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АНОТАЦІЯ
Проведено дослідження гематологічних показників новонароджених дітей. Виявлені зміни гематологічних показників у новонароджених при різних патологіях вагітності у матері.
У результаті проведеного дослідження було виявлено, якщо у жінки під час вагітності спостерігався гестаційний пієлонефрит, то у аналізі крові новонародженого спостерігалися лейкоцитоз, підвищення швидкості осідання еритроцитів та вмісту білірубіну. У дітей народжених від жінок, у яких під час вагітності діагностували гестоз, спостерігалось підвищення вмісту гемоглобіну (Hb) і білірубіну та кількості еритроцитів. У новонароджених, у яких виявлена несумісність крові плода і матері по Rh-антигенам виявлено зменшення вмісту гемоглобіну та підвищення показників білірубіну.
Роботу викладено на  54 сторінках, вона містить 8 таблиць та 5 рисунків. Наведено посилання на 50 джерел літератури.
Ключові слова: новонароджений, пієлонефрит, гестоз, гемолітична хвороба, гемоглобін, еритроцити, лейкоцити, швидкість осідання еритроцитів.
ABSTRACT
The comprehensive research of the hematological parameters in newborn children was carried out. Changes of hematological parameters in infants under different pathological conditions during mother's pregnancy were revealed.
The research results showed that in case the pregnant woman was diagnosed with gestational pyelonephritis, the infant blood test showed there were leucocytosis, the increase of erythrocyte sedimentation rate and hyper bilirubinemia. In children born by women that were diagnosed with gestosis during pregnancy, there were the rise of Hb level, red blood cell count and hyper bilirubinemia. In infants that were diagnosed with rhesus disease by Ph antigens, the recession of Hb level and hyper bilirubinemia were revealed.
The work is presented on 54 pages, it contains 8 tables and 5 drawings. The references are made to 50 resources of literature.
Key words: infant, pyelonephritis, gestosis, rhesus disease, hemoglobin, red blood cells, leucocytes, erythrocytes sedimentation rate.
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ВСТУП
Сьогодні найгострішою проблемою в нашому суспільстві є стан здоров’я населення, в тому числі і дитячого.
Дитина – організм, що постійно розвивається. За цей термін кожна людина проходить через кілька періодів, які послідовно змінюються. У кожному періоді є свої особливості.
Вплив несприятливих факторів в зародковій стадії (до 8-го дня) призводять до хромосомних і генних аномалій або загибелі яйцеклітини; в ембріональній (з 8-го дня до 9-10 тижнів) до порушення органогенезу: потворноcті, вроджені вади [34].
Захворювання матері в ембріональну стадію (11-12 тижнів) можуть призвести до затримки внутрішньоутробного розвитку, ураження ЦНС. При впливі несприятливих факторів в ранній фетальної стадії (до 28 тижнів) може бути затримка росту і диференціація органів і тканин: гіпо -  та дисплазії їх; недоношеність; а в пізньої фетальної (після 28 тижнів) - недостатнє утворення депо в організмі плода: жирового, білкового, вітамінного і мінерального - кальцію, 3аліза, міді, селену.У зазначений період може бути передчасне народження і функціональна незрілість плода [34].
В акушерській практиці лікарі частіше зустрічаються з такими захворюваннями як пієлонефрит, гестоз та несумісність крові матері і плода по Rh-антигенам.
Патологічний перебіг вагітності та екстрагенітальні захворювання у вагітних негативно впливають на формування плода, а в майбутньому на розвиток новонародженого [6].
Пієлонефрит, згідно з останніми даними, оцінюється як найбільш часте захворювання нирок у всіх вікових групах. Кількість хворих за останні роки становить від 8 до 20 відсотків на 1000 осіб. Спостерігається переважання жінок над чоловіками (7:1) [39].
При гестаційному пієлонефриті спостерігається наступний вплив на плід. Внаслідок погіршення течії крові в судинах плід не отримує необхідної
кількості поживних речовин і кисню, через що може відставати в розвитку. Є висока ймовірність народження дитини раніше терміну, з недостатньою масою тіла, порушеними функціями дихальних органів, ураженням нервової системи і головного мозку (як результат внутрішньоутробної гіпоксії), тривалим перебігом жовтяниці [30].
Сама інфекція також несе загрозу для малюка, адже інфікування здатне відбутися і до народження, і вже під час пологів. Існує ризик внутрішньоутробної загибелі і мертвонародження [33].
Актуальність проблеми гестозу визначає ряд практичних чинників.
Висока частота гестозу. Якщо 10-15 років тому частота гестозу складала 8-10 %, то в останні роки — 17-24 % від загальної кількості вагітних і породіль [37].
Гестоз займає провідне місце в структурі материнської, а також перинатальної смертності. Кожна четверта дитина при цій патології має наслідки перенесеної внутрішньоутробної гіпоксії та затримки росту, відстає у фізичному та нервово-психічному розвитку [7].
Проблема гестозу має не лише медичний, а й соціальний характер (неблагополучна екологія, незадовільні умови існування, недостатнє харчування, бідність) [38].
Гемолітична хвороба становить не менше 20% патології перинатального періоду. Білірубінова енцефалопатія зустрічається в 2,3% розтинів померлих у перинатальному періоді, в тому числі в 80% - внаслідок ГХН і в 20% - внаслідок інших захворювань. Актуальність цієї проблеми зумовлена й тим фактом, що частота ГХН (приблизно 5-6%) не має тенденції до зниження [19].
Вище зазначенні ускладнення вагітності ( пієлонефрит, гестоз та несумісність крові матері і плода по Rh-антигенам) дуже часто зустрічаються в акушерській практиці. Ці захворювання можуть надавати негативний вплив на плід і новонароджених дітей, та може впливати на подальший розвиток дитини.
Тому метою даного досліджування було вивчити гематологічні показників новонароджених дітей залежно від різних ускладнень вагітності матері, а саме пієлонефриту, гестозу та несумісності крові матері і плода по Rh-антигенам.
Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі:
1. Вивчити особливості гематологічних показників здорових новонароджених дітей.
1. Вивчити гематологічні показники крові новонароджених від матерів з патологічною вагітністю.
1. Проаналізувати зміни гематологічних показників, що відбуваються у новонароджених, у матерів яких спостерігався:
1. гестаційний пієлонефрит;
1. гестоз
1. несумісність крові матері і плода по Rh-антигенам
Об’єкт дослідження: гематологічні показники новонароджених в нормі та при патології.
Предмет дослідження: зміни гематологічних показників дітей народжених від жінок з патологічною вагітністю: пієлонефритом, гестозом та резус-конфліктом.














ВИСНОВКИ
1.	У обстежених новонароджених дітей всі гематологічні показники ( гемоглобін, кількість еритроцитів, лейкоцитів, вміст білірубіну) знаходилися в межах фізіологічної норми.
2.	У дітей народжених жінками, у яких спостерігався пієлонефрит під час вагітності, кількість лейкоцитів та ШОЕ були вище, ніж у здорових новонароджених і складали відповідно 16,85 *109/л і 1,4 мм/год і були вище на 17,5% і 14,2%
3.	У дітей народжених від ускладненої вагітності раннім гестозом спостерігалося підвищення кількості еритроцитів та гемоглобіну на 3% і 5% відповідно.
4.	При розвитку серологічного конфлікту, який супроводжує гемолітичну хворобу, кількість еритроцитів і вміст гемоглобіну було нижче чим у здорових дітей і складали 4,64 *1012/л  і 188 г/л відповідно. Рівень білірубіна в сироватці крові порівняно з здоровими новонародженими збільшений на 34 %.
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