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Пренатальная диагностика инфекционно-
вос палительных заболеваний матери и вну-
триутробные инфекции (ВУИ) плода остаются 
приоритетным направлением, позволяющим 
провести раннюю диагностику, своевременное 
лечение, направленное на пролонгирование бе-
ременности или принятие решения о досрочном 
родоразрешении. В арсенале специалистов име-
ются множественные лабораторные и инстру-
ментальные методы диагностики вероятных 
внутриутробных инфекций [1, 2]. Большинство 
их этих методов являются инвазивными, требу-
ют материальных затрат, в связи с высокой сто-

имостью реактивов и оборудования. На совре-
менном этапе наиболее перспективной является 
разработка не инвазивных методов диагностики, 
позволяющих быстро и эффективно подтвердить 
или опровергнуть вероятность инфекционно-
го процесса у новорожденных. К этим методам 
относится ультразвуковое исследование селе-
зенки, перинатальное увеличение которой, яв-
ляется вторичным и обусловлено в большинстве 
случаев развитием внутриутробного заболева-
ния. Причинами спленомегалии плода являются 
не только инфекционные болезни, а также гемо-
литическая анемия, застойная сердечная недо-
статочность, нарушения обмена веществ и ред-
ко, лейкемия, лимфома и гистиоцитоз [3, 4].

Особое внимание уделяется преждевремен-
ным родам, которые ассоциированы с внутрима-
точной инфекцией, а недоношенные новорож-
денные имеют сочетанные заболевания, которые 
влияют на функцию селезенки. Постнатальное 
развитие у недоношенных детей происходит 
по индивидуальным траекториям, в первые 3 ме-
сяца жизни длина селезенки отстает от тем-
пов линейного роста недоношенного ребенка, 
по сравнению с доношенными новорожден-
ными. В этих случаях ультрасонографическое 
измерение размеров селезенки являются на-
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дежным и объективным критерием оценки ор-
гана [5].

Цель исследования: поиск ранних не инва-
зивных (ультразвуковых) методов диагностики 
врожденной инфекции у новорожденных.

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 163 доношенных новорожденных первой 
недели жизни. Дети, в зависимости от массы 
тела при рождении, разделены на две группы:

• группа «А» – 80 доношенных новорожден-
ных с массой тела при рождении 3557±408 г.;

• группа «В»–  83 доношенных новорожден-
ных с задержкой внутриутробного развития 
(ЗВУР), средняя масса тела в группе составила 
2582±290 г.

При рождении новорожденные группы «А», 
по сравнению с детьми группы «В», имели до-
стоверно большую массу тела (p<0,05). Досто-
верных отличий по паритету беременности и ро-
дов, гестационному возрасту и оценке по шкале 
Апгар на 1-й и 5-й минутах жизни между груп-
пами не выявлено (p>0,05).

В работе применялись следующие методы 
исследования:

1. Проведение ультразвукового исследования 
селезенки на ультразвуковом сканере эксперт-
ного класса «Accuvix XG» с частотой датчика 
8 МГц. Проводилось стандартное ультразвуко-
вое исследование селезенки, во время которого 
оценивались эхоструктура органа, ее однород-
ность, измерялись 2 линейных размера органа: 
длина и толщина селезенки и рассчитывался 
коэффициента массы селезенки (KМС) [6]

2. Статистическая обработка данных прове-
дена с помощью программы Statistaca 6 (USA). 
При нормальном распределении количествен-
ных признаков их значения представлены в виде 
среднего значения (М) и стандартного отклоне-
ния (σ). Отличия считали достоверными при 
уровне статистической значимости p < 0,05.

Результаты. При проведении ультразвуко-
вого сканирования выявлено, что у всех но-
ворожденных, включенных в исследование, 
селезенка имеет четкий контур, паренхима од-
нородной структуры, изоэхогенная, мелкозер-
нистая. В группе «А» средняя длина селезенки 
составляла 3,7±0,5см., толщина – 1,7±0,3 см., 
КМС – 2,4±1,1. В группе «В» средние величи-
ны исследуемых показателей оставляли 3,3± 
0,5 см. и 1,5±0,3 см. соответственно, КМС – 
2,3±0,9. Длина и толщина селезенки достоверно 
больше у новорожденных группы «А», по срав-
нению с пациентами группы «В» (p < 0,05). Ве-

личина КМС достоверно не отличалась между 
группами (p > 0,05).

Выявлены индивидуальные изменения ис-
следуемых величин. В группе «А» КМС в диапа-
зоне от 3 до 3,99 выявлен у 22,5% детей. Увели-
чение КМС более 4 (4,8 и 8,9) выявлено у 2,5% 
новорожденных с массой тела 4060–4100 г., ко-
торые имели неблагоприятный перинатальный 
инфекционный анамнез: матери во время бере-
менности переболели ОРВИ, в одном случае от-
мечалось обострение герпес-вирусной инфек-
ции. В раннем неонатальном периоде у одного 
новорожденного развилась конъюгационная 
желтуха, в другом – выявлен врожденный по-
рок развития передней брюшной стенки – гры-
жа пупочного канатика, требующий оператив-
ного лечения. Оба ребенка находятся в группе 
риска по развитию внутриутробной или ранней 
постнатальной инфекции, но в раннем неона-
тальном периоде клинических и лабораторных 
признаков возможного инфекционного про-
цесса у детей не выявлено.

В группе «В» увеличение всех исследуемых 
параметров выявлено у 4,8% новорожденных. 
Наибольшие изменения исследуемых показате-
лей выявлены у новорожденного с новообразо-
ванием нижней челюсти слева. Ребенок родился 
с массой тела 2830 г, значение KМС составило 
5,34. При гистологическом исследовании пре-
парата выявлена зернисто-клеточная опухоль 
с признаками очагово-инфильтративного и эро-
зивного воспаления.

В других случаях имели место заболевания 
перинатального периода с высоким риском раз-
вития инфекционного процесса: перинатальный 
контакт по вирусному гепатиту С; вирусовыде-
литель простого герпеса 1 и 2-го типа, церебраль-
ная ишемия в сочетании с субэпендимальным 
кровоизлиянием. В этих случаях индивидуаль-
ные исследуемые показатели превышали средние 
значения в группе: диапазон значений KМС со-
ставил – 5,14–5,85. Все новорожденные с первых 
часов жизни получали этиологическое и патоге-
нетическое лечение и развития инфекционного 
процесса у детей не произошло. Таким образом, 
выявлено увеличение КМС, что является марке-
ром системной гиперплазии лимфоидной ткани, 
которая обусловлена неблагоприятным внутриу-
тробным воздействием инфекционного или ги-
поксического генеза.

Выводы. Ультразвуковое исследование мор-
фометрических показателей селезенки у ново-
рожденных является доступным методом ран-
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ней диагностики спленомегалии, как маркера 
инфекционного процесса.

Наиболее чувствительными показателем яв-
ляется относительный размер органа –  коэффи-
циент массы селезенки. Если KМС меньше 4, 
то риск развития инфекции отсутствует. Увели-
чение показателя более 4 является доклиниче-
ским признаком инфекционного заболевания.
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SPLEEN MASS COEFFICIENT – A NEW MARKER 
OF INTRAUTERINE INFECTION
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The spleen is an immune organ that reacts to many pathological conditions in the body of a newborn 
baby, including infectious and infl ammatory diseases. The study shows that perinatal contact with various 
viruses in a newborn with congenital malformation of the anterior abdominal wall, the maxillofacial region 
leads to an increase of the spleen mass coeffi  cient. An ultrasound examination of the spleen is a promising 
method that allows to suspect a presence of a congenital infectious process with a high probability.
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