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Резюме. Проблема прогнозирования неблагоприятного исхода по-прежнему оста-
ется актуальной, особенно у недоношенных новорожденных, поскольку именно они 
составляют группу высокого риска по смертности, заболеваемости и инвалидности. 
Цель исследования. Анализ отдельных клинико-лабораторных показателей матери и 
недоношенных новорожденных детей с массой тела менее 1500 граммов при рожде-
нии в раннем неонатальном периоде (в возрасте первых 72 часов жизни) с целью выяв-
ления предикторов неблагоприятных неонатальных исходов (в том числе летальных). 
Исследование когортное, ретроспективное, сравнительное, проводилось в Донецком 
клиническом территориальном медицинском объединении в период с 2014 по 2019 гг. 
Всего было обследовано 166 недоношенных новорожденных детей с массой тела при 
рождении менее 1500 граммов. Исключались пациенты, имеющие врожденные пороки 
развития, хромосомные и генетические аномалии. При анализе полученных данных по-
вышение уровня калия в сыворотке крови матери перед родами можно рассматривать в 
качестве предиктора летального исхода у недоношенных новорожденных детей с ЭНМТ 
и ОНМТ. Выявлена взаимосвязь повышения уровня калия и натрия в сыворотке крови 
матери с более низкими показателями гемоглобина, гематокрита и эритроцитов на 2-е 
сутки жизни. В то же время повышение уровня натрия в сыворотке крови матери перед 
родами сопряжено с более высокими показателями количества лимфоцитов и меньшим 
индексом эндогенной интоксикации у детей с ЭНМТ и ОНМТ на 2-е сутки жизни. Уровни 
гемоглобина, тромбоцитов, эозинофилов в крови матери перед родами и абсолютное 
количество нейтрофилов в 1 сутки жизни и относительное количество моноцитов на 
2 сутки жизни у недоношенных детей могут быть использованы как дополнительные 
предикторы летального исхода. Необходимо проведение дальнейших исследований 
по изучению взаимосвязей лабораторных показателей крови матери и ребенка с вы-
явлением предикторов неблагоприятного исхода с большим количеством пациентов.
Ключевые слова: недоношенный новорожденный, предикторы летального исхода, край-
не низкая масса тела, преждевременные роды.
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Summary. The problem of predicting an unfavorable outcome is still relevant, especially in premature 
infants, since it is they who constitute a high-risk group for mortality, morbidity and disability. 
The aim of the study. To analyze individual clinical and laboratory parameters of mothers 
and premature infants weighing less than 1500 grams at birth in the early neonatal period 
(at the age of the first 72 hours of life) in order to identify predictors of adverse neonatal 
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outcomes (including deaths). The study is cohort, retrospective, comparative, conducted atthe 
Donetsk Clinical Territorial Medical Association in the period from 2014 to 2019. A total of 166 
preterm infants with birth weight less than 1500 grams were examined. Patients with congenital 
malformations, chromosomal and genetic abnormalities were excluded. When analyzing the 
data obtained, an increase in the level of potassium in the mother’s blood serum before childbirth 
can be considered as a predictor of death in premature infants with EBMT and VLBW. The 
relationship between an increase in the level of potassium and sodium in the mother’s blood 
serum with lower hemoglobin, hematocrit, and erythrocyte counts on the 2nd day of life was 
revealed. At the same time, an increase in the level of sodium in the mother’s blood serum before 
childbirth is associated with higher indices of the number of lymphocytes and a lower index 
of endogenous intoxication in children with EBMT and VLBW on the 2nd day of life. The levels 
of hemoglobin, platelets, eosinophils in the mother’s blood before childbirth and the absolute 
number of neutrophils per day 1 of life and the relative number of monocytes per day 2 of life in 
premature infants can be used as additional predictors of death. It is necessary to conduct further 
studies to study the relationship of laboratory blood parameters of the mother and the child 
with the identification of predictors of an unfavorable outcome with a large number of patients.
Key words: premature newborn, predictors of death, extremely low body weight, premature birth.

ВВЕДЕНИЕ
  В условиях роста заболеваемости жен-
щин фертильного возраста особую акту-
альность приобретает сохранение жизни 
и здоровья каждого родившегося ребенка 
[1]. Проблема прогнозирования неблаго-
приятного исхода по-прежнему остается 
актуальной, особенно у недоношенных но-
ворожденных, поскольку именно они со-
ставляют группу высокого риска по смерт-
ности, заболеваемости и инвалидности [2].
  Несмотря на то, что в последнее время 
накопилось достаточно много сведений 
о факторах развития различной тяжелой 
перинатальной патологии у новорожден-
ных детей, проблема прогнозирования 
риска реализации патологических со-
стояний остается актуальной особен-
но у недоношенных новорожденных [3]. 
Закономерно, что одним из ключевых 
моментов, определяющих состояние 
новорожденного ребенка, является па-
тология со стороны матери, особенно в 
случае с недоношенной беременностью. 
Учитывая вышесказанное, взаимоотно-
шения мать-новорожденный с поиском 
взаимосвязи их клинико-лабораторных 
характеристик представляют особый 
интерес, поскольку могут позволить вы-
делить наиболее объективные прогно-
стические критерии неблагоприятных ис-
ходов у недоношенных новорожденных 
детей в раннем неонатальном периоде.
  Так, например, ряд авторов указывают 
на потенциальную связь между повышен-

ным уровнем щелочной фосфатазы (ЩФ)
при беременности и задержкой внутри-
утробного развития плода. У женщин с 
повышенным уровнем щелочной фосфа-
тазы в плаценте ≥2,0 кратного отклоне-
ния от медианы чаще рождались недоно-
шенные дети при текущей беременности 
(отношение шансов 2,9, 95% доверитель-
ный интервал от 2,1 до 3,9). Вероятность 
преждевременных родов значительно 
увеличивалась с более высокими значе-
ниями, кратными медиане (p <0,001) [4, 5].   
  Работы, посвященные поиску и оценке 
взаимосвязей между лабораторными 
показателями в крови матери перед ро-
дами с показателями общего анализа 
крови недоношенного ребенка с массой 
тела при рождении менее 1500 граммов, 
крайне малочисленны, поэтому мы пред-
приняли данное исследование в надежде 
выявить среди отдельных лабораторных 
показателей крови матери важные пре-
дикторы последующих исходов у детей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
 Проанализировать отдельные клини-
ко-лабораторные показатели матери 
(уровни калия, натрия и щелочной фосфа-
тазы в сыворотке крови беременных жен-
щин перед родами)  и недоношенных но-
ворожденных детей с массой тела менее 
1500 граммов при рождении в раннем не-
онатальном периоде ( в возрасте первых 
72 часов жизни) с целью выявления пре-
дикторов неблагоприятных неонаталь-
ных исходов ( в том числе летальных). 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
  Исследование ретроспективное (сравнитель-
ное), проводилось на базе отделения ин-
тенсивной терапии для новорожденных 
и отделения неонатологии Донецкого 
клинического территориального меди-
цинского объединения министерства 
здравоохранения Донецкой Народной 
Республики. В исследование вошли недо-
ношенные новорожденные с экстремаль-
но низкой (ЭНМТ) и очень низкой массой 
тела при рождении (ОНМТ). Материалом 
исследования явились данные историй 
родов и развития новорожденных. Об-
щий объем выборки составил 166 не-
доношенных рожденных с весом менее 
1500 граммов (у каждой женщины взято 
согласие на обработку ее личных данных 
и данных о ребенке). Анализировались 
материнские показателей ионов натрия, 
калия, а также уровня щелочной фосфа-
тазы непосредственно перед родами и 
общего анализа крови новорожденных 
детей с ОНМТ и ЭНМТ в 1, 2-е сутки жиз-
ни. Критерием исключения было отказ от 
участия в исследовании, наличие леталь-
ных врожденных пороков развития, хро-
мосомных и генетических аномалий. 
  У женщин забор крови производили в те-
чение 24 часов до родоразрешения. Для 
исследования требовалось 5,0 мл пери-
ферической венозной крови. Сывороточ-
ный калий (К+), натрий (Na+) определяли 
на анализаторе «Screen Lyte» методом ио-
носелективного электрода. Принцип те-
ста построен на измерении соотношения 
стандартного потенциала ионоселектив-
ного электрода и потенциала ионоселек-
тивного электрода, помещенного в тести-
руемый раствор. Щелочная фосфатаза 
определялась методом кинетического, 
колориметрического количественного 
определения, основанного на рекомен-
дациях Международной федерации кли-
нической химии, анализатором OLYMPUS. 
Активность щелочной фосфатазы опреде-
ляется путем измерения скорости преоб-
разования р-нитро-фенил-фосфата в р-ни-
трофенол в присутствии ионов магния и 
цинка и 2-амино-2-метил-1-пропанола в 
качестве акцептора фосфата при РН 10,4. 

Единицы измерения: Ед/л (едини-
ца на литр). У беременных жен-
щин норма составляет до 240 Ед/л.
   У недоношенных новорожденных де-
тей в первые и вторые сутки жизни осу-
ществлялся забор крови для проведения 
ее общего анализа. Кровь для общего 
анализа брали из периферической вены 
в вакуумную пробирку, содержащую ан-
тикоагулянт K3EDTA. Гематологические 
показатели исследовали с помощью ав-
томатического гематологического анали-
затора «BeckmanCoulterActDiff». Оценива-
лись следующие показатели: гемоглобин 
(Нв), эритроциты (Эц), гематокрит (Ht), 
средний объем эритроцитов (MCV), сред-
нее содержание гемоглобина в одном 
эритроците (MCH), ширина распределе-
ния эритроцитов (RDW – CV), тромбоци-
ты (Тц), лейкоциты (Лц), лейкоформула. 
  Отдельного внимания заслужива-
ет RDW–CV (red distribution width – the 
coefficient of variation) – ширина распреде-
ления эритроцитов или индекс гетероген-
ности эритроцитов, так как достаточно 
широко в литературе обсуждается про-
гностическая ценность RDW в отношении 
неблагоприятных исходов при различных 
заболеваниях [6]. Определение индекса 
RDW-CV проводится гематологическим 
анализатором автоматически по специ-
альной формуле, в которой учитывается 
средний объем эритроцитов MCV крови 
и среднее квадратическое отклонение 
от MCV. Измеряется в процентах и имеет 
разные нормы в зависимости от срока 
гестации [7]. Значительное повышение 
количества ретикулоцитов или лейко-
цитов завышает показатель RDW–CV.
 Из данных общего анализа кро-
ви расчетными методами опре-
деляли следующие индексы: 
 •	 нейтрофильный индекс (НИ) от-
ражает выраженность воспалительного 
процесса и считается объективным мар-
кером воспаления. Рассчитывается как 
отношение молодых форм нейтрофилов 
(сумма миелоцитов, юных, палочкоядер-
ных) к их общему количеству и в норме не 
превышает 0,2;
•	 лейкоцитарный индекс интоксика-
ции (ЛИИ) отражает выраженность эндо-
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генной бактериальной интоксикации 
(маркер интоксикации). Норма 0,32-
0,92, оптимальные значения в пределах 
0,50 - 0,75. Рассчитывается по формуле 
Кальф-Калифа: ЛИИ = ((4 • мц + 3 • юн +2 
• п + 1 • сегм) (пл+1)) / (мон + лф) (э +1), 
где мц – метамиелоциты; юн – юные; п – 
палочкоядерные нейтрофилы; сегм – сег-
ментоядерные нейтрофилы; пл – плаз-
матические клетки; мон – моноциты; лф 
– лимфоциты; э – эозинофилы;
•	 индекс Гаркави (ИГ) – это отно-
шение процента лимфоцитов к проценту 
сегментоядерных нейтрофилов, являет-
ся одним из маркеров стрессовой реак-
ции организма (стресс системы). Норма: 
0,4±0,1 – нормальная реакция организ-
ма на стресс. Значения ИГ 0,29 и ниже 
– сниженные адаптивные возможности 
организма, анергия. Значения ИГ от 0,51 
и выше – чрезмерная, гиперэргическая 
стрессовая реакция организма. Рассчи-
тывается по формуле: лимфоциты (%) / 
сегментоядерные (%) [8, 9];
•	 Абсолютное количество нейтрофи-
лов – (Л* (мц + юн + п + сегм) / 100).
Для обобщения материала мы исполь-
зовали табличную базу данных, создан-
ную на основе программных средств 
«Microsoft Excel». База представляла со-
бой деперсонифицированную электрон-
ную таблицу с числовым выражением 
признаков, включающую 57 критериев. 
Для непрерывных переменных опреде-
ляли среднее значение (М) и величину 
стандартного отклонения (SD) для ря-
дов данных с нормальным распреде-
лением. Нормальность распределения 
оценивалась с помощью теста Колмо-
горова-Смирнова и Шапиро-Уилка. При 
ненормальном распределении опреде-
ляли медиану и границы межквартиль-
ного диапазона. Для сравнения рядов 
непрерывных переменных при нормаль-
ном распределении использовали не-
парный t-тест Стьюдента (Student t-test). 
В остальных ситуациях использовалось 
определение U-критерия Манна-Уитни 
(Mann-Whitney). При ненормальном рас-
пределении определяли медиану и гра-
ницы межквартильного диапазона, 95% 
доверительного интервала (95% ДИ). 

Взаимосвязь признаков изучалась на ос-
нове корреляционного анализа (метод 
Спирмана), так как метод Спирмана мо-
жет быть использован при неправильном 
распределении непрерывных перемен-
ных, а также для ранговых переменных 
и порядковых признаков. Статистически 
значимыми считались различия показа-
телей при уровне (в том числе при прове-
дении корреляционного анализа) p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
 Общая характеристика новоро-
жденных, участвующих в исследо-
вании, представлена в таблице 1.
     В исследование были включены в ос-
новном молодые женщины, у которых 
данная беременность, как правило, была 
первой. Роды в большинстве случаев 
произошли на сроке 28,5 недель (табл. 
1). Все недоношенные дети родились в 
асфиксии. Заболевания и патология бе-
ременности представлены в таблице 2.
  Анализ состояние здоровья беременных 
женщин выявил наличие у них разноо-
бразной соматической патологии, среди 
которой преобладала патология желу-
дочно-кишечного тракта и щитовидной 
железы. Во время беременности среди 
инфекционных заболеваний чаще встре-
чалась инфекция мочевыводящих путей, 
реже инфекция респираторного тракта, 
хорионамнионит и генерализованные 
инфекции матери. У каждой третьей бе-
ременной развивалась преэклампсии и 
анемия. Истмико-цервикальная недоста-
точность в структуре проанализирован-
ных преждевременных родов регистри-
ровалась у одной из 10 женщин (табл. 2).
  Частота и причины оперативного родо-
разрешения представлены в таблице 3.
  Наиболее распространенной причиной 
родоразрешения путем операции кеса-
рева сечения стали критические нару-
шения маточно-плацентарного крово-
тока (37 из 102 родов - 36,3%) (табл. 3). 
Второе место заняли преэклампсии раз-
ной степени тяжести, третье – отслойка 
нормально расположенной плаценты. 
  Результаты исследования показатели 
уровней Na+, К+ и щелочной фосфата-
зы в сыворотке крови женщин в тече-
ние суток накануне предстоящего родо-
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Табл.1
Общая характеристика женщин и новорожденных детей, включенных в исследование

Табл. 2 
Заболевания и патология беременности у женщин, включенных в исследование (n=166)

Табл. 3 
Частота и причины оперативного родоразрешения (n=166).
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Табл. 4 
Уровни щелочной фосфатазы, К+, Na+ в сыворотке крови женщин за сутки до родоразрешения

Табл. 5
Структура заболеваемости недоношенных новорожденных, включенных в исследование

разрешения представлены в таблице 4. 
  Уровни представленных биохимиче-
ских показателей сыворотки крови у 
беременных, включенных в наше иссле-
дование, в подавляющей большинстве 
случаев соответствовали существующим 
нормативным значениям (таблица 4). 
 Структура заболеваемости недо-
ношенных новорожденных с ЭНМТ 
и ОНМТ, включенных в исследо-
вание, представлена в таблице 5.
   В структуре заболеваемости новоро-
жденных с ЭНМТ и ОНМТ в данной вы-
борке преобладал респираторный дис-
тресс-синдром. Второй по встречаемости 
патологией стала внутриутробная инфек-
ция, третьей - задержка внутриутробно-
го развития. Частота встречаемости тя-
желых (III-IV степени по классификации 
Papile L. et al) внутрижелудочковых кро-
воизлияний (ВЖК) оказалось достаточно 
низкой, хотя в целом заболеваемость ВЖК 

составила около 19,3%. Выживаемость 
до выписки из стационара в группе вклю-
ченных в исследование недоношенных 
новорожденных с ЭНМТ и ОНМТ соста-
вила 82,5% (умерло 48 детей или 28,9%;). 
  В структуре летальности недоношен-
ных новорожденных с ЭНМТ и ОНМТ 
на первом месте были инфекции, спец-
ифичные для перинатального перио-
да (30 детей – 62,5%), на втором ме-
сте – тяжелая асфиксия при рождении 
(13 детей – 27,1%), на третьем месте 
– ВЖК III-IV степени (5 детей – 10,4%). 
 Основные показатели обще-
го анализа крови у новорожден-
ных с ЭНМТ и ОНМТ в первые сут-
ки жизни представлены в таблице 6. 
 К сожалению, в литературе практи-
чески отсутствуют общепринятые-
нормы показателей общего анали-
за крови для глубоко недоношенных 
новорождённых с ЭНМТ и ОНМТ. 

Мустафин Т.А. и соавт.
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Табл. 6
Основные показатели общего анализа крови у недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ в 1-е сутки

В нашем исследовании у новорожден-
ных с ЭНМТ и ОНМТ в первые сутки 
жизни были выявлены достаточно низ-
кие средние показатели красной кро-
ви: снижение уровней эритроцитов 
(3,91*1012 [3,52; 4,38]) и гематокрита 
(44,3% [39,9; 49,2]) ниже референсных 
значений для данной лаборатории; пре-
вышение МСН (39,4*10-12 [38,1; 41]); 

повышению уровня индекса Гаркави (0,98 
[0,44; 1,87]). На 2-е стуки жизни в общем 
анализе крови было выявлена стабилиза-
ция показателей красной крови на уров-
не референсных значений, кроме МСН 
(38*10-12 [36; 40]), который оставался 
повышенным, нормализация уровня ИГ 
со снижением медианы (0,43 [0,44; 1,87]), 
вероятно, за счет лимфопении (табл. 7). 
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Табл. 7 
Показатели общего анализа крови у недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ на 2-е сутки жизни

   С целью оценки влияния уровня сыво-
роточного Na+, K+ и щелочной фосфата-
зы в крови матери за сутки до родов на 
общий анализ крови недоношенных но-
ворожденных с ЭНМТ и ОНМТ был про-
веден корреляционный анализ. Учитыва-
лись показатели, сила корреляционной 
связи которой r≥0,35; р=0,05 (табл. 8). 
 Корреляционный анализ клини-
ко-лабораторных взаимосвязей по-
казал, что тенденция к увеличению 
вероятности летального исхода у не-
доношенных новорожденных детей 

с ЭНМТ и ОНМТ отмечается при повыше-
нии уровня калия в сыворотки крови ма-
тери перед родами, однако данные разли-
чия не имели статистической значимости. 
При этом повышение уровня калия в сы-
воротке матери было статистически зна-
чимо сопряжено со снижением показате-
лей красной крови ребенка (гемоглобин, 
эритроциты, RDW-CV) на 2-е сутки жизни. 
Можно предположить, что повышение 
уровня калия в сыворотки крови мате-
ри перед родами целесообразно расце-

Мустафин Т.А. и соавт.
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Табл.8 
Взаимосвязь биохимических показателей сыворотки крови матери за сутки до родов с показате-

лями общего анализа крови недоношенных с ЭНМТ и ОНМТ на 1, 2-е стуки жизни

нивать как фактор риска развития ВЖК 
тяжелой степени, поскольку снижение 
показателей красной крови в раннем не-
онатальном периоде чаще сопряжено с 
развитием именно данного заболевания. 
Интересно, что и уровень натрия в сыво-
ротки крови матери также как и калия 
влияет на показатели красной крови ре-
бенка, находится в статистически значи-
мой отрицательной зависимости с коли-
чеством сегментоядерных нейтрофилов 
у ребенка на 2-е сутки жизни, положи-
тельно коррелирует с количеством лим-
фоцитов и эозинофиллов у ЭНМТ и ОНМТ 
на 2-е сутки жизни. Чем выше уровень 
натрия у матери, тем больше лимфоцитов 
у ребенка и ниже ЛИИ, то есть тем менее 
выражена эндогенная бактериальная ин-
токсикация у новорожденных с ЭНМТ и 
ОНМТ. Подобная статистически значимая 
взаимосвязь с количеством лимфоцитов, 
тромбоцитов и уровнем гемоглобина с 
эритроцитами в 1-2-е сутки жизни про-
слеживается с уровнем ЩВ в сыворотке 
крови матери перед родами. Получается, 
что более высокие уровни ЩФ у матери 
(безусловно в пределах референсных 
значений показателя) предрасполагают 
к более благоприятному течению раннего 
неонатального периода, поскольку коли-
чество клеток крови, как правило, сни-
жающихся в случае тяжелого течения 
различных заболеваний у новорожден-
ных детей (уровень гемоглобина, эритро-

тов, тромбоцитов, лимфоцитов), в первую 
очередь инфекционных и ВЖК, выше. 

ОБСУЖДЕНИЕ
   В докладах ВОЗ 2018, 2019 гг., ООН 
2019 г. о глобальных действиях в отно-
шении преждевременных родов говорит-
ся примерно о 15 млн преждевременно 
рожденных детей, из которых более 1 
млн умирают вскоре после рождения 
[10]. По данным Минздрава РФ, часто-
та рождения детей с экстремально 
низкой массой тела (ЭНМТ) в России 
фиксируется на уровне 0,2%, с очень 
низкой массой тела (ОНМТ) — 0,8% [11].
    Выявленные структурные закономерно-
сти в заболеваемости недоношенных де-
тей, по данным данного исследования (на 
1 месте – РДС, на 2- ВУИ, более низкие по-
зиции занимают ВЖК), в целом соответ-
ствуют общероссийским тенденциям [12].
  В структуре летальности недоношен-
ных детей преобладают внутриутробные 
инфекции (куда можно отнести сепсис, 
вирусные генерализованные инфек-
ции), большой процент занимают тя-
желая асфиксия в родах и внутрижелу-
дочковые кровоизлияния. Эти данные 
соотносятся с общероссийскими [13, 14].
  Можно предположить, что повышенное 
значения МСН связано с нарастанием лей-
коцитоза, разрушением гемоглобина («фе-
тального»), а также возможно обусловле-
но дефицитом фолиевой кислоты и В12. 
 Известно, что лейкоцитарная формула
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является интегральным показателем 
баланса всех гомеостатических систем 
организма. Причиной лейкоцитарных 
перестроек часто является общая моби-
лизация защитных механизмов организ-
ма, поэтому она с успехом используется 
для оценки неспецифической реакции 
адаптации. Адаптационным показателем 
определен индекс Гаркави путем отноше-
ния числа лимфоцитов к числу сегмен-
тоядерных нейтрофилов в лейкоцитар-
ной формуле. Напряжение механизмов, 
формирующих адаптационный ответ, 
проявляется снижением индекса по Гар-
кави на 2 сутки, что свидетельствует о 
развитии или усугублении стресс-реак-
ции, связанной с родами и развивающи-
мися вероятно осложнениями перина-
тального периода, заболеваемостью [15]. 
  Особенностями минерального обме-
на у здоровых беременных по срав-
нению с небеременными женщинами 
является задержка в организме солей 
натрия, калия, хлора , фосфора , именно 
изменения показателей фосфора в ор-
ганизме беременной связано с повыше-
нием щёлочной фосфатазы (№36). Это 
обусловлено изменениями во время 
беременности со стороны костной тка-
ни и изменениями со стороны печени. 
   При анализе полученных данных повы-
шение уровня калия в сыворотке крови 
матери перед родами можно рассматри-
вать в качестве предиктора летального 
исхода у недоношенных новорожденных 
детей с ЭНМТ и ОНМТ. Выявлена взаимос-
вязь повышения уровня калия и натрия в 
сыворотке крови матери с более низкими 
показателями гемоглобина, гематокрита 
и эритроцитов на 2-е сутки жизни. В то же 
время повышение уровня натрия в сыво-
ротке крови матери перед родами сопря-
жено с более высокими показателями 
количества лимфоцитов и меньшим ин-
дексом эндогенной интоксикации у де-
тей с ЭНМТ и ОНМТ на 2-е сутки жизни. 
Уровни гемоглобина, тромбоцитов, эози-
нофилов в крови матери перед родами и 
абсолютное количество нейтрофилов в 1 
сутки жизни и относительное количество 
моноцитов на 2 сутки жизни у недоно-
шенных детей могут быть использованы 

как дополнительные предикторы леталь-
ного исхода. Необходимо проведение 
дальнейших исследований по изучению 
взаимосвязей лабораторных показате-
лей крови матери и ребенка с выявлени-
ем предикторов неблагоприятного исхо-
да с большим количеством пациентов. 
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