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Резюме 

Цель исследования: изучить особенности клинических показателей и безусловных рефлексов у 
маловесных новорожденных, оценить уровень содержания микроэлементов у новорожденных детей, при 
осложнении периода беременности анемией. 

Материалы и методы: обследованы 20 доношенные новорожденные, родившиеся с малым весом и 35 
новорожденные с нормальным весом и их матери. 

Результаты: Неудовлетворительные условия развития плода у матерей с анемией проявляется 
рождением их с малым весом, поражением нервной системы, снижением функциональных характеристик 
организма новорожденных во время родов и раннем неонатальном периоде. 

Ключевые слова: новорожденные, микроэлементы, рождение с малым весом. 
 

ЧАҚАЛОҚЛАРДА ПЕРИНАТАЛ ЖАРОХАТЛАРНИ  
ШАКЛЛАНТИРУВЧИ ҲАВФЛИ ОМИЛЛАР 

 
1Ахрарова Н.А., 1Умарова М.С., 2 Леонберг Б.Л. 

 
1Тошкент педиатрия тиббиёт институти, 

2 США, Дрексел Университети  
Резюме 

Тадқиқот мақсади - камвазнлик билан туғилган чақалоқларда клиник белгиларни ва шартсиз 
рефлексларни хусусиятларини ўрганиш, ҳамда оналарда ҳомиладорлик анемия билан асоратланганда, 
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чақалоқларда микроэлементлар миқдорини аниқлаш. 20 та етилиб камвазнлик билан ва 35 та нормал 
вазн билан туғилган чақалоқлар текширилди. Оналарда ҳомиладорлик анемия билан кечганида 
ҳомиланинг ривожланиши учун қониқарсиз шароит юзага келиб, чақалоқларнинг камвазнлик билан 
туғилиши кузатилади, эрта неонатал даврда асаб тизимининг зарарланишига, тананинг функционал 
кўрсаткичларини пасайишига олиб келади. 

Калит сўзлар: янги туғилган чақалоқлар, микроэлементлар, камвазнлик. 
 

RISK FACTORS OF FORMATION THE PERINATAL LESIONS OF NEWBORNS 
 

1Akhrarova N.A., 1Umarova M.S., 2Leonberg B.L. 
 

1Tashkent Pediatric Medical Institute, 100125 Uzbekistan Tashkent, Bogishamol 223 
2USA, University of Drexel, 3141 Chestnut St, Philadelphia  

 
Resume 

Purpose of the study- is study the features of clinical manifestations and unconditional reflexes of newborns 
with small weight, also estimate the content of microelements of newborns, with a complication  of anemia 
during the pregnancy. There were inspected 20 full-term newborns with small weight and 35 newborns with 
normal weight. Unsatisfactory conditions of fetal development in mothers with anemia manifested by birth 
newborns with small weight, damaging of the nervous system, decrease in the functional characteristics of 
organism of newborns during childbirth and the early neonatal period.  

Keywords: newborns, microelements, prenatal development. 
 

Актуальность 
Среди различных состояний риска 

заболеваемости новорожденных в 
неонатальном периоде важное место 
принадлежит нарушениям физических 
показателей и поражения центральной нервной 
системы (ЦНС), являющейся  результатом 
различных патологических состояний у 
беременной женщины [5]. Перенесенные 
анемии у женщин во время беременности, 
различные другие заболевания матери приводят 
к хронической вторичной недостаточности 
плаценты, гипоксии плода, а также к дисбалансу 
микроэлементов, которые, изменяя 
функционирование ферментов и других белков, 
снижают интенсивность обменных процессову 
плода [1, 4, 9]. 

Гипоксия плода и новорожденного 
являетсясостоянием, при котором под 
влиянием острой или хронической 
кислороднойнедостаточности и 
метаболического ацидоза нарушаются функции 
жизненно важных систем организма [2, 3]. 
Наиболее тяжелые нарушения развиваются в 
ЦНС,сердечнососудистой, дыхательной 
системах. Последние эпидемиологические 
исследования свидетельствуют о ведущей роли 
поражений мозга, возникших в перинатальный 
период,  которые в настоящее время 

диагностируются у 85% доношенных и почти у 
100% недоношенных детей, они формируют в 
дальнейшем неврологическую и соматическую 
патологию, инвалидизацию и социальную 
дезадаптацию детей [5,7]. Статистика 
показывает, что на долю перинатальных 
поражений центральной нервной системы 
приходится до 80% всех неврологических 
заболеваний детского возраста [2]. 

В настоящее время ведутся серьезные 
дискуссии по 
вопросураспространенности,диагностирования 
перинатальной энцефалопатии, а 
такжеподходам к лечению и реабилитации 
детей.По определению комитета экспертов 
ВОЗ, энцефалопатии – этопреходящие 
инеклассифицированные состояния головного 
мозга невоспалительного генеза. Данный 
термин принят во всем мире, однако он 
частоподвергается обсуждению н критике. По 
мнениюотечественных авторов,перинатальная 
энцефалопатия - собирательный 
диагноз,подразумевающийнарушение функции 
или структуры головного мозга 
различногопроисхождения, возникшее в 
перинатальный период [5,13]. 

Авторами зарубежной и отечественной 
литературы отмечен тот факт, чтоуровень 
взаимодействия регуляторных механизмов 
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организма, метаболическихи 
функциональныхадаптационных механизмов 
лежит в основе ответа плода наповреждающее 
воздействие извне, адаптацию в процессе родов 
иприспособление к вне утробной жизни. 
Гипоксия плода и новорожденного 
являетсясостоянием, при котором под 
влиянием острой или хронической 
кислороднойнедостаточности и 
метаболического ацидоза нарушаются функции 
жизненноважных систем организма [5,12]. 
Изменения на этом уровне,происходящие в 
первые часы, дни вне утробного 
существования, реализуются вдальнейшем в 
патологические состояния и болезни. Ко второй 
группе факторовв первую очередь 
относятсяэкологические воздействия, 
патология женщины-матери, беременности, 
родов, приобретенные болезни 
новорожденного икачество медицинской 
помощи [5,12]. 

Исследованиями выявлены особенности 
вегетативной нервной системы, дыхательной, 
пищеварительной, сердечнососудистой, 
костно-мышечной систем у детей с 
поражениями ЦНС. Установлено, что эти дети 
в дальнейшем формируют группу часто 
болеющих, более склонны к хроническому 
течению заболеваний [6, 9]. У них часто 
выявляются кожные и респираторные 
аллергозы, а также отклонения физического 
развития, которые часто проявляются в виде 
дефицита массы тела и низкого роста, а также 
росту неврологической заболеваемости и 

инвалидности, что внушает серьезные опасения 
за судьбу подрастающего поколения и 
социально-экономического развития страны в 
целом [8]. 

Цель исследования – изучить особенности 
клинических показателей и безусловных 
рефлексов у маловесных новорожденных, 
оценить уровень содержания некоторых 
микроэлементов у новорожденных детей, при 
физиологическом течении периода 
беременности иосложнении его анемией. 

 
Материал и методы 

Обследованы 25новорожденных, 
родившихся с малым весом (МВ), от матерей с 
анемией (1-группа). Контрольную группу 
составили 35 практически здоровые 
доношенные новорожденные с нормальным 
весом (НВ) от матерей без анемии (2-группа). 
Проводилось полная антропометрия, 
клиническое и неврологическое обследование 
детей, выраженность тех или иных 
патологических признаков, а также 
определение содержания микроэлементов (МЭ) 
в сыворотке пуповинной крови. 

 
Результат и обсуждение 

Было выявлено, что по всем клиническим 
показателям дети с малым весом уступают 
новорожденным с нормальным весом (табл. 1). 
По весу дети с НВ достоверно превосходят на 
931,1 грамм от детей с МВ (3370,6±2,19 и 
2439,5±0,87 соответственно). 

Таблица 1. 
Показатели клинической характеристики у новорожденных групп сравнения 

 
 

Показатели 
Новорожденные с НВ 

от матерей без анемии 
n=35 

Новорожденные с МВ от 
матерей с анемией, принимавшие 

ЖСП n=25 

Масса тела при рождении (г) 3370,6 ± 2,19 2439,5 ± 0,87 
Оценка по Апгар на 1 мин. (баллы) 7,1 ± 1,07 6,8 ± 2,02 

Оценка по Апгар на 5 мин. (баллы) 8,1 ± 0,94 7,7 ± 1,59 
Физиологическая желтуха (дни) 2,7 ± 0,37 6,6 ± 0,41 

ИМТ 12,6 10,7 
Примечание: * - достоверность между показателями сравниваемых групп (p<0,001). 
 
Особое внимание уделено исследованиям 

безусловных рефлексов новорожденных – 
рефлекса Моро, сосательного, поискового, 
лодонно-ротового и защиты. По перечисленным 
показателям в наилучшем положении оказались 
дети 2-группы, где цвет кожных покровов при 
рождении розовые у 75 % детей,безусловные 

рефлексы новорожденных сохранены у 65 % и 
активно сосет грудь матери также у 75 % детей. У 
детей с МВ от матерей с анемией показатели 
оказались намного сниженными - 55 %, 25 % и 45 
% соответственно. 

Во 2-группе детей цианотично-розовый цвет 
кожных покровов встречается у 9 новорожденных 
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(25,7%), рефлекс Моро снижен у 8 
новорожденных (22,8 %), истощен у 4 
новорожденных (11,4 %) и спонтанный у 3 
новорожденных (8,6%). Показатель сниженной 
активности сосания груди наблюдалось в этой 
группе у 4 новорожденных (11,4 %) и слабой 
активности у 3 новорожденных (8,6 %). В 1-
группе новорожденных цианотично-розовый цвет 
кожных покровов встречается у 17 
новорожденных (68,0%), рефлекс Моро снижен у 
12 новорожденных (48,0%), истощен у 7 
новорожденных (28,0%) и спонтанный у 6 
новорожденных (24,0%). Показатель сниженной 
активности сосания груди наблюдалось в этой 
группе у 14 новорожденных (56,0 %) и слабой 
активности у 9 новорожденных (36,0 %).В 
литературных данных указываются, что 
состояния, влекущие за собой поражение 
центральной нервной системы, в среднем 
составляют 20,4%. Ведущими причинами 
формирования инвалидностив детском 
возрасте являются заболевания нервной 
системы - 20,6%. Применение современных 
лекарственных средств,медицинских 
технологий в сочетании с эффективной 
организацией оказанияпомощи 
новорожденным в критических состояниях 
позволяют снизитьлетальность у данной 
категории пациентов [5, 12]. 

Оценка состояния по шкале Апгар 
свидетельствует о сниженных показателях у 
данных детей с МВ при рождении. На 1 и 5 
минутах она составила 6 и 7 баллов у 8 детей из 

25 новорожденных, родившихся с МВ (32,0 %), 
а у 3-х детей 5 и 6 баллов (12,0 %). У основного 
количества детей – 52% оценка 7 и 8 баллов, 
только у одного ребенка 8 и 8 баллов (4%). В 1-
группе почти у всех детей наблюдалось оценка 
по Апгар 7-8 баллов. 

Содержание гемоглобина в крови у 
практически здоровых доношенных 
новорожденных с НВ в среднем составил 
достоверно 191,5±5,8 г/л, у новорожденных с МВ 
относительно нижена 25,6 г/л и 
составило165,9±3,9 г/л, у 15 детей из 25 
наблюдалось снижение гемоглобина в крови, т.е. 
анемия (60%). 

При исследовании содержания МЭ особое 
внимание уделено показателям железа и 
кальция. Исследование железав пуповинной 
крови у исследуемых группах новорожденных 
детей с НВ выявляет, что в норме пуповинная 
кровь содержит в среднем 139,35±0,35 мкг/мл 
железа, в группе детей с МВ относительно 
снижены 98,66±0,62 мкг/мл (табл. 2). 

Содержание железа в организме человека 
составляет в среднем 4,2 г. Около 75% от его 
общего количества входит в состав 
гемоглобина эритроцитов, которые переносят 
кислород от легких к тканям[13, 14]. От общего 
количества 20% железа является резервным 
(костный мозг, печень, макрофаги), 4% входит 
в состав миоглобина, около 1% содержится в 
дыхательных ферментах, катализирующих 
процессы дыхания в клетках и тканях, а также 
в других ферментативных структурах [10, 14]. 

 
Содержание микроэлементов у новорожденных Таблица 2. 

 
Показатели 

мкг/мл 

Новорожденные с НВ от 
матерей без анемии n=35 

Новорожденные с МВ от матерей с анемией, 
принимавшие ЖСП n=25 

Пуповинная кровь Пуповинная кровь 
Железо 139,35±0,35 98,66 ± 0,62 
Кальций 55,37 ± 0,50 42,23 ± 0,25 

Примечание: * - достоверность между показателями сравниваемых групп (p<0,001). 
Приведенные данные еще раз указывают на 

значение роли микроэлементов в этиопатогенезе 
анемии [6]. Не всегда адекватно оценивается роль 
МЭ в этиопатогенезе анемий, и основная роль 
часто отводится, только железу. Снижение 
концентрации ряда витаминов и микроэлементов 
кобальта, марганца, цинка, хрома, меди, селена, 

йода, способствуют развитию анемии в 
организме [12, 13]. 

Анализируя среднее содержание кальция 
пуповинной крови в исследуемой группе 
новорожденных с НВ от матерей без анемии, 
выявлено, что его содержание составляет 55,37 
± 0,50 мкг/мл. В группе новорожденных с МВ 
от матерей с анемией составляет 42,23 ± 0,25 
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мкг/мл. Как указывает Bosscher D. и Van 
Cauwenbergh R. гипокальциемию в течение 
первых двух дней жизни можно выявить 
примерно у 30% маловесных или детей, 
родившихся в асфиксии и у 50% детей [10, 11]. 
Примерно такие же данные приводят Roughead 
Z. K., Zito C. A.: у трети детей впервые дни 
жизни можно обнаружить гипокальциемию, в 
состоянии тяжелой асфиксии [14]. 

Падение уровня Ca в крови приводит к 
усилению внутренней секреции 
околощитовидных желез, т.е. увеличением 
поступления в кровь, возбудимости 
центральной нервной системы. Кальций 
является основным элементом в формировании 
костной системы, поэтому его снижение 
приводит к снижению синтетических 
процессов в организме ребенка, что 
проявляется задержкой роста и развития. 

Выраженность нарушений 
микроэлементного гомеостаза у 
новорожденных зависит от длительности 
анемии и заболеваний у беременных, причем 
недостаток эссенциальных МЭ совпадал со 
степенью гипотрофии плода и новорожденных, 
что подтверждает степень участия МЭ, 
особенно Са, в формировании организма [9, 
13]. 

В результате проведенных исследований 
выявляется патологическое распределение 
железа и кальция на фоне анемии и малого веса 
новорожденных, что свидетельствует о срыве 
адаптационных и компенсаторных механизмов 
организма матери и ребёнка. На основе 
проведенных исследованийнеобходимо 
отметить, чтодефицит или дисбаланс МЭ у 
матерей и новорожденных является частой 
причиной внутриутробной задержки развития 
плода, анемии, нарушений функций ЦНС у 
новорожденных и адаптации детей в раннем 
неонатальном периоде. 

 
Вывод 

Таким образом, анализ клинических 
признаков и исследования нервной системы у 
новорожденных указывают на 
неудовлетворительные условия развития плода у 
матерей с анемией, что проявляется рождением 
детей с МВ, поражением нервной системы, 
снижением функциональных характеристик 
организма раннем неонатальном периоде. 
Рациональное употребление минеральных 
компонентов, особенно железа и кальция, 
является необходимым условием правильного 
роста и развития плода, что определяет 
состояние его систем и органов. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ 5 ЛЕТ В РЕГИОНАХ РЕСПУБЛИКИ 
УЗБЕКИСТАН 

Зуфаров А.А., Ашурова Д.Т. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 

Резюме 

Антропометрические показатели у детей первых 5 лет жизни независимо от пола фактически во 
всех изученных регионах по показателям массы тела и длины тела/роста в большинстве случаев 
находились на уровне медианы (0) при рождении, в диапазоне -1СО – +2СО – в возрасте 0-6 месяцев, 
в диапазоне -2СО – +1СО – в возрасте от 6 месяцев до 5 лет; по  индексу массы тела в диапазоне -
1СО – +1СО – у детей всех возрастов, что соответствует нормальным показателям согласно 
стандартам роста и развития, рекомендованным ВОЗ. 

Ключевые слова: рост и развитие, дети первых 5 лет жизни, динамика наблюдения 

 

ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ ҲУДУДЛАРИДА 5 ЁШГАЧА БОЛЛАЛАРНИНГ 
РИВОЖЛАНИШИНИНГ ХАРАКТЕРИСТИКАСИ 

Зуфаров А.А., Ашурова Д.Т. 

Тошкент педиатрия тиббиёт институти 

Резюме 

Ўрганилган барча ҳудудларда 5 ёшгача бўлган болаларда жинсидан қатъи назар, тана вазни ва 
гавда узунлиги/бўй кўрсаткичлари бўйича антропометрик кўрсаткичлар аксарият ҳолларда: 
туғилганда (0) медианага мос келди, 0–6 ойликда –1СО дан +2СО гача диапозонда, 6 ойликдан 5 
ёшгача –2СО дан +1СО гача диапозонда; тана вазни индекси бўйича барча ёшдаги болаларда –1СО 
дан +1СО гача бўлди, бу ЖССТ томонидан тавсия этилган ўсиш ва ривожланиш стандартларига мос 
келади. 

Калит сўзлар: ўсиш ва ривожланиш, 5 ёшгача бўлган болаларда, кузатиш динамикаси 

 
42

ISSN: 2181-1954. EISSN2181-1962

ЕВРОСИЁ ПЕДИАТРИЯ АХБОРОТНОМАСИ    1(4) 2020


	Пустая страница
	0202.pdf
	Таджиев М.М., Маджидова Ё.Н., Хаджиметов А.А., Мирхошимов М.M. ВОСПАЛИТЕЛЬНО-ДЕГЕНЕРАТИВНЫЙ ПРОЦЕСС СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У БОЛЬНЫХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ДЕФОРМАЦИИ ПОЗВОНОЧНИКА...…..…….…………..33
	Ахрарова Н.А., Умарова М.С.,
	Леонберг Б.Л.
	ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ У НОВОРОЖДЕННЫХ..................................37
	Зуфаров А.А., Ашурова Д.Т.
	ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ 5 ЛЕТ В РЕГИОНАХ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН.......................................................42
	Алиева Н.Р., Камилова А.Т.
	ОСОБЕННОСТИ ИММУНОГИСТОХИМИ-ЧЕСКИХ ФАКТОРОВ АПОПТОЗА И ИХ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ УРОВНЯ ВИТАМИНА Д У ДЕТЕЙ С ЦЕЛИАКИЕЙ….…………….……..107



 
 
    
   HistoryItem_V1
   Nup
        
     Trim unused space from sheets: no
     Allow pages to be scaled: no
     Margins and crop marks: none
     Sheet background: Page 1 to 228 of file C:\Users\wwcmy\Desktop\2020_03_18--.pdf
     Layout: rows 2 down, columns 2 across
     Align: top left
      

        
     D:20200318142109
      

        
     0.0000
     10.0000
     20.0000
     0
     Corners
     0.3000
     ToFit
     2
     2
     0.7000
     0
     0 
     1
     0.0000
     0
            
       D:20200318142043
       0
       C:\Users\wwcmy\Desktop\2020_03_18--.pdf
       228
       227
       Background
          

     Best
     589
     213
    
    
     0.0000
     qi4alphabase[QI 4.0/QHI 4.0 alpha]
     TL
     0
            
       CurrentAVDoc
          

     0.0000
     0
     2
     0
     0
     0 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus4
     Quite Imposing Plus 4.0g
     Quite Imposing Plus 4
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





