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Цель исследования. Изучить особенности газового состава и кислотно-основного состояния у новорож-
денных детей при специфических внутриутробных инфекциях.

Материалы и методы исследования. Степени оксигенации крови и кожных покровов определили методом 
суточной пульскосиметрии. Забор крови для определения кислотно-основного состояния и газов артериали-
зированной капиллярной крови проводился из предварительно нагретого пальца (КОС) и мочки уха (PaCO2) с 
использованием специальных гепаринизированных щприцов. Парциальное давление газов и исследование кис-
лотно-основного состояния крови осуществляли на аппарате Convergys/liquical, в центральном лаборатории 
ГУ НМЦ РТ.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного нами исследования газов крови 
и кислотно-основного показателей крови у новорожденных детей с тяжелым течением ВУИ наблюдалась за-
метная гипоксемия, умеренная гиперкапния и дефицит буферных основний, которые указывают на нарушение 
гозообменной функции в легких с развитием компенсаторного респираторно-метаболического ацидоза у детей 
данной группы. А у больных с очень тяжелом течением ВУИ по мере нарастания синдрома дыхательных рас-
стройств и выраженности синдрома гипервентиляции отмечались более глубокие изменения показателей газов 
крови и кислотно-основного состояния крови, что сведительствуют о значительном нарушении вентиляционной 
функции легких, диффузно-перфузионных процессов, газового и кислотно-основного гомеостаза.

Выводы. Нарушение функции органов и систем, развившихся на фоне тяжелого и очень тяжелого течения 
ВУИ, в зависимости отстепени выраженности отклонения газовых показателей крови и кислотно-основного 
равновесия диктуют о необходимости проведения адекватной коррегирующей терапии.
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Aim. To study the features of the gas composition and acid-base state in newborns with specific intrauterine 
infections.

Material and methods. The examination was conducted based on the neonatal pathology unit of the SI NMC-
Shifobakhsh.

The degree of oxygenation of blood and skin was determined using daily pulse-oximetry. The partial pressure of 
gases and the study of the acid-base state (CBS) of blood was carried out using Convergys/liquid device.

Result and discussion. The results of our study of blood gases and the acid-base indicator of blood in newborns 
with severe IUI showed noticeable hypoxemia, moderate hypercapnia, and a deficiency of buffer States, which indicate 
a violation of gas exchange function in the lungs with the development of compensatory respiratory-metabolic acidosis 
in children of this group. In patients with a very severe course of IUI, as the syndrome of respiratory disorders and the 
severity of hyperventilation syndrome increased, deeper changes in blood gas parameters and the acid-base state of the 
blood were noted. It indicates significant damage to the ventilation function of the lungs, diffuse perfusion processes, 
gas, and acid-base homeostasis.
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Актуальность. Внутриутробная инфекция 
(ВУИ) или врожденная инфекция (ВИ) до сих пор 
остается как спорной проблемой среди специали-
стов работающие в сфере неонатальной педиатрии. 
Согласно статистическим данным посвященных 
изучению проблемой ВУИ среди матери и ребенка, 
в периоде новорожденности, в последние годы 
отмечается неуклонный рост частоты внутриу-
тробного инфицирования плода и новорожденного 
в пренатальном и перинатальном периодах, что 
связывают с увеличением числа рожениц с очага-
ми острых и хронических инфекций. По данным 
исследователей ВОЗ в мире ежегодно фиксируют 
более 7 миллионов случаев неонатальных инфек-
ций, что в дальнейшем приводят к смерти более 
600 000 детей неонатального и грудного возраста. 
Данные показатели не являются окончательными 
и ежегодно увеличивается число сведений о мла-
денческой заболеваемости и смертности в неона-
тальном и грудном периодах жизни [1-5, 9, 10].

На фоне ВУИ у новорожденных и детей ран-
него возраста отмечается ряд синдромов, в ре-
зультате которых в сложной системе гомеостаза 
развиваются множественные отклонения пара-
метров крови, в том числе сдвиги газов крови и 
кислотно-щелочном обмене. Ключевым звеном 
патогенеза гибели нейронов у новорожденных при 
поражениях мозга, является ацидоз, развывшийся в 
результате гипоксии и ишемии ткани, гипоксемии 
и нарушения альвеоло-капиллярного кровотока, 
которые приводят к первичной энергетической не-
достаточности и нарушению дыхательного цикла 
на клеточном уровне [1, 3-5, 7, 9].

Диагностика инфекционно-воспалительных 
заболеваний в раннем сроке у доношенных и недо-
ношенных новорожденных детей до сих пор имеют 
спорные вопросы, и, в связи с этим во всем мире 
разрабатываются современные методы исследова-
ния детей с ВУИ. Кроме этого, гомеостатические 
нарушения, как результат дисфункции внутрикле-
точного энергетического метаболизма и срыва в 
реакциях цикла трикарбоновых кислот, приводят 
к нарушению клеточного дыхания, на основании 
которых повышаются уровень межуточных про-
дуктов и происходят незаконченные клеточные 
реакции, которые способствуют развитию нару-
шения газового состава и кислотно-основного со-

стояния крови. Алгоритм транспорта кислорода в 
организме новорожденных детей является одним 
из важнейших механизмов приспособления орга-
низма, направленным на сохранение кислородно-
го гомеостаза. Но независимо от этого при этом 
редко учитывается все многообразие факторов, 
оказывающих влияние на кислородный гомеостаз 
[1-3, 5, 6, 8, 10].

Несмотря на многочисленные методы иссле-
дования по диагностике и лечению осложненных 
форм внутриутробной инфекции, показатели за-
поздалых форм ВУИ (от 53% до 70% у недоно-
шенных и доношенных новорожденных детей), 
заболеваемости (38%) и смертности (30%) среди 
новорожденных детей с внутриутробными ин-
фекциями остаются высокими. Многие аспекты 
этой актуальной проблемы, в том числе состояния 
газовых параметров крови и кислотно-основного 
состояния у новорожденных при специфических 
ВУИ остаются мало изученными, что и диктуют о 
необходимости проведения данного исследования 
[1, 2, 6, 7, 9, 10].

Цель исследования. Изучить особенности 
газовых параметров крови и кислотно-основного 
равновесия у новорожденных детей при специфи-
ческих внутриутробных инфекциях.

Материалы и методы исследования. Обсле-
дование проводилось на базе отделения патологии 
новорожденных ГУ НМЦ РТ-Шифобахш.

Под нашим наблюдением находились 50 ново-
рожденных детей с внутриутробной инфекцией в 
возрасте от 1 до 28 дней, которые были госпита-
лизированы в названном отделении.

В зависимости от выраженности клинических 
проявлений ВУИ, как синдрома дыхательных рас-
стройств, синдром гипервентиляции, колитическо-
го синдрома, степени дыхательной недостаточ-
ности, показатели сатурации кислорода в крови 
и степени изменения газовых показателей и кис-
лотно-основного состояния крови всех обследу-
емых детей с внутриутробной инфекцией были 
распределены на две группы. В первую группу 
вошли 26 (52%) недоношенных и доношенных 
новорожденных детей с тяжелым течением ВУИ. 
Во вторую группу были сгруппированы 24 (48%) 
новорожденных детей с очень тяжелым течением 
ВУИ. Контрольную группу составили 30 новорож-

Conclusions. Impairment of the function of organs and systems that developed against the background of a severe 
or very severe course of IUI, depending on the degree of severity of deviations in blood gas parameters and acid-base 
balance, shows the need for adequate corrective therapy.

Keywords: intrauterine infection, acid-base balance, homeostasis, hypoxia, hypercapnia.
________________________________________________________________________________________
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денных детей аналогичного возраста, с такими же 
антропометрическими параметрами.

Степени оксигенации крови и кожных покро-
вов определили методом суточной пульскосиме-
трии. Забор крови для определения КОС и газов 
артериализированной капиллярной крови прово-
дился из предварительно нагретого пальца (КОС) и 
мочки уха (PaCO2) с использованием специальных 
гепаринизированных щприцов. Парциальное дав-
ление газов и исследование кислотно-основного 
состояния (КОС) крови осуществляли на аппарате 
Convergys/liquical, в центральной лаборатории ГУ 
НМЦ РТ.

Статистическая отработка проводилась с по-
мощью компьютерной программы «Statistica 10.0» 
(StatSoftIns., USA). Для сравнения двух независи-
мых групп исследования между собой использо-
вали непараметрической критерий Манна-Уитни. 
Множественные сравнения независимых выборок 
проводили по Н-критерию Крускала - Уоллиса. 
Различия показателей считались статистическими 
значимыми при р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Все наблюдаемые дети поступили в отделение на 
1-28 дни жизни. Из общего количества детей до-
ношенные были 36 (72%) детей, а недоношенные 
- 14 (28%). Мальчиков было 34 (68%), девочек 16 
(32%).

Клиника ВУИ у наблюдаемых больных детей 
первой и второй группы имела разнообразную 
симптоматику. У этих детей отмечалось беспо-
койство (62,7%), вялость (51,3%), гиподинамия 
(48,0%), постанывание (46,9%), снижение соса-
тельных рефлексов (39,2%), серо-бледный цвет 
кожи с мраморным оттенком и выраженной икте-
ричностью (70,9%), гипертермия до 39°С (50,1%), 
субфебрильная температура до 37,7°С (67,3%). 
Физиологические рефлексы были снижены, но 
периодически отмечались судороги (18,8%), су-
дорожная готовность (28,4%), одышка более 60 в 
1 мин (83,2%). У 26,6% отсутствовала прибавка 
массы тела, и даже снижение её, у 53,4% отмеча-
лась затяжная желтуха, у 24,9% - гепатосплено-
мегалия (диаг. 1).

Диаграмма 1

Клинические проявления ВУИ у наблюдаемых новорожденных детей
Клинические проявления ВУИ у наблюдаемых новорожденных детей 

Диаграмма 2 
Показатели газов и кислотно-основного состояния крови у новорожденных 

детей с ВУИ 
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У наблюдаемых детей отмечалась одышка 
(80,2%), цианоз носогубного тиругольника (89,3%) 
с серо-бледным оттенком кожи тела (48,5%), вы-
раженный акроцианоз (40,4%), холодные на ощупь 
конечности (38,9%), участие вспомогательных ды-
хательных мускулатур грудной клетки (74,3%) и 
брюшной стенки в акте дыхания (46,4%), участие 

крыльев носа в акте дыхания (36,5%), втяжение 
уступчатых мест грудной клетки при вдохе (38,7%) 
и выдохе (28,3%), вздутие живота (26,5%) и сни-
жение оксигенации кожных покровов при пуль-
соксиметрии.

Дыхательная недостаточность I степени на-
блюдалась в 34 (46,6%) и II степени в 16 случаях 
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(53,4%).
При аускультации легких у всех наблюдаемых 

нами детей выслушивались изменения характера 
дыхания, и при этом у 32 (64%) наблюдаемых но-
ворожденных детей отмечалось жесткое дыхание, 
у 10 (20%) - ослабленное дыхание, в 14 (28%) 
случаях выслушивались сухие и разнокалибер-
ные влажные хрипы над пораженными участками 
легких.

У всех наблюдаемых детей проводилось 
рентгенологическое исследование и при анализе 
данных рентгенографического исследования в 29 
(58%) случаях отмечалась очаговая пневмония, у 
14 (28%) - сегментарная пневмония и у 7 (14%) 
- очаговно-сливная пневмония. Одностороняя оча-
говая пневмония преобладала над двухсторонней 
пневмонией.

При анализе газов крови и кислотно-основно-
го состояния у всех детей показатели названных 
исследований имели различные сдвиги. Степень 
изменения показателей газов крови, данные кис-
лотно-щелочного состояния и их статистических 
значений отражены в таблице 1 и диаграмме 2.

У детей первой группы наблюдалось заметное 
снижение сатурации кислорода крови (83,4±2,2%) 
по сравнению с этим показательями детей кон-
трольной группы (95,8±3,6%). При этом у детей 
этой группы обнаружилось существенное сниже-

ние парциального давления кислорода в крови 
(49,9±1,9 мм.рт.ст) по сравнению с аналогичным 
показателем детей контрольной группы (60,4 ± 1,9 
мм.рт.ст). В то же время, парциальное давление 
углекислого газа крови у детей первой группы 
было значимо выше (50,1±0,9 мм.рт.ст) по срав-
нению с этим же показателем детей (39,7±0,8 
мм.рт.ст) контрольной группы (p<0,001). Наряду 
с этим отмечалось заметное снижение показателя 
рН крови (7,248 ± 0,03) по сравнению с таким же 
показателем (7,42±0,05) группы здоровых ново-
рожденных детей (p<0,005). У этих детей также от-
мечался умеренный дефицит буферных оснований 
(-3,8±0,007 ммоль/л) по сравнению с этим же по-
казателем детей контрольной группы (+1,5±0,009; 
p<0,005).

У детей второй группы, с очень тяжелым те-
чением ВУИ отмечалось значительное уменьшение 
сатурации кислорода крови (71,3±4,9%), суще-
ственное снижение уровня парциального давле-
ния кислорода (41,3±2,4 мм.рт.ст) по сравнению с 
этими показателями детей контрольной и первой 
группы. Также наблюдалось существенное по-
вышение уровня углекислого газа (58,7±2,1 мм. 
рт. ст), а средное значение показателя рН крови 
было значительно ниже (7,132±0,03) по сопостав-
лению с этими же показателями больных детей 
первой группы с ВУИ и детей контрольной груп-

Таблица №1

Показатели газов крови и кислотно-основное состояние у новорожденных с ВУИ (Х±m)

Группы

Показатели

Контрольная группа
(n=18)

I-ая группа
(n=14)

II-ая группа
(n=16)

Sat O2,% 95±3,6 83±2,2
p<0,05

71±4,9
p<0,001
p1<0,08

pH 7,42±0,05 7,248±0,03
p<0,001

7,132±0,03
p<0,001
p1<0,05

Pa O2, мм.рт.ст 60,3±1,5 49,9±1,9
p<0,001

41,3±2,4
p<0,001
p1<0,05

Pa CO2, мм.рт.ст 39,7±0,8 50,1±0,9
p<0,001

58,7±2,1
p<0,001,
p1<0,001

ВЕ, ммоль/л +1,5±0,009 -3,8±0,007
p<0,001

-8,0±0,05
p<0,001,
p1<0,05

Примечание: р - статистическая значимость различий показателей по сопоставлению с контрольной (по U - 
кретерию Манна-Уитни); р1 - статистическая значимость различий показателей между двумя группами больных 
детей по сравнению с контрольной (Н -критерий Крускала - Уоллиса).
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пы (p1<0,05, p1<0,05 и p1<0,001). Наряду с этим у 
детей этой группы наблюдался выраженный дефи-
цит буферных оснований (-8,0 ±0,5 ммоль/л) по 
сравнению с аналогичными показателями больных 
детей первой группы с ВУИ (p1<0,05) и здоровых 
новорожденных детей (p<0,05).

Итак, в результате проведенного нами иссле-
дования газов крови и кислотно-основного пока-
зателя крови у новорожденных детей с тяжелым 
течением ВУИ наблюдалась заметная гипоксемия, 
умеренная гиперкапния и дефицит буферных ос-
новний, которые указывают на нарушение гозооб-
менной функции в легких с развитием компенса-
торного респираторно-метаболического ацидоза у 
детей данной группы.

А у больных с очень тяжелым течением ВУИ 
по мере нарастания синдрома дыхательных рас-

стройств и выраженности синдрома гипервен-
тиляции отмечались более глубокие изменения 
показателей газов крови и кислотно-основного 
состояния крови, что сведительствуют о значитель-
ном нарушении вентиляционной функции легких, 
диффузно-перфузионных процессов, газового и 
кислотно-основного гомеостаза.

Выводы. При тяжелом течении ВУИ у ново-
рожденных детей отмечалась умеренная гипок-
семия, незначительная гиперкапния и умеренный 
дефицит оснований.

У новорожденных детей с очень тяжелым те-
чением ВУИ в силу нарастания вентиляционной 
недостаточности в сочетании с диффузно-перфузи-
онными процессами в легких наблюдается возник-
новение значительной гипоксемии, существенной 
гиперкапнии и дефицита буферных оснований с 

Диаграмма 2

Показатели газов и кислотно-основного состояния крови у новорожденных детей с ВУИ
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развитием глубокого смешенного ацидоза.
Нарушение функции органов и систем, развив-

шихся на фоне тяжелого и очень тяжелого течения 
ВУИ, в зависимости от степени выраженности 
отклонения газовых показателей крови и кислотно-
основного равновесия диктуют о необходимости 
проведения адекватной коррегирующей терапии.
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ХУЛОСА
К.И. Исмоилов, Ш.С. Музаффаров

ХУСУСИЯТҲОИ ТАРКИБИ ГАЗӢ ВА 
ҲОЛАТИ КИСЛОТАГӢ-АСОСИИ ХУН 
ДАР КӮДАКОНИ НАВЗОД ДАР МАВРИДИ 
СИРОЯТҲОИ ДОХИЛИБАТНӢ

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши хусусиятҳои 
таркиботи газӣ ва ҳолати кислотагӣ-асосии хун 
дар кӯдакони навзоди гирифтори сироятҳои асоси 
дохилибатни.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Тадқиқот дар 
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заминаи шуъбаи бемориҳои кӯдакони навзоди МД 
ММТ ҶТ-Шифобахш гузаронида шуд.

Дараҷаи оксигеннокшавии хун ва сатҳи пӯст 
бо усули пулсоксиметрияи шабонарӯзӣ муайян кар-
да шуд. Хун барои муайян кардани ҲКА ва газҳои 
хун дар таркиби хуни артериалии капиллярӣ аз 
ангушти пешакӣ гармкардашуда ва нармаки гӯш 
бо истифода аз сӯзандоруҳои гепаринонида шуда 
гузаронида шуд. Фишори парсиалии газҳо ва 
тадқиқи ҳолати кислотагӣ-асосӣ дар хун бо асбо-
би Convergys/liquical, дар озмоишгоҳи марказии 
МД ММТ ҶТ гузаронида шуд.

Натиҷаи тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 
Ҳамин тавр,дар раванди таҳлили натиҷаҳои 
тадқиқоти гузаронидаи мо оид ба нишондодҳои 
газҳо в ҳолати кислотагиву асосӣ дар тарки-
би хуни кӯдакони навзоди гирифтори шаклҳои 
вазнини СБД гипоксемияи назаррас, гиперкап-
нияи муътадил ва норасогии асосҳои буфериро 
мушоҳида карда шуд, ки нишондодҳои мазкур 
аз дигаргуншавии вазифаи мубодилави газҳо 

дар шушҳо бо инкишофи атсидози респираторӣ-
мубодилавии ҷуброншаванда шаҳодат медиҳад. 
Дар кӯдакони гирифтори шаклҳои хеле вазнини 
СБД вобаста ба афзудани синдроми вайронша-
вии нафаскашӣ ва зуҳуроти синдроми гипервен-
тилятсия дигаргуниҳои нисбатан амиқи газҳои 
таркиби хун ва ҳолати кислотагиву асосии он ба 
назар расид, ки аз вайроншавии назарраси вазифаи 
вентилятсионии шушҳо,равандҳои диффузионӣ-
перфузионӣ дар шушҳо ва инчунин вайроншавии 
ҳолати гомеостази газӣ ва кислотагӣ-асосии хун 
шаҳодат медиҳанд.

Хулоса. Вайроншавии фаъолияти узвҳову 
системаҳои организм, ки дар заминаи равиши 
вазнин ва хеле вазнини сироятҳои дохилибатнӣ 
пайдо шудаанд, вобаста ба дараҷаи зуҳуроти 
тамоюлҳои нишондодҳои газии хун ва мувози-
нати кислотагӣ-асосӣ таъин намудани табобати 
мувофиқи ислоҳкунандаро талаб мекунанд.

Калимаҳои калидӣ: сироятҳои дохилибатнӣ, 
ҲКА, гомеостаз, гипоксия, гиперкпния.

УДК: 618. 616-08-089						      doi: 10.52888/0514-2515-2021-349-2-65-70

М.Б. Мирзоева

ВЛИЯНИЕ ЛАЗЕРО-ТЕРАПИИ НА ИММУННЫЙ СТАТУС ПАЦИЕНТОК С 
ХРОНИЧЕСКИМ САЛЬПИНГООФОРИТОМ ХЛАМИДИЙНОЙ ЭТИОЛОГИИ

Кафедра акушерства и гинекологии №1, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

Мирзоева Маъмурой Бозоровна - ассистент кафедры акушерства и гинекологии №1, ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Тел.: +(992)933332792, E-mail: mamuroy.mirzoeva@gmail.com
________________________________________________________________________________________

Цель исследования. Обосновать применение низкочастотного лазерного излучения при терапии хрониче-
ского салпингоофарита хламидийной этиологии с учётом оценки иммунного статуса.

Материалы и методы исследования. Материалом исследования послужили 110 женщин, среди которых 80 
женщин с хроническим салпингоофаритом хламидийной этиологии и 30 практически здоровых женщин. Всем 
больным, включенным в исследование, кроме общепринятых методов, были проведены специальные методы ис-
следования: иммунологический анализ, ультразвуковое исследование органов малого таза, иммуноферментный 
анализ, метод полимеразной цепной реакции.

Результаты исследования и их обсуждение. При сравнении изменений иммунного статуса у пациенток с 
применением низкоинтенсивного лазерного излучения и традиционным методом терапии в группе пациенток с 
инфекцией передающихся половым путем наблюдалось некоторое повышение числа Т-лимфоцитов и Т-хелперов, 
а также уменьшение числа Т-супрессоров. Также у данных больных отмечается некоторое уменьшение числа 
IgA и IgM на фоне увеличения IgG и повышения фагоцитарной активности нейтрофилов. У больных с про-
веденной традиционной терапией вышеописанные изменения сохранялись, при этом наблюдалось усугубление 
нарушенного баланса Т-клеток.

Вывод. Таким образом, по результатам сравнительного анализа полученных данных изменений иммунного 
статуса у больных после применения лазеротерапии было выявлено статистически значимое увеличение числа 
Т-лимфоцитов, повышение субпопуляций, включающих Т-хелперы, уменьшение числа Т-супрессоров, увеличение 
иммуноглобулина класса G и повышение фагоцитарной активности нейтрофилов.


