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В настояrцей инструкции по при]чIенению (далее 
- инструкuия) изложен

fulетод определения вероятности развития вро;кденной пневмонии у
доношенных новорожденных с применениеп,{ матерIатlIческой N.{одели. Метод
может быть испопъзован в комплексе медицинских усJIуг, нагIравпенных на
медицинскliю профилактику врождеIIт{ой гlневмонии у доношенных младенцев.

Инструкuия предназначена для врачей-неоллатологов, врачей-педиатров,
врачей*анестезиологов-реаниматоJIогов, врачей-акушеров-гинекологOв и
иных врачей-специалистов организаций здравоохранения, оказываюших
помошь новорожденныN{ в раннем неонаталъном периоде в стационарных
условиях.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНI4Я, РЕАКТИВОВ,
срЕдств, издЕ лиiI мЕлIцинской твхники

ИнформациоЕно-коммуникационные устройства (компьютер, пданшет,
смартфон и др.) с возможностъю доступа в сеть Интернет.

ПОКАЗАНУIЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Р23 Врожденная пневмония.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ
Отсутствуют,

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОIf{И ИСIIОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА
1. Сбор анамцеза жизни и заболеваний матери.
Установление в анамнезе жизни матери самопроизвоJьного выкидыша.
2. Анализ осложнений беременности.
Выявление хронической внJцриматочной гипоксии плода и хроЕической

фетоплацентарной недостаточности средr осложнений настOящей
беременности.

3. Медицинский осмотр.
Определение у доношенного новорожденного симптомов дыхательной

недостаточности в первые трое суток жизни.
4. Патоморфологическое исследование плаценты.
Изменения в ппаценте воспашитеJьного характера по результатам

гистологического исследов авия.
5. Балльная оценка показателей.
ýля внесения качественньгх параметров в формулу их необходимо

перевести в количественный эквивапент, т. е. при наличии какого-либо фактора
у доношенного новорожденного ему присваивается <<1>>, при его отсутс,Евии -<0> (таблица 1).



качественный показатель Факторы
Наличлте Отсутствие

fiыхате;rьная недостаточностъ 1 0
Самопроизвольный выкидыш 1 0

Хроническая внутриматочная гипоксия плода 1i 0
Хроническая фетоrrлацентарная недостаточность l 0
Изь.tенения в пJIаценте воспалительного характера 1 0

Таблица 1 Перевод качественных показателей в количественный
эквивалент

6. Расчет показателя определенIlя вероятности.
С учетом исключения из N{одеjIи факторов со средними и силъными

корреляционными связя_N,Iи, на основании бинарной логистической регрессии
И СОХРаНеНИЯ МаКСИМаЛЬНО ВОЗ\{ОrLНЫХ ПаРаМеТРОВ ПРеДПОЖеНЫ
математические модели :

экспресс-меmоd расчет вероятности показателя <(р>) выполняется
по формуле 1:

р:1 / (1 + e"t 2.17+5.2l xl|HT.1.1 r f-l+,2.62lXl]ll|+2.6i ХФllН)1, (1)

где ДН 
- 

дыхатеJIьная недостаточностъ,
СВ 

- 
самопроизволъный выкидыш в анамнезе;

ХВГП 
- 

хроническая внутри}чIаточная гипоксия плода в настояшую
беременность;

ХФПН 
- 

хроническая фетоплацентарная недостаточность в настоящую
беременность.

В случае, если величина показате-ru{ ((р> больше установленного
порогового значения >0.5З, то вероятность развития врожденноЙ пневмонии
высокая. Факторы включенные в \,1одель. позволяют приlч{енятъ экспресс-
метод с первых суток жизни;

проzносmuческ{lя моdель расчет вероятности показателя ((р>

выполняется по формуле 2:

р: 1 / (1 + е ( ].75-_5._j1 ДН-+.], Ct]- j.0l , ИГIВХ+ 1.1J5l"*.r,), (2)

i,де ДН 
- 

дыхательная недостаточность;
СВ 

- 
самопроизвольный выкидыш в анамнезе;

ИПВХ 
- 

изменения в плаценте воспалительного характера;
ХВГП 

- 
хроническая внутриматочная гипоксия плода в настоящую

беременность.

В случаеr если величина показателя (pD больше установленного
порогового значения }0,56, то вероятность развития врожденноЙ пневмонии



высокая. С yaIeToM факторов, вкJ]юченных в формулу, данньтй N{етод
t{рименяется в перRые трое суток жизни,

Расчет показателя (р)) можно проводить в соответствии с настояшдей
инстрlтсциеЙ или восполъзоваться разработанноЙ автораN{и ко]\dпью,герноЙ
программоЙ для практикующего врача. представпенноЙ на саЙIтах:
httр:фпеu.Ьsmu.Ьу; https://www.bsmu.by u менк) Врач/Провизор: <<!иагностика
врохценной пневмонии)).

7. Принятие упревленческого решения.
В слу{ае высокой вероятности развития врожденной пневмони}1

необходl.тмо выполнить рекомендаци?I раздела <Врожденная пнеtsN.{сlния))

клинического протокола (Об утверждениI4 клинических протоколов
диагностики, реанимации LI интенсивноt1 терапии в неоI{атопогии)),
утвержденного приказоN{ МинистерстRа здравоохранения Республики Беларусъ
]8.0l .20l l лъ 8l ,

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ
ВЫIIОЛНЕНИИ И IrУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Отсугствуют.
Ошибки могуг отмечаться на этапе интерпретации поIý.lIенных данных.


