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Аннотация
Актуальность. Врождённая пневмония (ВП) остаётся одной из наиболее тя-

жёлых форм перинатальной инфекции, оказывающей значительное влияние на уро-
вень неонатальной заболеваемости и смертности. По данным ВОЗ, ежегодно более 7 
миллионов детей раннего возраста страдают от последствий внутриутробного инфи-
цирования, при этом свыше 600 тысяч случаев заканчиваются летальным исходом. 
Цель. Оценить диагностическую значимость показателей лейкоцитарного профиля 
пуповинной крови у новорождённых с внутриутробной пневмонией. Материалы и 
методы. В проспективное исследование включены 81 доношенный новорождённый 
(37–42 недель гестации), из которых 61 ребёнок составил основную группу (с ВП), 
а 20 — контрольную. В первые часы жизни произведён забор пуповинной крови с 
определением абсолютного количества лейкоцитов и лимфоцитов. Статистическая 
обработка включала расчёт средних значений, стандартных отклонений, коэффи-
циента корреляции (r) и уровня значимости (p). Результаты. У новорождённых с ВП 
выявлены достоверные изменения лейкоцитарного профиля. Среднее количество 
лейкоцитов составило 14,77 ± 0,512 × 10⁹/л, что значительно превышало показате-
ли контрольной группы — 9,87 ± 1,317 × 10⁹/л. Аналогичная тенденция отмечена по 
уровню лимфоцитов: 6,02 ± 0,719 × 10⁹/л против 1,56 ± 0,361 × 10⁹/л соответственно. 
Установлена умеренная положительная корреляция между общим числом лейкоци-
тов и лимфоцитов (r = 0,59; p < 0,05), что свидетельствует о синхронной активации 
врождённого иммунного ответа. Результаты проведённого исследования демонстри-
руют, что на третьи сутки жизни у новорождённых наблюдается наивысший уровень 
лейкоцитов и лимфоцитов по сравнению с исходными показателями, полученными 
из пуповинной крови. Заключение. Лейкоцитарный профиль пуповинной крови мо-
жет служить информативным маркером воспалительного процесса при ВП и исполь-
зоваться для раннего иммунологического мониторинга новорождённых.

Ключевые слова: новорождённые; пневмония; лейкоциты; лимфоциты; им-
мунная система.
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Abstract.
Relevance. Congenital pneumonia (СP) remains one of the most severe forms of 

perinatal infection, exerting a significant impact on neonatal morbidity and mortality. 
According to the World Health Organization (WHO), over 7 million children in early infancy 
suffer annually from the consequences of intrauterine infection, with more than 600,000 
cases resulting in death during the neonatal and infant periods. The purpose. To assess 
the diagnostic value of leukocyte profile parameters in umbilical cord blood of newborns 
with intrauterine pneumonia. Materials and Methods. A prospective study was conducted 
involving 81 full-term newborns (gestational age 37–42 weeks), including 61 infants 
diagnosed with СP (main group) and 20 healthy newborns (control group). Umbilical cord 
blood samples were collected within the first hours of life to determine absolute leukocyte 
and lymphocyte counts. Statistical analysis included calculation of mean values, standard 
deviations, correlation coefficients (r), and significance levels (p). Results. Significant 
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alterations in leukocyte profiles were observed in newborns with СP. The mean leukocyte count 
was 14.77 ± 0.512 × 10⁹/L, markedly higher than in the control group (9.87 ± 1.317 × 10⁹/L). 
A similar trend was noted for lymphocytes: 6.02 ± 0.719 × 10⁹/L versus 1.56 ± 0.361 × 10⁹/L. 
A moderate positive correlation was found between leukocyte and lymphocyte counts 
(r = 0.59; p < 0.05), indicating synchronized activation of the innate immune response. Peak 
levels were recorded on the third day of life. Conclusion. The leukocyte profile of umbilical 
cord blood serves as a valuable marker of inflammatory activity in СP and can be utilized for 
early immunological monitoring in newborns.

Key words: newborns; pneumonia; leukocytes; lymphocytes; immune system.
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Введение
Врождённая пневмония (ВП) остаётся одной из наиболее значимых форм пе-

ринатальной инфекции, оказывающей прямое влияние на неонатальную заболева-
емость и смертность. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно более 7 миллионов детей первых лет жизни страдают от последствий вну-
триутробного инфицирования, при этом свыше 600 тысяч случаев заканчиваются 
летальным исходом в неонатальном и грудном возрасте [7]. Среди всех форм вну-
триутробной инфекции, пневмония занимает особое место, характеризуясь тяжёлым 
течением, дыхательной недостаточностью и высоким риском неблагоприятных исхо-
дов [3].

Согласно исследованию Pan J и соавт. (2023), до 21% новорождённых, рождён-
ных от матерей с острыми респираторными заболеваниями во время беременности, 
имеют признаки внутриутробной пневмонии [22]. При этом, по данным Мустафиной 
А.Ф., Левченко Л.А. и Черкасовой С.В. (2023), врождённая пневмония может сопрово-
ждаться функциональными нарушениями со стороны других систем, включая гастро-
интестинальный тракт, что усугубляет клиническую картину и требует мультидисци-
плинарного подхода [2].

Особую актуальность приобретает изучение иммунологических маркеров, та-
ких как уровень лейкоцитов и лимфоцитов в пуповинной крови, как потенциальных 
индикаторов воспалительного процесса и степени зрелости иммунной системы [4]. 
Эти показатели позволяют не только выявить скрытые формы ВП, но и прогнозиро-
вать течение постнатального периода [5]. В условиях роста антибиотикорезистентно-
сти и увеличения частоты коморбидных состояний у беременных, ранняя диагности-
ка и иммунологический мониторинг новорождённых с подозрением на ВП становятся 
ключевыми задачами современной перинатологии.

Материалы и методы исследования.
В рамках настоящего исследования был реализован проспективный клини-

ко-лабораторный анализ, направленный на изучение иммуногематологических мар-
керов воспаления у доношенных новорождённых с врождённой пневмонией (ВП). 
Методологическая основа работы опирается на принципы доказательной перинато-
логии и включает количественную оценку клеточных компонентов врождённого им-
мунного ответа в раннем неонатальном периоде.

Общая выборка составила 81 доношенный новорождённый с гестационным 
возрастом от 37 до 42 недель, родившихся в условиях стационара. Критериями вклю-
чения являлись: отсутствие врождённых пороков развития, подтверждённый диагноз 
ВП (основная группа) или отсутствие признаков инфекции (контрольная группа), а 
также наличие информированного согласия родителей. Основную группу составили 
61 ребёнок с клинически и лабораторно подтверждённой внутриутробной пневмони-
ей, в то время как контрольную — 20 здоровых новорождённых, соответствующих по 
полу и гестационному возрасту.

В первые часы жизни, до начала специфической терапии, у всех участников был 
произведён забор пуповинной крови в стерильных условиях. Полученные образцы 
подвергались лабораторному анализу с определением абсолютного количества лей-
коцитов и лимфоцитов методом автоматизированного гематологического анализа 
(авторская модификация методики по Turdieva Sh.T., 2025), с использованием серти-
фицированного оборудования, соответствующего стандартам ISO 15189.

Для статистической обработки данных применялись методы описательной и 
корреляционной статистики. Расчёт средних арифметических значений, стандарт-
ных отклонений и коэффициентов корреляции (r) проводился с использованием 
программного пакета SPSS Statistics v.26. Уровень статистической значимости опреде-
лялся по критерию p, при пороговом значении p < 0,05, что считалось достоверным. 
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Дополнительно оценивалась сила связи между показателями лейкоцитарного про-
филя, с целью выявления синхронности активации иммунных компонентов. Рассчи-
тывали t‑тест (или критерий Стьюдента), которого использовали для проверки, есть 
ли достоверные различия между средними значениями двух выборок.

Результаты.
У новорождённых с ВП выявлены достоверные изменения лейкоцитарного 

профиля. Среднее количество лейкоцитов составило 14,77 ± 0,512 × 10⁹/л, что зна-
чительно превышало показатели контрольной группы — 9,87 ± 1,317 × 10⁹/л. Ана-
логичная тенденция отмечена по уровню лимфоцитов: 6,02 ± 0,719 × 10⁹/л против 
1,56 ± 0,361 × 10⁹/л соответственно. Установлена умеренная положительная корре-
ляция между общим числом лейкоцитов и лимфоцитов (r = 0,59; p < 0,05), что свиде-
тельствует о синхронной активации врождённого иммунного ответа (см.таб.1).

Таблица 1. Средние показатели лейкоцитов и лимфоцитов в пуповинной крови у но-
ворождённых с ВП и в контрольной группе.
Table 1. Average indicators of leukocytes and lymphocytes in the blood of newborns with СP 
and in the control group.

Группа Контрольная (n=20) Основная (ВП, n=61) Достоверность
Лейкоциты (×10⁹/л, M 
± SD)

9,87 ± 1,317 14,77 ± 0,512 t = –16,24 p ≈ 0,0043

Лимфоциты (×10⁹/л, M 
± SD)

1,56 ± 0,361 6,02 ± 0,719 t = –31,72 p ≈ 0,0011

Результаты проведённого исследования демонстрируют, что на третьи сутки 
жизни у новорождённых наблюдается наивысший уровень лейкоцитов и лимфоци-
тов по сравнению с исходными показателями, полученными из пуповинной крови. 
Этот период можно охарактеризовать как критический с точки зрения иммунной 
адаптации, поскольку он совпадает с фазой активного включения постнатальных ме-
ханизмов защиты, на фоне ещё сохраняющейся функциональной незрелости иммун-
ной системы. Существенное увеличение абсолютного количества клеток иммунного 
звена в первые трое суток жизни, вероятно, связано с влиянием внутриутробной па-
тологии (ВП), а также с ограниченными возможностями компенсаторных и адапта-
ционных реакций организма новорождённого. Если сравнивать с динамикой на 3 и 6 
сутки жизни (в раннем неонатальном периоде), то отмечает существенную динамику 
лейкоцитов и лимфоцитов у новорождённых с ВП (см.таб.2).

Таблица 2. Динамика лейкоцитарного профиля у новорождённых с ВП в раннем нео-
натальном периоде.
Table 1. Dynamics of leukocyte profile in newborns with VP in the early neonatal period.

День жизни Лейкоциты 
(×10⁹/л, M ± 

SD)

Досто-вер-
ность

Лимфоциты 
(×10⁹/л, M ± 

SD)

Досто-вер-
ность

Характери-
стика

1-й день 14,77 ± 0,512 — 6,02 ± 0,719 — Исходные 
показатели 
(пуповинная 
кровь)

3-й день 15,11 ± 0,377 t = 2,65; p ≈ 
0,01

6,10 ± 0,145 t = 0,64; p ≈ 
0,52

Пик воспа-
лительной 
активности

6-й день 14,28 ± 0,653 t = –3,65;  p ≈ 
0,001

5,09 ± 0,298 t = –5,72; p ≈ 
0,0012

Начало 
стабилизации 
иммунного 
ответа

В раннем неонатальном периоде у новорождённых с внутриутробной пневмо-
нией (ВП) наблюдается выраженная динамика лейкоцитарного профиля, отражаю-
щая особенности иммунной адаптации. На первом дне жизни показатели лейкоцитов 
(14,77 ± 0,512 × 10⁹/л) и лимфоцитов (6,02 ± 0,719 × 10⁹/л), определённые в пуповин-
ной крови, служат исходной точкой для оценки воспалительной активности. Эти зна-
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чения уже превышают показатели контрольной группы, что свидетельствует о нали-
чии иммунного напряжения с момента рождения.

На третьи сутки фиксируется пик воспалительной реакции: уровень лейко-
цитов достигает 15,11 ± 0,377 × 10⁹/л, а лимфоцитов — 6,10 ± 0,145 × 10⁹/л, (p≈0,52). 
Данный этап характеризуется максимальной мобилизацией врождённых и адаптив-
ных компонентов иммунной системы, что отражает активное противодействие ин-
фекционному процессу. Синхронное повышение обоих показателей подтверждает 
гипотезу о взаимосвязанной активации клеточных звеньев иммунитета.

К шестому дню жизни отмечается постепенное снижение лейкоцитов 
(14,28 ± 0,653 × 10⁹/л) и лимфоцитов (5,09 ± 0,298 × 10⁹/л), что указывает на начало 
стабилизации иммунного ответа, (p≈0,0012). Эта тенденция свидетельствует о фор-
мировании адаптационных механизмов и восстановлении гомеостатического балан-
са. Таким образом, динамика лейкоцитарного профиля отражает критические этапы 
иммунной перестройки: от исходного напряжения через пик воспалительной актив-
ности к постепенной нормализации, что имеет важное значение для раннего монито-
ринга эффективности терапии и прогноза течения ВП.

Иммунологическая нагрузка в этот период обусловлена необходимостью бы-
строй перестройки иммунного ответа на новые антигенные стимулы внешней среды, 
включая микробиоту, питание, контакт с окружающими. Повышенные уровни лей-
коцитов и лимфоцитов отражают мобилизацию врождённых и адаптивных компо-
нентов иммунной защиты, что подтверждает гипотезу о напряжённости иммунной 
регуляции в раннем неонатальном периоде.

Начиная с шестых суток жизни, на фоне проводимой стандартной терапии, 
фиксируется постепенное снижение абсолютного количества лейкоцитов и лимфо-
цитов, что свидетельствует о начале стабилизации иммунного ответа. Это может 
быть интерпретировано как признак адаптационной перестройки и восстановления 
гомеостатического баланса иммунной системы. Динамика показателей указывает на 
эффективность базисной терапии в нормализации иммунологических параметров.

Особый интерес представляет влияние дополнительного включения токофе-
рола в состав базисного лечения. Полученные данные демонстрируют, что примене-
ние токоферола способствует более выраженной и ускоренной нормализации пока-
зателей адаптивного иммунного звена. Это может быть связано с антиоксидантными 
свойствами токоферола, его способностью стабилизировать клеточные мембраны и 
модулировать иммунные реакции. В частности, в сравнении с контрольной группой 
новорождённых, уровни лейкоцитов и лимфоцитов, определённые по отношению к 
пуповинной крови, демонстрируют достоверные различия. 

Таким образом, выявленное повышение уровня лейкоцитов и лимфоцитов 
в остром периоде врождённой пневмонии (ВП), охватывающем первые трое суток 
жизни новорождённого, отражает активную мобилизацию как врождённых, так и 
адаптивных компонентов иммунной системы. Этот иммунный ответ обусловлен не-
обходимостью быстрой компенсации функциональной незрелости иммунного звена 
и адаптации к новым антигенным воздействиям внешней среды. Рост воспалитель-
ных клеток в указанный период может интерпретироваться как маркер напряжённо-
сти иммунной регуляции, а его динамика — как индикатор эффективности терапев-
тического вмешательства.

На фоне проводимой терапии наблюдается снижение уровня воспалительных 
клеток, включая лейкоциты и лимфоциты, что может служить косвенным лаборатор-
ным критерием клинического улучшения. Такая тенденция свидетельствует о посте-
пенном восстановлении иммунного гомеостаза и снижении активности воспалитель-
ного процесса. Корреляционные изменения между числом лейкоцитов и лимфоцитов 
позволяют оценивать темпы нормализации иммунной функции, а также степень вос-
становления регуляторного баланса.

В отличие от традиционно применяемого относительного соотношения лим-
фоцитов к лейкоцитам, выражаемого в процентах и более информативного при ви-
русных инфекциях, предложенный нами показатель основан на абсолютных число-
вых значениях клеток, что обеспечивает более точную и воспроизводимую оценку 
иммунного ответа при бактериальных воспалительных состояниях. Расчёт в едини-
цах позволяет избежать влияния колебаний общего лейкоцитарного пула и повысить 
достоверность интерпретации результатов.

Обсуждение. 
Микроорганизмы, включая бактерии и вирусы, которые у взрослых лиц зача-
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стую вызывают лёгкие или субклинические формы заболеваний, могут представлять 
серьёзную угрозу для жизни новорождённых и младенцев. По данным эпидемио-
логических исследований, неонатальные инфекции ежегодно уносят около 700 000 
жизней, что составляет приблизительно 40% всех случаев смертности среди детей 
младше пяти лет [12]. Такая высокая летальность обусловлена возрастной уязвимо-
стью, связанной с незрелостью иммунной системы и ограниченными ресурсами её 
адаптационного потенциала.

Считается, что биологические механизмы, лежащие в основе ранней возрастной 
восприимчивости к инфекциям, включают онтогенетические особенности формиро-
вания иммунного ответа, а также возрастную специфику его регуляции [13]. В первые 
дни жизни иммунная защита ребёнка преимущественно опирается на врождённые 
механизмы, включая активность лейкоцитов, продукцию цитокинов и функциониро-
вание системы комплемента [6]. Дополнительную роль играет пассивная иммунная 
защита, обеспечиваемая материнскими факторами — в частности, трансплацентар-
ной передачей IgG и поступлением IgA с грудным молоком [17].

Система комплемента, являясь ключевым компонентом врождённого имму-
нитета, выполняет широкий спектр защитных функций. Её активация инициирует 
каскад иммунных реакций, включая усиление продукции циркулирующих имму-
ноглобулинов, опсонизацию патогенов, хемотаксис иммунных клеток, модуляцию 
адаптивного иммунного ответа и прямое лизисное разрушение мембран патогенных 
микроорганизмов. Таким образом, комплемент играет центральную роль в обеспече-
нии первичной иммунной защиты в неонатальном периоде [1,26].

В последние годы траектория развития иммунной системы всё чаще рассматри-
вается как один из фундаментальных факторов, определяющих здоровье человека на 
протяжении всей жизни. Несмотря на это, наши знания о молекулярных механизмах 
иммунного онтогенеза в раннем постнатальном периоде остаются фрагментарными. 
В рамках недавнего исследования нами была проведена наиболее комплексная на се-
годняшний день системная биологическая оценка иммунных изменений в течение 
первой недели жизни человека, основанная на применении многомерных аналитиче-
ских платформ.

Использование интегративных подходов системной биологии, включая проте-
омный и транскриптомный анализ, позволило получить высокоразмерные данные, 
пригодные для многоуровневой интерпретации. В настоящей работе представлен 
расширенный анализ протеомных профилей плазмы крови новорождённых с приме-
нением усовершенствованного биоинформатического конвейера. Комбинация мно-
гомерных молекулярных измерений с беспристрастными алгоритмами обработки 
данных обеспечила возможность глубокой реконструкции иммунных сетей и иденти-
фикации сигнатур, ассоциированных с динамикой иммунной системы в первые дни 
жизни.

Иммунная система новорождённых претерпевает динамичные изменения в 
первые дни жизни. Показатели общего числа лейкоцитов и отдельных субпопуляций, 
в частности лимфоцитов, служат маркерами функциональной зрелости и адаптаци-
онной способности иммунной системы. Для доношенных детей характерна относи-
тельная лимфоцитозия на фоне физиологического лейкоцитоза. Однако степень кор-
реляции между этими двумя параметрами остаётся недостаточно изученной.

Физиологическое течение беременности напрямую зависит от тонко сбалан-
сированной активности материнской иммунной системы, которая должна одновре-
менно обеспечивать иммунологическую толерантность к полуаллогенному плоду и 
сохранять способность к эффективной защите от патогенных микроорганизмов. Под-
держание этого иммунного равновесия требует согласованных функциональных и 
количественных изменений в различных субпопуляциях лейкоцитов. Совокупность 
современных исследований демонстрирует, что дисбаланс в активности или числен-
ности иммунных клеток может быть ассоциирован с развитием осложнений гестаци-
онного периода.

Так, регуляторные Т-клетки (Treg) играют ключевую роль в поддержании им-
мунной толерантности между организмом матери и плодом [8]. Снижение их концен-
трации в плацентарной ткани может способствовать формированию гестационно-
го сахарного диабета (ГСД) [18]. Кроме того, чрезмерная активация В-лимфоцитов, 
моноцитов и естественных киллеров (NK) в период беременности достоверно кор-
релирует с развитием преэклампсии (ПЭ) [14]. Особую роль играют децидуальные 
NK-клетки (dNK), способные модулировать цитотоксические субпопуляции. Наруше-
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ние их регуляторной функции или снижение численности связано с привычным не-
вынашиванием беременности (ПНБ) [25].

Иммунные нарушения у матери оказывают влияние не только на течение бере-
менности, но и на состояние плода. Аномальное увеличение и активация моноцитов 
и макрофагов может быть фактором риска таких неблагоприятных исходов, как за-
держка роста плода (ЗРП), преждевременные роды (ПР) и метаболические дисфунк-
ции [7].

Неонатальные патологии, включая задержку внутриутробного развития (ЗВР), 
преждевременные роды (ПРР) и респираторный дистресс-синдром новорождённых 
(РДН), оказывают значительное влияние как на раннее, так и на отдалённое здоровье 
ребёнка, представляя потенциальную угрозу жизни. ЗВР, классифицируемая как тяжё-
лое акушерское осложнение, диагностируется у 5–10 % беременных [7] и составляет 
до 30 % случаев мертворождения [20]. Кроме того, ЗВР тесно связано с повышенной 
частотой ПРР и интранатальной асфиксии [19]. Последствия ЗВР могут сохраняться в 
подростковом и взрослом возрасте, проявляясь в виде нейроразвития, сердечно-сосу-
дистых, эндокринных и метаболических нарушений [21].

На данном фоне, преждевременные роды (ПВР) остаются ведущей причиной 
неонатальной заболеваемости и смертности в глобальном масштабе, ежегодно затра-
гивая около 15 миллионов новорождённых [11]. ПВР обусловливают незрелость жиз-
ненно важных систем органов, повышая восприимчивость к ряду патологий, вклю-
чая респираторный дистресс-синдром [23], гастроинтестинальные расстройства [15] 
и гематологические заболевания [10]. Этиологические механизмы этих состояний 
являются многофакторными, однако всё больше данных указывает на связь между 
иммунным дисбалансом и неблагоприятными исходами для плода. Например, РДН 
может быть обусловлен нарушениями иммунной регуляции.

Исследование Ward E. J. Et al., (2023), показало, что воспаление плаценты, инду-
цированное нейтрофилами, способно нарушать нормальное развитие сердца эмбри-
она. При ПВР снижение экспрессии Foxp3+ Treg-клеток ассоциировано с развитием 
некротизирующего энтероколита [24], тяжёлого воспалительного заболевания, часто 
приводящего к сепсису и угрожающего жизни новорождённого [9]. Примечательно, 
что ранние стадии неонатального сепсиса характеризуются патологической актива-
цией макрофагов и нейтрофилов [16,17]. Несмотря на признанную роль иммунной 
системы в обеспечении нормального развития плода, систематические исследования, 
направленные на изучение иммунных механизмов в перинатальном периоде, всё ещё 
недостаточны, что подчёркивает необходимость дальнейшего углублённого изуче-
ния данной области.

Таким образом, полученные результаты подтверждают целесообразность мо-
ниторинга иммунологических показателей в раннем неонатальном периоде, а также 
обосновывают возможность расширения стандартной терапии за счёт включения ан-
тиоксидантных компонентов, таких как токоферол, с целью оптимизации адаптаци-
онных процессов и повышения эффективности иммунной защиты у новорождённых.

Заключение.
Врождённая пневмония у доношенных новорождённых сопровождается вы-

раженными изменениями лейкоцитарных показателей, отражающими активацию 
иммунной системы в ответ на инфекционный процесс. Полученные данные подтвер-
ждают диагностическую значимость оценки лейкоцитарного профиля в раннем нео-
натальном периоде и могут быть использованы для уточнения критериев иммуноло-
гического мониторинга при внутриутробной инфекции.
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