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Мета — створити математичну модель у новонароджених, хворих на неонатальний сепсис, батьки яких проживали в місцях із різною екологічною

обстановкою, для подальшого удосконалення менеджменту сепсису новонароджених, батьки яких проживали в місцях із несприятливою екологічною

обстановкою. 

Матеріали та методи. Обстежено 260 новонароджених, хворих на неонатальний сепсис, народжених від батьків, які проживали в різних екологічних

умовах. Групоформувальною ознакою комплексної оцінки тривалого навантаження на організм батьків новонароджених антропогенного забруднення

повітря, води і ґрунту в районах областей був запропонований коефіцієнт екологічного ризику (КЕР) з урахуванням екологічної обстановки в обласних

центрах.

Результати. Проведений аналіз взаємозв'язку показників комплексного обстеження хворих на сепсис показав, що між екологічною обстановкою місць

проживання батьків новонароджених, факторами ризику розвитку неонатального сепсису та його клінічно/лабораторними проявами існує вірогідний

зв'язок. Установлено, що в створеній математичній моделі тяжкості сепсису новонароджених, батьки яких проживали в місцях підвищеного екологіч/

ного ризику, основними компонентами головних факторів були КЕР, малий гестаційний вік, фактори ризику розвитку раннього і пізнього сепсису,

показники метаболічного і дихального ацидозу, підвищений вміст у крові інтерлейкіну/8 і поліорганна дисфункція, а також наявність апоптозу.

Висновки. Математична модель неонатального сепсису, створена за допомогою багатофакторного кореляційного аналізу, свідчить про наявність двох

фенотипів сепсису новонароджених, в основі яких лежить екологічна характеристика місць проживання батьків хворих дітей. На базі вищезазначено/

го в подальшому  буде створено алгоритм менеджменту сепсису новонароджених.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної

в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: неонатальний сепсис, коефіцієнт екологічного ризику, математична модель.

Mathematical model of sepsis of newborn, whose parents lived in places of different environmental situation
L.O. Besrukov, О.V. Vlasova, E.Z. Trekush
HSEE of Ukraine «Bukovinian State Medical University», Chernivtsi

Purpose — to create a mathematical model of newborns with neonatal sepsis whose parents lived in places with different environmental conditions with further

improvement of sepsis management of newborns whose parents lived in places with unfavorable environmental conditions.

Materials and methods. We examined 260 newborns with neonatal sepsis, whose parents lived in different environmental conditions. The proposed environmen/

tal risk factor (CER) taking into account the environmental situation in the regional centers was a group/forming feature of a comprehensive assessment

of the long/term burden on the body of parents of newborns of anthropogenic pollution of air, water and soil in the regions.

Results. The analysis of the relationship between the indicators of a comprehensive examination of patients with sepsis showed that there is a probable connec/

tion between the environmental situation of the parents of newborns, risk factors for neonatal sepsis and its clinical and laboratory manifestations. It is esta/

blished that in the created mathematical model of severity of sepsis of newborns whose parents lived in places of the increased ecological risk, the main com/

ponents of the main factors were KER, small gestational age, risk factors of early and late sepsis, indicators of metabolic and respiratory acidosis, the increased

content of blood. /8 and multiorgan dysfunction, as well as the presence of apoptosis.

Conclusions. The mathematical model of neonatal sepsis, created by multifactor correlation analysis, indicates the presence of two phenotypes of neonatal sepsis,

which are based on the ecological characteristics of the habitats of parents of sick children, which will further create a neonatal sepsis management algorithm.

The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local Ethics Committee

of the institution indicated in the work. Informed consent of parents of children was obtained for the research.

The authors declare no conflict of interest.
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Математическая модель сепсиса новорожденных,
родители которых проживали в местах с различной экологической обстановкой
Л.А. Безруков, Е.В. Власова, Е.З. Трекуш
ВГУЗ Украины «Буковинский государственный медицинский университет», г. Черновцы

Цель — создать математической модели у новорожденных, больных неонатальный сепсис, родители которых проживали в местах с разной экологи/

ческой обстановкой, с дальнейшим усовершенствованием менеджмента сепсиса новорожденных, родители которых проживали в местах с неблаго/

приятной экологической обстановкой.

Материалы и методы. Обследовано 260 новорожденных, больных неонатальным сепсисом, родители которых проживали в разных экологических

условиях. Группоформирующим признаком комплексной оценки длительной нагрузки на организм родителей новорожденных антропогенного загряз/

нения воздуха, воды и почвы в районах областей выступал предложенный коэффициент экологического риска (КЭР) с учетом экологической обста/

новки в областных центрах.

Результаты. Проведенный анализ взаимосвязи показателей комплексного обследования больных сепсисом показал, что между экологической обста/

новкой мест проживания родителей новорожденных, факторами риска развития неонатального сепсиса и его клинико/лабораторными проявлениями

существует вероятная связь. Установлено, что в созданной математической модель тяжести сепсиса новорожденных, родители которых проживали

в местах повышенного экологического риска, основными компонентами главных факторов были КЭР, малый гестационный возраст, факторы риска

развития раннего и позднего сепсиса, показатели метаболического и дыхательного ацидоза, повышенное содержание в крови интерлейкина/8 и поли/

органная дисфункция, а также наличие апоптоза.
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Тривале проживання батьків у місцях
хронічного впливу несприятливих еко�

логічних факторів підвищує ризик порушень
розвитку плода. Це може проявитися у струк�
турних аномаліях, передчасному народженні,
а також у критичних ситуаціях позаутробного
життя [1–4]. Одним із таких критичних епі�
зодів можна вважати сепсис новонароджених,
який, відповідно до гіпотези [5,6], може
відрізнятися за своїм перебігом у тих випадках
захворювання, коли батьки проживають
у більш сприятливій екологічній обстановці.
Слід визнати, що ця гіпотеза підтверджена в
численних дослідженнях серед дорослих [7,8],
однак подібні дослідження майже не проводи�
лися серед дітей, хоча є актуальними і перспек�
тивними як у плані профілактики порушень
розвитку плода, так і стосовно раціонального
ведення новонароджених, хворих на сепсис.

Мета дослідження — створити математичну
модель у новонароджених, хворих на неонаталь�
ний сепсис, батьки яких проживали в місцях
із різною екологічною обстановкою, для подаль�
шого удосконалення менеджменту сепсису ново�
народжених, батьки яких проживали в місцях
із несприятливою екологічною обстановкою. 

Матеріали та методи дослідження

Під спостереженням перебувало 260 пацієн�
тів, хворих на неонатальний сепсис, у Черні�
вецькій та Хмельницькій областях. Критерії
включення:

—  інформована згода батьків на проведення
дослідження;

—  діагностичні критерії сепсису в новонаро�
джених;

—  неонатальний період життя;
—  постійне проживання батьків у місцях

із визначеною величиною екологічного
навантаження факторів навколишнього
середовища на організм;

—  перший день захворювання та інтенсивне
лікування у відділенні інтенсивної тера�
пії новонароджених.

Критерії виключення:
—  вроджені вади розвитку в новонародже�

них;

—  підозра або наявність первинного імуно�
дефіцитного стану та вроджених пору�
шень метаболізму в новонароджених;

—  суттєві зміни принципів лікування сепси�
су новонароджених;

—  технічні моменти, що не дали змоги про�
вести комплексне обстеження новонаро�
джених.

Діагностика і лікування неонатального
сепсису проводилася відповідно до міжнарод�
них рекомендацій [9]. Групоформувальною
ознакою комплексної оцінки тривалого наванта�
ження антропогенного забруднення повітря,
води і ґрунту в кожному районі двох областей на
організм батьків новонароджених був запропо�
нований коефіцієнт екологічного ризику (КЕР)
з урахуванням екологічної ситуації в обласних
центрах. За даними статистичних щорічників
[10,11] по Чернівецькій та Хмельницькій обла�
стях виведено формулу (1):

де КЕЗ — коефіцієнт екологічного забруд�
нення середовища, що визначався як відношен�
ня показників у районах області до загального
обласного показника. З урахуванням цих кое�
фіцієнтів величина КЕЗ <2 розцінювалась як
сприятлива, а >2 — як та, що мала ризик впли�
ву несприятливих факторів на організм.

Так, до першої клінічної (основної) групи
увійшли хворі на неонатальний сепсис, батьки
яких постійно проживали в місцях із високим
ризиком несприятливого впливу факторів зов�
нішнього середовища на організм (КЕР>2,0).
Другу групу (порівняння) сформували новонаро�
джені із сепсисом, батьки яких постійно прожива�
ли на територіях із низьким ризиком несприят�
ливого впливу наведених факторів зовнішнього
середовища на їхній організм (КЕР<2,0). Харак�
теристика хворих наведена в таблиці.

В обох групах частка дітей жіночої та чолові�
чої статі була майже однаковою, в обох групах
переважали передчасно народжені діти.

Слід зазначити, що більшість обстежених ново�
народжених проживала в Чернівецькій області.

КЕР= (1),грунт+2хвода+3хповітря
3

Выводы. Математическая модель неонатального сепсиса, созданная с помощью многофакторного корреляционного анализа свидетельствует о нали/

чии двух фенотипов сепсиса новорожденных, в основе которых лежит экологическая характеристика мест проживания родителей больных детей. На

базе вышеуказанного в дальнейшем будет создан алгоритм менеджмента сепсиса новорожденных.

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комите/

том указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: неонатальный сепсис, коэффициент экологического риска, математическая модель.
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Так, в основній клінічній групі у 58 хворих батьки
проживали в районах Чернівецької області, 35 —
у м. Чернівці. У цій групі 35 дітей проживали в
районах Хмельницької області, 13 — у м. Хмель�
ницькому. У групі порівняння в 57 дітей батьки
проживали в районах Чернівецької області, 25 — у
м. Чернівці. Батьки дітей групи порівняння
у 31 випадках проживали в районах Хмельницької
області і тільки 6 — в обласному центрі. Таким
чином, у І клінічній групі хворі на сепсис, батьки
яких проживали в Чернівецькій області, станови�
ли 66,0%, а у ІІ групі — 64,7% (р>0,05), а решта —
відповідно у Хмельницькій області. В обох групах
переважали передчасно народжені діти.

Дослідження проведено проспективно мето�
дом «дослід�контроль» у паралельних групах із
використанням простої випадкової вибірки.
Дизайн нерандомізованого контрольованого
обстеження передбачав виявлення клінічних,
лабораторних, інструментальних особливостей
у дітей, хворих на неонатальний сепсис, батьки
яких постійно проживали у місцях різної еко�
логічної характеристики. Визначено рівні іму�
ноглобулінів А, М, G (г/л), пресепсину, інтер�
лейкінів у сироватці крові в перший день захво�
рювання методом імуноферментного аналізу на
апараті Stat Fax 303/Plus (США). Рівень про�
кальцитоніну в сироватці крові встановлено за
допомогою тест�системи на апараті «Exdia PCT
Plus» виробник «Precision Biosensor» (Корея).

Отримані дані проаналізовано методами біо�
статистики з використанням принципів клініч�
ної епідеміології за допомогою комп'ютерних
пакетів STATISTICA StatSoft Inc. та Excel XP
для Windows на персональному комп'ютері.
Правильність нульової гіпотези визначено з
урахуванням рівня значущості «pt» (за Стью�
дентом), «рϕ» (метод кутового перетворення
Фішера). Для окремо взятого впливу основних
факторів на розвиток сепсису новонароджених,
батьки яких проживали в місцях із різною еко�
логічною характеристикою, застосовано бага�
тофакторний кореляційний аналіз.

Дослідження виконано відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалено Локальним етичним коміте�
том зазначеної в роботі установи. На проведен�
ня досліджень отримано інформовану згоду
батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення

Встановлено, що КЕР у місцях постійного
проживання батьків новонароджених вірогідно
корелював із частотою народження дитини

з гестаційним віком до 35 тижнів (r=0,28, р<0,05)
і такими несприятливими факторами вагітності,
як маловоддя (r=0,39, р<0,05), маткові кровотечі
(r=0,29, р<0,05), фетоплацентарна недостатність
(r=0,39, р<0,05). Крім того, КЕР вірогідно коре�
лював із проявами респіраторного дистресу ново�
народжених, оцінкою за шкалою Довнеса (r=0,28,
р<0,05) і мав зворотний зв'язок із клінічною оцін�
кою адаптації дитини до позаутробного життя на
5�й хвилині за шкалою Апгар (r=�0,32, р<0,05).
Виявлено також зворотний взаємозв'язок між
КЕР і такими показниками метаболічного ацидо�
зу, як ВЕb (r=�0,36, р<0,05), Весf (r=�0,30, р<0,05)
і SBC (r=�0,28, р<0,05), а також позитивну кореля�
цію між коефіцієнтом екологічного ризику та три�
валістю стаціонарного лікування (r=0,28, р<0,05).

Своєю чергою, термін виношування (у тиж�
нях) із вірогідним зворотним зв'язком коре�
лював із такими факторами неонатального
сепсису, як тривалий безводний період
(r=�0,39, р<0,05), проведення реанімаційних
заходів у пологовій залі (r=�0,45, р<0,05), кате�
теризацією кровоносних судин (r=�0,55,
р<0,05), проведення інвазивних процедур
(r=�0,47, р<0,05), парентеральним харчуванням
(r=�0,70, р<0,05) та відсутність раннього кон�
такту з матір'ю «шкіра до шкіри» (r=�0,69,
р<0,05). Встановлено помірний позитивний
зв'язок між терміном гестації та оцінкою
новонародженого за системою Апгар на 5�й
хвилині (r=0,46, р<0,05), а також зворотний
взаємозв'язок між оцінкою дихальних розладів
за Довнесом (r=�0,30, р<0,05) та ознаками
дихального ацидозу (рСО2) (r=�0,38, р<0,05).
Крім того, виявлено вірогідний зворотний взає�
мозв'язок між терміном гестації та оцінкою
тяжкості стану хворого на сепсис за оціночно�
прогностичною шкалою CRIB (r=�0,76,
р<0,05), SNAPII (r=�0,34, р<0,05), PEMOD
(r=�0,57, р<0,05). Термін виношування також
обернено корелював з інтегральним показни�
ком апоптозу за даними мікроядерного тесту
(r=�0,56, р<0,05) і мав позитивний кореляційний

Таблиця
Характеристика хворих

на неонатальний сепсис, M±m

Група n
Стать, % (абс.) Гестаційний вік, %

(абс.)

жіноча чоловіча доно�
шені

передчасно
народжені

I 141 59,57±4,13
(84)

40,42±4,13
(57)

17,02±3,16
(24)

83,0±3,16
(117)

II 119 53,78±4,57
(64)

46,21±4,57
(55)

26,05±4,02
(31)

73,94±4,02
(88)

p >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
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зв'язок із тривалістю лікування хворих на неона�
тальний сепсис у стаціонарі (r=0,61, р<0,05).

Слід зазначити, що такі фактори ризику
розвитку раннього сепсису, як хоріоамніоніт,
безводний проміжок понад 18 год, кольпіт, бак�
теріурія корелювали між собою, проте не мали
вірогідного зв'язку з тяжкістю перебігу сепсису
і показниками мікроядерного тесту. Водночас,
такі фактори ризику нозокоміальної інфекції,
як реанімаційні заходи, катетеризація крово�
носних судин, інвазивні процедури, паренте�
ральне харчування, тривала госпіталізація
не лише помірно позитивно корелювали між
собою (r=0,34 — r=0,74), але й з оцінкою тяжко�
сті перебігу сепсису за орієнтувально�діагно�
стичними шкалами CRIB (r=0,57, р<0,05),
SNAPII (r=0,43, р<0,05), PEMOD (r=0,54,
р<0,05), SOFA (r=0,38, р<0,05).

Оцінка тяжкості стану хворих за наведени�
ми вище клінічно�лабораторними шкалами
мала вірогідно обернений кореляційний зв'я�
зок із результатами оцінки новонародженого на
5�й хвилині за системою Апгар (r=�0,53,
р<0,05), САТ (r=�0,38, р<0,05), такими показ�
никами порушення кислотно�лужного балансу,
як ВЕb (r=�0,46, р<0,05), Весf (r=�0,48, р<0,05)
і SBC (r=�0,34, р<0,05). Окрім того, тяжкість
стану новонароджених мала вірогідний пози�
тивний зв'язок із такими показниками респіра�
торного ацидозу, як рСО2 (r=0,55, р<0,05),
маркером системної запальної відповіді орга�
нізму — прокальцитоніном (r=0,75, р<0,05)
та інтегральним показником проліферації
мікроядерного тесту (r=0,79, р<0,05).

Оцінка тяжкості стану хворих за наведеними
вище клінічно�лабораторними шкалами мала
вірогідно обернений кореляційний зв'язок із
результатами оцінки новонародженого на 5�й хви�
лині за системою Апгар (r=�0,53, р<0,05), САТ
(r=�0,38, р<0,05), такими показниками порушен�
ня кислотно�лужного балансу, як ВЕb (r=�0,46,
р<0,05), Весf (r=�0,48, р<0,05) і SBC (r=�0,34,
р<0,05). Окрім того, тяжкість стану новонародже�
них мала вірогідний позитивний зв'язок із такими
показниками респіраторного ацидозу, як рСО2

(r=0,55, р<0,05), маркером системної запальної
відповіді організму — прокальцитоніном (r=0,75,
р<0,05) та інтегральним показником проліферації
мікроядерного тесту (r=0,79, р<0,05)

Слід зазначити, що такі імунологічні маркери
крові, як вміст ІЛ�6, ІЛ�8, ІЛ�10, пресепсину,
імуноглобулінів A, M, G, не мали вірогідної
кореляції з анамнестичними й клінічними дани�
ми комплексного обстеження хворих. Єдиним

винятком був вірогідний кореляційний зв'язок
між вмістом імуноглобуліну G у крові та інте�
гральним індексом цитогенетичних порушень
(r=�0,68, р<0,05), а також інтегральним індек�
сом накопичення цитогенетичних порушень
(r=�0,63, р<0,05) за даними мікроядерного тесту.

Такий узагальнювальний показник мікро�
ядерного тесту, як інтегральний показник нако�
пичення цитогенетичних порушень, вірогідно
корелював лише з гіпокаліємією (r=�0,78,
р<0,05) і вмістом у крові новонароджених іму�
ноглобуліну G (r=�0,63, р<0,05) переважно за
рахунок інтегральних індексів цитогенетичних
порушень і проліферації.

У цілому тривалість лікування дітей у ста�
ціонарі вірогідно залежала від терміну гестації
(r=�0,61, р<0,05), факторів ризику розвитку
раннього (r=0,30, р<0,05) і пізнього сепсису
(r=0,34 — r=0,61, р<0,05), оцінкою новонаро�
дженого на 5�й хвилині за шкалою Апгар
(r=�0,40, р<0,05) і проявами дихальних розла�
дів за шкалою Довнеса (r=0,54, р<0,05), оцінка
тяжкості стану за орієнтувально�діагностични�
ми і прогностичними шкалами CRIB (r=0,51,
р<0,05), SNAPII (r=0,45, р<0,05), PEMOD
(r=0,58, р<0,05), SOFA (r=0,34, р<0,05).

Таким чином, проведений аналіз взає�
мозв'язку показників комплексного обстежен�
ня хворих на сепсис показав, що між екологіч�
ною обстановкою місць проживання батьків
новонароджених, факторами ризику розвитку
неонатального сепсису та його клінічно�лабо�
раторними проявами відмічався вірогідний
зв'язок. Ці показники в ряді випадків помірно
корелювали з цитогенетичними змінами та за�
звичай не мали зв'язку з такими імунологіч�
ними показниками системного запалення,
як вміст у крові ІЛ�6, ІЛ�8, ІЛ�10, пресепсину
та імуноглобулінів класу A, M, G.

З огляду на це нами вивчено взаємозв'язок
наведених показників у контексті з урахуван�
ням їх взаємовпливу за допомогою багатофак�
торного кореляційного аналізу.

Математична модель тяжкості стану хворих на
неонатальний сепсис, оцінена за допомогою орієн�
тувально�імовірнісної шкали SNAPII (у балах),
у разі постійного проживання їхніми батьками
в місцях підвищеного екологічного ризику
(КЕР>2,0), представлена у вигляді формули (2):

Y = 0,66F1 + 0,19F2 � 0,08F3 + 0,47F4, (2)

де Y — тяжкість стану хворих на сепсис за
шкалою SNAPII (у балах);
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F1 — фактор, основними компонентами
якого були гестаційний вік (r=�0,76), інвазивні
процедури (r=0,64), катетеризація кровонос�
них судин (r=0,76), реанімаційні заходи в поло�
говій залі (r=0,84), оцінка новонародженого на
5�й хвилині за шкалою Апгар (r=�0,70), оцінка
дихальних розладів за Довнесом (r=0,62),
середній артеріальний тиск (r=�0,62), рСО2

(r=0,53), дефіцит буферних основ (r=�0,61),
вміст у крові ІЛ�8 (r=0,37), поліорганна дис�
функція, встановлена за шкалою SOFA
(r=0,70), індекс проліферації (r=0,43), апоптозу
(r=0,55) за даними мікроядерного тесту;

F2 — фактор, основними компонентами
якого були наявність у матері хоріоамніоніту
(r=0,54), наявність безводного проміжку понад
18 год (r=0,51), багатоводдя (r=�0,63), бради�
кардія плода (r=�0,41), середній артеріальний
тиск (r=0,33), рО2 (r=0,79), вміст у крові імуно�
глобулінів класу G (r=0,50), інтегральний
індекс цитогенетичних порушень (r=�0,72);

F3 — фактор, основними компонентами
якого були показник екологічного ризику
(r=�0,60), тривалий безводний проміжок у
пологах (r=0,58), фетоплацентарна недостат�
ність (r=�0,72), маловоддя (r=�0,50), дефіцит
буферних основ у крові (r=0,47), дефіцит основ
у позаклітинній рідині (r=0,50), вміст у крові
ІЛ�6 (r=0,41), ІЛ�10 (r=0,62), С�реактивного
протеїну (r=0,34), пресепсину (r=�0,55) та іму�
ноглобуліну А (r=�0,42);

F4 — фактор, основними компонентами
якого були КЕР (r=�0,57), відшарування пла�
центи (r=�0,52), вміст у крові прокальцитоніну
(r=0,74).

За допомогою дисперсійного аналізу визначе�
но питому вагу кожного фактора від загальної
дисперсії. Так, кумулятивна питома вага наведе�
них вище факторів становила: F1 — 22,8%, F2 —
34,4%, F3 — 44,2%, F4 — 52,3%. Загальна диспер�
сія цих факторів становила відповідно: F1 — 11,6;
F2 — 5,9; F3 — 5,0; F4 — 4,1.

Таким чином, у створеній математичній
моделі тяжкості сепсису новонароджених,
батьки яких проживали в місцях підвищеного
екологічного ризику, основними компонента�
ми визначених факторів були КЕР, малий
гестаційний вік, фактори ризику розвитку
раннього і пізнього сепсису, показники мета�
болічного і дихального ацидозу, підвищений
вміст у крові ІЛ�8 і поліорганна дисфункція,
а також апоптоз.

Математична модель тяжкості сепсису
(SNAPII) у новонароджених, батьки яких

постійно проживали в місцях із низькою
інтенсивністю екологічного ризику, наведена
у вигляді формули (3):

Y = �0,49F1 � 0,23F2 � 0,26F3 + 0,33F4, (3)

де Y — тяжкість стану хворих на сепсис за
шкалою SNAPII (у балах);

F1 — фактор, основними компонентами
якого були КЕР (r=�0,31), гестаційний вік
(r=0,84), тривалий безводний період (r=�0,54),
інвазивні процедури (r=�0,71), тривала госпіта�
лізація (r=�0,77), оцінка дихальних розладів
за Довнесом (r=�0,54), оцінка новонародженого
на 5�й хвилині за шкалою Апгар (r=0,76), дефі�
цит буферних основ крові (r=�0,34), вміст
у крові ІЛ�10 (r=0,32);

F2 — фактор, основними компонентами
якого були тривалий безводний період
(r=0,58), тахікардія у плода (r=�0,62), відшару�
вання плаценти (r=�0,52), середній артеріаль�
ний тиск (r=0,57), дефіцит буферних основ
у крові (r=0,62), дефіцит основ у позаклітинній
рідині (r=0,71), вміст у крові прокальцитоніну
(r=�0,31), концентрація С�реактивного протеї�
ну (r=0,32, р<0,05), сироваткова концентрація
імуноглобулінів М (r=0,39, р<0,05);

F3 — фактор, основними компонентами
якого були бактеріурія в матері (r=�0,44),
хоріоамніоніт (r=0,36), поліорганна дисфунк�
ція (r=�0,37);

F4 — фактор, основними компонентами
якого були КЕР (r=0,71), хоріоамніоніт у матері
(r=�0,59), багатоводдя (r=0,51, маткова кровоте�
ча (r=0,45), поліорганна дисфункція (r=0,32).

Загальна дисперсія наведених факторів ста�
новила: F1 — 9,2; F2 — 5,7; F3 — 3,8; F4 —
3,8. Кумулятивна питома вага наведених вище
факторів становила: F1 — 18,1%, F2 — 29,4%,
F3 — 36,9%, F4 — 44,3%.

Таким чином, основними компонентами
визначених факторів математичної моделі нео�
натального сепсису дітей, батьки яких прожи�
вали в місцях низького екологічного ризику,
були КЕР, термін гестації, фактори ризику
пізнього сепсису, оцінка адаптації до поза�
утробного життя за шкалою Апгар і респіратор�
ний дистрес, показники респіраторного і мета�
болічного ацидозу.

Під час порівняння математичних моделей
тяжкості перебігу неонатального сепсису вста�
новлено, що вони співпадають за компонента�
ми екологічних факторів. Водночас для дітей,
батьки яких проживали в місцях підвищеного



екологічного ризику, була характернішою
поліорганна дисфункція, виразнішими пору�
шення показників кислотно�лужного балансу
і газового складу крові, а також сильніший
взаємозв'язок між показниками SNAPII
і системного запалення. Крім того, на протива�
гу групі порівняння, у цих новонароджених
вірогідно частіше визначався суттєвий взає�
мозв'язок між тяжкістю захворювання і таки�
ми показниками цитогенетичних порушень,
як індекс апоптозу, проліферації і накопичен�
ня цитогенетичних порушень. При цьому слід
зазначити, що показники імунологічного
обстеження в обох математичних моделях

тяжкості сепсису новонароджених посідають
доволі скромне місце.

Висновки

Математична модель неонатального сепсису,
створена за допомогою багатофакторного коре�
ляційного аналізу, свідчить про наявність двох
фенотипів сепсису новонароджених, в основі
яких лежить екологічна характеристика місць
проживання батьків хворих дітей. На основі
вищезазначеного в подальшому буде створено
алгоритм менеджменту сепсису новонароджених. 
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