальної адаптації 
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є: стан при народженні середньої тяжкості або 
тяжкий (інформативність – 5,46), неможливість 
раннього грудного вигодовування (3,43), наро-
дження шляхом операції кесарського розтину 
(2,42) та потреба у проведенні початкової і реа-
німаційної допомоги при народженні (2,35).

Запропонована модель прогнозування ймовірності 
порушень постнатальної адаптації має високий рівень 
значущості (R=0,97), середню чутливість (0,70), та 
високу специфічність (0,97), що свідчить про можли-
вість застосування розробленої моделі прогнозування 

в практичній медицині (пологових будинках, неонато-
логічних відділеннях дитячих лікарень) для своєчас-
ного застосування комплексу профілактичних заходів. 

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у розробці ефективних стратегій профі-
лактики народження пізніх недоношених дітей та 
запобігання порушень  постнатальної адаптації.

Конфлікт інтересів: автори не заявляли 
будь-якого конфлікту інтересів.
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Резюме
Цель исследования.  Разработать алгоритм прогно-

зирования вероятности нарушения постнатальной адап-
тации на основании определения ведущих факторов рис-
ка нарушения адаптации у поздних недоношенных детей.

Материалы и методы. У 158 поздних недоно-
шенных детей с нарушениями (n = 97) и без нарушений 
постнатальной адаптации (n = 61) проанализировано 64 
клинико-анамнестических показателей состояния здо-
ровья матерей, течения беременности и родов, состоя-
ния поздних недоношенных детей после рождения.

Результаты. Выделено 9 ведущих факторов рис-
ка нарушения постнатальной адаптации у поздних 
недоношенных детей: состояние при рождении средней 
тяжести или тяжелое (значимость - 5,46), невозмож-
ность раннего грудного вскармливания (3,43), рождение 
путем операции кесарева сечения (2,42), потребность 
в проведении начальной и реанимационной помощи 
(2,35), дистресс плода (1,97), плацентарная дисфунк-
ция (1,83), масса при рождении <10 перцентиля (1,53), 
преэклампсия беременных (1,43), оценка по шкале Ап-
гар на 5 минуте менее 7 баллов (1,33).
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Summary
Introduction. The urgency of the topic is due to the 

high frequency of the birth of late premature infants 
(about 75% of all premature births), the development of 
pathological conditions in the early neonatal period and the 
search for ways to prevent the birth of late preterm infants 
with adaptation disorders.

Aim: to develop an algorithm for predicting the 
probability of postnatal adaptation disorders based on the 
identification of the leading risk factors for the adaptation 
failure in late preterm infants.

Materials and methods. In 158 late premature infants 
with disorders (n = 97) and without  disorders of postnatal 
adaptation (n = 61), 64 clinical and anamnestic indicators 
of maternal health, pregnancy and delivery, and the state of 
late preterm infants after birth were analyzed.

Results. There are 9 leading risk factors for postnatal 
adaptation disorders in late preterm infants: the condition 
at birth is moderate or severe (significance - 5.46), the 
impossibility of early breastfeeding (3.43), cesarean 
section (2.42), the need in resuscitation care (2.35), fetal 
distress (1.97), placental dysfunction (1.83), birth weight at 
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Выводы. Предложенная модель прогнозирования име-
ет высокий уровень значимости (R = 0,97), среднюю чув-
ствительность (0,70) и высокую специфичность (0,97), что 
свидетельствует о возможности применения разработан-
ной модели прогнозирования в практической медицине.

Ключевые слова: поздние недоношенные дети; 
постнатальная адаптация; факторы риска; прогности-
ческая модель.

less than 10 percentiles (1.53), preeclampsia (1.43), Apgar 
scale for 5 minutes is less than 7 points (1.33).

Conclusions. The proposed prognostic model has a 
high level of significance (R = 0.97), medium sensitivity 
(0.70), and high specificity (0.97), which suggests the 
possibility of using the developed forecasting model in 
practical medicine.

Key words: late preterm infants; postnatal 
adaptation; risk factors; prognostic model.
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