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Целью исследования было проведение корреляционного анализа у недоношенных 

новорождённых с дыхательными расстройствами (ДР) оценок по шкале Aпгар на 1-й, 5-

й минутах с итоговыми баллами по шкале Dаунса в течении первых 20–30 минут жизни. 

Недоношенные новорождённые с ДР были разделены на группы: с внутирутробной 

пневмонией и респираторным дисстрес синдромом. Проведенный нами корреляцион-

ный анализ показал, что у недоношенных новорождённых с РД имела место прямая 

зависимость между оценкой по шкале Aпгар на 1-й и 5-й минутах жизни. Таким образом, 

шкала Aпгар выступает первоначальным звеном в оценке тяжести состояния ново-

рождённых и до настоящего времени остаётся актуальной, а значимость и целесо-

образность её использования для маловесных детей требует широкого изучения. 
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Дыхательные расстройства (ДР) - это 

наличие у новорожденного признаков ды-

хательной недостаточности (ДН). Дыха-

тельные расстройтсва характеризуются 

следующими клиническими признаками: 

цианоз, тахипное, раздувание крыльев носа, 

затрудненный выдох, западение податли-

вых мест грудной клетки, шумный выдох.  

Респираторные нарушения занимают 

первое место среди причин ранней неона-

тальной смертности (35.3%) и являются 

одной из ведущих причин перинатальной 

смертности (16.3%) [7]. У выживших детей 

наблюдается значительное увеличение ве-

роятности развития острых и хронических 

заболеваний и различных неврологических 

нарушений в последующих возрастных 

периодах [8]. Наибольший интерес пред-

ставляют пневмонии и респираторный дис-

тресс-синдром новорожденных (РДС), что 

обусловлено их преобладанием в структуре 

дыхательных расстройств перинатального 

периода. Различные исходы у сопостави-

мых по многим показателям новорожден-

ных предполагают влияние генетических 

факторов риска на развитие дыхательной 

недостаточности (ДН) [3,5]. 

При недоношенной беременности опре-

деляющим фактором развития РДС являет-

ся гестационный возраст (ГВ) новорож-

денного. В связи с незрелостью фермента-

тивных систем, ответственных за синтез 

сурфактанта, риск развития РДС у детей, 

родившихся ранее 34-й недели гестации, 

составляет 40-50%) [4]. Мужской пол, рож-

дение вторым из двойни, сахарный диабет 

у материи также способствуют развитию 

дыхательных расстройств у новорожден-

ных [8]. 

Как показывает клинический опыт, про-

лонгация в адекватной респираторной тера-

пии способствует формированию тяжелых 

легочных и внелегочных осложнений, не-

редко приводит к летальному исходу среди 

данного контингента больных [1,3,6]. За-

частую нарушения дыхательной функции 

сочетаются с выраженными гемодинами-

ческими нарушениями [3, 6, 7]. Известно, 

что для постановки степени дыхательной 

недостаточности нам необходимы не толь-

ко данные клинического обследования, но 

и лабораторные показатели (газы крови). В 

связи с тем, что доступность определения 

газов крови ограничено в отдаленных меди-

цинских учреждениях из-за отсутствия 

газоанализаторов, актуальность клиничес-

кой оценки дыхательных расстройств не 

утратила своего значения и на сегодняшний 

день.  

Клиническая оценка степени тяжести 

дыхательной недостаточности проводится 

по шкале Даунса и служит критерием для 

определения вида респираторной терапии, 

начала искусственной вентиляции легких, 

при отсутствии возможности определения 
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газового состава крови и для оценки эффек-

тивности респираторной терапии. 

Цель исследования. Провести корреля-

ционный анализ у недоношенных новорож-

дённых с дыхательными расстройствами 

(ДР) оценок по шкале Aпгарна 1-й, 5-й ми-

нутах с итоговыми баллами по шкале Dаун-

са в течении 20–30 минут жизни. 

Материалы и методы. Недоношенные 

новорождённые с ДР были разделены на 

группы: I группа – 95 детей с внутриутроб-

ной пневмонией (ВУП), II группа – 95 

больных с респираторным дисстресс син-

дромом (РДС), III группа – 95 пациентов с 

ВУП+РДС. 

В контрольной группе было 40 «услов-

но» здоровых недоношенных детей. Оценка 

по шкале Aпгар производилась на 1-й, 5-й 

минутах жизни ребенка. Оценку по шкале 

Dаунса производилась через 15 минут 

после рождения. 

Результаты. В I группе (недоношенные 

с ВУП) оценка по шкале Aпгар на 1-й 

минуте была 4,88 ± 0,47 баллов, во II 

(больные с РДС) – 5,44 ± 0,43 (р>0,05, отли-

чие по отношению к ВУП) в III группе 

(пациенты с ВУП+РДС) – самая низкая – 

3,26 ± 0,37 (р<0,05), (р1<0,02, отличие по 

отношению к РДС). Соответственно в груп-

пе контроля была наибольшая оценка по 

шкале Aпгар, которая составила 7,14 ± 0,15 

баллов. Оценка по шкале Aпгар на 5-й 

минуте изменялась следующим образом: в I 

группе она равнялась 5,82 ± 0,37 баллов, во 

II – 5,5 ± 0,52 (р>0,05, отличия по отно-

шению к ВУП) и в III группе – 4,5 ± 0,46, 

(р<0,05), (р1<0,05, отличия по отношению к 

РДС). 

Аналогично вышесказанному, в группе 

контроля была наибольшая оценка по шка-

ле Aпгар на 5 минуте жизни здорового ре-

бенка – 8,12 ± 0,11 баллов. Следовательно, 

самая низкая оценка по шкале Aпгар на 1-й 

и 5-й минутах жизни была в III группе 

обследованных недоношенных новорож-

дённых с сочетанной патологией (ВУП 

+РДС). Полученные показатели в группе 

«условно-здоровых» недоношенных ново-

рожденных оптимальны и свидельствуют о 

достаточных адаптационных резервах. 

Проведенный нами корреляционный ана-

лиз показал, что у недоношенных новорож-

дённых с РД имела место прямая зависи-

мость между оценкой по шкале Aпгар на 1-

й и 5-й минутах жизни (r = 0,96, р<0,001). 

Чем ниже оценка по шкале Aпгар на 1-й 

минуте, тем ниже этот показатель на 5-й 

минуте, и наоборот. У недоношенных ново-

рожденных коэффициент корреляции меж-

ду ГВ и оценкой по шкале Aпгар на 1-й 

минуте составлял r = 0,78 (p < 0,001), а 

между ГВ и оценкой по шкале Aпгар на 5-й 

минуте – r = 0,79 (p < 0,001). Следователь-

но, чем ниже ГВ, тем ниже оценка по шкале 

Aпгар, и наоборот. В группах недоношен-

ных новорождённых с дыхательными рас-

стройствами оценка по шкале Dаунса после 

15 минут жизни распределилась следую-

щим образом: в I группе (недоношенные с 

ВУП) она была 4,68 ± 0,79 баллов, во II 

(больные с РДС) – 5,91 ± 0,74 (р>0,05, 

отличие по отношению к ВУП) и в III груп-

пе (пациенты с ВУП+РДС) – самая высокая 

– 7,29 ± 0,59 (р<0,05), (р1<0,05, отличие по 

отношению к РДС).Ожидаемый результат в 

группе контроля составил соответственно 0 

баллов по шкале Dаунса. Далее в нашей 

работе мы произвели расчет коэффициен-

тов корреляции между зависимостью бал-

лов по шкале Aпгар со шкалой Dаунса, 

которые соответственно представлены сле-

дующими данными: r = – 0,86 (p < 0,001) на 

1-й мин и r = – 0,88 (p < 0,001) на 5-й мин 

жизни. 

Заключение. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что чем ниже была 

оценка по шкале Aпгар на 1-й и 5-й минутах 

жизни у недоношенных новорождённых с 

дыхательными расстройствами, тем выше 

определялась оценка по шкале Dаунса, и 

следовательно, тем тяжелее были дыха-

тельные расстройства, которые требовали 

своевременной адекватной респираторной 

поддержки. Шкала Aпгар выступает пер-

воначальным звеном в оценке тяжести 

состояния новорождённых и до настоящего 

времени остаётся актуальной, а значимость 

и целесообразность её использования для 

маловесных детей требует широкого изу-

чения. 
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XÜLASƏ 
 

Vaxtından əvvəl doğulan uşaqlarda tənəffüs 

pozğunluqlarının klinik qiymətləndirilməsi 

 

Rəsulova L.T., Hüseynova S.A. 
Azərbaycan Tibb Universiteti, I Uşaq xəstəlikləri kafedrası 

 

Açar sözlər: vaxtından əvvəl yenidoğulmuş, tənəffüs pozğunluqları, Apqar şkalası, Dauns şkalası. 

Tədqiqatın məqsədi tənəffüs pozğunluqları (TP) olan vaxtından əvvəl doğulmuş körpələrdə 1-ci 

və 5-ci dəqiqədə qiymətləndirilən Apqar şkalası ilə və həyatının ilk 20-30 dəqiqəsində 

qiymətləndirilən yekun Dauns şkalası ilə korrelyasiya təhlili aparmaq idi. Tədqiqata cəlb olunmuş TP 

olan vaxtından əvvəl doğulmuş körpələr qruplara bölündü: bətndaxili pnevmoniya və tənəffüs 

çətinliyi sindromu olan körpələr. Korrelyasiya təhlilimiz göstərdi ki, TP olan vaxtından əvvəl 

doğulmuş körpələrdə həyatın 1-ci və 5-ci dəqiqələrində qiymətləndirilən Apqar şkalası arasında 

birbaşa əlaqə var. Beləliklə, Apqar şkalası yenidoğulmuşların vəziyyətinin qiymətləndirilməsində 

ilkin əlaqə rolunu oynayır və bu günə qədər aktuallığını qoruyur. Beləliklə, az çəkili 

yenidoğulmuşlarda Apqar şkalası ilə qiymətləndirmənin istifadəsinin əhəmiyyəti və 

məqsədəuyğunluğu geniş araşdırma tələb edir. 
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SUMMARY 

 

Clinical evaluation of respiratory disorders 

in premature newborn 

 

Rasulova L.T., Huseynova S.A. 

Azerbaijan Medical University, Department I Children's disease 

 

Key words: premature newborn, respiratory disorders, Apgar scale, Downs scale 

The aim of the study was to conduct a correlation analysis in premature infants with respiratory 

disorders (RD) of Apgar scores at the 1st and 5th minutes with final Downes scores during the first 

20–30 minutes of life. Premature infants with RD were divided into groups: with intrauterine 

pneumonia and respiratory distress syndrome. Our correlation analysis showed that in premature 

infants with RD there was a direct relationship between the Apgar score at the 1st and 5th minutes of 

life. Thus, the Apgar scale acts as the initial link in assessing the severity of the condition of newborns 

and remains relevant to this day, and the significance and expediency of its use for low-birth-weight 

children requires extensive study. 
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