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Abstract: This review presents information on the results of a scientific work 
devoted to the study of procalcitonin in premature babies. It has been established that 
non-infectious factors may also be the reason for the increase in the level of procalcitonin 
in premature newborns. Therefore, for the diagnosis of sepsis, the threshold values for 
the concentration of procalcitonin in the first few days of life differ from the generally 
accepted reference values. An increase in the concentration of procalcitonin in the 
blood plasma was determined in the first few days of life and under normal physiological 
conditions. The dynamics of the decrease in the concentration of procalcitonin in 
premature infants is significantly slower than in full-term ones. It has been proven that 
an increase in the level of procalcitonin affects not only an infectious factor, but also 
non-infectious causes: respiratory distress syndrome, transient tachypnea of newborns, 
pneumothorax, congenital diaphragmatic hernia, hemodynamic insufficiency, asphyxia at 
birth and the need for resuscitation. It is recommended that procalcitonin values should 
not be interpreted in isolation, but in combination with clinical data.

Актуальность Прокальцитонин является предшественником 
кальцитонина и состоит из 116 аминокислот. Он был открыт более 30 
лет назад, представляет собой полипептид с молекулярной массой 
~14 кД [2,3,6].

Прокальцитонин синтезируется у здорового человека преимуще-
ственно С-клетками щитовидной железы под контролем, предположи-
тельно, гена CALC-I [1,7].

Благодаря длительной циркуляции период полужизни прокаль-
цитонина в крови составляет 25-35 ч, этот полипептид является бо-
лее стабильным показателем инфекционного воспаления по срав-
нению с провоспалительными цитокинами и эндотоксином. Пиковые 
концентрации прокальцитонина сохраняются на протяжении 12-48 ч 
и начинают снижаться через 48-72 ч при уменьшении остроты воспа-
лительного процесса. В клинических условиях у взрослых больных 
выявили такие же корреляции по времени между уровнем прокаль-
цитонина и цитокинами (фактор некроза опухолей-α, интерлейкин-6), 
т.е. сопоставление по времени повышения концентрации показывает, 
что выброс прокальцитонина является отсроченным в воспалитель-
ном ответе по сравнению с цитокинами. Эти данные многие авторы 
считают одним из аргументов в пользу того, что прокальцитонин не 
является цитокином[6].

В литературе к настоящему времени имеется немного исследо-
ваний, посвященных диагностическому значению уровня прокальци-
тонина при бактериальных заболеваниях у новорожденных, их ре-
зультаты неоднозначны, но интерес авторов к данному вопросу не 
ослабевает.

C. Chiesа и соавт., M. Assumma и соавт. установили, что в пупо-
винной крови у здоровых новорожденных уровень прокальцитонина 
ниже 0,5 нг/мл, т. е. такой же, как у взрослых. Другие авторы приводят 
несколько более высокие показатели. Так, по данным A. Kordeс и со-
авт., уровень прокальцитонина в пуповинной крови у здоровых доно-
шенных новорожденных составил в среднем 0,76 нг/мл (0,52—11,82 

Key words: procalcitonin, respiratory distress, hemorrhage, premature babies, 
sepsis.
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нг/мл), у недоношенных — 0,8 нг/мл (0,58—2,36 нг/мл) [4]. 
Некоторые авторы полагают, что в связи с относительно низкой 

молекулярной массой прокальцитонина (~14 кД) не исключается воз-
можность трансплацентарной передачи, но пока что таких убедитель-
ных данных нет.

В то же время M. Assumma и соавт. выявили у детей в первые 
часы после рождения значительно более высокий уровень прокаль-
цитонина, чем у их матерей, что подтверждает его эндогенное проис-
хождение у новорожденных. В этой же работе дискутируется вопрос 
о влиянии материнских факторов на уровень прокальцитонина у де-
тей в раннем неонатальном периоде. Так, показано, что на содержа-
ние прокальцитонина в крови у здоровых новорожденных (которые в 
дальнейшем в неонатальном периоде не имели проявлений бактери-
альной инфекции) влияют такие факторы, как уровень прокальцито-
нина у роженицы, преждевременное отхождение околоплодных вод 
(безводный период более 18 ч), а также колонизация родовых путей 
матери стрептококком группы В.[1,2].

Исследования ряда ученых, проведенные у здоровых доно-
шенных и недоношенных новорожденных в динамике первых 3 дней 
жизни, показали своеобразие изменения уровня прокальцитонина, 
которое заключалось в его нарастании к концу 1-х суток жизни с даль-
нейшим снижением на 2—3-и сутки жизни. Эта динамика не зависела 
ни от гестационного возраста, ни от массы тела и других факторов, 
связанных с недоношенностью.

  При интерпретации показателей прокальцитонина у новоро-
жденных ссылаются на ставшее уже классическим исследование 
Chiesa и соавт., в котором было показано, что у здоровых детей на 
протяжении первых нескольких суток жизни регистрируется повышен-
ная концентрация прокальцитонина в плазме крови. Пик концентра-
ции 1,5_2,5 нг/мл (диапазон 0,120 нг/мл) достигался в течение первых 
24_48 часов жизни и возвращался к норме на третьи сутки жизни [6,7].

Цель исследования: Изучить динамику показателей прокаль-
цитонина (ПКТ) при неинфекционных состояний у недоношенных но-
ворожденных в раннем неонатальном периоде.

Материалы и методы. Обследованы 60 новорожденных на 1-е 
и на 3-е сутки жизни, проведено биохимический анализ крови (про-
кальцитонин, СРБ, ЛИИ) и клиническое наблюдение за состоянием 
новорожденным с признаками инфицированности и без симптомов 
инфекции. Основную группу составили 40 недоношенных новоро-
жденных с гестационным возрастом от 32 до 37 нед массой тела от 
2046,3±55,7г. Контрольную группу составили 20 новорожденных, ро-
дившихся в сроке от 38 до 41 нед с массой тела 3450,2г±57,2г. Оценку 
общего состояния детей, неврологической симптоматики проводили 
сразу после рождения и ежедневно в течение неонатального пери-
ода, на основании клинической картины и данных дополнительных 
методов исследования. Критерии исключения: тяжелые пороки раз-
вития плода, шоковые состояния, экстремальная малая масса тела, 
гестационный возраст менее 32 недель,  нежелание родителей ре-
бенка участвовать в исследовании. 

Результаты и их обсуждение. В основной группе находились 
недоношенные дети родившиеся в асфиксии, церебральной ишеми-
ей, СДР синдромом, гипогликемией.девочек было 37 (92.5%), мальчи-
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ков 3(7,5%). Из них 12 (30%) детей родились в состояние асфиксии. У 
17(42,5%) наблюдалось СДР синдром с дыхательными нарушениями 
2,3 степени. У 3-х (7,5%) симптомы угнетения ЦНС, у 1-го(2,5%) гипо-
гликемические судороги.

Рисунок 1. Структура перинатальной заболеваемости в основной группе 

Рисунок 2. Динамика прокальцитонина в контрольной и основной группах

Определены концентрация прокальцитонина на 1-е и в динами-
ке на 3, 6-е сутки

Таким образом, уровень прокальцитонина в плазме крови по-
вышается не только при инфекционных заболеваниях. Повышенная 
концентрация прокальцитонина регистрировалась у детей с респи-
раторным дистресс_синдромом,  дыхательной  недостаточностью, 
перинатальной асфиксией,  с судорогами не инфекционного генеза 
и неврологическими расстройствами. В указанных случаях уровень 
прокальцитонина не отличался от такового у новорожденных с сепси-
сом на протяжении первых 48 часов после появления клинических 
признаков инфекции. Повышенный уровень прокальцитонина, за-
фиксированный у новорожденных детей, нуждавшихся в реанимации 
после рождения, может быть обусловлен стрессовой реакцией или 
тканевой гипоксией.

Заключение. Оценка и интерпретация показателей уровня про-
кальцитонина в плазме крови у новорожденных детей требует осо-
бого подхода. Необходимо учитывать, что в нормальных физиоло-
гических условиях концентрация прокальцитонина в плазме крови в 
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первые несколько суток жизни повышена. Динамика снижения кон-
центрации прокальцитонина у недоношенных детей существенно 
медленнее, чем у доношенных. На повышение уровня прокальцито-
нина влияет не только инфекционный фактор,но и неинфекционные 
причины: респираторный дистресс_синдром, транзиторное тахипноэ 
новорожденных, пневмоторакс, врожденная диафрагмальная грыжа, 
гемодинамическая недостаточность, асфиксия при рождении и необ-
ходимость в реанимации. Поэтому интерпретировать показатели про-
кальцитонина следует не изолированно, а в комплексе с клинически-
ми данными.
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Abstract: This article discusses the features of functional and immunological 
disorders of the kidneys in newborns born prematurely to mothers with preeclampsia and 
the processes of further functional formation of the kidneys. Kidney functions were studied 
in 40 premature infants in the early neonatal period (creatinine, urea, electrolytes and 
blood serum protein, daily diuresis, GFR). The clinical diagnostic and prognostic value of 
determining the cytokines INF-γ, INF-α in the urine, the tendency of premature babies to 
hyponatremia in the first day of life, which indicates a low concentration function of the 
kidneys, has been proven. It has been established that in premature babies from mothers 
with preeclampsia, damage to the glomerular apparatus, manifested by a decrease 
in the glomerular filtration rate, edematous syndrome and an increase in creatinine 
concentration, has a short-term character and normalizes against the background of 
ongoing therapy. The clinical diagnostic and prognostic value of determining the cytokines 
INF-γ, INF-α in urine has been proven.

Актуальность. Преэклампсия – патология беременности, кото-
рая является одной из самых актуальных проблем акушерства, так 
как служит причиной материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности. По мнению ряда исследователей, в основе инициирую-
щих механизмов развития гипертензии, нарушений реологии и гемо-
статического потенциала крови при преэклампсии лежит дисфункция 
эндотелия. Дисфункция эндотелия у матери при преэклампсии при-
водит к развитию фетоплацентарной недостаточности, хронической 
внутриутробной гипоксии плода, а перенесенная хроническая вну-
триутробная гипоксия плода может служить одним из ключевых фак-
торов перинатальных поражений органов и  систем новорожденных. 
Выявлена связь дисфункции эндотелия с дальнейшим нарушением 
адаптации у новорожденных от матерей с преэклампсией. В связи с 
этим актуально изучение выраженности дисфункции эндотелия в си-
стеме мать–плацента–плод при преэклампсии различной степени тя-
жести. Важнейшим критерием осложненного течения преэклампсии 
является полиорганность поражения, т. е. вовлечение в патологиче-
ский процесс всех органов и систем плода и новорожденного. В ли-
тературе имеются отдельные данные, свидетельствующие о прямой 
связи тяжести гипоксии с поражением почек. Установлено, что редук-
ция регионарного кровотока при гипоксии приводит к снижению ре-
нальной перфузии, что на фоне незрелости почечной ткани плода к 
моменту рождения предопределяет развитие гипоксической нефро-
патии у новорожденных. В экспериментальных и клинических иссле-
дованиях показано неблагоприятное влияние преэклампсии матери 
на ренальные функции новорожденного.

Цель исследования: выявить особенности функциональных и 
иммунологических нарушений почек у новорожденных, родившихся 
преждевременно у матерей с преэклампсией.

Материалы и методы.  Под наблюдением находились 40 недо-
ношенных новорожденных (2-основная группа) родившихся в сроке 
гестации 28-37 недель. 1-контрольную группу составили 30 новоро-
жденных с относительно благоприятным течением анте- и интрана-
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тального периодов, которые родились в сроке гестации 38-42 недель.
Были проведены исследование диуреза в первые трое суток 

жизни, общелабораторные и биохимические исследования крови (ка-
лий, натрий, белок, глюкоза, креатинин, мочевина крови). 

Скорость клубочковой фильтрации (CКФ) рассчитывалась по мо-
дифицированной формуле Шварца:

где К — коэффициент пересчета: 0,33 — для недоношенных но-
ворожденных до 2 лет; 0,45 — для доношенных новорожденных до 2 
лет.

Иммунологические исследования мочи недоношенных детей 
проводились в лаборатории иммуноморфологии института иммуно-
логии и геномики человека АН РУз.   Изучены показатели  интерфе-
роны (ИНФ-ą, ИНФγ) в моче новорожденных. Критериями исключения 
явились: гестационный возраст менее 28 нед, врожденные пороки 
развития, в том числе мочевыделительной системы, манифестные 
формы внутриутробных инфекций и гнойно-септические заболева-
ния.

Результаты и их обсуждение. В основной группе 27(60%) но-
ворожденных родились в сроке гестации 28-34 недель, 18(40%) ново-
рожденных родились в сроке гестации 35-37 недель. При этом мас-
са тела новорожденных 2-группы составляла 1924,53± 52,35 г, что в 
1,86 раза меньше показателей доношенных новорожденных- 3590,2± 
52,46 г. Новорожденные от матерей с преэклампсией чаще рождают-
ся в сроке 32- недель и массой тела 1501-2000 г и в 64,4% случаев 
имеют синдром задержки развития плода по гипотрофическому типу. 
При этом следует учитывать развитие гипогликемии, которое требу-
ет немедленной коррекции энтерального и парентерального питания 
(табл.1).

Клиническая характеристика состояния 
новорожденных

1-группа (кон-
трольная) n=30

2-группа (основная) 
n=45

Гестационный возраст (нед) 39,3± 0,13 32,56± 0,26
Вес новорожденного (г) 3590,2± 52,46 1924,53± 52,35
Длина тела новорожденного (см) 51,97± 0,31 41,27± 0,49
Оценка по шкале Апгар на 1 минуте 
(балл)

7,47± 0,10 5,96± 0,11

Синдром задержки развития плода 
(СЗРП)Абс %

0 29(64,4%)***

Масса 500,0-999,0 г, абс (%) 0 -
Масса 1000-1499,0 г, абс % 0 27(60%)
Масса 1500,0-2499 г, абс % 0 18(40%)      

Таблица 1. Антропометрические параметры новорожденных детей.

Примечание: * - различия относительно данных контрольной 
группы значимы (* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001)

Синдром задержки развития плода (СЗРП) во 2-группе наблю-
дался у 29(64,4%), что указывает на высокий риск рождения детей с 
СЗРП от матерей с преэклампсией, на фоне длительного воздействия 
неблагоприятных условий внутриутробного развития плода.
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Задержка внутриутробного развития в 2 раза чаще (р<0,05) встреча-
лась у младенцев основной группы. 65 % детей рождены в состоянии 
асфиксии умеренной и средней тяжести. Оценка по шкале Апгар со-
ставила 5,9 ± 0,11 балла. У 75 % новорожденных сразу после рожде-
ния развился респираторный дистресс-синдром, что стало причиной 
протезирования функции внешнего дыхания, а также проведения за-
местительной терапии сурфактантом куросурф.
Для изучения биохимического состава крови недоношенных детей 
родившихся от матерей с преэклампсией проведены биохимический 
анализов крови (табл.2).

Показатели крови 1-группа (контрольная) n=30 2-группа (основная)  n=45
Глюкоза (г/л) 4,8±0,07 2,4±0,07***
Общий белок, мг\л 55,1±1,17 65,38±1,16**
Мочевина, ммоль/л 3,49±0,16 2,64±0,11*
Креатинин, ммоль/л 48,9±2,0 53,92±1,56
Натрий, ммоль/л 135,8± 2,33 128,9 ± 2,86
Калий, ммоль/л 4,425± 0,125 5,755 ± 0,085

Таблица 2. Биохимические параметры крови новорожденных детей.

Примечание: * Значения достоверны по отношению к кон-
трольной группе (P<0,05  - 0,001)

Получили интересные данные в отношении изученных параме-
тров. У новорожденных 2-группы установлено снижение уровня мо-
чевины до 2,64±0,11 ммоль/л на фоне повышения общего белка кро-
ви до 65,38±1,16 мг/л, против конроля-3,49±0,16 ммоль/л и 55,1±1,17 
мг/л соответственно. При этом креатинин имел тенденцию к повыше-
нию до 53,92±1,56 ммоль/л. Это обьясняется с анатомо-физиологи-
чесими особенностями почек недоношенных детей. Концентрация 
креатинина в плазме крови отражает два фактора – скорость клубоч-
ковой фильтрации и мышечную массу. Выявлена четкая корреляция с 
возрастом гестации: чем меньше возраст ребенка, тем больших зна-
чений достигает креатинин сыворотки и тем медленнее происходит 
его снижение. Среднее значение уровня натрия сыворотки крови со-
ставило 128,9 ± 2,86 ммоль/л. Ранее проведенными исследованиями 
установлено, что почки доношенных детей могут задерживать натрий, 
но не способны экскретировать избыточное количество натрия, а у 
недоношенных детей скорость экскреции натрия очень высокая.

Для изучения адаптационных возможностей организма ново-
рожденных были изучены показатели цитокинов в моче и сыворотке 
крови, взятые в 1-сутки после рождения. 

В нашем исследовании с целью минимизации инвазивных ма-
нипуляций, уровни IFNγ и IFNα были изучены в моче новорожденных 
(табл.3).

Интерфероновый статус 
новорожденных

1-группа (контрольная) 
n=30

2-группа (основная)  
n=45

IFNγ (пг/мл) 44,57±6,22 15,08± 0,57***
IFNα (пг/мл) 28,36±5,09 7,38± 0,33 ***

Таблица 3. Уровень интерферонов в моче новорожденных в периоде ранней 
неонатальной адаптации
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Примечание: * - различия относительно данных контрольной 
группы значимы  (* - P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001)

У детей 2-группы наблюдалось 3-х кратное снижение уровня 
IFNγ 15,08±0,57 пг/мл по отношению к контролю 44,57±6,22 пг/мл, что 
может быть связано с низкой концентрационной способностью почек 
у недоношенных детей. Уровень IFNα также был снижен в 3,8 раза, 
до 7,38± 0,33  пг/мл против показателей здоровых новорожденных 
28,36±5,09 пг/мл. 

Выявленные достоверные понижения уровня интерферонов в 
моче маловесных детей прогнозируют неблагоприятное течение пе-
риода ранней адаптации новорожденных на фоне ослабленной ре-
активности организма, что проявляется высоким риском развития 
сепсиса новорожденных и неэффективным иммунным ответом.

Проведена сравнительная оценка функционального состояния 
почек у недоношенных новорожденных исследуемой (n=40) и кон-
трольной (n=30) группы. Оценка скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) у недоношенных необходима для выявления почечной пато-
логии. СКФ отображает скорость прохождения жидкости через гло-
мерулярную мембрану и зависит от скорости кровотока через почеч-
ные артерии, поэтому сопровождающее физический рост увеличение 
сердечного выброса определяет увеличение СКФ. Вследствие этого 
абсолютная СКФ у взрослых значительно выше (90–170 мл/мин/1,73 
м2), чем у детей. Чтобы стандартизировать различия в размере тела 
СКФ у детей нормализуется к площади поверхности тела взрослого 
человека (т.е. 1,73 м2) и выражается в мл/мин/1,73 м2. В норме ско-
рость клубочковой фильтрации у доношенных новорожденных со-
ставляет 23,98± 1,92-29,43± 1,52 мл/мин.

У 60 % недоношенных детей отмечалось удлинение симптома 
«белого пятна» более 3 секунд, что свидетельствует о снижении пе-
риферического кровотока, что составила СКФ составила 22,02 ± 3,78 
мл/мин/1,73 м2       в исследуемой группе. Удлинение времени симпто-
ма «белого пятна», снижение уровня белка плазмы крови, изменения 
среднего артериального давления являются ранними диагностиче-
скими признаками риска развития острой почечной недостаточности.

Заключение. Таким образом, преэклампсия и сопутствующая ей
перинатальная гипоксия не оставляют интактными почки недоно-

шенных новорожденных детей, что сопровождается одновременным 
вовлечением в патологический процесс гломерулярного и канальце-
вого аппарата.

При этом в отличие от клубочковой фильтрации поражение ка-
нальцевого эпителия имеет более пролонгированный характер. Мень-
шая зрелость при рождении и более интенсивный характер развития 
в раннем постнатальном периоде способствуют большей подвержен-
ности канальцевого эпителия гипоксии.

Заключение. У новорожденных от матерей с преэклампсией 
поражение гломерулярного аппарата, проявляющееся снижением 
скорости клубочковой фильтрации, отечным синдромом и повыше-
нием концентрации креатинина, имеет кратковременный характер и 
нормализуется на фоне проводимой терапии. У недоношенных детей 
склонность к гипонатриемии в первые сутки жизни свидетельствует о 
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низкой концентрационной функции почек.
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Abstract. Surfactant replacement therapy is considered one of the main methods 
of treatment of respiratory distress syndrome (RDS) in premature infants, however, the 
optimal choice of the drug, the timing of its administration, doses, as well as the features 
of surfactant therapy in newborns of different gestational ages remain the subject of 
discussion. The article presents the experience of using curosurf in premature infants with 
low, very low and extremely low birth weight. Curosurf  has been shown to be effective 
in the prevention and treatment of RDS in premature infants of various gestational ages 
and birth weights. Curosurf has demonstrated efficacy and a high safety profile in the 
treatment of RDS in newborns, in line with current global trends in neonatal respiratory 
therapy. After the introduction of curosurf during the first day of life, the indicators of gas 
exchange function of the lungs are normalized in premature babies born at a gestational 
age of 22-34 weeks.

Актуальность. Респираторный дистресс-синдром (РДС) яв-
ляется актуальной проблемой современной неонатологии. У детей, 
рожденных ранее 28 недель гестации, частота встречаемости РДС 
доходит до 50–80%, при сроке гестации 32–34 недели составляет 20–
22%. Доля РДС и его последствий в структуре неонатальной смертно-
сти занимает от 30 до 50% [4].

Несмотря на широкую антенатальную стероидную профилакти-
ку РДС, применение экзогенных сурфактантов, искусственной венти-
ляции легких (ИВЛ), это состояние и его осложнения являются основ-
ной причиной смерти недоношенных новорожденных возраста менее 
32 недель гестации [7].

Сурфактант продуцируется предшественниками альвеолоцитов 
II типа, начиная с 20–24-й недели внутриутробного развития. Основ-
ной компонент сурфактанта – фосфатидилхолин (лецитин) синтезиру-
ется двумя путями: за счет метилирования фосфатидилэтаноламина 
при помощи метилтрансферазы и из цитидиндифосфатхолина в при-
сутствии фосфохолинтрансферазы. Первый путь наиболее подвер-
жен действию ацидоза, гипоксии, гипотермии, поэтому считается, что 
стабильная система сурфактанта формируется только к 35–36-й не-
деле гестации. У ребенка, родившегося раньше этого срока, развива-
ется клиника РДС из-за недостаточности сурфактанта и как следствие 
коллабирования альвеол на выдохе [6].

Применение экзогенных сурфактантов стало стандартным ме-
тодом профилактики и лечения РДС, произвело революцию в нео-
натологии [7]. Кроме того, одним из основных методов интенсивной 
терапии детей с РДС является респираторная поддержка, включаю-
щая ИВЛ и метод спонтанного дыхания с постоянным положительным 
давлением в дыхательных путях [3]. Однако, несмотря на доказанную 
эффективность сурфактантой терапии в лечении РДС, остаются не-
решенными вопросы установления показаний и времени ее начала 
у недоношенных новорожденных разных категорий, а также особен-
ности рационального выбора методов респираторной поддержки [5]. 

Key words: newborns, respiratory distress syndrome, surfactant, curosurf, 
mechanical ventilation.
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Практически не изучено влияние перинатальной асфиксии на после-
дующее течение РДС, потребность недоношенных новорожденных 
в сурфактантной терапии и респираторной поддержке.  Введение 
сурфактанта патогенетически обосновано его дефицитом у глубоко 
и экстремально недоношенных. Согласно практическим стандартам 
введения данного препарата он вводится всем новорожденным с ге-
стационным возрастом менее 27 недель эндотрахеально максималь-
но быстро после родов. Недоношенные с ГВ 27-30 недель должны 
получить сурфактант при наличии дыхательных расстройств и требу-
емой интубации и инсуффляции кислорода. Новорожденным с геста-
ционным возрастом более 30 недель препарат вводится при постав-
ленном диагнозе РДС и проведении искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ). Критически важным считается использование сурфактанта в 
течение первых 30 минут жизни. Если постнатальный возраст ребен-
ка более 48 часов, то инициальная терапия не рекомендуется. Рас-
пределение препарата считается более униформным при достаточно 
большом объеме вводимой жидкости и отсутствии предшествующей 
ИВЛ.

Цель исследования: оценка  клинической эффективности ре-
спираторной терапии  куросурфом недоношенных новорожденных с 
респираторным дистресс-синдромом в различных гестационных сро-
ках.

Материал и методы. Для решения поставленной цели и за-
дач проведено комплексное клиническое, лабораторное и инстру-
ментальное обследование 15 недоношенных новорожденных с РДС, 
нуждавшихся в проведении ИВЛ после рождения, находяшиеся в 
отделении неореанимации. Наблюдение за детьми начиналось с мо-
мента рождения и динамически продолжалось первые 7 суток жизни. 
Все обследованные новорожденные были разделены на 3 группы. 
Первую группу (группа 1) составил 5 ребенок, родившиеся в сроке 
29-34 недель с респираторным дистресс-синдромом, в лечении кото-
рого применялась ИВЛ, но не использовались препараты экзогенного 
сурфактанта. Во вторую группу (группа 2) были включены 5 детей с 
РДС, родившиеся в сроке 29-34 недель в лечении которых применя-
лась ИВЛ и эндотрахеальное введение сурфактант -куросурф (про-
водилось сразу после рождения). В третью группу (группа 3) вошли 5 
младенцев с РДС, родившиеся в сроке 22-28 недель в лечении кото-
рых применялась ИВЛ и эндотрахеальное введение сурфактант -ку-
росурф (проводилось сразу после рождения).

Результаты и обсуждение.  В 1 группе средний гестационный 
возраст составил 30,2 ±2,3 нед., средняя масса тела при рождении  
1422 ±604г.

Оценка по шкале Апгар на первой минуте жизни составляла 5±1,3 
балла, по шкале Сильвермана 8±1,3 баллов. Во 2 группе средний ге-
стационный возраст составил 31,2 ±2,2 нед., средняя масса тела при 
рождении  1591 ±213г.Оценка по шкале Апгар на первой минуте жизни 
составляла 4±1,5 балла, по шкале Сильвермана 8±1,3 баллов. В 3 
группе средний гестационный возраст составил 27,2 ±3,1 нед., сред-
няя масса тела при рождении  709,0 ±24г. Оценка по шкале Апгар 
на первой минуте жизни составляла 3±1,4 балла, по шкале Сильвер-
мана 9±1,7 баллов.  В проведении искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) нуждались все недоношенные новорожденные, т. к. ведущим 
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клиническим признаком была тяжелая дыхательная недостаточность, 
обусловленная первичным дефицитом сурфактанта. 

Рисунок 1. Продолжительность применения ИВЛ в зависимости от 
гестационного возраста после сурфактантной терапии куросурфом. 

Рисунок 2.Оценка по шкале Апгара и Сильвермана при рождении 
недоношенных детей.

Учитывая гестационный возраст, проведение ИВЛ с рождения, ново-
рожденным 2,3 группы на 1-х минутах жизни эндотрахеально был введен 
сурфактант- куросурф. Средняя доза препарата — 50 мг/кг. Во время прове-
дения ИВЛ у новорожденных исследовали газовый состав и уровень лактата 
центральной венозной крови.  Показатели газообмена оценивали через 1, 
6—8, 12, 20 часов после введения сурфактанта. У всех новорожденных про-
водили регистрацию изменений ИВЛ: режима, частоты аппаратных вдохов, 
концентрации кислорода в газовой смеси, максимального давления в конце 
вдоха, положительного давления в конце выдоха, времени вдоха. Измене-
ние режимов и параметров ИВЛ проводили на основании анализа изменений 
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клинического статуса ребенка, газового состава крови. Показания к 
изменению режима ИВЛ: нормализация газового состава и кислот-
но_основного состояния, лактата крови, отсутствие нарушений гемо-
динамики, появление самостоятельного дыхания без периодов апноэ.

Статистическую обработку данных проводили с помощью стан-
дартной программы Statistaca 6 (USA). Проводился расчет средней 
величины (М) и стандартного отклонения (σ), выявление максималь-
ного и минимального значений признака. 

           У всех детей рентгенологически был верифицирован 
диагноз РДС. 45% детей включенных в исследование, родились че-
рез естественные родовые пути, другие – с помощью оперативного 
способа родоразрешения. При межгрупповом сравнении установлено 
статистически значимое различие между детьми трех групп по спо-
собу родоразрешения (pФишер=0,0005), что было учтено при анали-
зе полученных данных. Все новорожденные из обследованных групп 
родились в состоянии тяжелой или умеренной асфиксии. Статисти-
ческих различий между группами по тяжести асфиксии не было (pФи-
шер=0,4318) [1,2].

Наши исследования показали, что вероятность необходимо-
сти продолжать искусственную вентиляцию легких в зависимости от 
факта терапии препаратами экзогенного сурфактанта значимо отли-
чалась (pлог-ранг<0,0001). Так, в группе 1 длительность вероятного 
нахождения на ИВЛ составила 71 ч,  в группе 2 – 45 ч, в группе 3 – 120 
ч. Вероятность перевести на спонтанное дыхание пациента группы 2 
оказалась в 2,25 раза выше, чем в группе 1, а вероятность экстуби-
ровать пациента группы 3 снизилась в 3 раза, что связано с малым 
сроком гестации (22-28 недель). Пол ребенка оказывал статистически 
значимое влияние на вероятность экстубации. С учетом всех осталь-
ных факторов, таких как гестационный возраст, тяжесть асфиксии при 
рождении, способ родоразрешения, девочки из исследованных групп 
имели вероятность перевода на спонтанное дыхание в 1,33 раза 
большую, чем мальчики.

      Во всех случаях акушерский анамнез был отягощен: сахарный  
диабет, преэклампсия средней и тяжелой степени, невынашивание, 
диффузный зоб,  анемия средней и тяжелой степени, инфекции моче-
выделительной системы; беременность протекала неблагоприятно. В 
первой группе преэклампсия у матери наблюдалось 80%, во группе 
60% и в 3 группе 60%. Пациентки получали лечение, направленное на 
пролонгирование беременности, улучшение маточно-плацентарного 
кровотока. 

Одним из значимых показателей тяжести антенатальной и ин-
транатальной гипоксии является лактат крови. Лактат ацидоз являет-
ся следствием тканевой гипоксии и результатом антенатального пер-
фузионного дефицита, что усугубляет течение РДСН у недоношенных 
новорожденных.

В исследовании уровень лактата в большей степени отражал тя-
жесть состояния ребенка при рождении, через 1 час после рождения 
его показатель варьировал от 6,3 до 1,7 ммоль/л, что было обуслов-
лено длительной внутриутробной гипоксией на фоне неблагоприят-
ного течения беременности. В течение первых суток жизни уровень 
лактата превышал верхнюю границу возрастной нормы. 

    Основными показателями, отражающими газообменную функ-
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цию легких, являются напряжение кислорода (рО2) и процентное 
выражение оксигенированного гемоглобина по отношению к общему 
количеству гемоглобина крови (%SO2c), позволяющие оценить окси-
генацию гемоглобина.

Рисунок 3. Степень оксигенации после введения курасурфа 
через интубационную трубку.

 Исследование газового состава крови 3 группы показало, что 
в 2 группе через 1 час после введения куросурфа средняя величи-
на сатурация крови составляла 86%, что соответствует возрастной 
норме, через 6 — 8 часов лечения SрО2 соответствовало нижней 
границе возрастной нормы 89%, к 12 часам лечения произошло уве-
личение SрО2 до 90%, к концу первых суток жизни средняя величи-
на рО2 находилась в пределах физиологических значений. 3 группе 
через 1 час после введения куросурфа средняя величина сатурация 
крови составляла 79%, что соответствует возрастной норме, через 6 
— 8 часов лечения SрО2 соответствовало нижней границе возраст-
ной нормы 81%, к 12 часам лечения произошло увеличение SрО2 до 
87%, к концу первых суток жизни средняя величина рО2 находилась в 
пределах физиологических значений 

Заключение. Исследование показало эффективность куросур-
фа  в профилактике и лечении РДС у недоношенных детей различно-
го гестационного возраста и массы тела при рождении. Куросурф про-
демонстрировал эффективность и высокий профиль безопасности 
при лечении РДС новорожденных, соответствующих современным 
общемировым тенденциям респираторной терапии новорожденных. 
После введения куросурфа в течение первых суток жизни происходит 
нормализация показателей газообменной функции легких у недоно-
шенных детей родившиеся в сроке гестации 22-34 недель.
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Аbstract. Currently, there is a need for a comprehensive assessment of the 
state of the hemostasis system in deeply premature newborns, including not only an 
assessment of the state of the vascular wall, platelet and plasma links of hemostasis, as 
well as the identification of features of polymorphism of genes controlling hemostasis. 
The identification of these features will help in predicting the development of hemorrhagic 
disorders in deeply premature newborns, which will make it possible to personalize the 
management tactics of this category of patients and reduce the rates of disability and infant 
mortality. In order to identify variants of polymorphism of genes of the hemostasis system 
in deeply premature newborns, a genetic examination of 99 children with a gestation 
period of up to 32 weeks was performed. With the definition of gene polymorphism: F2, 
F7, F13A1, FGB, ITGA2-a2, ITGB3-b3, PAI1. The study established combined variants of 
hemostasis gene polymorphism in children with hemorrhagic disorders, which can serve 
as a predictor of the formation of disorders in the hemostasis system.

Введение (Introduction). В современной перинатологии акту-
альной проблемой по-прежнему остается поиск способов оптимиза-
ции тактики ведения глубоко недоношенных новорожденных, направ-
ленных на предупреждение инвалидизирующих последствий и тем 
самым снижение младенческой смертности [1,2]. Течение раннего 
неонатального периода у глубоко недоношенных новорожденных, 
нередко осложняется развитием геморрагических нарушений, что 
несомненно утяжеляет процессы адаптации новорожденных к внеу-
тробному существованию. Система гемостаза, является одной из ос-
новных систем организма, участвующих в процессе адаптации [3,4,5]. 
Развитие геморрагических нарушений у детей, рожденных ранее 32 
недель гестации, обусловлены как анатомо-физиологическими осо-
бенностями, связанными с недоношенностью и незрелостью, а также 
состоянием сосудистой стенки, морфофункциональными особенно-
стями звеньев свертывающей и противосвертывающей систем и осо-
бенностями полиморфизма генов, контролирующих гемостаз [6, 11]. 
Наибольшее количество научных работ по изучению системы гемо-
стаза у глубоко недоношенных новорожденных направлены на изу-
чение состояния сосудистой стенки и факторов плазменного звена 
гемостаза, в последнее время все больший интерес исследователей 

Key words: newborns, genes, hemostasis system, polymorphism, hemorrhagic 
disorders.
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направлен на определение морфофункциональных свойств тромбо-
цитов у недоношенных новорожденных и особенностей полиморфиз-
ма генов, контролирующих как сосудисто-тромбоцитарное, так и плаз-
менное звенья гемостаза [7]. Знание особенностей фенотипического 
проявления различных вариантов полиморфизма генов имеет как ди-
агностическую ценность для выявления геморрагических нарушений 
у детей, так и обуславливает возможность прогнозирования развития 
нарушений в системе гемостаза. Поэтому существует необходимость 
составления методики комплексной оценки системы гемостаза с глу-
боко недоношенного ребенка с учетом тяжести неонатальной патоло-
гии, проводимой терапии, варианта геморрагического нарушения. 

Цель исследования: установить особенности полиморфизма 
генов, контролирующих систему гемостаза у глубоко недоношенных 
новорожденных с геморрагическими нарушениями, выявленными в 
неонатальном периоде.

Материалы и методы (Methods). На базе отделения реанима-
ции и интенсивной терапии новорожденных ФГБУ «Ивановский науч-
но-исследовательский институт материнства и детства им. В.Н. Город-
кова» Минздрава России  с 2019 по 2021 год проведено комплексное 
обследование 99  детей со сроком гестации до 32 недель. Стабилиза-
ция состояния, обследование и лечение всех глубоко недоношенных 
новорожденных проведено с учетом действующих клинических реко-
мендаций, стандартов и критериев качества оказания медицинской 
помощи недоношенным новорожденным. Все новорожденные вклю-
чены в исследование после оформления добровольного информиро-
ванного согласия законным представителем. Наличие полиморфизма 
генов системы гемостаза оценено при помощи метода полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в режиме реального времени на анализато-
ре «DTpraim» («ДНК-технология», Россия) с использованием набора 
реагентов «Кардиогенетика. Тромбофилия». Материалом для иссле-
дования служила периферическая венозная кровь в объеме 0,1 мл, 
забранная в пробирку с K3EDTA совместно с забором крови для про-
ведения планового биохимического исследования. Выделение ДНК 
проведено с использованием реактивов «Проба-Рапид-Генетика», 
Россия. Проведено выявление полиморфизмов генов, контролирую-
щих плазменное звено гемостаза: F2 20210 G> A, F5 1691 G> A, F7 
10976 G> A, F13A1 103 G> T, FGB -455 G> A, и генов контролирую-
щих сосудисто-тромбоцитарное звено гемостаза: ITGA2-a2 807 C>T, 
ITGB3-b3 1565 T>C, PAI1-675 5G>4G. 

 В ходе исследования выделены две группы новорожденных, в 
зависимости от наличия геморрагических нарушений в течении ран-
него неонатального периода: основная группа сформирована из но-
ворожденных с геморрагическими нарушениями (51 ребенок), группа 
сравнения - 48 детей, у которых геморрагические нарушения отсут-
ствовали. Все геморрагические нарушения классифицированы по 
МКБ-Х. 

 Статистический анализ полученных данных осуществлялся с 
использованием программы «Statistica 13.0», электронных таблиц 
Microsoft Excel XP, использовались непараметрические критерии: 
Манна - Уитни, Вальда-Вольфовица, Колмогорова – Смирнова, чис-
ленные характеристики представлены в формате Ме [25%;75%]. 
Сравнение групп по качественным признакам выполнено с исполь-
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зованием критерия χ2 Пирсона и двустороннего точечного критерия 
Фишера. Для оценки статистической значимости различий использо-
вался критерий р <0,05.

Результаты и их обсуждение (Results and discussion). Все 
новорожденные дети, включенные в исследование, были рождены 
преждевременно. Гестационный возраст новорожденных основной 
группы составил –29,0 [28,0;31,0] недель, и был значимо ниже, у де-
тей группы сравнения –31,0 [29,0;31,0] неделя, (р = 0,01). 

Характеристика геморрагических нарушений представлена в та-
блице 1. У глубоко недоношенных новорожденных встречались как 
отдельные виды геморрагических нарушений, так и их сочетание. 

Таблица-1
Варианты геморрагических  нарушений у глубоко 
недоношенных новорожденных

Абсо-
лютное 
количе-
ство

% (от общего количе-
ства детей с геморра-
гическими нарушени-
ями)

Кровотечение из пуповины 2 3,9
Внутрижелудочковое кровоизлияние I степени 19 37,2
Внутрижелудочковое кровоизлияние II степени 23 45,1
Внутрижелудочковое кровоизлияние III и IV степени 1 1,9
Субарахноидальное кровоизлияние 4 7,8
Кровоизлияние в мозжечок и заднюю черепную 
ямку

2 3,9

Другие внутричерепные кровоизлияния 2 3,9
Желудочно-кишечное кровотечение у новорожден-
ного

10 19,6

Кровоизлияние в кожу у новорожденного 1 1,9
Гематома печени 4 7,8
Легочное кровотечение 10 19,6

Характеристика геморрагических нарушений у обследован-
ных глубоко недоношенных новорожденных.

При проведении анализа данных полиморфизма генов системы 
гемостаза у глубоко недоношенных новорожденных (табл.2), установ-
лено гетерозиготное носительство аллеля 20210A в гене протромбина 
у двух детей с геморрагическими нарушениями (2,0%). Из 51 ребенка 
с основной группы два являлись гетерозиготными носителями лей-
денской мутации F5 1691G/A (3,9%) а гомозиготный генотип по не-
гативному аллелю не зарегестрирован. Генотип F7 10976G/A имели 
19,6% детей основной группы и 18,8% глубоко недоношенных ново-
рождённых группы сравнения, гомозиготное носительство генотипа 
отмечено у 1 ребенка группы сравнения (p> 0,05). Гетерозиготный ва-
риант генотипа F13A1 Т/Т выявлен у 20 детей основной группы и 16 
детей группы сравнения, что составило 39,2 и 33,3% соответственно 
(p> 0,05), а гомозиготное носительство установлено в 9,8% случаев у 
детей с геморрагическими нарушениями и 8,3% случаев без них (p> 
0,05). Гетерозиготный вариант генотипа FGB (-455) G/А – зарегистри-
рован в 43,1 и 35,4% случаев, соответственно (p> 0,05). Гомозигот-
ный вариант генотипа FGB (-455) А/ А установлен у 4 (7,8%) детей 
с геморрагическими нарушениями и у 6 (12,5%) детей группы срав-
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нения (p> 0,05). Гетерозиготный вариант генотипа PAI-1(-675)5G/4G 
у детей основной группы встречался несколько чаще, чем в группе 
сравнения, 22 (43,1%) и 16(33,3%) соответственно, однако разница 
не имела статистической значимости (p> 0,05). Распространенность 
гомозиготного генотипа по негативному аллелю превышала анало-
гичный показатель у детей группы сравнения (31,4 и 41,7%), однако 
разница так же не имела статистической значимости (p> 0,05). Анализ 
данных полиморфизмов гена тромбоцитарного рецептора к фибрино-
гену ITGB3T1565C не выявил достоверных различий генотипических 
частот между новорожденными обеих групп.

 При анализе данных полиморфизма гена тромбоцитарного ре-
цептора к коллагену ITGA2 C807T выявлено наличие статистически 
достоверных различий встречаемости генотипа ITGA2 807 T/T: уста-
новлено, что данный генотип чаще встречался у новорожденных 
группы сравнения - 13 (27,1%) детей, и у 5(9,8%) детей с геморра-
гическими нарушениями (p= 0,02).  Достоверных различий в часто-
те встречаемости гетерозиготного варианта генотипа установлено не 
было (p> 0,05). Известно, что интегрин кодирует специализирован-
ный рецептор тромбоцитов сосудистой стенки [8,9], тем самым обе-
спечивая взаимодействие тромбоцитов с поврежденной сосудистой 
стенкой запуская последующие этапы свертывания крови. Изменение 
первичной структуры рецептора вызывает изменения его свойств, и 
приводит к увеличению скорости адгезии тромбоцитов [10].  Можно 
предположить, что в популяции глубоко недоношенных новорожден-
ных без геморрагических нарушений, включенных в наше исследо-
вание, наличие гомозиготного варианта полиморфизма гена ITGA2 
C807T играет защитную роль, и приводит к более эффективному ге-
мостатическому эффекту за счет увеличения скорости адгезии тром-
боцитов, что и обуславливает отсутствие у данной категории детей ге-
моррагических нарушений в течении раннего неонатального периода.

Таблица-2 

Генотип
Основная группа Группа сравнения

р
n N % n N %

F2 20210G/G 49 51 96,1% 47 48 97,9% 0,787
F2 20210G/A 2 51 3,9% 1 48 2,1% 0,751
F5 1691G/G 49 51 96,1% 47 48 97,9% 0,787
F5 1691G/A 2 51 3,9% 1 48 2,1% 0,751
F710976 G/G 41 51 80,4% 38 48 79,2% 0,902
F710976 G/A 10 51 19,6% 9 48 18,8% 0,898
F710976 А/A 0 51 0% 1 48 2,1% 0,312
F13A1103G/G 26 51 51% 28 48 58,3% 0,466
F13A1 103G/T 20 51 39,2% 16 48 33,3% 0,538
F13A1 103T/T 5 51 9,8% 4 48 8,3% 0,799
FGB (-455) G/G 25 51 49% 25 48 52,1% 0,764
FGB (-455) G/A 22 51 43,1% 17 48 35,4% 0,437
FGB (-455) A/A 4 51 7,8% 6 48 12,5% 0,446
PAI-1 (-675)5G/5G 13 51 25,5% 12 48 25% 0,954
PAI-1(-675)5G/4G 22 51 43,1% 16 48 33,3% 0,316
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PAI-1 (-675)4G/4G 16 51 31,4% 20 48 41,7% 0,286
ITGA2-a2 807C/C 17 51 33,3% 16 48 33,3% -
ITGA2-a2 807C/T 29 51 56,9% 19 48 39,6% 0,086
ITGA2-a2 807T/T 5 51 9,8% 13 48 27,1% 0,026
ITGB3-b1565T 86 102 84,3% 83 96 86,5% 0,666
ITGB3-b1565C 16 102 15,7% 13 96 13,5% 0,666
ITGB3-b1565T/T 39 51 76,5% 37 48 77,1% 0,944
ITGB3-b1565T/C 8 51 15,7% 9 48 18,8% 0,684
ITGB3-b1565C/C 4 51 7,8% 2 48 4,2% 0,448

Частота встречаемости генотипов в генах системы гемоста-
за у глубоко недоношенных новорожденных с наличием или от-
сутствием геморрагических нарушений.

Примечание: N – общее число наблюдений в группе (генотипы); 
n – число носителей генотипа в группе.

В развитии геморрагических нарушений имеет значение не толь-
ко присутствие в генотипе определенных негативных полиморфиз-
мов, но и их сочетание. 

Анализ данных сочетанного присутствие негативных генотипов 
показал, что в формировании геморрагических нарушений у глубоко 
недоношенных новорожденных существенную роль играет сочетан-
ное наследование гетерозиготных вариантов паталогического геноти-
па II и XIII факторов свертывания крови (табл.3). 

Анализ сочетаний генотипических частот в генах, контролирую-
щих сосудисто-тромбоцитарное звено системы гемостаза у глубоко 
недоношенных новорожденных с геморрагическими нарушениями, 
различий не выявил.

Таблица-3

Генотип
Основная группа Группа сравнения

р
n N % n N %

F2 20210G/A
F13A1 103G/T

4 51 7,8 0 48 0 0,04

Сочетание генотипических частот в генах системы гемоста-
за у глубоко недоношенных новорожденных с наличием или от-
сутствием геморрагических нарушений.

Примечание: N – общее число наблюдений в группе (генотипы); 
n – число носителей генотипа в группе.

Выявлено одновременное присутствие в генотипе ребенка по-
лиморфизмов F2 20210G/A и F13A1 103G/T, что может выступать в 
качестве молекулярно-генетического предиктора формирования ге-
моррагических нарушений.

Выводы (Conclusions). У глубоко недоношенных новорожденных 
без геморрагических нарушений установлено наличие гомозиготного 
варианта полиморфизма гена ITGA2 C807T, что обуславливает за-
щитную роль и, по-  видимому,  приводит к более эффективному ге-
мостатическому эффекту за счет увеличения скорости адгезии тром-
боцитов.

Особенностями полиморфизма генов системы гемостаза у глу-
боко недоношенных новорожденных является одновременное при-
сутствие в генотипе ребенка полиморфизмов F2 20210G/A и F13A1 
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103G/T, что возможно рассматривать как предиктор повышенного ри-
ска формирований  геморрагических нарушений.

Исследование полиморфизма генов системы гемостаза явля-
ется перспективным направлением разработки новых методов про-
гнозирования и профилактики геморрагических нарушений у глубоко 
недоношенных новорожденных.
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Abstract. Infant mortality is considered one of the main indicators of the health of 
the population and is perceived as a kind of indicator of the country’s social economic 
development, the state of the sanitary and demographic state of the population, the 
quality of medical services, the effectiveness of sanitary and epidemiological, preventive 
and therapeutic work. The purpose of the research work. Age –gender analysis of infant 
mortality under three years of age. Material and research methods. In Tashkent, 2017-
2019 was studied by observation of children under 3 years of age (total 2041). For a 
deeper study of the causes of infant mortality, we selected the following age groups that 
the Jaxon Health Organization adopted and recorded in the International Classification 
of diseases (2004). Results obtained. The causes of infant death are mainly dominated 
by diseases of several classes. The causes of infant death under 1 year of age include 
diseases of the respiratory organs (30.3%), aloxida cases in the perinatal period (29.8%) 
and a large percentage of congenital anomalies(26.5%). Discussion. Infant mortality 
under one year of age is considered one of the first regular social issues of the current 
period, as it represents 89.3% of infant mortality under 5 years of age, 78.5% of infant 
mortality under 14 years of age, 4.5% of total population mortality, and leads to a sharp 
decrease in the average life expectancy of the population. Conclusion. The magnitude 
of infant mortality is strongly influenced by the age of the child, that is, the smaller the 
age, the higher the indicator. Mortality rates in the Neonatal and postneonatal periods 
differed sharply. The ratio of the Neonatal and postneonatal mortality rate is 66:34. Among 
children who die under one year of age, boys and girls have a mortality rate equal to a 
ratio of 120:100. 

Muammoning dolzarbligi. Tibbiy yordamning sifatini 
ko‘rsatadigan hamda uning ustuvor yo‘nalishlari va ijtimoiy maqsadlarga 
ajratiladigan mablag‘lar miqdorini belgilaydigan eng muhim 
ko‘rsatkichlardan biri bu – bolalar va go‘daklar o‘limi ko‘rsatkichidir 
[1,2,3,7]. Bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi hozirgi davrning birinchi 
navbatdagi ijtimoiy masalalaridan biri bo‘lib hisoblanadi, chunki u 5 
yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limining 89,3%ni, 14 yoshgacha bo‘lgan 
bolalar o‘limining 78,5%ni, umumiy aholi o‘limining 4,5%ni tashkil qiladi 
va aholining o‘rtacha umr ko‘rish darajasining keskin kamayishiga olib 
keladi. 

Maqsad. Bolalikning turli davrlarida o‘limga olib keladigan  asosiy 
sabablarning darajasi va tuzilmasini  yosh –jins jihatdan  o‘rganish. 

Material va tadqiqot usullari. Bolalar o‘limini ayrim yosh 
guruhlari va jinslar bo‘yicha darajasining qonuniyatlari,  sabablarini 
o‘rganish va taqqoslash uchun bitta kalendar yilida olingan ma’lumotlar 
reprezentativ, ishonchli ma’lumotlarni  bermasligini e’tiborga olgan 
holda biz tadqiqotning uchinchi bosqichida erta yoshdagi bolalarning 
o‘limi, o‘lim sabablarini Toshkent shahrida 2017-2019 yillarda 3 
yoshgacha o‘lgan (jami 2041ta) bolalarni yoppasiga kuzatish orqali 
o‘rgandik. Bolalar o‘limi sabablarini chuqurroq o‘rganish uchun  
Jaxon sog‘liqni saqlash tashkiloti qabul qilgan va 10-qayta ko‘rilgan 
kasalliklar halqaro klassifikatsiyasida (2004)  qayd etilgan quyidagi 
yosh guruhlarini tanlab oldik va bolalar o‘limi ko‘rsatkichlarini ularga 
mos holda hisoblab chiqib, tahlil qildik: erta neonatal davr (hayotining 
0-6 kuni); kechki neonatal  (7-28 kun); posneonatal (29-365 kunlik); 
emizikli davr (go‘daklik, chaqaloqlik davri) (0-1yil); erta bolalik davri 
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(hayotining 12-35 oylari).
Uch yoshgacha o‘lgan bolalar haqidagi ma’lumotlarni o‘rganish 

manbalari bo‘lib quyidagi birlamchi qayd hisobot hujjatlari: perinatal 
o‘lim haqidagi vrachlik guvohnomasi (106-2/sh), o‘lim haqidagi 
vrachlik guvohnomasi (106sh), o‘lim haqida qayd etilgan dalolatnoma, 
chaqaloqning rivojlanish tarixi (112sh), patalogoanatomik yorishlar 
qayd etilgan jurnal (013-1/sh) va bayonnoma, shuningdek shahar va 
FHDYo (ZAGS) materiallari va Toshkent shahar statistika qo‘mitasi 
ma’lumotlaridan foydalanildi. 

Har bir o‘lim holati sabablariga aniqlik kiritish uchun ekspert tahlili 
o‘tkazildi, shundan so‘ng o‘lgan bolalar haqidagi ma’lumotlar maxsus 
ishlab chiqilgan “Erta yoshdagi bolalar o‘limi sabablarini o‘rganish 
xaritasiga” qayd etildi.

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Tadqiqotlarimiz 
natijalariga ko‘ra, erta yoshli bolalar o‘limi tuzilmasida 1 yoshgacha 
o‘lgan bolalar barcha uch yoshgacha o‘lgan bolalarning  89,6%ni, 2- 
yoshgacha 7,0 %ni  va 3–yoshgacha 3,5 %ni tashkil qildi. Shunday 
qilib, 3 yoshgacha o‘lgan bolalarning har 100tasidan 90tasi yoki har 
10tadan 9tasi, bolalarning birinchi yoshidayoq vafot etmoqda. 

Bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limini kamaytirish, aholining 
umumiy o‘lim ko‘rsatkichlarini kamayishiga, aholi sonining o‘sishiga, 
umr ko‘rish darajasini oshishiga olib keluvchi asosiy omillardan biridir. 
Shu sababli  go‘daklar, ya’ni bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limini 
aloxida jinsga,  kasalliklar nozologiyasiga, bolaning tug‘ilgandagi 
vazni bilan o‘lgan vaqtdagi yoshiga nisbatan chuqur tahlil qilish hozirgi 
vaqtda katta nazariy va amaliy ahamiyatga egadir.  

Bolalar o‘limi sabablarini chuqurroq o‘rganish uchun ushbu 
ko‘rsatkichning yosh tuzilmasini tahlil qilish muhim ahamiyat kasb qiladi. 
Shunday qilinganda turli yoshlardagi bolalar o‘limi ko‘rsatikichlariga 
ta’sir qiluvchi omillarni aniqlash va maqsadga yo‘naltirilgan  profilaktik 
chora tadbirlar majmuasini ishlab chiqish imkoniyati tug‘iladi.

Hozirgi vaqtda go‘daklar o‘limi darajasi va tendensiyalarini ko‘p 
jihatdan perinatal va neonatal o‘lim belgilaydi.

1-jadval
Go‘daklar o‘limi tuzilmasi va darajasi

Bolalar yoshi (oylarda) Yosh tuzilmasi (%) Darajasi har 1000 ta tirik tug‘ilgan bolaga
1 oygacha 66,3±0,24 11,34±0,33
1 oy 7,42±0,16 1,27±0,11
2 3,45±0,17 0,58±0,07
3 3,71±0,16 0,63±0,08
4 3,27±0,15 0,56±0,07
5 2,75±0,13 0,47±0,07
6 2,35±0,13 0,39±0,06
7 2,05±0,14 0,35±0,06
8 2,49±0,13 0,43±0,06
9 2,22±0,12 0,38±0,06
10 1,87±0,13 0,32±0,06
11 2,18±0,82 0,38±0,06
0-1 yosh 100±0,46 17,1±0,40
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Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, go‘daklar o‘limi darajasiga omillardan 
biri bo‘lgan bolaning yoshi kuchli ta’sir qiladi. Yosh qanchalik kichik bo‘lsa 
ko‘rsatkich shunchalik yuqori bo‘ladi. Go‘daklar hayotining ikkinchi 
oyidan boshlab sekin - asta ko‘rsatkich ham pasaya boradi. Tadqiqot 
natijalarimiz shuni ko‘rsatdiki, neonatal va postneonatal davrlardagi 
o‘lim ko‘rsatkichlari bir-biridan keskin farq qiladi. Go‘daklar o‘limi 
tuzilmasida  66,3% neonatal davriga to‘g‘ri kelsa, 33,7% postneonatal 
davriga to‘g‘ri kelishi aniqlandi. Neonatal davrining birinchi haftasida 
- erta neonatal o‘lim ko‘rsatkichi yuqori bo‘lib, u neonatal davrdagi 
o‘lim tuzilmasining 68,8% ulushini tashkil qiladi.  2-xaftasida 17,9%, 
3- haftada 7,8%, 4-haftasida esa 5,7%ga teng bo‘ldi.  

Bola hayotining birinchi haftasi kunlarida ham o‘lim ko‘rsatkichlari 
bir xil emas: tug‘ilgandan so‘ng birinchi kunlarda bu ko‘rsatkich 
birmuncha yuqori, hayotining yettinchi kuniga borib birinchi kunga 
qaraganda 4-5 barobar pasayadi, ya’ni 1-kuni o‘lgan bolalar birinchi 
haftada   o‘lgan jami bolalarning-44,4%ni, ikkinchi kun–15,6%ni, 
uchinchi kun–12,4%ni; to‘rtinchi kun–11,6%ni, beshinchi kun– 9,6%ni, 
oltinchi kun esa  6,4%ni tashkil qildi. Bola hayotining birinchi kunlari va 
birinchi haftalari davomida tibbiy yordam ko‘rsatish sifatini yaxshilash, 
tug‘ruq komplekslarining zamonaviy uskunalar va dori – darmonlar 
bilan yetarlicha ta’minlash, tug‘ruq qabul qiladigan shifokorlar 
va akusherlarning kasbiy malakasini oshirish va chaqaloqlarni 
parvarishlashda Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ishlab chiqqan 
standartlardan foydalanish hozirgi kunda asosiy vazifalardan biri bo‘lib 
hisoblanadi.

Go‘daklar o‘limi ko‘rsatkichlari biologik omillardan biri–uning  
jinsiga ham bog‘liqdir. Ko‘pgina vatanimiz va chet el olimlarining 
ma’lumotlariga qaraganda 100 ta o‘lgan qiz bolaga o‘rtacha 120-130ta 
o‘g‘il bola o‘limi to‘g‘ri keladi [1,2,4,5,6]. Tadqiqotlarimiz natijalari xam 
buni tasdiqladi, o‘rganilgan yillarda o‘g‘il bolalar o‘limi ko‘rsatkichlari 
qizlarnikiga nisbatan yuqoriligi aniqlandi, ya’ni bir yoshgacha o‘lgan 
bolalar orasida qiz bolalarga nisbatan o‘g‘il bolalar o‘lim ko‘rsatkichi 
23,9%ga ko‘p bo‘ldi.  

2-jadval ma’lumotlaridan ko‘rinib turibdiki, bolaning yoshi 
qanchalik kichkina bo‘lsa, o‘g‘il bolalarning o‘lim ko‘rsatkichlari ham 
shunchalik yuqori bo‘ladi: 0 - 6 kunda 2:1 nisbatda, 0 - 27 kunda 1,5:1, 
va bola 1 yoshga to‘lgan sari bu nisbat sekin tenglashadi (1,2:1). Bu 
jinsga bog‘liq biologik qonuniyat bo‘lib, hayotining birinchi kunlarida 
(birinchi oylarida) o‘g‘il bola organizmining tashqi muhit omillariga 
chidamsizligi bilan tushuntiriladi. Qator mualliflar o‘tkazgan tadqiqot 
natijalarida ham o‘g‘il bolalar o‘limi qizlarnikiga nisbatan yuqoriligi va 
u qanchalik kichik bo‘lsa o‘lim ko‘rsatkichi shunchalik yuqori bo‘lishi 
tasdiqlandi [4,6,7, 8, 9].

2-jadval. 

Yosh Jins Tuzilma (%) Daraja (1000 nafar bolaga nisbatan)
0-6 kun o‘g‘il 69,1±0,31 5,39±0,21

qiz 30,9±0,55 2,4±0,14
0-27 kun o‘g‘il 59,9±0,46 6,68±0,25

qiz 41,1±0,38 4,66±0,21

Go‘daklar o‘limining yosh va jins bo‘yicha tuzilma (%) va darajasi(‰)
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28-265 kun o‘g‘il 54,5±0,35 3,2±0,17
qiz 44,5±0,65 2,56±0,16

0-1 yosh o‘g‘il 56,8±0,08 9,72±0,30
qiz 43,2±0,09 7,38±0,27

Sog‘liqni saqlash muassasalarining go‘daklar o‘limini pasaytirish 
borasidagi amaliy faoliyati uchun go‘daklar o‘limini sabablari  tahlili 
katta ahamiyatga ega. Bunda yetakchi o‘rinda turgan asosiy sabablar 
guruhini aniqlash zarur.

Nafas olish ti zimi-
30,3

Perinatal davrda 
yuzaga kelgan alohida 

holatlar-29,8

Tug'ma anomaliyar-
26,5

Yuqumli va  parazitar 
8,2

Ovqat hazm qilish 
ti zimi  2,0

Boshqalar-
3,2

1-rasm. Toshkent shahrida 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi sabablari tuzilmasi.
Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, go‘daklar o‘limi sabablarida 

asosan bir nechta sinf kasalliklari ustunlik qilmoqda. 1-rasmdan 
ko‘rinib turibdiki, 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi sabablarida nafas 
olish a’zolari kasalliklari (30,3%), perinatal davridagi aloxida xolatlar 
(29,8%) va tug‘ma anomaliyalarning(26,5%) salmog‘i katta. Bu sinf 
kasallikliradan o‘lim xolatlari barcha go‘daklar  o‘limining 86,6%ni 
tashkil qildi. Nafas olish kasalliklaridan go‘daklar o‘limi har 1000 ta 
tirik tug‘ilganga 5,8‰, perinatal davrida yuzaga kelgan aloxida xolatlar 
4,5‰, tug‘ma anomaliyalar 4,43‰, yuqumli va parazitar kasalliklar 
1,54‰ni tashkil qildi. 

Bola hayotining birinchi kunlari, birinchi haftalari va birinchi 
oylarida o‘lim sabablari bir muncha farq qilganligi sababli ularni alohida 
tahlil qildik. 

Bola hayotining birinchi kunlarida va birinchi haftasida yetakchi 
o‘rinda perinatal davrida paydo bo‘ladigan holatlar va tug‘ma 
anomaliyalar ustunlik qiladi va butun shu yoshdagi go‘daklar o‘limining 
95% ulushiga to‘g‘ri keladi. 0-27 kunda o‘lgan chaqaloklar orasida 
perinatal davrida paydo bo‘ladigan aloxida holatlar har 1000 ta tirik 
tug‘ilgan bolaga 4,34‰ni tashkil qilgan bo‘lsa, tug‘ma anomaliyalar 
3,29‰ni tashkil qilgan.  Bu tug‘ruq jarohatlari (12,2%), homila ichi 
gipoksiyasi va asfiksiyasi (21,4%), chaqaloqlardagi respirator holatlar 
(42,2%), yurak tug‘ma nuqsonlari (46,5%) hisobiga yuz beradi (3- 
jadval).

Bola hayotining 2-4 haftasidan boshlab nafas olish a’zolari 
kasalliklari (40,5%) yetakchilik qila boshlaydi, tug‘ma anomaliyalar 
(25,9%) bu yoshdagi bolalar o‘lim sabablarida ikkinchi o‘rinni, perinatal 
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davrdagi aloxida xolatlar (16,4%) esa uchinchi o‘rinni egallaydi. Shuni 
alohida takidlash kerakki, bola hayotining birinchi haftasida to‘rtinchi 
xaftasiga qaraganda perinatal davridagi aloxida xolatlardan o‘lim 
darajasi 2 barobar yuqoridir.

3-jadval
Toshkent shahrida bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limining darajasi (1000ta tirik 

tug‘ilgan bolaga) (o‘rtacha 3 yilda)

published: 22 October 2022

O‘lim sabablari Bolaning yoshi
1 
kun

1-6 
kun

7-27 
kun

0-27 
kun

28 kun 
2 oy

3-5 
oy

6-8 
oy

9-11 
oy

0-1 
yosh

I.Yuqumli va parazitar 
kasalliklar

- 0,08 0,43 0,51 0,40 0,39 0,19 0,05 1,54

X.Nafas olish a’zolari 
kasalliklar

0,04 1,4 1,43 2,87 0,84 0,78 0,65 0,66 5,8

XI.Hazm qilish a’zolari 
kasalliklar

- 0,02 0,15 0,17 0,06 0,02 - 0,07 0,32

XVI. Perinatal davrida yuzaga 
keladigan ba’zi holatlar

1,05 2,8 0,49 4,34 0,06 - - - 4,5

XVII.Tug‘ma nuqsonlar 0,48 1,89 0,92 3,29 0,43 0,29 0,21 0,21 4,43
XVIII. Boshqa ruknlarda 
tafsiflanmagan klinik va 
laborator tekshiruvlarda 
aniqlangan, simptom, belgi, 
normadan chetga chiqishlar

- - 0,06 0,06 0,06 0,08 0,06 0,02 0,22

XX. O‘limning tashqi sabablari 0,01 0,02 0,04 0,07 - 0,10 0,06 0,07 0,3
Barcha sabablar 1,58 6,21 3,52 11,3 1,85 1,66 1,17 1,08 17,1

Bola hayotining ikkinchi oyidan boshlab nafas olish a’zolari 
kasalliklari yetakchilik qila boshlaydi. 28 kunlikdan 2 oylikkacha 
go‘daklar o‘limi sabalarida birinchi o‘rinni nafas olish a’zolari kasalliklari 
(45,3%), ikkinchi o‘rinni tug‘ma anomaliyalar (23,4%) va uchinchi o‘rinni 
yuqumli va parazitar kasalliklar (21,8%) egallaydi.  Bola hayotining 3-5 
oyida nafas olish a’zolari kasalliklari (46,1%) va yuqumli va parazitar 
kasalliklar (23,07%) ulushi ko‘payadi. Bu zotiljam (36,7%), o‘tkir 
ichak infeksiyalari (13,3%) va sepsislar (66,7%) hisobiga yuz beradi. 
Bolaning yoshi kattalashgan sari nafas olish a’zolari kasalliklari va 
yuqumli va parazitar kasalliklardan o‘lim darajasi ham pasayadi, lekin 
bunga qaramay bola bir yoshga to‘lgunga qadar bu sinf kasalliklari 
yetakchi o‘rinni egallaydi.

Shunday qilib, olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, perinatal 
davridagi aloxida xolatlar va tug‘ma anomaliyalarning oldini olish 
hozirgi zamon sog‘liqni saqlash tizimining muxim vazifalaridan biri 
bo‘lib xisoblanadi. Bu vazifani yechish uchun somatik kasalligi bor 
ayollarga aloxida e’tibor berish, xomilani erta aniqlash va ro‘yxatga 
olish, oilaviy poliklinikalar, qishloq vrachlik punktlari va tug‘ruq 
komplekslarida  xomiladorlarga ko‘rsatilayotgan tibbiy xizmat sifatini 
yaxshilash,  tug‘ruqxona, poliklinika (qishloq vrachlik punktlari) va 
diagnostik markazlarning o‘zaro bog‘liq ishlashini ta’minlash muhim 
ahamiyat kasb etadi.

Tadqiqot natijalarimiz bir yoshgacha bolalar o‘limi kattaliklari 
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o‘ziga xos mavsumiylikga ega. Eng ko‘p bolalar o‘limi yilning bahor 
- yoz (aprel –iyul) va qishning yanvar oyiga to‘g‘ri kelishi aniqlandi. 
Bolalar o‘limining yoz oylariga to‘g‘ri kelishida asosan yuqumli va 
parazitar kasalliklar (o‘tkir diareya) ustunlik qilsa, qish oylarida esa 
bolalar o‘limiga nafas olish tizimi (zotiljam) kasalliklari sabab bo‘ladi.

Bola organizmining tashqi muhitga moslashuvi va har xil yuqumli 
kasalliklarga  ta’sirchanligi faqatgina bir yoshgacha bo‘lgan davrda 
emas, balki 2- 3- yoshda ham o‘ziga xos davom etadi. Shuning uchun 
ham 2-3- yoshdagi bolalar o‘limining tahlili xam muhim ahamiyatga 
ega.

Erta yoshli bolalar o‘limining 10,5% 2- yosh (0,92‰) va (0,52‰) 
3- yoshdagi  bolalar o‘limiga to‘g‘ri keladi. Ikkinchi va uchinchi yoshdagi 
bolalar o‘limining jinsga bog‘liqligini ko‘rib chiqsak, 58,1% o‘g‘il 
bolalarga va 41,9% qiz bolalarga to‘g‘ri keladi. Bu yoshda ham o‘g‘il 
bolalar o‘limi qizlarnikiga nisbatan yuqori. 2-, 3- yoshli bolalar o‘limi 
sabablari birinchi yoshdagi bolalar o‘limi sabablaridan bir muncha farq 
qildi. O‘lim sabablari tahlilida ikkinchi yoshda birinchi o‘rinda nafas 
tizimi kasalliklari (36,1% yoki 0,33‰), ikkinchi o‘rinda tashqi ta’sirlar 
(33,3%; 0,30‰), uchinchi o‘rinda yuqumli va parazitar kasalliklar 
(25,0%; 0,23‰) turadi. Bu kasalliklar ikki yoshda o‘lgan barcha bolalar 
kasallik sabablarining 94,4%ni tashkil qildi.

Uch yoshli bolalar o‘lim sabablari tahlilida esa birinchi o‘rinda nafas 
tizimi kasalliklari (42,8% yoki 0,25‰), ikkinchi o‘rinda tashqi ta’sirlar 
(23,8%; 0,14‰), uchinchi o‘rinda yuqumli va parazitar kasalliklar 
(14,3%; 0,08‰) turadi. Bu kasalliklar uch yoshda o‘lgan barcha bolalar 
kasallik sabablarining 80,9%ni tashkil qildi. Tadqiqotimiz natijalarida 2 
yoshli bolalar o‘lim sabablarida nafas olish a’zolari kasalliklari ichida 
zotiljam (84,6%), tashqi ta’sirlar ichida mexanik asfiksiya (50%), 
yuqumli va parazitar kasalliklar ichida o‘tkir ichak infeksiyasi (22,2%), 
sepsislar(66,6%) ustunlik qildi.  3 yoshli bolalar o‘lim sabablarida 
nafas olish a’zolari kasalliklari ichida zotiljam (33,4%), tashqi ta’sirlar 
ichida mexanik asfiksiya (60%), yuqumli va parazitar kasalliklar ichida 
o‘tkir ichak infeksiyasi (66,1%), sepsislar(33,4%) ustunlik qildi.

2-, 3- yoshda  asosan bolani parvarish qilish, oila turmush tarzi 
va turmush sharoiti va boshqa ekzogen omillar ta’siri yuqori. Shuning 
uchun  erta yoshli bolalarga umumiy amaliyot shifokorining  qat’iy 
nazorati va e’tibori, ota-onaning aloxida parvarishi muxim rol o‘ynaydi.

Xulosalar. 
1.Toshkent shahrida go‘daklar o‘limi darajasi oxirgi 20 yil ichida 

30,8%ga kamaydi. Go‘daklar o‘limi kattaliklariga bolaning yoshi 
kuchli ta’sir qiladi, ya’ni yosh qanchalik kichik bo‘lsa, ko‘rsatkich 
shunchalik yuqori bo‘ladi. Neonatal va postneonatal davrlaridagi o‘lim 
ko‘rsatkichlari keskin bir - biridan farq qildi. Neonatal va postneonatal 
o‘lim ko‘rsatkichining nisbati 66:34ga teng. Bir yoshgacha o‘lgan 
bolalar orasida o‘g‘il bolalar va qiz bolalar o‘lim darajasi 120:100 
nisbatiga tengdir. Ikki va uch yoshda o‘lgan bolalar ichida 58,1% o‘g‘il 
bolalar va 41,9% qiz bolalar tashkil etdi.

2. Bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘limi sabablari orasida nafas 
olish a’zolari kasalliklari, perinatal davridagi aloxida xolatlar va tug‘ma 
anomaliyalar yetakchilik qildi (86,6%).  O‘lim sabablari orasida ikkinchi 
va uchinchi yoshda yetakchi o‘rinlarni nafas olish tizimi kasalliklari,  
tashqi ta’sirlar, yuqumli va parazitar kasalliklar (91,0%) tashkil etmoqda.
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3. Perinatal davridagi aloxida holatlar va tug‘ma anomaliyalarning 
oldini olish uchun somatik kasalligi bor ayollarga aloxida e’tibor 
berish, xomilani erta aniqlash va ro‘yxatga olish, oilaviy poliklinikalar, 
qishloq vrachlik punktlari va tug‘ruq komplekslarida homiladorlarga 
ko‘rsatilayotgan tibbiy xizmat sifatini yanada yaxshilash, ularni o‘zaro 
mutanosib ravishda ishlashini ta’minlash alohida ahamiyat kasb qiladi.
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Abstract. In the last decade, the problem of preserving, maintaining and 
developing mental performance in children has become increasingly important due to 
the intensification of the educational process, the introduction of new forms of education 
that negatively affect the health indicators and neuropsychic development of children. 
Purpose: to study the initial state of mental performance of schoolchildren in Almaty.

Materials and methods: In this regard, the initial state of mental performance 
of 2134 schoolchildren aged 6-17 in Almaty was studied. The mental performance of 
schoolchildren was determined at the beginning of the school year by conducting a 
correction test according to the Anfimov table (4-minute dosed task). Quantitative and 
qualitative indicators of mental performance were determined. The daily and weekly 
dynamics of mental performance was analyzed. Results and discussion. The data 
of the correction test at the beginning of the academic year testified to a satisfactory 
mental performance. The mental performance of schoolchildren in the study region was 
characterized by a clear dependence on age (p<0.05). With the increase in the age of 
schoolchildren, a uniform increase was observed. Schoolchildren of elementary grades 
were characterized by lower coefficients, which is physiological. Quantitative (volume of 
work S, Q, M, SPI speed, N) and qualitative (number of errors n, accuracy of task fulfillment 
А, UVN, Р) indicators corresponded to its 1st phase. At the beginning of the school year, 
for SD schoolchildren, the period of development is obvious, when the quantitative and 
qualitative indicators of the test do not reach their maximum, associated with a decrease 
in concentration, distraction, absent-mindedness. This is especially true for younger 
schoolchildren, due to the fact that their body is relatively undifferentiated compared to 
middle school students and adolescents. But in general, the state of SD in schoolchildren 
at the initial stages of study is gradually increasing and is characterized by the adequacy 
of the load being performed, and the first signs of fatigue are compensated by strong-
willed efforts and positive motivation. Conclusion. The level of mental performance of 
schoolchildren in grades 1-11 at the beginning of the school year is satisfactory and 
corresponds to optimal performance and the period of inclusion in work. The weekly 
dynamics of the mental performance of schoolchildren is characterized by an increase 
in the coefficient of stability of attention (<0.05), the minimum values of the coefficient of 
mental productivity at the beginning of the week and its increase at the end of the week, 
an increase in the speed of information processing at the end of the week and a decrease 
in the index of stability of attention (p<0.05 ).

Введение. Охрана здоровья детского населения являет-
ся одним из важнейших и необходимых условий физического и 
психического развития детей [1,2,3]. Выраженный рост распро-
страненности морфофункциональных отклонений, хронических 
соматических  заболеваний среди школьников в настоящее  вре-
мя вызывает особую тревогу[3,4].  Одной из  возможных причин  
возникновения  и развития высокой заболеваемости   является 
умственное переутомление школьников, когда происходит несо-
ответствие  функциональных возможностей организма и  объема 

Key words: schoolchildren, proofreading test, mental performance, Anfimov’s 
table.
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и сложности  учебной нагрузки [5,6,7,8,9].    Как свидетельствуют 
литературные источники, степень умственной и физической на-
грузок во время учебного года в современных условиях  нуждается 
в изучении и в управлении для  проведения  их квалифицирован-
ного планирования и распределения с учетом возрастно-половых 
и морфофункциональных возможностей школьников [2,3,10, 11, 
12].

Современные модели обучения основаны на интенсифика-
ции учебного процесса при резком ограничении занятий физи-
ческой культурой. Такие системы образования не обеспечивают 
целостного интегративного  воздействия на здоровье школьни-
ка с целью гармоничного развития, но создают дисбаланс меж-
ду функциональными возможностями и умственной нагрузкой 
[5,6,7,8].

Наступление утомления и его прогрессирование относится к 
патологическим состояниям и ведет не только к снижению каче-
ства усвоения информации, но и к нервно-психической дезадап-
тации [5,6,8,10].  Поэтому раннее выявление признаков утомле-
ния и своевременная их коррекция является важным условием 
сохранения психического здоровья ребенка.

Серьезные  социально-экономические  изменения в обще-
стве, интенсификация учебного процесса, особенно в мегапо-
лисах, возникновение новых форм обучения требуют изучения, 
контролирования и регулирования  процесса умственной работо-
способности (УР) школьников, чтобы  не возникало  конфликта с 
функциональными  возможностями детского организма.

В этой связи, целью нашего  исследования было изучение 
исходного состояния УР школьников г.Алматы.

Материал  и методы. В соответствии с задачами  исследо-
вания в разработку вошли данные  2134  школьников 6-17 лет г. 
Алматы.  УР  школьников определялась  в начале учебного года 
проведением корректурного  теста по таблице Анфимова  (4-ми-
нутное дозированное задание). При обработке результатов опре-
делялись количественные показатели умственной работоспо-
собности, такие как объем работы (количество просмотренных 
знаков (S) за 4 минуты) и общее количество букв, которое необ-
ходимо вычеркнуть  в просмотренном тексте (N); объем зритель-
ной информации (Q); скорость переработки информации (СПИ) и 
качественные показатели работоспособности – количество оши-
бок, допущенных при просмотре знаков  (n) в течение 4 минут; ко-
эффициент точности выполнения задания (A); коэффициент ум-
ственной продуктивности (P); показатель устойчивости внимания 
(УВН).   Исследования проводились в течение одного года среди 
школьников.   Для анализа суточной динамики УР  исследования 
проводились  2 раза в день- в начале урока и в конце  последнего 
урока.  Для изучения недельной динамики УР дополнительно про-
водили исследования в конце рабочей недели.

Число обследованных  обеспечивало  достаточную репре-
зентативность выборочной совокупности и  отвечало принципу 
рандомизации.

Результаты исследования. Распределение школьников по 
классам выявило, что наибольший процент школьников пред-
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ставлен пятиклассниками (16,0%), восьмиклассниками (11,9%) и 
семиклассниками (11,1%). Остальные учащиеся составляли  по  
6- 10%.  Процент мальчиков и девочек достоверно не отличался  
(51,2% и 48,8% соответственно).

Анализ УР у школьников по корректурной пробе на первом 
уроке показал, что показатель по  общему количеству  просмо-
тренных знаков  (S) за 4 минуты увеличивается у детей с возрас-
том  с 1-го по 11-й класс (306,4±12,8 по 856,7±38,9), что законо-
мерно, т. к. продуктивность  увеличивается с возрастом.

Одновременно и количество  правильно вычеркнутых  букв   
возрастало, с некоторыми колебаниями в ту или иную сторону,  с 
каждым последующим классом с  72,0±3.2  до   196,9±8,9. С 5-го 
по  6-й класс количество  правильно вычеркнутых букв  резко по-
высилось от 88,0±3,1 до  139,1±3,8. Количество вычеркнутых букв 
имело тенденцию к понижению у  12-13-летних детей со 167,1±6,3 
до 143,0±3,6 (7 класс). При этом общее  количество просмотрен-
ных знаков в этом возрасте имело резкое повышение (р<0,05).

Судя по показателю N  школьники как старших, так и млад-
ших классов  вычеркивают меньше букв, чем положено.

В корректурной пробе имеет место показатель по  количе-
ству допущенных ошибок. Превышение данного показателя  сви-
детельствует об ослаблении дифференцированного торможения 
в нейронах коры  больших полушарий головного мозга.

Судя по средним значениям допущенных ошибок у детей 
с 1-го по 11-й класс видно, что данный показатель имеет невы-
раженную тенденцию к росту с возрастом. Так в младшем звене 
школы,   показатель составил в среднем 13,0 ошибок за 4 минуты, 
тогда как в среднем звене -14,4 и в старшем- 22.7. Логично при-
вести данный показатель в соответствии с  общим количеством 
просмотренных знаков. Соотношение между количеством про-
смотренных знаков и количеством  допущенных ошибок   между 
школьниками младшего, среднего и старшего звеньев составило   
515,0, 538,0, 813,0 при 13,0, 14,4, 22,7 соответственно, т.е.  чем 
больше объем  просмотренного материала, тем выше количество  
допущенных ошибок.

Показатель коэффициента точности выполнения задании, в 
целом, соответствовал возрастным нормативам  в данном тесте 
у исследуемых школьников и имел тенденцию к повышению в бо-
лее старшем возрасте (0,85 у.е. в 1-м классе и 0.94 у.е. в 11-м 
классе). В нашем исследовании с увеличением возраста  наблю-
дается плавное   нарастание  показателя точности выполнения 
задания.

Оценка коэффициента умственной продуктивности  была 
самой высокой у школьников 11 класса  (807,4).    Коэффициент 
Р у школьников 11 класса был в 3 раза выше первоклассников, 
свидетельствующий о том, что чем старше ребенок, тем выше ин-
тенсивность  интеллектуальных и логических процессов.

Таким образом, количественные показатели коэффициен-
тов точности  и умственной продуктивности, свидетельствуют  об 
удовлетворительной   концентрации внимания у школьников в на-
чале учебного года.

Показатель объема зрительной информации,   также ха-
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рактеризует   скорость работы мозга. Такие  показатели  дают 
возможность выполнять школьнику  дополнительные  задания. 
Высокая скорость работы вполне может справляться с учебным 
материалом стандартного объема.  Повышение данного показа-
теля регистрируется,  начиная с 1-го класса,  и до  11-го класса.

Показатель скорости переработки информации    у детей из 
класса в класс без выраженных колебаний, достигая почти 2 усл.
ед  к концу школы (9-11 классы). Данный показатель был больше 
единицы  уже начиная с  3-го класса.

Динамика показателя устойчивости внимания на фоне повы-
шения цифр показателя  с возрастом   имел резкое его повыше-
ние у  детей 4-го, 9-го и 11-го классов до 129,7 усл.ед, 143,1 усл.
ед, 161,2 усл. ед. соответственно. Процессы устойчивости внима-
ния  повышаются  в препубертатном  и пубертатном возрасте, что 
соответствует физиологии. Учитывая, что  УВН в подростковом 
возрасте относительно высокий, необходимо это состояние  УР 
поддерживать различными  приемами (чтение книг, заучивание 
стихов и т.д.).

Таблица Анфимова предполагает задание  «Критерии оценки 
умственного труда». Однако  мы считаем этот раздел  необъектив-
ным, так как в нем не учитывается возраст ребенка,  и сравнение 
полученных коэффициентов с  результатами   ориентировочных 
критериев, указанных в таблице, не соответствует действитель-
ности.

Сравнительная оценка показателей корректурного теста 
школьников, проведенная на обобщенных коэффициентах кор-
ректурного теста всех классов    в динамике дня   показала досто-
верные различия по показателю   общего количества просмотрен-
ных знаков с уменьшением их в конце рабочего дня (р<0,05).

Такая же динамика прослеживается и в отношении  показа-
теля по количеству вычеркнутых букв (р<0,05) и по количеству 
допущенных ошибок (р<0,05).

Объем зрительной информации достоверно снижался у всех 
школьников к концу  трудового дня (<0,05).

Однако, в начальном звене школьников, мы видим обратную 
картину, когда количество просмотренных знаков и количество 
вычеркнутых букв  в конце рабочего дня наоборот имеет тенден-
цию к увеличению.  Данный факт можно объяснить физиологи-
ческими особенностями организма. Врабатывание в умственную 
нагрузку у маленьких детей происходит дольше, чем у школьни-
ков среднего и старшего звена. У детей препубертатного и пубер-
татного периодов  нарастание  уровня УР в течение дня происхо-
дит быстрее и утомление начинается раньше. Понижение УР у 
школьников 10-ти-17 лет  отражает их функциональное состояние 
организма, обусловленное  гормональные тормозной перестрой-
кой, характерной для этого возраста. Значительные изменения 
влияют на функцию нервной системы, изменяя эмоциональную 
сферу. В отличие от младших школьников они подвижны, измен-
чивы, у них повышена активность гипоталамуса, в результате 
чего, усиливается генерализированное возбуждение и ослабля-
ется внутреннее торможение. На уроках в течение рабочего дня 
у них  укорачивается время, в течение которого они могут быть 
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сконцентрированными.
Анализируя недельную динамику УР  школьников в начале 

учебного было отмечено изменение качественного показателя- ко-
эффициента устойчивости внимания, который   имел тенденцию к 
повышению у всех школьников (<0,05). Кроме того, коэффициент 
умственной продуктивности  в начале недели у школьников 1-11 
классов имел минимальное значение, но в конце недели было 
отмечено его достоверное  увеличение   (р<0,05). Напротив ко-
эффициент  СПИ в конце недели повышался  у всех учащихся 
(0,78±0.07 и 0,59±0.06). Показатель устойчивости внимания имел 
явную тенденцию к снижению у школьников всех звеньев  с тече-
нием недели (р<0,05).

Обсуждение результатов.   Данные корректурного теста, 
проведенного  нами в начале учебного года после летних каникул,  
свидетельствовали, что  уровень УР  у школьников был  удов-
летворительный. Умственная работоспособность  школьников 
исследуемого региона характеризовалась четкой зависимостью 
от возраста. С увеличением возраста школьников  наблюдается   
равномерное нарастания  УР  по   коэффициенту точности  вы-
полнения задания,  умственной продуктивности, скорости пере-
работки информации, устойчивости внимания.  Имеющиеся лег-
кие отклонения в некоторых показателях не выходили за рамки  
допустимых значений. Школьникам младших классов были свой-
ственны более низкие коэффициенты УР, что физиологично.  Ко-
личественные (объем работы S, Q, M, скорость СПИ, N) и каче-
ственные (количество ошибок n, точность выполнения задания А, 
УВН, Р)  показатели соответствовали 1-й фазе УР.  Наиболее 
значимые  качественные и количественные перемены в показа-
телях, с их повышением определялись у школьников с 4 класса. 
Это тот период, когда мальчики и девочки претерпевают начало 
пубертатного периода,   когда  в организме  происходят бурные  
изменения нейрогормонального статуса,  физического развития.

Таким образом, в начале учебного года  для УР школьни-
ков очевиден период врабатывания, когда количественные и ка-
чественные показатели теста не достигают своего максимума, 
связанного с рассеянностью, т. е. снижением концентрации вни-
мания, отвлеченностью. Особенно, это касается младших школь-
ников,  в связи с тем, что организм их отличается относительной 
недифференцированностью, по сравнению с учениками среднего 
звена и  подростками.  У них отсутствует стабильность показате-
лей, они допускают много ошибок и по количеству осмотренных 
знаков имеют  достаточно много выскакивающих вариант. Это 
физиологично, т. к. во всякую работу, в том числе и в умственную, 
организм человека и, особенно, ребенка  включается не сразу. 
После  летнего отдыха,  школьникам необходимо некоторое вре-
мя вхождения в работу.   Подобные колебания  закономерны в 
связи  с адаптивными свойствами  живого организма, в частно-
сти,  умственной деятельности, как проявления процесса само-
регуляции.  Но в целом состояние УР у школьников на начальных 
этапах учебы постепенно повышается  и характеризуется  адек-
ватностью  выполняемой нагрузки, а первые признаки  утомления  
компенсируются волевыми усилиями и положительной мотиваци-
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ей.
Выводы
1. Уровень умственной работоспособности школьников 

1-х-11-х классов в начале учебного года  удовлетворительный и 
соответствует  оптимальной  работоспособности и  периоду вклю-
чения в работу. 

2. Умственная работоспоосбность школьников характеризу-
ется четкой зависимостью от возраста. С увеличением возраста 
школьников  наблюдается   равномерное нарастание  количе-
ственных и качественных показателей умственной работоспособ-
ности.  Школьникам младших классов  свойственны более низкие 
коэффициенты УР. 

3. Динамика умственной работоспособности в течение 
дня характеризуется снижением количественных показателей у 
школьников среднего и старшего звеньев (р<0,05).

4. Недельная  динамика умственной работоспособности  
школьников характеризуется повышением  коэффициента устой-
чивости внимания   (<0,05),  минимальными значениями  коэф-
фициента умственной продуктивности  в начале недели и  досто-
верным его  увеличение в конце недели,  повышением  скорости 
переработки информации в конце недели и  снижением показате-
ля устойчивости внимания (р<0,05). 
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