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Резюме
Цель исследования. Совершенствование 

эпидемиологического надзора за ВУИ новоро-
жденных в условиях перинатального центра.

Материалы и методы. В описательно-оце-
ночное динамическое эпидемиологическое ис-
следование в виде оперативного и ретроспектив-
ного эпидемиологического анализа, проведенное 
в ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (г. Тюмень), 
были включены 646 новорожденных детей, из 
них 310 с клинически установленным диагнозом 
ВУИ и 336 без признаков установленного диагно-
за ВУИ. Случаи и контрольные группы были ото-
браны с использованием метода систематической 
выборки. С целью выявления значимых предик-
торов развития ВУИ использовали многофактор-
ный логистический регрессионный анализ с рас-
четом отношения шансов и 95% доверительного 
интервала. Для оценки прогностической значи-
мости шкалы и нахождения порогового балла ис-
пользовали ROC-анализ.

Результаты. При изучении отягощённого 
акушерского анамнеза у беременных, родивших 
детей с установленным диагнозом ВУИ и без 
установленного диагноза ВУИ, но находящих-
ся на лечении в отделении реанимации и интен-
сивной терапии новорожденных, существенное 
влияние на развитие ВУИ у плода имело нали-
чие в анамнезе матери абортов, инфекций мо-
чевыводящих путей, преждевременных родов 
предшествующей беременности, кольпита, ва-
гинита, лейкоцитоза, увеличение С-реактивно-

го белка, анемии и нарушение кровоснабжения 
плода. Методом пошагового отбора выделены 7 
предикторов ВУИ плода с включением в окон-
чательную модель показателей, ассоциирую-
щихся с ВУИ: лейкоцитоз в период беременно-
сти, патологические изменения околоплодных 
вод, анемия в период беременности, преждевре-
менные роды, осложнения у плода, связанные с 
внутриутробным нарушением кровоснабжения, 
респираторный дистресс-синдром у новоро-
жденного, и признаки поражения центральной 
нервной системы у новорожденного. На осно-
вании выявленных параметров разработана мо-
дель шкалы для постановки диагноза ВУИ ново-
рожденных. Чувствительность шкалы – 87,7%, 
специфичность – 83,9%.

Заключение. Использование в акушерской 
и перинатальной практике предложенной мо-
дели шкалы для постановки диагноза ВУИ по-
зволит осуществить более точную диагностику 
ВУИ и своевременное дифференцирование ди-
агноза ИСМП новорожденных.

Ключевые слова: внутриутробные инфек-
ции, новорожденные, эпидемиологический ана-
лиз, инфекции, связанные с оказанием меди-
цинской помощи.
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Abstract
Aim. To improve epidemiological surveillance 

in the neonatal intensive care unit.
Materials and Methods. We retrospectively ex-

amine case histories of 646 newborns delivered in 
Tyumen Perinatal Center and admitted to neonatal 
intensive care unit (310 with intrauterine infection 
and 336 without intrauterine infection). Predictors 
of intrauterine infection (odds ratio and 95% confi-
dence interval) were determined by means of multi-
variate analysis and logistic regression analysis.

Results. According to the multivariate analy-
sis, past medical history of abortions, urinary tract 
infections, preterm birth during previous pregnan-
cy, colpitis, vaginitis, leukocytosis, elevated C-re-
active protein, anemia, and impaired fetal blood 
supply were among the predictors of intrauterine 
infection. Stepwise logistic regression identified 

7 significant features associated with intrauterine 
infection: leukocytosis, anemia, pathological alter-
ations in amniotic fluid, preterm birth, impaired fe-
tal blood supply, newborn respiratory distress syn-
drome, and injury of the newborn central nervous 
system. Sensitivity and specificity of the prognos-
tic model were 87.7% and 83.9%.

Conclusion. Our prognostic model might be 
applicable for the prediction and verification of in-
trauterine infection during the prenatal and perina-
tal observation.

Keywords: intrauterine infections, newborns, 
epidemiological analysis, infections associated 
with medical care.
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Введение
Внутриутробные инфекции − группа инфек-

ционно-воспалительных заболеваний плода и 
детей раннего возраста, которые вызываются 
различными возбудителями, но характеризуют-
ся сходными эпидемиологическими параметра-
ми и нередко имеют однотипные клинические 
проявления [1, 2]. 

На современном этапе проблема развития 
внутриутробных инфекций новорожденных яв-
ляется особо актуальной в связи с высокой рас-
пространённостью и тяжестью инфекционных 
процессов в дальнейшем у новорожденных. 

Кроме того, сложности дифференциальной 
диагностики внутриутробных инфекций (ВУИ) 
и инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП) у новорожденных, являются 

нерешённой проблемой во многих учреждениях 
родовспоможения Российской Федерации.

Согласно статистическим данным, с каж-
дым годом всё большее значение приобрета-
ют зарегистрированные случаи ВУИ, число ко-
торых существенно преобладает над случаями 
ИСМП [3, 4]1. Ежегодно в Российской Федера-
ции выявляется немногим более 4 тысяч слу-
чаев ИСМП и 20–25 тысяч случаев ВУИ. Со-
отношение ИСМП новорожденных к ВУИ но-
ворожденных в 2008 г. по РФ составляло 1 к 
4,2, в 2018 г. – 1 к 9,1. В 37 субъектах число 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения в Российской Федерации в 2019 году: Го-
сударственный доклад. Москва: Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека; 2020. 299 с.
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зарегистрированных случаев ВУИ в 10 и более 
раз превышает число случаев ИСМП новоро-
жденных, в том числе в Красноярском крае, Ка-
лужской, Волгоградской, Амурской областях, 
Ставропольском крае, Ульяновской области2. 

Постановка диагноза ВУИ часто основывает-
ся лишь на клинических проявлениях инфекции 
у новорожденного и наличии клинических про-
явлений инфекции у матери во время беремен-
ности и без лабораторных исследований позво-
ляет лишь предположить развитие внутриутроб-
ного инфицирования у плода. По мнению рос-
сийских авторов, 50% случаев инфекционных 
заболеваний у новорожденных скрываются под 
такими диагнозами, как внутриутробная гипок-
сия, родовая травма, антенатальная или интра-
натальная асфиксия, пневмопатия, пороки раз-
вития [2]. Этот факт свидетельствует о возмож-
ной неверной дифференциальной диагностике 
ИСМП и ВУИ или о гипердиагностике ВУИ в 
связи с отсутствием утверждённых единых кри-
териев постановки диагноза ВУИ [1, 5, 6]. 

Это не позволяет адекватно и своевременно 
оценить эпидемиологическую ситуацию в уч-
реждении родовспоможения в целом. Решение 
проблемы ВУИ и доказанного при этом инфици-
рования плода внутриутробно является основ-
ной в связи с сохраняющимся высоким уровнем 
инфицирования беременных, рожениц и родиль-
ниц, опасностью нарушения развития плода и 
рождения новорожденного с признаками инфек-
ционных осложнений [7]. Выявление факторов 
риска и своевременное начало лечения могут 
значительно снизить неонатальную смертность 
и заболеваемость [8–11]. В связи с этим совер-
шенствование системы эпидемиологического 
надзора за ИСМП и ВУИ становится чрезвычай-
но актуальным на современном этапе. 

Цель исследования
Совершенствование эпидемиологического 

надзора за ВУИ новорожденных в условиях пе-
ринатального центра.

Материалы и методы 
Исследование проводилось с использовани-

ем данных статистического наблюдения Фе-
дерального бюджетного учреждения здраво-

2  О состоянии санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения в Российской Федерации в 2018 году: 
Государственный доклад. Москва: Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека; 2019. 257с.

охранения «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Тюменской области» г. Тюмени. Клиниче-
ская база представлена крупным перинаталь-
ным центром – государственное бюджетное уч-
реждение здравоохранения Тюменской обла-
сти «Перинатальный центр» (ГБУЗ ТО «Пери-
натальный центр» (г. Тюмень) с последующим 
описательно-оценочным динамическим эпиде-
миологическим исследованием медицинской 
документации (оперативный и ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ).

В рамках научного исследования с целью 
оценки заболеваемости ВУИ и ИСМП среди 
новорожденных была изучена первичная меди-
цинская документация с 2018–2020 гг. в коли-
честве 646 историй развития новорожденного 
(форма 097/у), 646 индивидуальных карт бере-
менной и родильницы (форма 111/у), 646 исто-
рий родов (форма 096/у). Из них 310 индиви-
дуальных карт беременной и родильницы, 310 
истории родов рожениц и 310 историй развития 
новорожденных, входящих в группу с установ-
ленным диагнозом ВУИ; 336 индивидуальных 
карт беременной и родильницы, 336 историй 
родов рожениц и 336 историй развития новоро-
жденных, не входящих в группу с установлен-
ным диагнозом ВУИ.

Диагноз ВУИ новорожденных в отделении 
реанимации и интенсивной терапии новоро-
жденных в ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» 
(г. Тюмень) на протяжении анализируемого пе-
риода устанавливался на основании клиниче-
ских, лабораторных и инструментальных дан-
ных. Критерием включения в исследование 
являлись новорожденные с официально уста-
новленным диагнозом ВУИ. Согласно между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10), ВУИ новорожденных пред-
ставлены в классе XVI «Отдельные состоя-
ния, возникающие в перинатальном периоде» 
в классах P35-P39 «Инфекционные болезни, 
специфичные для перинатального периода» и 
Р23 «Врождённая пневмония» [12].

Статистический анализ проводился с помо-
щью пакета прикладных программ IBM SPSS 
Statistics 21. Нормальность распределения бы-
ла оценена с помощью критерия Колмогоро-
ва-Смирнова [13]. При нормальном распределе-
нии количественные показатели представлены в 
виде среднего значения (M) и стандартного от-
клонения (SD). При распределении, отличном от 
нормального – в виде медианы (Me) с интерк-
вартильным размахом (25-й и 75-й процентили). 
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Рисунок 1. 

Данные отягощён-
ного акушерского 
анамнеза у беремен-
ных (%).

Figure 1. 

Factors defining 
burdened obstetric 
anamnesis in 
pregnant women (%).
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При анализе количественных показателей в не-
связанных группах при их нормальном распреде-
лении был использован t-критерий Стьюдента [5, 
14], при распределении отличном от нормального 
– критерий Манна-Уитни [14]. Для сравнения ка-
чественных показателей в несвязанных группах 
был использован критерий ꭓ2 или точный крите-
рий Фишера. Для качественных переменных рас-
считывали отношение шансов (ОШ) и 95% дове-
рительный интервал (95% ДИ) из четырехполь-
ных таблиц сопряженности [5].

Для выявления значимых предикторов ис-
пользовали логистическую регрессию с расче-
том отношения шансов и 95% доверительного 
интервала. Для оценки прогностической значи-
мости шкалы и нахождения порогового балла 
использовали ROC-анализ [6, 15]. Значимыми 
считались различия при двухстороннем значе-
нии р<0,05.

Результаты и обсуждение
При изучении отягощённого акушерско-

го анамнеза у беременных, родивших детей с 
установленным диагнозом ВУИ и без установ-
ленного диагноза ВУИ, но находящихся на ле-
чении в отделении реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных ГБУЗ ТО «Перина-
тальный центр» (г. Тюмень), выявлено, что су-
щественное влияние на развитие ВУИ у плода 
имело наличие абортов (25,8%), инфекций мо-
чевыводящих путей (12,9%), преждевременных 
родов предшествующей беременности (45,2%), 
кольпита (29,0%) (рисунок 1). 

Наличие лейкоцитоза (42,6%), повышенный 
уровень С-реактивного белка в крови (30,3%), 
анемия (63,2%), признаки нарушения кровоснаб-
жения плода в период беременности (31,0%) ча-
ще встречались в группе новорожденных с ВУИ 
(рисунок 2).

Рисунок 2. 

Осложнения течения 
беременности (%).

Figure 2. 

Signs of infection 
registered during 
pregnancy (%).
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Рисунок 3. 

Течение родов.

Figure 3. 

Associations between 
types of birth and 
intrauterine infection.

При анализе течения родов у беремен-
ных, родивших детей с установленным ди-
агнозом ВУИ, патология отмечена у 58,9% 
родильниц. Оперативные роды проводи-
лись у 57,1% женщин, срочные роды − у 9,6 
% женщин. Шанс возникновения ВУИ у но-
ворожденных увеличивался у пациенток, 
у которых возникли преждевременные ро-
ды, связанные с преждевременным излити-
ем околоплодных вод (ОШ = 8,75; 95% ДИ = 

3,61-21,15), рисунок 3.
Риск возникновения ВУИ зависел от характе-

ра околоплодных вод: увеличивался при нали-
чии светлых вод, окрашенных кровью (11,0%), 
зелёных и мекониальных вод (13,5%), что явля-
ется признаком внутриплацентарного инфици-
рования плода (рисунок 4).

Группа новорожденных с ВУИ чаще име-
ла вес при рождении до 1500 граммов – 72,4%. 
(рисунок 5).

0,01 0,1 1 10 100

Срочные роды

Преждевременные роды

Оперативные роды

Самостоятельные роды

Использование вакуум-
экстракции плода в родах

Ручное отделение 
плаценты и выделение 
последа

ВУИ - ВУИ +

Отношение шансов

ОШ
0,11

8,75

0,97

0,97

0,93

0,38

95% ДИ
0,05-0,28

3,61-21,15

0,45-2,13

0,44-2,07

0,25-3,44

0,17-0,85

p ˂ 0,001

p ˂ 0,001

p = 0,947

p = 0,894

p = 0,909

p = 0,015 

Рисунок 4. 

Характер околоплод-
ных вод (%).

Figure 4. 

Associations between 
amniotic fluid colour 
and intrauterine 
infection (%).

Рисунок 5. 

Вес новорожденного 
при рождении (%).

Figure 5. 

Association of 
newborn weight and 
intrauterine infection 
(%).
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Для создания шкалы риска развития ВУИ 
новорожденных использовали многофактор-
ную логистическую регрессию. На первом эта-
пе для выявления предикторов в первоначаль-
ную модель были взяты переменные, значимо 
увеличивающие вероятность ВУИ, найденные 
при сравнении групп с наличием и отсутстви-
ем инфекции.

Все переменные изучены на наличие силь-
ных линейных взаимосвязей с помощью кор-
реляционного анализа и, если между перемен-
ными обнаруживалась сильная корреляционная 
связь (r>0,7), в многофакторный анализ входи-
ла переменная с большим влиянием на зави-
симую переменную. Таким образом, в модель 
были взяты параметры: абсолютный лейкоци-
тоз в период беременности; повышенное коли-
чество С-реактивного белка в крови в период 
беременности; патологические изменения око-
лоплодных вод; инфекции передающиеся по-
ловым путём, выявленные в период беременно-

сти; преэклампсия у беременной; оперативные 
роды; преждевременные роды; анемия в период 
беременности; осложнения у плода, связанные 
с внутриутробным нарушением кровоснабже-
ния; респираторный дистресс-синдром у ново-
рожденного; признаки поражения центральной 
нервной системы у новорожденного. Методом 
пошагового отбора с включением в окончатель-
ную модель вошли следующие показатели, ас-
социирующиеся с ВУИ: лейкоцитоз в период 
беременности, патологические изменения око-
лоплодных вод, анемия в период беременности, 
преждевременные роды, осложнения у плода, 
связанные с внутриутробным нарушением кро-
воснабжения, респираторный дистресс-син-
дром у новорожденного, и признаки поражения 
центральной нервной системы у новорожден-
ного.

На основе рассчитанных для каждой пере-
менной значений β-коэффициентов проводи-
лось преобразование результатов регрессии в 

Клинические признаки у новорожденных 
с установленным диагнозом ВУИ плода бы-
ли представлены синдромом дыхательных рас-
стройств (72,3%), нефропатией (7,7%), кардиопа-
тией (14,8%) и поражением центральной нервной 
системы (18,7%). Пациенты с установленным ди-
агнозом ВУИ новорожденных более длительно 
находились в отделении реанимации с использо-
ванием аппарата искусственной вентиляции лёг-

ких – 4,88 ± 3,34 суток, пациенты без установлен-
ного диагноза ВУИ – 3,27 ± 0,46 суток.

В этиологической структуре у новорожден-
ных с ВУИ преобладали бактерии – 77,0%, 
лидирующее место среди которых занимала 
Escherichia coli – 57,1%. В группе возбудите-
лей вирусных инфекций чаще инфекция была 
вызвана цитомегаловирусами (ЦМВ) – 11,5 % 
(рисунок 6).

ЦМВ; 11,50%

Вирус Эпштейна-Барр; 
7,70%

HHV-6; 3,80%

Escherichia coli; 19,20%

Proteus mirabilis; 3,80%

Streptococcus
haemolyticus; 3,80%

Enterococcus
faecalis; 3,80%

Enterobacter cloacae; 
7,70%

Staphylococcus
epidermidis; 15,40%

Pseudomonas
aeruginosa; 3,80%

Не обследовано; 19,20%

Рисунок 6. 

Этиологическая 
структура ВУИ ново-
рожденных в 2018-
2020 гг. (%).

Figure 6. 

Culprits of 
intrauterine infection 
in 2018-2020 (%).
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Таблица 1. 

Модель шкалы для 
постановки диагноза 
ВУИ новорожденных.

Table 1. 

Diagnostic model to 
verify intrauterine 
infection.

баллы. Для этого все β-коэффициенты, после-
довательно делили на наименьшее полученное 
значение β-коэффициента, а затем округляли до 
ближайшего целого числа (таблица 1).

Все факторы имеют следующую кодировку: 
0 – отсутствие признака, 1 – наличие признака. 
При отсутствии признака фактору присваива-
лось 0 баллов. Общий балл представляет собой 
сумму всех баллов и равен 14. 

Площадь под кривой (AUC) составила 
0,913±0,023 (р<0,001), пороговый балл для при 
определении степени риска ВУИ равен 4. При 
сумме баллов до 4 прогнозируется низкий риск 
ВУИ плода, 4 и более баллов – риск ВУИ пло-
да высокий. Чувствительность шкалы – 87,7%, 
специфичность – 83,9%.

Наиболее информативным в настоящее вре-
мя является способ прогнозирования риска 
внутриутробной инфекции у новорожденных, 
включающий определение наличия факторов 
риска (температура тела матери в родах, оценка 
по шкале Апгар, масса ребенка при рождении, 
экстрагенитальная патология и ее наличие, 
хронические очаги инфекции и их обострение, 

острые инфекционные заболевания, перене-
сенные во время беременности, дородовое из-
литие вод, характер околоплодных вод) разра-
ботанный Пустотиной О.А., 1999 г., с проведе-
нием оценки каждого фактора риска в баллах, 
подсчета суммы баллов и прогноза риска вну-
триутробной инфекции у новорожденных в за-
висимости от полученной суммы баллов. Недо-
статками данного способа являются сложность 
и длительность заполнения анкеты, требую-
щей участия в исследовании как минимум двух 
специалистов − акушера-гинеколога и нео-
натолога. Кроме того, в критерии диагностики 
включено много факторов, имеющих второсте-
пенное или косвенное значение в прогнозе вну-
триутробного инфицирования новорожденных, 
что делает невозможным использование данно-
го метода для массового скрининга рожениц.

Представленный в настоящем исследова-
нии эпидемиологический анализ предикто-
ров развития ВУИ новорожденных указы-
вает на многофакторность развития ВУИ на 
этапе течения беременности и родов. Таким 
образом, диагностика ВУИ основывается на 

Факторы
Factors

β-коэффициент
β-coefficient

р
Отношение 

шансов 
Odds ratio

95% доверительный 
интервал 

Confidence interval

Балл
Score

Лейкоцитоз в период 
беременности

Leukocytosis during 
pregnancy

1,814 0,001 6,13 2,02 18,58 2

Патологические изменения 
околоплодных вод

Pathological alterations in 
the amniotic fluid

1,067 0,048 2,91 1,01 8,36 1

Анемия у беременной на 
протяжении беременности

Anemia during pregnancy
1,124 0,017 3,08 1,22 7,75 1

Преждевременные роды 
Preterm birth 2,588 0,000 13,30 4,22 41,87 2

Осложнения у 
плода, связанные 
с внутриутробным 

нарушением 
кровоснабжения

Impaired fetal blood supply

3,508 0,001 33,38 3,96 281,50 3

Респираторный дистресс-
синдром у новорожденного
Newborn respiratory distress 

syndrome
1,420 0,002 4,14 1,68 10,21 1

Признаки поражения 
центральной нервной 

системы у новорожденного
Injury of the newborn central 

nervous system

3,134 0,007 22,97 2,33 226,50 3
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совокупности результатов анамнестических 
и клинических данных беременной, родиль-
ницы и новорожденного, что упрощает по-
становку диагноза ВУИ в отличие от суще-
ствующих на данный момент способов по-
становки диагноза ВУИ, представленных в 
современной литературе. Сложность своев-
ременной дифференциальной диагностики 
ВУИ и ИСМП новорожденных на этапе про-
явления клинических признаков заболевания 
до 72 часов остаётся чрезвычайно актуальной 
на современном этапе. 

Заключение
На этапе проведения исследования орга-

низован полный учёт и регистрация случа-

ев ВУИ у новорожденных, реализован ре-
троспективный и оперативный анализ забо-
леваемости ВУИ и ИСМП с определением 
факторов риска. В результате проведения по-
шагового анализа факторов риска развития 
ВУИ у новорожденных разработана модель 
шкалы для постановки диагноза ВУИ ново-
рожденных. Внедрение предложенной моде-
ли шкалы для постановки диагноза ВУИ в 
информационную подсистему системы эпи-
демиологического надзора позволит осуще-
ствить постановку диагноза ВУИ и своевре-
менное дифференцирование от ИСМП ново-
рожденных.
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