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Вступ. Дослідження впливу несприятливих перинатальних чинників на 

імунологічний статус новонароджених є актуальною проблемою сучасної 
педіатрії, дитячої імунології та перинатальної медицини. Біосоціальні фактори, 
як-от соціально-економічний статус, наявність хронічних захворювань у 
матері, рівень освіти, а також медичні ускладнення під час вагітності та пологів, 
суттєво впливають на формування імунної системи новонароджених [6, 7]. За 
даними іноземних і вітчизняних дослідників до 30% новонароджених, матері 
яких зазнали ускладнень під час вагітності, демонструють знижені показники, 
як клітинної, так і гуморальної ланки імунітету [1, 2, 3, 4, 5]. 

Отже, комплексний аналіз взаємозв’язків між перинатальними 
чинниками та імунологічними показниками у новонароджених дозволить 
здійснювати превентивне втручання на антенатальному, перинатальному й 
неонатальному етапі. Це вірогідно сприятиме стабілізації імунологічної 
резистентності в новонароджених, що, відповідно, покращить їх постнатальну 
адаптацію. 

Мета дослідження: з’ясувати взаємозв’язки між окремими 
перинатальними чинниками та показниками В-лімфоцитарної ланки імунітету 
в новонароджених. 
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Матеріали та методи. Протягом 2018-2020 рр. в акушерських стаціонарах 
лікарень м. Рубіжного та м. Лисичанська Луганської області (Україна) було 
обстежено 122 породіллі й 122 народжені ними дитини (79 (64,8%) доношених і 
43 (35,2%) передчасно народжених). Гестаційний вік дітей був 28-42 тижні, маса 
тіла – 1270-4070 г. З-поміж обстежених дітей було 67 (55%) дівчаток і 55 (45%) 
хлопчиків. У матерів проаналізовано біосоціальні, акушерські, клініко-
лабораторні показники, а також локомоторні й акушерські маркери 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ). У новонароджених 
здійснено імунологічне дослідження крові методом простої радіальної 
імунодифузії та твердофазного імуноферментного аналізу. Серед показників 
імунітету враховано вміст В-лімфоцитів (CD22+, абс. ч.), Ig A (г/л), Ig M (г/л), Ig  G 
(г/л) та сумарний рівень імуноглобулінів усіх класів (г/л) у сироватці крові 
новонароджених. 

Статистичне обчислення результатів дослідження здійснено у програмі 
«IBM SPSS Statistics 27» з використанням коефіцієнта рангової кореляції 
Спірмена (ρ) та точного критерію Фішера (F). Результати розрахунків враховано 
як статистично значущі при значеннях р<0,05. 

Результати дослідження. Серед вивчених біосоціальних чинників 
матерів зворотно пропорційний зв’язок встановлено між відсутністю вищої 
освіти й вмістом CD22+ (ρ=-0,272; р=0,021), а також між віком матерів і 
сироватковим рівнем Ig M (ρ=-0,234; р=0,025) у дітей. Серед вікових категорій 
породілей саме вік 30-36 років (ρ=-0,205; р=0,049) є несприятливим щодо 
зниження продукції Ig  M у немовлят. Згідно з даними Таблиці 1 факторами 
ризику щодо меншої здатності новонароджених до продукції Ig A є більший 
паритет вагітності (р<0,05) й пологів (р<0,01); щодо менших значень Ig М – 
вищий рівень гемоглобіну в породілей (р<0,05), більший паритет вагітності 
(р<0,05) й пологів (р<0,001), гестоз вагітних (р<0,05); щодо меншого рівня Ig G 
(р<0,05) та сумарних імуноглобулінів (р<0,01) – вищий рівень гемоглобіну в 
матерів; загроза передчасних пологів є предиктором меншого вмісту CD22+ 
(р<0,05). 

Таблиця 1 
Значущі кореляції між окремими факторами в матерів і показниками  

В-лімфоцитарної ланки імунітету в новонароджених (ρ) 

Материнські чинники 

Показники гуморального імунітету в дітей 

CD22+ 
(х109/л) 

Ig A 
(г/л) 

Ig M 
(г/л) 

Ig G 
(г/л) 

Сумарні 
Ig  

(г/л) 

Вік (роки): - - -0,234* - - 

у т. ч. 30-36 років - - -0,205* - - 
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Продовження табл. 1 

Материнські чинники 

Показники гуморального імунітету в дітей 

CD22+ 
(х109/л) 

Ig A 
(г/л) 

Ig M 
(г/л) 

Ig G 
(г/л) 

Сумарні 
Ig  

(г/л) 
Відсутність вищої освіти 
(так/ні) 

-0,272* - - - - 

Гемоглобін (г/л) - - -0,253* -0,254* -0,326** 

Паритет вагітності (абс. ч.) - -0,216* -0,243* - - 

Паритет пологів (абс. ч.) - -0,337** -0,371*** - - 
Загроза передчасних пологів 
(так/ні) -0,256* 0,246* - - 0,242* 

Гестоз (так/ні) - - -0,213* - - 

Набряки вагітних (так/ні) - - 0,209* - - 
Слабкість пологової діяльності 
(так/ні) 

- - 0,215* - - 

Наявність локомоторних 
маркерів НДСТ 0,229* - - - - 

Наявність акушерських 
маркерів НДСТ 

0,226# - - - 0,224# 

 [Авторська розробка] 
Примітки: * – достовірність кореляції на рівні р<0,05; ** – достовірність кореляції на рівні р<0,01; 
*** – достовірність кореляції на рівні р<0,001; - відсутність достовірної кореляції;  
# – достовірність кореляцій на рівні р<0,05 з поправкою за F. 

 
Висновки. До потенційно несприятливих перинатальних чинників щодо 

імунологічної адаптації обстежених новонароджених належать: низький 
рівень освіти й старший вік матерів, більший паритет вагітності й пологів, вищі 
рівні материнського гемоглобіну, гестоз і загроза передчасних пологів 
протягом вагітності та наявність у матерів клінічних проявів 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини. Отже, перспективою 
майбутніх досліджень є розробка стратегії превентивного впливу на окреслені 
чинники для зниження ризику порушень імунного захисту в дітей на 
подальших етапах розвитку. 
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