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В настояrrцей инструкции по применению (далее - инструкции) изложен
1\1етод определения вероятности развит}Iя врожденной пневмонии у
новорожllенных с малой массой тела при рождении, который может быть
исrIользован в комIIлексе медицинских услуI, направленных на медицлIнскую
профилактику врожденной пневtчtони}I у недоношенных новOрожденных.

Инструкция предназначена для врачей-неонатолоI,ов, врачей-педиа,гров,
врачеЙ - анестезиопогов-реаниматологов. врачеЙ - акушеров-гинекологов и иных
врачеЙ-специалистов организациЙ здравоохранения. оказывающих помощь
новорожденным в раннем неонатальном периоде в стационарных условиях,

пЕрЕчЕнь нЕоБходиiиого оБорудовАнI4fi, рЕАктивов,
СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕЛ4ЦИНСКОЙ ТВХНИКИ

ИнформациоЕно-коммуникационные устройства (компьютер, планшет,
смартфон и др.) с возможностъю досцша в сеть интернет,

ПОКЛЗАНVIЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
1. Врожденная пневмония (МКБ-10: Р23).
2. Вирусная врожденная пневмония (МКБ-10: Р2З.0).
З. Врожденная пневмониrI. вызванная хламидиями (N{КБ-10: Р2З.1).
4. Врожденная пневмония, вызванная стафилококком (МКБ-10: Р2З.2).
5. Врожденная пневмония, вызванная стрептококком группы В (\,,{КБ-10:

р2з.з).
6. Врожденная пневмония, вызванная кишечной палочкой (Escherichia coli)

(МКБ-10: Р2З.4).
7. Вро;кденная пневмония, вызванная Р s еudопlоп.аs (МКБ- 1 0 : Р2З.5 ).
8. Врожденная пневмония, вызванная другими бактериаJIьными агентами

(МКБ-10: Р2З.6).
9. Врожденная пневмония, вызванная др)тими возбудителяN.{и (МКБ-10:

р23.8).
1 0. Врожденная гIневмония неуточненная (1\4КБ-1 0: Р2З.9).

противопокАзАншfl для приlиЕнЕнI4я
Отсугствуют.

ОПИСАНИВ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА
Опредсление вероятности развития врожденной п!Iевмонии можно

выполнить в соответствии с настоящей инструкцисй или воспользоваться
разработанноЙ авторами комIьютерноЙ прсrраммоЙ для практикующего врача,
цредставленноЙ на саЙтах: htЦ.llрпеч.Ьsшu.Ьу или https:/lrMww.bsmu.by в меню
Врач/Провизор : <<!иагностика врожденной пневмонии>).

Этап 1. Сбор анамнеза жизнц и заболеваtлцiц матери
По резулътатам от}lошеЕия шансов наиболее значимыми факторами, из

акушерско-ги}Iекологического и соматического анамнеза жизЕи матери, явJUIются:
Еерu}Звивающаяся (замершаф беременность и самопроизвольныЙ аборт
(выкидыш).



Этап 2. Анализ течения беременности
Из анахиза тече}tия береп,rеннOсти наибольшую значимость представJrяют

такие осложнения как: }троза ilрерывания беременнос,ги, изменение объема
околоплодных вод (пrало- или мiлоговодие). синдром задержки роста плода.
хроническая фетоплацентарная недостаточность.

Этап 3. Клинико-лабораторная диагностика
К наиболее значлlмым факторам, ассоциированных с развитием врожденной

пнев1\{ониI.I относ ятся :

напичие у недоношенног0 яоворожденного в первые минуты жизни
асфиксии;

дьiхательная недостаточность {II степени;
геý{одинамические нарушения кровообрашения с гипотензией, требуюrцие

коррекции,
изменен!Iя содерж ания лейкоцитов (лейкопениlI <5 х 109iд илl.т лейкоцитоз

>з0 х 109iл}l
тромбоцитOпениrI (<150 х 10q/,T):

высокиI1 уровень С-реактивного белка (>6 шrг/л илL{ выше референтного
зна.iенiтя).

Этап 4. Патоморфологическое IIсследOвание плаценты
Наибольшrую з}{ачимость представляют изменения в IIлаценте

воспалительного характера.
этап 5. Балльная оценка показателей
Для внесения качественных параметров в формулу их необходимо

tIеревести их в количественный эквивалент, т. е. при нал[{чии какого-либо
фактора у недоношенного новорожденного, ему присваивается <1>>, при егtl
отсутствии - 

(0)) (таблица).

Таблица 
-

качественных показателей в количественныйr эквLIвалент
Качественны й показа,r,е;rь Факторы

наличие отсyтствие
,Щыхательная недостаточность II I степени 1 0
Сатчtопро извольный вь]кидыш 1 0
Хроническая внутриматочная гипоксия плода 1 0
Хроническая фетоплацентарная недостаточность 1 0
Уl,поза прерыванIrя берел.tенности t 0
Сrлндро*r задсржкr.I роста тrлода l 0
LIзшrенения в плаценте воспаJIительного характера 1 0
tr{зIrЕенение объепtа околопjIодных вод ib,r;r:ro- или
рlноговодие)

l 0

Асфиксия l 0
Геrто:]llнал,tические нарушения крсlвообраIценI4я
гипотензией. тFеблтошие коррекцi.rи

l 0

Лейкопенt{я }ij]и леr-lкоцитоз (<5 х l09,'л rтллt >З0 х l0!'i_ц} 1 0
Tporlбoultr 0пен ия (t l 50 * l 0q, ,r) l 0
Вьiсошrй уровеIlъ С-реаrtтивного белка {>6 мг/л и.г{}1 вь]ше

рс:ферентного значения) l 0



Этап б. Расчет показателя вероятности
С учетом исключения из модели факторов со средними и сильнымИ

корреляционными связями, на основании бинарной логистической регрессии и

сохранения максималъно возможных параметров, предпожены математические
модели:

б. t. Опреdеленuе верояmносmu развumLtя врожdенноЙ пнев.х4Оttuu У
не dottou.teHH blx новорожdенньtх с нuзкой лцас сой m ела эк спрес с-лlеmоdола.

Расчет вероятности (показателяр) выполняется по формуле 1:

p:|l\1+e {_1.56_1._iзL]в+2,76нБ+1.0lхФпн+0.87t]зрll+0,63упБ+2.,}2дIlIti)), (1)

где СВ 
- 

самопроизвольный выкидыш в анамнезе;
НБ 

- 
неразвивающаяся беременность;

ХФПН 
- 

хроническая фетоплачентарная недостаточность в насТояшУЮ

беременность;
СЗРП * синдром задержки роста плода в настоящую беременность;
УПБ 

- угроза прерывания беременности;

ДШIr - дыхательная недостаточностъ III степени.

В случае, если величина показателя р равна либо больше усТаноВлеННОГО
порогового значения (>0,49), вероятность развития врожденноЙ пнеВМОнИИ

высокая. Факторы, включенные в модель, позволяют применять экспресс-метод
с первых суток жизни.

б.2. Проеносtпuческая моdель d-пя опреdеленuя верояmносmu развul,r1LlЯ
врожdенной пневлаонuu у HedoHol,L,IeHHblx HolopoacdeHHbtx с нчзкой *taccoit m.ела.

Расчет вероятности выполняется гrо формуле 2:

р:1 l {| + е1 l .82+ 1_60св+2.80tIБ+ l.,lgХФlll {+2_6 1 ипвх+2.62днI l{))), (2)

где СВ - 
самопроизволъный выкидыш в анамнезе;

НБ 
- 

неразвиваюrrlаяся беременносТЬ;
ХФПН 

- 
хроническая фетоплацентарная недостаточностъ в насТояlЦУЮ

беременность;
ипвх 

- 
изменения в плаценте воспалительного характера;

ЛНШ - дьжательная недостаточность III степени.

в случае] если величина показателяр равна либо болъше )/становленного
порогового значения (>0,45), вероятность развития врожденной пневмонии
высокая. Факторы, включенные в модельj, позволяют применять

прогностический метод в первые трое суток жизни.
6.3. Моdель апреdеленLlя верояmносmu развumuя врожdенноЙ пневмОнuu У

неdоноtuенл-tых Hoaopoжdq*tbtx с очень нuзкой u эксmре,uQJlьlло нuзкоt'l лаассоti

mе-па.

Расчет вероятности выполняется по формуле З:



р:l l(1+e ( J.59+2_54ДНIIl+2.,l0}4О()В+ 1.8ЗГНКГ+ 1.1llАсdlиrtсrrя+ 1.66ЛПЛЦ+0.86ТП+0.74С]РБ+0.4liИПВХ)), 
(з )

где ДНIII - дыхательная недостатоLIность III степени;
ИООВ 

- 
изменение объешда околоплодных вод;

ГНкГ 
- 

гемодина\{ические нарушения кровообр&rт{Q1114g с гI{потензиеIi
требующие коррекци1.1,

ЛПЛЦ - из1\,1енения содержания лейкоцитов (лейкопения <5 х 109/л или
лейкоцитоз >З0 " 109/л);

ТП - тромбоrtитопения (<150 " 109/л),

СРБ высокий уровень С-реактивного белка (>6 п.{гlл л1.]Iи выше
референтнQго значения);

ИПВХ 
- 

изменения в плаценте воспа.цителъного характера.

В случае, если величина показателяр равна либо больше установленного
порогового значения (>0,7З), вероятность развития врожденной пневмонии
высокая. С учетOм факторов, включенных в формулу, данный метод
применяется в первые трое суток жизни.

Этап 7. Принятие решения
В случае высокой вероятности развития врожденной пневмонии

необходимо выполнить рекомендации раздела <Врожленная пневмонияD
принятые приказом N{инистерства здравоохранения Республики Беларусь
от 2В.01.2011 J\Ъ 81 кОб утверждении клинических протоколов диагностики,
реанимации и интенсивной терапии в неонатологии)).

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ
ВЫIIОЛЕЕНИИ И IIУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Осложнения и ошибки могут отмечаться на этапе интерпретации
гIолученных даЕЕьIх.


