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Результаты

• 13,5% женщин в исследуемой группе получали лечение в виде НПИИ

ДИНАМИКА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ МАРКЕРОВ 

ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

У КРАЙНЕ НЕЗРЕЛЫХ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ
Прилуцкая В.А.1, Король- Захаревская Е.Л.1,2, Бойдак М.П.1,2, Виктор С.А.2, Гончарик А.В.1, 
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Введение

Материалы и методы

Выводы

установить особенности динамика клинико-
лабораторных маркеров инфекционно-
воспалительных заболеваний у крайне незрелых 
недоношенных детей и оценить их ассоциации с 
массой тела (МТ) при рождении

Цель:

Благодаря достижениям перинатальной медицины в последние годы 
значительно увеличились показатели рождаемости и выживаемости детей со 
сроками гестации менее 28‒30 недель

Рождение глубоко недоношенного ребенка сопровождается множеством 
проблем, включая выраженные респираторные и сердечно-сосудистые 
нарушения, неблагоприятный неврологический прогноз.

Крайняя незрелость иммунной системы делает данную категорию 
младенцев особенно уязвимыми перед инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями и гематологическими отклонениями

В связи с этим, важной задачей терапии крайне незрелых недоношенных 
пациентов являются оптимизация и персонификация алгоритмов оказания 
перинатальной медицинской помощи для снижения потенциальной 
инвалидности и улучшение качества последующей жизни.

Результаты
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