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Определение диагностических критериев нару-
шения адаптации детей к новым условиям су-

ществования в раннем неонатальном периоде имеет 
важное значение для формирования качества здо-

ровья ребенка, становления его иммунной системы, 
адекватного «иммунного старта» на этапе постна-
тального онтогенеза [1–6]. Учитывая, что именно 
качество здоровья матери является определяющим 
фактором при вынашивании и рождении здорового 
потомства, в особом внимании в раннем неонаталь-
ном периоде нуждаются дети, родившиеся у женщин 
с различными видами патологии беременности [7–
12]. Процесс перехода новорожденных к внеутроб-
ному существованию может значительно варьировать 
в зависимости от темпа развития нейроэндокринного 
и иммунного адаптационного регуляторного ком-
плекса индивидуума. На уровне организма именно 
цитокины осуществляют связь между иммунной, 
нервной, эндокринной, кроветворной и другими си-
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Цель: оценить динамику провоспалительных цитокинов в периоде ранней неонатальной адаптации у новорожденных детей, 
родившихся у женщин с осложненной беременностью. Обследованы 57 доношенных новорожденных от женщин с ослож-
ненной беременностью, в том числе 12 детей с неосложненным течением раннего неонатального периода; 24 новорожденных 
с начальными проявлениями дезадаптации и 21 ребенок с осложненным течением раннего периода адаптации, завершив-
шимся развитием перинатальной патологии. Группу сравнения составили 42 ребенка с физиологическим течением раннего 
периода адаптации. Определение уровня интерлейкинов (IL)-1β, -6 и фактора некроза опухоли альфа (TNF-α) в пуповинной 
и периферической крови проводили в 1–3-и и 5–7-е сутки жизни методом иммуноферментного анализа. Наиболее высокая 
концентрация IL-6 и TNF-α в пуповинной крови отмечена при неосложненном течении раннего неонатального периода. 
При этом содержание IL-6 снижается на протяжении первой недели жизни, а уровень TNF-α не изменяется. Концентрация 
IL-1β не отличается от значений у здоровых детей. При начальных проявлениях дезадаптации содержание IL-1β в пупо-
винной крови сопоставимо с показателями здоровых детей, повышение концентрации IL-6 и TNF-α менее выражено, чем 
у новорожденных с неосложненным периодом адаптации. В динамике раннего неонатального периода уровень IL-1β, IL-6 
и TNF-α статистически значимо возрастает. Выраженные нарушения периода ранней адаптации, завершившиеся развити-
ем заболевания, сопровождаются повышением в пуповинной крови содержания IL-1β и IL-6 при отсутствии изменений со 
стороны TNF-α. Повышенная продукция IL-6 сохраняется до 5–7-х суток жизни, уровень TNF-α в динамике раннего нео-
натального периода достоверно повышается, а содержание IL-1β к 5–7-м суткам жизни снижается. 

Ключевые слова: дети, осложнения беременности, преэклампсия, нарушение ранней неонатальной адаптации, цитокины. 

Objective: to estimate the time course of changes in proinflammatory cytokines during early neonatal adaptation in infants born to 
women with complicated pregnancy. The authors examined 57 full-term infants born to women with complicated pregnancy, including 
12 babies with the uncomplicated course of an early neonatal period, 24 neonates with the initial manifestations of maladjustment, 
and 21 infants with the complicated course of an early adaptation period that culminated in perinatal abnormality.  A comparison 
group included 42 babies with the physiological course of an early adaptation period. The umbilical cord and peripheral blood levels of 
IL-1β, IL-6, and TNF-α were determined by an enzyme immunoassay on 1–3 and 5–7 days of life. The highest umbilical cord blood 
concentrations of IL-6 and TNF-α were noted in the uncomplicated course of an early neonatal period. At the same time, the level of 
IL-6 decreased within the first week of life and that of TNF-α was unchanged. The concentration of IL-1β did not differ from that in 
the healthy babies. With the initial manifestations of maladjustment, the umbilical cord blood content of IL-1β was comparable with 
that in the healthy infants, the elevation in the concentrations of IL-6 and TNF-α was less pronounced than that in the neonates with 
an uncomplicated adaptation period. There was a statistically significantly increase in IL-1β, IL-6, and TNF-α levels in the dynamics 
of an early neonatal period. Obvious early maladjustment culminating in a disease was accompanied by elevated umbilical cord blood 
IL-1β and IL-6 levels with no changes in TNF-α. IL-6 hyperproduction persisted as long as 5–7 days of life; the level of TNF-α 
significantly increased in the dynamics of an early neonatal period and that of IL-1β decreased at 5–7 days of life.

Key words: infants, pregnancy complications, preeclampsia, early neonatal maladjustment cytokines. 
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стемами и служат для их вовлечения в организацию 
и регуляцию защитных реакций. На сегодняшний 
день не вызывает сомнения тот факт, что ключе-
вую роль во взаимосвязи между иммунной системой 
и центральным звеном стресс-системы играют такие 
цитокины, как интерлейкины (IL)-1β, -6 и фактор не-
кроза опухоли (TNF-α).

Цель исследования: оценить динамику провоспа-
лительных цитокинов в периоде ранней неонаталь-
ной адаптации у новорожденных детей, родившихся 
у женщин с осложненной беременностью.

Характеристика детей и методы исследования 

Изучены результаты клинического и лабораторно-
го обследования 70 доношенных новорожденных де-
тей, родившихся у женщин с осложненной беременно-
стью. В зависимости от течения раннего неонатального 
периода новорожденные были разделены на три груп-
пы. При формировании групп учитывали клиническое 
течение ранней неонатальной адаптации – наличие 
симптомов пограничных и патологических состояний. 
Оценка характера течения адаптации новорожден-
ных в раннем неонатальном периоде (физиологиче-
ская адаптация, пограничные состояния и развитие 
патологических симптомокомплексов) проводилась 
в соответствии с рекомендациями, предложенными 
И.С. Цыбульской (1986) и Н.П. Шабаловым (1997).

В 1-ю группу вошли 12 новорожденных с неослож-
ненным течением раннего неонатального периода, 
во 2-ю группу – 24 ребенка с начальными проявле-
ниями дезадаптации, характеризующимися длитель-
ными сроками и выраженностью проявлений погра-
ничных с нормой состояний; в 3-ю группу – 26 детей 
с осложненным течением раннего периода адапта-
ции, завершившимся развитием перинатальной па-
тологии, что потребовало дальнейшего обследования 
и перевода на второй этап выхаживания в отделение 
патологии новорожденных. 

Группу сравнения составили 42 ребенка с неослож-
ненным течением раннего периода адаптации, родив-
шиеся от условно здоровых женщин. Формирование 
групп основывалось на принципе случайной выборки. 
Учитывались критерии включения и исключения. 

Критерии включения: доношенные новорожден-
ные от женщин с гестационной гипертензией, пре-
эклампсией. Критерии исключения: недоношенные 
дети; дети от матерей с другой тяжелой экстрагени-
тальной патологией, влияющей на функции пла-
центы; новорожденные с врожденными пороками 
развития и хромосомными заболеваниями; дети 
от многоплодной беременности.

Определялись биохимические показатели (уровень 
глюкозы, билирубина) на анализаторах Sapphire 40 
(Япония), SpotChem EZ (Япония), забор венозной (пу-
повинной) крови осуществлялся в 1-е сутки жизни. Со-
держание IL-1b, TNF-a оценивали с помощью коммер-
ческих тест-систем ProCon («Протеиновый контур», 

Санкт-Петербург), концентрацию IL-6 – с помощью 
набора реагентов фирмы «Eurogenetics» (Бельгия). Ис-
следования проводились трехкратно: в первые минуты 
жизни (пуповинная кровь), в 1–3-и и на 5–7-е сутки 
жизни. Учет результатов осуществляли при помощи 
восьмиканального плашечного фотометра «Мульти-
скан – МСС/340» Labsystems (Финляндия).

Нейросонографические исследования выполня-
ли на аппарате «Panther» B&K Medical (Дания) на 3-и 
сутки жизни новорожденных. 

Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом, от всех женщин получено письмен-
ное информированное согласие на участие в иссле-
довании и использование биологических материалов 
(своего и ребенка) в научных целях.

Cтатистическую обработку материала осущест-
вляли с использованием программы Statistica 6.0. 
Результаты исследования выражали в виде средней 
величины (M) , ошибки средней (m) и стандартно-
го отклонения (δ). При нормальном распределении 
признаков сравнение средних значений показате-
лей в группах проводилось по критерию Стьюдента 
для независимых выборок с поправкой на различие 
дисперсий. При множественном сравнении (трех 
и более групп) использовали ранговый анализ вариа-
ций по Краскелу–Уоллису с последующим парным 
сравнением групп тестом Манна–Уитни с примене-
нием поправки Бонферрони при оценке уровня зна-
чимости (р). С учетом поправки Бонферрони между 
тремя группами статистически значимые различия 
принимали < 0,017, при попарном сравнении трех 
групп – <0,025 и четырех групп – <0,017.

Результаты и обсуждение

Проведенные исследования показали, что аку-
шерский анамнез женщин, родивших детей с не-
осложненным течением раннего периода адаптации 
(n=12), в большинстве случаев – в 83,33%1 – был отя-
гощен гестационной гипертензией. У 2 женщин этой 
группы диагностирована преэклампсия умеренной 
(8,33%), а также тяжелой (8,33%) степени.

У матерей, дети которых имели начальные прояв-
ления дезадаптации и осложненное течение раннего 
неонатального периода, преобладала преэклампсия 
умеренной степени тяжести (41,67 и 52,38% во 2-й 
и 3-й группах соответственно, различие с 1-й груп-
пой p<0,017), тяжелая преэклампсия отмечалась у 3 
(12,5%) женщин 2-й группы и у 2 (9,52%) матерей 
3-й группы. Гестационная гипертензия выявлялась 
в 45,83 и 38,1% случаев соответственно. Необхо-
димо отметить, что раннее развитие преэклампсии 
в 3,4 и 2,3 раза чаще отмечалось у женщин 3-й груп-
пы (28,57% против 8,33 и 12,5% в 1-й и 2-й группах; 
p>0,05 в обоих случаях).

1 Здесь и далее % вычислен условно, так как количество детей 
менее 100. 
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Течение беременности у половины женщин срав-
ниваемых групп осложнялось угрозой прерывания 
(41,67, 62,5 и 52,38% соответственно по группам), 
острыми респираторными заболеваниями в различ-
ные сроки гестации (58,33, 45,83 и 52,38% соответ-
ственно), плацентарной недостаточностью (41,67, 
66,67 и 57,14% соответственно) в основном компен-
сированной формы. Субкомпенсированная форма 
у матерей 2-й и 3-й групп отмечалась в 8,33 и 19,05% 
случаев. Статистически значимых различий между 
группами женщин не выявлено.

Группы детей, включенных в исследование, были 
сопоставимы по сроку гестации, полу, возрасту, массе 
и длине тела, оценке по шкале Апгар (табл. 1; р>0,05). 
При оценке клинического состояния диагноз асфик-
сии умеренной степени тяжести ставился большин-
ству обследованных новорожденных 1–3-й груп-
пы (в 58,33, 66,67 и 61,9% случаев соответственно). 
Асфиксия тяжелой степени отмечалась у детей 2-й 
и 3-й групп в 12,5 и 23,81% наблюдений. 

В результате перенесенной асфиксии у наблюдав-
шихся новорожденных определялись следующие кли-
нические симптомы поражения ЦНС. В клинической 

картине раннего неонатального периода у детей 1-й 
группы в 1,8 и 2,8 раза чаще в сравнении с новоро-
жденными 2-й и 3-й групп наблюдалась повышенная 
реакция на осмотр (р

1–2
>0,05; р

1–3
<0,05), тремор ко-

нечностей (р
1–2

>0,05; р
1–3

<0,025). Гиперестезий, экви-
валентов судорожной готовности в этой группе не от-
мечалось (табл. 2).

В клинической картине у детей 2-й и 3-й групп 
статистически значимо чаще, чем в 1-й группе, реги-
стрировалась вялая реакция на осмотр (р

1–2
<0,025). 

Частота снижения физиологических рефлексов 
у всех обследованных новорожденных была сопо-
ставима (р

1–2,
 
1–3

>0,05). Гиперестезии кожных покро-
вов и спонтанный рефлекс Моро отмечались только 
у детей 2-й и 3-й групп. Эквиваленты судорожной 
готовности зафиксированы у 2 детей 3-й группы 
(р

1–2, 1–3
>0,05). Снижение двигательной активности 

достоверно чаще наблюдалось у новорожденных 3-й 
группы (р

1–3
<0,025).

По данным нейросонографического исследова-
ния легкая перивентрикулярная ишемия и морфо-
функциональная незрелость выявлены у 2 (16,67%) 
детей 1-й группы. Перивентрикулярное кровоизлия-

Таблица 1. Общая характеристика обследованных детей (M±m)

Показатель
Группа детей (n=57)

1-я (n=12) 2-я (n=24) 3-я (n=21)

Пол м/ж, абс. 5/7 11/13 12/9

Гестационный возраст, нед 39,1±0,51 38,87±0,87 38,33±0,85

Масса тела, г 3415,25±231,75 3118,52±359,23 3286,75±479,23

Длина тела, см 51,54±1,41 50,88±1,38 50,62±1,81

Оценка по шкале Апгар, баллы: 

на 1-й минуте жизни 7,15±0,38 6,87±0,48 6,62±0,77

на 5-й минуте жизни 7,88±0,11 7,84±0,40 7,57±0,51

Таблица 2. Основные клинические симптомы повреждения нервной системы

Патологический симптом

Группа детей (n=57)

1-я (n=12) 2-я (n=24) 3-я (n=21)

абс. % абс. % абс. %

Повышенная реакция на осмотр 8 66,67 9 37,5 5 23,81

Тремор конечностей 7 58,33 6 25,0 3 14,29*

Гиперестезии 0 0 2 8,33 5 23,81

Спонтанный рефлекс Моро 0 0 4 16,67 5 23,81

Вялая реакция на осмотр 0 0 9 37,5* 13 61,90*

Снижение физиологических рефлексов 5 41,67 14 58,33 13 61,90

Мышечная дистония 5 41,67 13 54,17 3 14,29

Гипотония 3 25,0 7 29,17 10 47,62

Снижение двигательной активности 0 0 5 20,83 11 52,38*

Эквиваленты судорожной готовности 0 0 0 0 2 9,52

Примечание. * – статистически значимые различия с 1-й группой (р<0,025).
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ние в стадии рассасывания отмечено только у одного 
(8,33%) ребенка, и еще у одного – врожденная асим-
метричная дилатация бокового желудочка.

У детей с начальными проявлениями дезадапта-
ции и осложненным течением раннего неонатального 
периода отмечалась перивентрикулярная ишемия II 
степени и признаки морфофункциональной незрело-
сти: во 2-й группе у 29,17% (в обоих случаях различия 
с 1-й группой p>0,05) и в 3-й группе у 57,14% (в обоих 
случаях различия с 1-й группой p<0,025). Перивен-
трикулярные кровоизлияния с формированием псев-
докист и асимметричная вентрикулодилатация желу-
дочковой системы выявлены у 8,33 и 4,17% детей 2-й 
группы, а также у 9,52 и 4,76% новорожденных 3-й 
группы соответственно. 

У 14,29% детей 3-й группы был выявлен диффуз-
ный отек мозга; у 9,52% – дислокация спинного мозга 
в канале. Подчеркнутость сосудов подкорковых ган-
глиев и «эхопозитивные» включения обнаружены у 5 
(23,81%) детей. 

Физиологическая желтуха диагностирована у 5 
(41,67%) новорожденных 1-й группы, у 12 (1/

2
) детей 

2-й группы и 12 (57,14%) новорожденных 3-й группы. 
Раннее начало желтухи (первые 24 ч жизни) достовер-
но чаще отмечено у новорожденных 2-й и 3-й групп 
в сравнении с 1-й группой (37,5 и 38,09%; против 0%; 
р<0,025 в обоих случаях). Гипербилирубинемия сме-
шанной этиологии (уровень непрямого билирубина 
в сыворотке крови >250,0 мкмоль/л) отмечалась толь-

ко у новорожденных 3-й группы (у 19,05%; p>0,05). 
Токсическая эритема отмечена у 8,33 и 14,29% ново-
рожденных 2-й и 3-й групп. Гипогликемия (уровень 
в крови менее 2,2 ммоль/л) при рождении диагности-
рована у 3 детей 2-й и 3-й группы – 12,5 и 14,29% слу-
чаев соответственно.

Несмотря на то что все дети были доношенными 
и имели нормативные массоростовые показатели, 
у части из них диагностированы расстройства термо-
регуляции, что потребовало выхаживания в течение 
2–3 сут в условиях клинического инкубатора или тер-
мокроваток. Достоверно чаще нарушения терморегу-
ляции отмечены у новорожденных 2-й и 3-й групп – 
у 41,67 и 76,19% соответственно, против 0% – в 1-й 
группе (р<0,025).

В раннем неонатальном периоде на фоне гипокси-
ческого повреждения ЦНС у 52,38% новорожденных 
3-й группы выявлялся синдром нарушения перфузии 
тканей – выраженная бледность кожных покровов, 
серый колорит кожи, термолабильность, вялость. 
У детей 1-й и 2-й групп данного синдрома не выяв-
лено (р<0,01).

Инфекционно-воспалительные заболевания в ран-
нем неонатальном периоде у новорожденных 3-й груп-
пы были представлены: гнойным конъюктивитом – у 6 
(28,57%) детей, ринитом – у 11 (52,38%), внутриутроб-
ной пневмонией – у 2 (9,52%), нейроинфекцией не-
уточненной этиологии – у 1 (4,76%), омфалитом – у 6 
(28,57%), энтероколитом – у 5 (23,81%). Инфекция 

Таблица 3. Содержание цитокинов в сыворотке крови (в пг/мл) у новорожденных, родившихся у женщин с осложненным 
течением беременности, в динамике раннего периода адаптации (M±σ)

Показатель Период

Группа детей

1-я (n=12) 2-я (n=24) 3-я (n=21)
сравнения 

(n=42)
р между 

группами

IL-1β

Пуповинная кровь 8,6±1,2 7,0±0,6 12,7±2,8* 8,6±3,2
р

1–2,
 
3
<0,01

р
2–3

<0,01

1–3-и сутки жизни 7,9±1,7 18,5±8,3*↑ 10,9±1,7* 8,4±1,5
р

1-2, 3
<0,01

р
2–3

<0,01

5–7-е сутки жизни 8,1±0,9 24,8±8,5*↑↑ 8,0±2,2*↑ 8,5±1,1
р

1–2
<0,01

р
1–3

>0,05
р

2–3
<0,01

IL-6

Пуповинная кровь 198,2±77,1* 103,4±69,2*↑ 21,2±6,4* 14,3±8,2
р

1–2, 3
<0,01

р
2–3

<0,01

1–3-и сутки жизни 40,6±10,8*↓ 289,0±78,5*↑ 129,4±85,7*↑ 9,0±4,7↓ р
1–2, 3

<0,01
р

2–3
<0,01

5–7-е сутки жизни 28,3±10,9*↓ 307,0±98,7*↑ 49,5±13,1*↑ 10,3±4,9↓ р
1–2, 3

<0,01
р

2–3
<0,01

TNF-α

Пуповинная кровь 54,8±25,6* 21,1±8,7* 18,7±6,3 16,2±6,0
р

1–2,
 
3
<0,01

р
2–3

>0,05

1–3-и сутки жизни 60,6±22,8* 148,0±51,6*↑ 40,3±15,7*↑ 14,9±7,1
р

1–2, 3
<0,01

р
2–3

<0,01

5–7-е сутки жизни 50,4±28,3* 208,2±78,5*↑ 158,0±6,8*↑ 11,6±6,3↓ р
1–2, 

3<0,01
р

2–3
<0,01

Примечание.* (р<0,01) статистически значимые различия с группой сравнения; ↑↓ статистически значимые различия в содержании 
цитокинов относительно показателей пуповинной крови (p<0,01).
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мочевыделительной системы наблюдалась у 2 (9,52%) 
детей. Сочетание вышеназванной инфекционной па-
тологии отмечено у 15 (71,43%) новорожденных 3-й 
группы, тогда как у детей 1-й и 2-й групп инфекцион-
ные заболевания не были выявлены. 

После консультации генетика у 2 (9,52%) детей 
3-й группы диагностированы синдромы Гольденхара 
и Клиппеля–Паркса–Вебера.

Таким образом, доношенные новорожденные, ро-
дившиеся у женщин с осложненной беременностью, 
нуждаются в особо пристальном внимании в перио-
де ранней неонатальной адаптации, так как для них 
характерна высокая частота синдрома дезадаптации 
и реализации инфекционного процесса.

Развитие клинических проявлений гестационной 
гипертензии и преэклампсии сопряжено по времени 
с возникновением системной воспалительной ре-
акции, которая сопровождается усилением синтеза 
провоспалительных цитокинов в организме матери, 
что имеет место, хотя и в меньшей степени, при нор-
мальном течении беременности [13, 14]. Для оценки 
характера адаптационных процессов у детей, родив-
шихся у женщин с осложненной беременностью, 
проведено исследование уровня цитокинов IL-1β, 
IL-6, TNF-α в динамике раннего неонатального пе-
риода (табл. 3).

Проведенные исследования показали, что у детей, 
родившихся у женщин с патологически протекавшей 
беременностью и неосложненным течением ранне-
го неонатального периода (1-я группа), уровень IL-
1β в пуповинной крови не отличался от показателей 
группы сравнения, а содержание IL-6 и TNF-α стати-
стически значимо превышало параметры у здоровых 
детей. Аналогичные изменения в содержании провос-
палительных цитокинов выявлены у новорожденных 
с начальными признаками дезадаптации (2-я группа). 
У детей с осложненным течением раннего периода 
адаптации, завершившейся развитием перинаталь-
ной патологии (3-я группа), отмечалось достоверное 
повышение уровня IL-1β и IL-6, при этом содержа-
ние TNF-α было сопоставимо с параметрами у здоро-
вых детей. Необходимо отметить, что максимальные 
значения концентрации IL-6 и TNF-α в пуповинной 
крови были выявлены у детей 1-й группы. 

В 1–3-и сутки жизни у детей 1-й группы кон-
центрация IL-1β не изменялась, содержание TNF-α 
оставалось стабильно высоким, а уровень IL-6 ста-
тистически значимо снижался относительно пока-
зателей пуповинной крови, хотя и превышал пока-
затели у новорожденных группы сравнения. У детей 
2-й группы в данный период обнаружено усиление 
продукции всех изучаемых цитокинов по сравнению 
с показателями пуповинной крови, а у новорожден-
ных 3-й группы, зарегистрирована достоверная тен-
денция к повышению концентрации IL-6 и TNF-α 
при неизменно высоком уровне IL-1β. Обращает 
на себя внимание факт выявления наиболее высо-

ких показателей концентрации IL-1β, IL-6 и TNF-α 
у детей с начальными проявлениями дезадаптации 
в 1–3-и сутки жизни.

К завершению раннего неонатального периода 
у детей 1-й группы содержание IL-6 превышало па-
раметры группы сравнения, хотя и отмечалась досто-
верная тенденция к его снижению. Уровень TNF-α 
оставался высоким, концентрация IL-1β – низкой. 
У новорожденных 2-й группы содержание IL-1β 
и IL-6 сохранялось на высоком уровне, а концен-
трация TNF-α продолжала повышаться. У детей 3-й 
группы содержание IL-1β снижалось до уровня у здо-
ровых новорожденных, концентрация IL-6 и TNF-α 
статистически значимо превышала показатели груп-
пы сравнения, при этом уровень IL-6 значимо сни-
жался относительно первоначального уровня, а уро-
вень TNF-α – повышался.

Заключение

Иммунологические показатели пуповинной крови 
характеризуют состояние иммунной системы при ро-
ждении, что может предопределять в дальнейшем ха-
рактер иммунных реакций в условиях внеутробного 
существования.

Максимальное повышение уровня IL-6 и TNF-α 
в пуповинной крови у новорожденных с неослож-
ненным течением раннего периода адаптации может 
быть обусловлено их высокой концентрацией в пе-
риферической крови и плацентарной ткани бере-
менных женщин [15, 16], у которых формирование 
патологического процесса происходило в III три-
местре гестации. Отсутствие достоверных различий 
в концентрации IL-1β в этой группе новорожденных 
свидетельствует о включении компенсаторных ме-
ханизмов, направленных на ограничение развития 
воспалительных реакций, что подтверждается вы-
соким сывороточным содержанием IL-6, дающего 
супрессивный эффект по отношению к IL-1β. Со-
хранение повышенного уровня TNF-α у детей 1-й 
группы также может давать защитный эффект, опо-
средованный вирусиндуцированной модуляцией 
программы апоптотической гибели клеток. В таких 
случаях под влиянием TNF-a стимулируется образо-
вание оксида азота (NO), который активно соединя-
ется с железосодержащими ферментами бактерий, 
чем иммобилизует или убивает их [17, 18].

Наиболее высокие показатели концентрации изу-
чаемых провоспалительных цитокинов, выявленные 
у новорожденных с начальными проявлениями дез-
адаптации в 1–3-и сутки жизни и сохраняющиеся 
на повышенном уровне до 5–7-х суток жизни, сви-
детельствуют об активации функциональной актив-
ности клеток моноцитарно-макрофагального звена. 
Это, вероятно, обусловлено более выраженными 
нарушениями со стороны ЦНС (периветрикулярная 
ишемия II степени, перивентрикулярные кровоиз-
лияния), чем у детей 1-й группы. Полученные нами 
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результаты согласуются с данными других исследо-
вателей, указывающих на роль провоспалительных 
цитокинов в формировании неврологической пато-
логии [19, 20].

Отсутствие значимых изменений со стороны про-
дукции TNF-α в пуповинной крови новорожденных 
с осложненным течением раннего периода адаптации, 
а также более низкий уровень IL-6 при повышенном 
содержании IL-1β относительно аналогичных показа-
телей у детей 1-й и 2-й групп свидетельствуют об ис-
тощении иммунных механизмов адаптации уже к мо-
менту рождения, что может быть связано с ранним 
началом развития патологического процесса у мате-
ри. Следствием этого является высокий процент ин-
фекционно-воспалительных заболеваний, регистри-
руемых у детей 3-й группы в раннем неонатальном 
периоде.

Таким образом, на основании полученных ре-
зультатов исследования можно заключить, что тече-
ние раннего периода адаптации у детей, родившихся 
у женщин с осложненным течением беременности, 
сопровождается определенными типами иммунного 
реагирования. При неосложненном течении раннего 

неонатального периода у детей, рожденных женщи-
нами с патологически протекающей беременностью, 
отмечаются наиболее высокие концентрации IL-6 
и TNF-α в пуповинной крови при отсутствии стати-
стически значимых различий в содержании IL-1β. 
При этом уровень IL-6 снижается на протяжении 
первой недели жизни, а концентрация TNF-α не из-
меняется. 

При начальных проявлениях дезадаптации со-
держание IL-1β в пуповинной крови сопоставимо 
с показателями у здоровых детей, концентрация IL-6 
и TNF-α повышена. В динамике раннего неонаталь-
ного периода уровень IL-1β, IL-6 и TNF-α статисти-
чески значимо возрастает.

Выраженные нарушения периода ранней адапта-
ции, завершившиеся развитием перинатальной пато-
логии, сопровождаются повышением в пуповинной 
крови содержания IL-1β и IL-6 при отсутствии изме-
нений со стороны TNF-α. Концентрация TNF-α в ди-
намике раннего неонатального периода достоверно 
увеличивается, повышенная продукция IL-6 сохраня-
ется до 5–7-х суток жизни, а содержание IL-1β к 5–7-м 
суткам жизни снижается до уровня у здоровых детей. 
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