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ВСТУП 
Плід може реалізувати запальну відповідь 

на дію бактеріальної, грибкової, вірусної та 
протозойної інвазії, а також неінфекційних 
чинників [1]� Сьогодні думка про вагому роль 
системної запальної реакції матері в патоге-
незі передчасного розродження є провід-
ною, пояснюючи як початок пологів на тлі ін-
тактних мембран [2], так і саме явище розриву 
плодових оболонок [3]� 1998 року R� Gomez et 
al� дослідили перебіг неонатального періоду 
в 152 недоношених залежно від концентрації 
інтерлейкіну (ІЛ) типу 6 у пуповинній крові 
під час народження і шляхом мультифактор-
ного аналізу встановили, що новонароджені з 
пуповинним вмістом ІЛ-6 більше ніж 11 пк/мл 
мали вищий рівень неонатальної смертності 
та тяжкої захворюваності [4]� 

2023 року Y� Wong і T� Khong обстежили 
390 недоношених новонароджених і вияви-
ли, що частота синдрому фетальної запаль-
ної відповіді (СФЗВ) в них перевищує 50%� 
Вони встановили чітку кореляцію між СФЗВ 
та материнською запальною відповіддю, 
а також показали прогностичне значення 
клінічних ознак хоріоамніоніту та перед-
часного розриву плодових оболонок щодо 
розвитку СФЗВ [5]� 

Клінічне значення СФЗВ проявляться чис-
ленними ознаками в розвитку новонаро-
дженого� Так, V� Yap та M� Jeffrey (2020) засвід-
чили складний вплив синдрому на нервову 
систему недоношеного новонародженого� 
Прозапальні цитокіни в надлишковій кіль-
кості пошкоджують олігодендроцити та 
нейрони, а активація власної імунної ком-
поненти нервової системи – мікроглії – по-
рушує процес мієлінізації та формування 
гематоенцефалічного бар’єра [6]� Тяжкість 
ураження нервової системи прямо корелює 
з вираженістю запальної реакції в хоріоні [7]� 
Наслідками цих змін є підвищений ризик 
внутрішньоушлуночкових крововиливів як 
у неонатальному періоді, так і в процесі по-
дальшого розвитку дитини [8]� 

На підставі аналізу перебігу неонатального 
періоду у 800 недоношених із СФЗВ I� Mir et al� 
(2023) показали не лише зростання частоти 
некротичного ентероколіту, але і посилення 
його тяжкості [9]� 

Ранній неонатальний період у недоно-
шених новонароджених характеризується 
значною варіaбeльністю лабораторних по-
казників – від лейкоцитозу до лейкопенії, 
панцитопенії; зростанням вмісту біохімічних 
маркерів запального процесу [10]�

Мета дослідження: проаналізувати лабо-
раторні зміни в екстремально недоношених 
новонароджених залежно від наявності кри-
теріїв СФЗВ� 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було проаналізовано показники гемогра-

ми, вмісту С-реактивного білка (СРБ) та про-
кальцитоніну в 405 недоношених новона-
роджених, які народились в Перинатальному 
центрі м� Києва� Новонароджених було роз-
поділено за терміном гестації та особливос-
тями пологів на групи:

 ● І група – 101 новонароджений в терміні 
24–27 тижнів за пологів із передчасним 
розривом плодових оболонок (ПРПО); 

 ● ІІ група – 102 новонароджених в тер-
міні 24–27 тижнів за пологів на тлі інтакт-
них мембран; 

 ● ІІІ група – 100 новонароджених в тер-
міні 28–34 тижнів за пологів, ускладне-
них ПРПО; 

 ● IV група – 102 новонароджених в тер-
міні 28–34 тижнів за пологів на тлі цілих 
оболонок� 

У кожній групі було проаналізовано показ-
ники залежно від наявності лабораторного 
критерію СФЗВ – вмісту ІЛ-6 у пуповинній 
крові понад 11 пг/мл, визначеному під час на-
родження методом імуноферментного аналі-
зу з використанням набору реактивів Semen 
Technology (CША)� 

Показники гемограми визначалися на 24 го-
дині життя на автоматичному аналізаторі 
Swelab Lumi (Швеція)� Концентрації СРБ та про-
кальцитоніну визначалися хроматографічним 
методом за допомогою реактивів Аlltest (Китай)� 

Статистичну обробку відмінностей між по-
казниками в межах групи та залежно від СФЗВ 
проведено з використанням критерію Стью-
дента, де р < 0,05 свідчило про значущість 
відмінностей� 

Дизайн дослідження погоджено на засі-
данні Комісії з питань біоетичної експертизи 
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та етики наукових досліджень НМУ імені О�О� Богомольця 
№ 185 від 27�05�2024� Матері новонароджених надали пись-
мову згоду на участь у дослідженні�

РЕЗУЛЬТАТИ 
Гемограма – найбільш поширене дослідження, що має до-

сить високу інформативність� Традиційно критерієм запаль-
ної реакції є вміст лейкоцитів та кількість їх молодих форм, а 
також рівні гемоглобіну та тромбоцитів� Поширеність відхи-
лень цих показників від норми, визначених через 24 години 
від народження, наведена в таблиці 1� 

Найдоступнішим критерієм запального процесу є 
зростання кількості лейкоцитів понад 12 × 109/л, утім ознака 
є малоспецифічною� На цей показник впливає багато чин-
ників, серед яких викид стероїдних гормонів наднирника-
ми, що супроводжує пологову діяльність� Хоч матеріал для 
дослідження набирався через 24 год після народження, і 
вплив пологів на показники вже зменшився, все ж частота 
виявлення цього явища в усіх групах новонароджених була 
високою – між 65 та 69%�

Більш чутливою ознакою активного запального процесу є 
збільшена кількість лейкоцитів – понад 20 × 109/л, що нале-
жить до лабораторних критеріїв сепсису� Таку лабораторну 
ознаку виявлено у щодесятого новонародженого, коли пе-
редчасні пологи (ПП) розпочинались на тлі цілого плодово-
го міхура (у 10,7% – з гестаційним терміном 22–27 тижнів та в 
13,7% – 28–34 тижні)� Очікувано, що більш поширеним такий 
лейкоцитоз був серед новонароджених від ПП на тлі ПРПО – 
30,7% та 45,0% відповідно (відмінності від груп І та ІІІ є ста-
тистично вірогідними)� Привертає до себе увагу той факт, що 
попри більшу тривалість очікувальної тактики за ПРПО на 

тлі екстремально недоношеної вагітності, ніж за ранніх ПП, 
та попри значно більшу поширеність лабораторної ознаки 
СФЗВ, частота високого лейкоцитозу в групі І була меншою, 
ніж у групі ІІІ�

Лейкопенія менше ніж 1,5 × 109/л також належить до ла-
бораторних критеріїв сепсису� Патогенетично ця ознака 
свідчить про більше виснаження імунної відповіді на тлі 
інфекційного процесу, ніж лейкоцитоз� Можна припустити, 
що СФЗВ у новонароджених І та ІІ групи в разі розвитку ін-
фекційного процесу сприяє саме прояву лейкопенії, а не 
лейкоцитозу� Лейкопенію виявлено в 13,9% екстремально 
недоношених новонароджених за пологів на тлі ПРПО та в 
14,7% – за пологів на тлі цілих амніотичних мембран, у ново-
народжених за ранніх ПП – 7,0% та 2,0% відповідно�

Поява молодих форм лейкоцитів в об’ємі понад 10% від 
загальної кількості є ще однією ознакою септичного харак-
теру� Відмінність між новонародженими за цією ознакою 
залежала від ПРПО� 12,7% новонароджених за пологів на 
тлі цілого плодового міхура мали таку лабораторну ознаку 
в терміні 22–27 тижнів та 11,8% – у терміні 28–34 тижнів; цю 
ж ознаку мали 25,7 та 24,0% малюків, народжених за пологів 
на тлі ПРПО, відповідно� 

Виявлені зміни лабораторних показників викликали інте-
рес із погляду впливу на них СФЗВ, такий аналіз наведено в 
таблицях 2 та 3�

Як вже було зазначено вище, абсолютна більшість екс-
тремально недоношених новонароджених мала підвище-
ний вміст лейкоцитів у периферійній крові, однак він був 
недостатній для констатації септичного стану� Таке зростан-
ня вмісту лейкоцитів у недоношених дітей, народжених за 
пологів на тлі ПРПО, не залежало від наявності СФЗВ (66,7 

Таблиця 1. Показники гемограми в недоношених новонароджених, абс. ч. (%)

Показник
Групи

І (n = 101) ІІ (n = 102) ІІІ (n = 100) IV (n = 102)

Лейкоцитоз більше ніж 12 × 109/л 67 (66,3%) 71 (69,6%) 66 (66,0%) 67 (65,7%)

Лейкоцитоз більше ніж 20 × 109/л 31 (30,7%)1 11 (10,8%) 45 (45,0%)2 14 (13,7%)

Лейкопенія менше ніж 1,5 × 109/л 14 (13,9%)* 15 (14,7%)* 7 (7,0%)2 2 (2,0%)

Молоді форми лейкоцитів понад 10% 26 (25,7%)1 13 (12,7%) 24 (24,0%)2 12 (11,8%)

Гемоглобін менше ніж 120 г/л 45 (44,6%)* 48 (47,1%)* 24 (24,0%)2 12 (11,8%)

Тромбоцити менше ніж 150 × 109/л 39 (38,6%)* 22 (21,6%) 28 (28,0%) 21 (20,6%)

* р ≤ 0,05, порівняно з групою IV; 1 р ≤ 0,05, порівняно з групою ІІ; 2  р ≤ 0,05, порівняно з групою ІV.

Таблиця 2. Показники гемограми в екстремально недоношених новонароджених залежно від наявності СФЗВ, абс. ч. (%)

Показник І група – із СФЗВ (n = 78) І група – без СФЗВ (n = 23) II група – із СФЗВ (n = 80) II група – без СФЗВ (n = 22)

Лейкоцитоз більше ніж 12 × 109/л 52 (66,7%) 15 (65,2%) 56 (70,0%) 15 (68,1%)

Лейкоцитоз більше ніж 20 × 109/л 25 (32,0%) 6 (26,1%) 9 (11,3%) 2 (9,0%)

Лейкопенія менше ніж 1,5 × 109/л 13 (16,7%)* 1 (4,3%) 14 (17,5%)* 1 (4,5%)

Молоді форми лейкоцитів понад 10% 20 (26,6%) 6 (26,1%) 10 (12,5%) 3 (13,6%)

Гемоглобін менше ніж 120 г/л 40 (51,3%)* 5 (21,7%) 42 (52,5%)* 6 (27,3%)

Тромбоцити менше ніж 150 × 109/л 35 (44,8%)* 4 (17,3%) 19 (23,8%)* 3 (13,6%)

 * р ≤ 0,05, порівняно з новонародженими із СФЗВ та без СФЗВ.
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та 65,2% відповідно)� Зростання вмісту лейкоцитів понад
20 × 109/л, що є лабораторним критерієм сепсису, було менш 
поширеним у таких навонароджених, але також не відрізня-
лось у дітей із СФЗВ та без нього (32,0 та 26,1% відповідно)� 
Істотні відмінності виявлено щодо лейкопенії як одного з 
можливих діагностичних критеріїв сепсису – СФЗВ збільшу-
вав поширеність цієї ознаки з 4,3 до 16,7%� Таким чином, пе-
ребіг інфекційного процесу в новонародженого на тлі СФЗВ 
частіше супроводжувався лейкопенією� На частоту збіль-
шення кількості молодих форм лейкоцитів понад 10% у но-
вонароджених за дуже ранніх ПП СФЗВ не впливав: 26,6% – 
у дітей із запальними змінами пуповинної крові під час на-
родження та 26,1% – без них�

Подібну закономірність виявлено й в екстремально недо-
ношених новонароджених за пологів на тлі цілого плодового 
міхура� Поширеність помірного лейкоцитозу не залежала від 
СФЗВ – 70,0% та 68,1%, вираженого лейкоцитозу – і також була 
однаковою у новонароджених із запальною реакцією пупо-
винної крові та без неї (11,3 та 9,0% відповідно)� 14 із 15 випад-
ків виявленої лейкопенії в цій групі новонароджених були саме 
на тлі СФЗВ� Таку закономірність можна пояснити виснаженням 
кісткового мозку ще у внутрішньоутробному періоді внаслідок 
потужної цитокінової стимуляції щодо СФЗВ� На частоту висо-
кого вмісту молодих форм лейкоцитів СФЗВ не впливав� 

Припущення про пригнічення кісткового мозку на тлі 
тривалої його внутрішньоутробної стимуляції може підтвер-
дити й розподіл таких ознак, як анемія та тромбоцитопенія 
через 24 год від народження� В екстремально недоношених 
новонароджених таке явище спостерігалося частіше, ніж у 
недоношених, народжених за ранніх ПП� Наявність СФЗВ 
обумовлювала збільшення частоти анемії в недоношених 
дітей, народжених за пологів на тлі ПРПО, з 21,7 до 51,3%, у 
новонароджених за пологів на тлі цілого плодового міхура – 
з 27,3 до 52,5%� Слід зазначити, що через 24 год від 

народження перивентрикулярні крововиливи ще не мо-
жуть бути причиною анемічного синдрому, тому зниження 
вмісту гемоглобіну має інше походження, а саме є наслід-
ком пригнічення кісткового мозку� Так само спостерігаємо 
залежність тромбоцитопенії від СФЗВ в недоношених дітей 
цієї гестаційної категорії – 17,3 проти 44,8% в І групі та 13,6 
проти 23,8% – в групі ІІ� 

Цей розподіл демонструє, що в недоношених новона-
роджених за ранніх ПП СФЗВ (у вигляді зростання вмісту 
прозапального ІЛ-6) асоціюється з проявами інфекційного 
процесу (значним лейкоцитозом та появою незрілих форм 
лейкоцитів)� Наявність СФЗВ збільшує частоту виражено-
го лейкоцитозу із 16,7 до 45,0% у групі новонароджених за 
пологів на тлі ПРПО та з 11,2 до 75,0% у групі пологів на тлі 
цілого плодового міхура, частоту появи молодих форм лей-
коцитів – з 10,0 до 45,0% у групі ПРПО� Запальна реакція в 
плодів цього гестаційного віку асоційована з інфекцією�

Універсальним маркером запального процесу є СРБ� Син-
тезований у печінці, він бере участь у реалізації імунної від-
повіді на проникнення до організму бактеріального збудни-
ка або масивну клітинну загибель� У новонароджених його 
вміст різко зростає при внутрішньоутробному інфікуванні� 
У таблиці 4 показано розподіл новонароджених за рівнем 
підвищеного вмісту СРБ� 

Прокальцитонін є чутливим маркером саме запального 
процесу бактеріального характеру, що дозволяє відрізнити 
системну запальну реакцію від септичної� 

У розподілі новонароджених за вмістом маркерів запаль-
ного процесу привертає до себе увагу більша частка дітей зі 
значно підвищеною концентрацією і СРБ, і прокальцитоніну 
за пологів на тлі ПРПО, як порівнювати з пологами на тлі ці-
лих амніотичних мембран� Збільшення часу від розриву пло-
дових оболонок до розродження призводило до зростання 
частоти бактеріального інфікування новонародженого� 

Таблиця 3. Показники гемограми в недоношених дітей, народжених за ранніх ПП, залежно від наявності СФЗВ, абс. ч. (%)

Показник ІІІ група – із СФЗВ 
(n = 40)

ІІІ група – без СФЗВ 
(n = 60)

IV група – із СФЗВ
(n = 4)

IV група – без СФЗВ 
(n = 98)

Лейкоцитоз більше ніж 12 × 109/л 28 (70,0%) 38 (36,7%) 3 (75,0%)* 25 (25,5%)

Лейкоцитоз більше ніж 20 × 109/л 18 (45,0%)* 10 (16,7%) 3 (75,0%)* 11 (11,2%)

Лейкопенія менше ніж 1,5 × 109/л 3 (7,5%) 4 (6,7%)  – 2 (2,0%)

Молоді форми лейкоцитів понад 10% 18 (45,0%)* 6 (10,0) 1 (25,0%) 11 (11,2%)

Гемоглобін менше ніж 120 г/л 9 (22,5%) 15 (25,0%) 1 (25,0%) 11 (11,2%)

Тромбоцити менше ніж 150 × 109/л 12 (30,0%) 16 (26,7%) 1 (25,0%) 20 (20,4%)

* р ≤ 0,05, порівняно з новонародженими із СФЗВ та без СФЗВ.

Таблиця 4. Розподіл недоношених новонароджених за вмістом маркерів запального процесу, абс. ч. (%)

Показник
Групи

І (n = 101) ІІ (n = 102) ІІІ (n = 100) IV (n = 102)

СРБ = 0,5–30 мг/л 20 (19,8%)1 10 (9,8%) 25 (25,0%)2 11 (10,8%)

СРБ більше ніж 30 мг/л 19 (18,8%)1 8 (7,8%) 27 (27,0%)2 12 (11,8%)

Прокальцитонін більше ніж 0,5 нг/л 7 (6,8%)1 2 (2,0%) 12 (12,0%)2 3 (3,0%)
1 р ≤ 0,05, порівняно з групою ІІ; 2 р ≤ 0,05, порівняно з групою ІV.
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З огляду на описані вище результати, які свідчать про 
запальні зміни екстремально недоношених плодів, що не 
залежать від часу між розривом плодових оболонок та роз-
родженням, на увагу заслуговував вплив цих змін на кон-
центрацію маркерів запального процесу, що наведено в 
таблиці 5�

Цей розподіл демонструє, що на зростання концентрації 
маркерів інфекційного процесу в екстремально недоноше-
них новонароджених не впливає збільшений рівень ІЛ-6 у 
пуповинній крові, як у разі пологів на тлі ПРПО, так і на тлі 
цілих амніотичних мембран� Іншу закономірність виявлено 
для новонароджених за ранніх ПП (таблиця 6)�

СФЗВ у новонароджених за ранніх ПП тісно пов’язаний із 
маркерами інфекційного процесу, незалежно від тривало-
сті періоду між розривом плодових оболонок і розроджен-
ням� Так, 45% новонароджених на тлі ПРПО в ці терміни 
мали значне зростання СРБ у поєднанні з високою кон-
центрацією ІЛ-6 у пуповинній крові, і лише 16,7%  – з нор-
мальним вмістом прозапального цитокіну� Для прокальци-
тоніну ця частота становила 20,0 та 6,7% відповідно� Лише 
4 новонароджених групи IV мали лабораторний критерій 
СФЗВ, в одного з них вміст СРБ був 10 мг/л, у трьох – понад 
30 мг/л, ще троє мали діагностичне значення прокальцито-
ніну в крові� 

ОБГОВОРЕННЯ 
Лейкоцитоз – типова реакція організму як на інфекцій-

ний процес, так і на стресові чинники� D� Bartkeviciene et al� 
(2013) показали, що у новонароджених із СФЗВ більш ви-
ражений лейкоцитоз, ніж у разі відсутності лабораторного 
маркера СФЗВ, а також пряму кореляцію між вмістом ІЛ-6 у 
пуповинній крові та зростанням кількості лейкоцитів у пе-
риферійній крові [11]� 

Лейкемоїдна реакція новонароджених (збільшення кіль-
кості лейкоцитів в 1 мл периферійної крові понад 40 × 109 г/л
або понад 2% бластних форм) є проявом інфекційного ура-
ження� T� Nakamora et al� (2023) вивчали патогенетичний 
вплив гранулоцитарного колонієстимулювального фактора 
та ІЛ-6 на розвиток лейкемоїдної реакції в новонароджених 
із СФЗВ і показали пряму кореляцію між вмістом гранулоу-

цитарного фактора й ІЛ-6 у пуповинній крові та реєстраці-
єю лейкемоїдної реакції протягом першої доби життя на тлі 
СФЗВ, а також її відсутність у новонароджених без СФЗВ [12]�
Y� Shah et al� (2022) виявили залежність від лейкоцитозу 
негативних перинатальних наслідків протягом перших 
24 год життя [13]� У даному дослідженні встановлена за-
лежність стимуляції викиду лейкоцитів від СФЗВ лише в 
новонароджених за ранніх ПП� 

Результати дослідження С� Gaetano (2023) засвідчили, що 
явище нейтропенії більш поширене в екстремально недоно-
шених новонароджених, ніж серед усіх інших новонародже-
них [14], утім вагому роль у цьому ускладненні відіграє СФЗВ� 

F� Catal et al� (2014) досліджували кількість тромбоцитів 
у недоношених новонароджених і показали, що цей їх рі-
вень був значно нижчим у недоношених, які не вижили, ніж 
у тих, які пережили неонатальний період [15]� Крім того, об-
числено чутливість вмісту тромбоцитів як прогностичного 
маркера неонатального сепсису – 97,8%, та специфічність – 
78,7% [15]� S� Leush і M� Protsyk (2023) встановили меншу 
активність фібринолізу та водночас більшу активність фак-
торів зсідання крові в екстремально недоношених новона-
роджених на відміну від новонароджених з більшим геста-
ційним терміном [16]� 

У своєму дослідженні C� Chen et al� (2019) виявили комбіна-
цію тромбоцитопенії та лейкопенії протягом перших 24 год 
у 5,8% новонароджених і резюмували, що більше прогнос-
тичне значення для розвитку неонатального сепсису має не 
загальна кількість тромбоцитів, а їх середній об’єм [17]�

СРБ – найбільш вивчений і визнаний лабораторний мар-
кер системного запального процесу, проте все більше даних 
сьогодні свідчить про обмеженість його застосування через 
низьку чутливість [18]� Так, було показано зниження його 
вмісту в новонароджених протягом перших 12 год, особли-
во в разі абдомінального розродження [19]� 

A� Sofijanova et al� (2021) показали, що високий вміст СРБ в 
пуповинній крові є маркером не лише неонатального сепси-
су, але й респіраторних розладів не тільки в недоношених, 
але й у доношених новонароджених [20]� 

Прокальцитонін – білок, синтез якого різко посилюється 
на тлі системної запальної реакції, але лише в разі бактері-

Таблиця 5. Вміст маркерів запального процесу в екстремально недоношених новонароджених залежно від наявності СФЗВ, абс. ч. (%)

Показник І група – із СФЗВ (n = 78) І група – без СФЗВ (n = 23) II група – із СФЗВ (n = 80) II група – без СФЗВ (n = 22)

СРБ = 0,5–30 мг/л 15 (19,2%) 5 (21,8%) 8 (10,0%) 2 (9,0%)

СРБ більше ніж 30 мг/л 15 (19,2%) 4 (17,4%) 6 (7,5%) 2 (9,0%)

Прокальцитонін більше ніж 
0,5 нг/л 5 (6,4%) 2 (8,6%) 2 (2,5%) –

Таблиця 6. Вміст маркерів запального процесу в недоношених за ранніх ПП залежно від наявності СФЗВ, абс. ч. (%)

Показник ІІІ група – із СФЗВ
(n = 40)

ІІІ група – без СФЗВ
(n = 60)

IV група – із СФЗВ
(n = 4)

IV група – без  СФЗВ
(n = 98)

СРБ = 0,5–30 мг/л 19 (47,5%)* 6 (10,0%) 1 (25,0%) 10 (10,2%)

СРБ більше ніж 30 мг/л 18 (45,0%)* 9 (16,7%) 3 (75,0%) 9 (9,2%)

Прокальцитонін більше ніж,5 нг/л 8 (20,0%)* 4 (6,7%) 3 (75%) 1 (1,0%)

* р ≤ 0,05, порівняно з новонародженими із СФЗВ та без СФЗВ.



ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА

72 №3–4(73) / вересень–жовтень 2024   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309-4117

ального походження, що дозволяє використовувати його 
для диференційної діагностики септичного походження за-
палення [21]� 

А� Areia et al� (2020) вивчали можливість використання 
як прокальцитоніну, так і СРБ для прогнозування хоріоам-
ніоніту на доклінічному етапі� Попри доведену роль обох 
маркерів у діагностиці системної запальної реакції, їх чутли-
вість у виявленні хоріоамніоніту була невисокою (50% для 
прокальцитоніну та 72% для СРБ), як і специфічність (74 та 
75% відповідно) [22]� Х� Cui et al� (2022) виявили підвищений 
вміст прокальцитоніну в пуповинній крові недоношених із 
гестаційним терміном менше ніж 32 тижні на тлі СФЗВ [23]� 
S� Walker et al� (2022) виявили незначне зростання рівня 
прокальцитоніну в здорових новонароджених протягом 
перших 2 днів життя, але водночас і тісну кореляцію між 
концентрацією прокальцитоніу протягом перших 24 год 
життя та розвитком раннього неонатального сепсису [24]� 
M� Kaneko et al� (2022) показали, що рівень прокальцитоніну 
в пуповинній крові під час народження відображає тяжкість 
хоріоамніоніту, ризик неонатального сепсису, неонатальної 

смерті та крововиливу в шлуночки головного мозку в ново-
народжених незалежно від терміну гестації [25]� У даному 
дослідженні показано вплив СФЗВ на зростання рівня про-
кальцитоніну протягом 24 год життя лише в недоношених 
дітей, народжених за дуже ранніх ПП� 

 ВИСНОВКИ
1� У недоношених дітей, народжених за дуже ранніх ПП, 

частіше, ніж у народжених за ранніх ПП, виявлялася лейко-
пенія� У разі ПРПО частіше, ніж за пологів на тлі інтактних 
мембран, виявлявся лейкоцитоз понад 20 × 109/мл та збіль-
шення частки молодих форм нейтрофілів понад 10%� 

2� СФЗВ в екстремально недоношених новонароджених 
супроводжується зростанням частоти розвитку лейкопенії, 
тромбоцитопенії та анемії� 

3� СФЗВ не впливає на збільшення рівня СРБ і прокальци-
тоніну в екстремально недоношених новонароджених� 

Конфлікт інтересів
Конфлікт інтересів відсутній�
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ЛАБОРАТОРНІ ПРОЯВИ СИНДРОМУ ФЕТАЛЬНОЇ ЗАПАЛЬНОЇ ВІДПОВІДІ В ЕКСТРЕМАЛЬНО НЕДОНОШЕНИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ 
В.В. Біла, к. мед. н., доцентка, завідувачка кафедри акушерства, гінекології та неонатології Інституту післядипломної освіти Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця, медична директорка КНП «Перинатальний центр м. Києва», м. Київ
 Обґрунтування. Синдром фетальної запальної відповіді (СФЗВ) є патологічною відповіддю на зміни хоріона та проявляється неадекватним утворенням 
цитокінів і порушенням функції ендотелію. 
Мета дослідження: проаналізувати лабораторні зміни в екстремально недоношених новонароджених залежно від наявності критеріїв СФЗВ. 
Матеріали та методи. Проаналізовано поширеність лейкоцитозу та лейкопенії пуповинної крові, анемії та тромбоцитопенії, а також підвищеного вмісту 
С-реактивного білка та прокальцитоніну в 403 недоношених новонароджених залежно від наявності лабораторного критерію СФЗВ. Новонароджених було 
розподілено залежно від гестаційного терміну (І та ІІ група – 24–27 тижнів, ІІІ та IV група – 28–34 тижнів) та наявності допологового розриву плодових оболонок 
(І та ІІІ група) або початку пологів на тлі інтактних мембран (ІІ та IV групи). 
Результати. Наявність СФЗВ збільшує частоту лейкопенії, анемії та тромбоцитопенії в екстремально недоношених новонароджених, у недоношених за ранніх 
передчасних пологів – частоту лейкоцитозу та появи молодих форм лейкоцитів. Підвищена концентрація С-реактивного білка та прокальцитоніну була 
більш поширеною за передчасного розриву плодових оболонок, ніж у разі початку пологів на тлі цілого плодового міхура. В екстремально недоношених 
новонароджених ця частота не залежала від наявності СФЗВ, таку залежність виявлено для недоношених за ранніх передчасних пологів. 
Висновки. У недоношених новонароджених за дуже ранніх передчасних пологів частіше, ніж за ранніх передчасних пологів, виявлялася лейкопенія. За 
передчасного розриву плодових оболонок частіше, ніж за пологів на тлі інтактних мембран виявлявся лейкоцитоз понад 20 × 109/мл та збільшена частка 
молодих форм нейтрофілів понад 10%. СФЗВ в екстремально недоношених новонароджених супроводжується зростанням частоти лейкопенії, тромбоцитопенії 
та анемії. СФЗВ не впливає на збільшення вмісту С-реактивного білка та прокальцитоніну в екстремально недоношених новонароджених. 
Ключові слова: синдром фетальної запальної відповіді, передчасні пологи, екстремально недоношені новонароджені, лейкоцитоз, лейкопенія, анемія, 
тромбоцитопенія, С-реактивний білок, прокальцитонін. 

LABORATORY MANIFESTATIONS OF FETAL INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME IN EXTREMELY PREMATURE NEWBORNS
V.V. Bila, PhD, associate professor, head of the Department of Obstetrics, Gynaecology and Neonatology, Institute of Postgraduate Education of the O.O. Bogomolets National 
Medical University, medical director of the KNP Kyiv City Perinatal Centre 
Background. Fetal inflammatory response syndrome (FIRS) is a pathological response to changes in the chorion and is manifested by inadequate cytokine production and 
endothelial dysfunction.
Objective of the study:  to investigate laboratory changes in extremely premature newborns depending on the presence of FIRS criteria. 
Materials and methods. The prevalence of umbilical cord blood leukocytosis and leukopenia, anemia and thrombocytopenia, as well as increased levels of C-reactive protein 
and procalcitonin in 403 premature newborns was analyzed depending on the presence of FIRS laboratory criteria. Newborns were divided depending on the gestational age 
(I and II groups – 24–27 weeks, III and IV groups – 28–34 weeks), and the presence of prenatal rupture of the fetal membranes (I and III groups) or the onset of labor with 
intact membranes (II and IV groups). 
Results. FIRS increases the frequency of leukopenia, anemia, and thrombocytopenia in extremely premature newborns, and the frequency of leukocytosis and the appearance 
of young forms of leukocytes in premature infants from early preterm labour. Elevated levels of C-reactive protein and procalcitonin were more common in cases of premature 
rupture of membranes than in cases of labor with intact amniotic sac. This frequency did not depend on the presence of FIRS in extremely premature newborns; such 
dependence was outlined for premature infants from early preterm labour. 
Conclusions. Leukopenia is more often found in premature babies from very early premature births than from early premature births. More than 20 × 109/ml leukocytosis 
and an increased proportion of young forms of neutrophils of more than 10% were found in the case of premature rupture of the fetal membranes, more often than during 
childbirth with intact membranes. In extremely premature newborns FIRS was accompanied by an increased frequency of leukopenia, thrombocytopenia, and anemia. FIRS 
do not increase levels of C-reactive protein and procalcitonin in extremely premature newborns.
Keywords: fetal inflammatory response syndrome, premature birth, extremely premature newborns, leukocytosis, leukopenia, anemia, thrombocytopenia, C-reactive protein, 
procalcitonin.


