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Знание референсных интервалов показателей общего анализа крови (ОАК) у новорожденных 
в зависимости от гестационного возраста (ГВ) позволит врачу получить важную информацию 
о конкретном заболевании, построить план лечения и рассмотреть вопрос о внедрении ОАК 
как скрининговой технологии в условиях ранней выписки из родовспомогательного учреж-
дения. Цель исследования: установить и сравнить референсные интервалы показателей ОАК 
у доношенных и поздних недоношенных новорожденных детей (ПННД), не нуждающихся в 
интенсивной терапии и находящихся в физиологическом отделении в первые сутки жизни, с 
целью применения их в качестве нормативных значений в клинической практике. Материалы 
и методы исследования: исследование многоцентровое проспективное когортное, проведено 
с 2019 по 2020 гг. В исследовании участвовали 4376 доношенных и ПННД. Критерии вклю-
чения: 1) оценка по шкале APGAR на 1-й минуте 7 баллов и более; 2) возраст 18–24 ч жизни; 
3) отсутствие заболеваний у новорожденных к концу первых суток жизни; 4) ГВ при рождении от 
350/7 до 416/7 нед. Исключались дети с какими-либо заболеваниями или состояниями, которые 
могли повлиять на показатели ОАК, с врожденными пороками развития, значимо влияющими 
на состояние ребенка, хромосомными аномалиями и генетическими синдромами, а также при 
отказе родителей от участия в исследовании. Две группы сравнения: 1-я группа (n=3225) – 
доношенные, 2-я группа (n=109) – ПННД. Результаты: референсные интервалы гемоглобина, 
гематокрита, эритроцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, RDW-CV, MPV пред-
ставлены в тексте статьи в таблицах и номограммах в зависимости от ГВ. При сравнении 
показателей ОАК у доношенных и ПННД были найдены статистически значимые различия 
по количеству лейкоцитов 22,8 [19,1–27,2]×109/л против 18,0 [14,7–21,5]×109/л (р<0,001); 
эритроцитов 5,6 [5,1–6,1]×1012/л против 5,3 [4,9–5,9]×1012/л (р=0,001); тромбоцитов 259,0 
[219,0–301,0]×109/л против 236,0 [183,5–285,0]×109/л (р<0,001), а также по показателю рас-
пределения эритроцитов по объему (RDW-CV) – 17,2 [16,2–18,6]% против 16,7 [16,2–17,9]% 
(р=0,043) и среднего объема тромбоцитов в фемтолитрах (фл) – 9,6 [9,0–10,2] фл против 9,2 
[8,8–10,2] фл (р=0,006) соответственно. Заключение: количество лейкоцитов, эритроцитов, 
тромбоцитов, RDW-CV и MPV в крови ПННД ниже в сравнении с доношенными детьми в конце 
первых суток жизни. Представленные в исследовании референсные интервалы показателей 
ОАК могут быть использованы в клинической практике.

Ключевые слова: гемоглобин, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, гемограмма, скрининг 
общего анализа крови, анемия, инфекция у новорожденных.

Цит.: А.Л. Карпова. Общий анализ крови: референсные интервалы для доношенных и поздних 
недоношенных новорожденных детей в первые сутки жизни (часть I). Педиатрия им. Г.Н. Спе-
ранского. 2022; 101 (1): 62–70.

A.L. Karpova 

COMPLETE  BLOOD  COUNT:  REFERENCE  INTERVALS  
FOR  FULL-TERM  AND  LATE  PREMATURE  INFANTS  

IN  THE  FIRST  DAY OF  LIFE (PART I) 

Kaluga Regional Clinical Hospital, Kaluga, Yaroslavl State Medical University, Yaroslavl, Russia

Knowledge of the reference intervals for complete blood count (CBC) indicators in newborns, 
depending on gestational age (GA), will allow the doctor to obtain important information about a 
specific disease, build a treatment plan and consider introduction of CBC as a screening technology 
in conditions of early discharge from a maternity hospital. Objective of the study: to establish 
and compare reference intervals of CBC indicators in full-term and late premature infants (LPI) 
who do not need intensive care and are in the physiological department on the first day of life, 
in order to use them as standard values in clinical practice. Materials and methods of research: 
multicenter prospective cohort study, conducted from 2019 to 2020. The study involved 4376 
term and late preterm infants. Inclusion criteria: 1) APGAR score at the first minute of 7 points 
or more; 2) age 18–24 h of life; 3) absence of diseases in newborns by the end of the first day of 
life; 4) GA at birth from 35 0/7 to 41 6/7 weeks. Infants with any diseases or conditions that could 
affect the CBC indicators, with congenital malformations that significantly affect the child's 
condition, chromosomal abnormalities and genetic syndromes, as well as when parents refused 
to participate in the study were excluded. Two comparison groups: group 1 (n=3225) – full-term, 
group 2 (n=109) – LPI. Results: reference intervals for hemoglobin, hematocrit, erythrocytes, 
reticulocytes, platelets, leukocytes, RDW-CV, MPV are presented in the text of the article in 
tables and nomograms depending on GA. When comparing the CBC indicators in term and LPI, 
statistically significant differences in the number of leukocytes were found 22.8 [19.1–27.2] 
×109/L versus 18.0 [14.7–21.5]×109/L (p<0.001); erythrocytes 5.6 [5.1–6.1]×1012/L versus 5.3 
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Гематологические референсные показате-
ли общего анализа крови (ОАК) у новорожден-
ных используются в неонатальной медицинской 
практике для интерпретации численных пока-
зателей гемограммы у конкретного ребенка и 
принятия решений. Еще на заре XX столетия 
В.П. Жуковский (1908) уделял особое внимание 
количеству различных клеток крови у новорож-
денных, указывая на то, что «у новорожденных 
при рождении количество белых телец увеличе-
но и еще больше увеличивается в первые сутки 
(вдвое, втрое). Число красных кровяных кле-
ток в 1 кубическом мл крови у новорожденного 
равно от 4½ до 7½ миллионов» [1].

В своей монографии «Детские болезни», 
датированной 1946 г., М.С. Маслов писал, что 
«в первое время у ребенка резче выражены ани-
зоцитоз, полихроматофилия, ретикулоцитоз (от 
9 до 27‰). Число кровяных бляшек у детей во 
всех возрастах составляет 200–300 тысяч» [2]. 
А.Ф. Тур в учебнике «Пропедевтика детских 
болезней» в 1967 г. дал достаточно подробное 
описание морфологических особенностей крови 
периода новорожденности, указав, что «красная 
кровь новорожденных характеризуется повы-
шенным содержанием гемоглобина и большим 
количеством эритроцитов, которое в 1-й день 
жизни колеблется от 4 500 000 до 7 000 000 (в 
среднем около 6 000 000). Число лейкоцитов при 
рождении достигает 10 000–30 000. Количество 
кровяных пластинок у новорожденных первых 
часов жизни может колебаться от 143 000 до 
413 000 и в среднем равно 219 000 в 1 мм3» [3]. 
В 1970 г. А.Ф. Тур и Н.П. Шабалов опублико-
вали показатели крови у здоровых доношенных 
новорожденных с указанием их динамики в нео-
натальном периоде [4], которые в последующем 
дополнялись, пересматривались и фигурировали 
в учебниках по неонатологии [5].

На современном этапе зарубежные авторы 
указывают на то, что нормативные значения 
показателей ОАК для новорожденных отсутству-
ют, так как практически невозможно получить 
одобрительное заключение этического комите-
та в отношении взятия пробы крови с исклю-
чительно исследовательской целью. В связи с 
этим используется другой подход к определению 
нормативных показателей или, правильнее ска-
зать, к определению референсного интервала 

(РИ). Нормальные значения того либо иного 
лабораторного исследования включают в себя 
95% установленных результатов за исключени-
ем по 2,5% минимальных и 2,5% максимальных 
результатов. Референсные значения в отличие от 
нормальных показателей включают в себя толь-
ко лишь 90% всех установленных лабораторных 
значений с исключением 5% наименьших и 5% 
наибольших значений результатов. Таким обра-
зом, данный подход заключается в определении 
интервалов от 5-го до 95-го процентиля на осно-
вании результатов лабораторных исследований, 
выполненных у новорожденных с клинической 
целью. Особенностью такого отбора является то, 
что новорожденный должен в принципе иметь 
минимальные проявления заболевания, которые 
могли бы повлиять на результаты исследования 
крови, либо заболевание не оказывает вообще 
какого-либо существенного влияния на резуль-
таты лабораторных исследований [6].

По мнению J. Jopling и соавт. (2009), референс-
ные диапазоны разрабатывают, когда невозмож-
но или нецелесообразно установить «нормальные 
диапазоны» путем взятия крови у здоровых добро-
вольцев. Ранее референсные диапазоны, напри-
мер для гематокрита и концентрации гемоглобина 
в крови новорожденных, сообщались на основе 
сравнительно небольших выборок с использова-
нием методов измерения, которые теперь счита-
ются устаревшими [7]. По тому же принципу была 
построена работа S.E. Wiedmeier и соавт. (2009), 
в которой оценивалось количество тромбоцитов 
у 47 291 ребенка, родившегося на сроках от 22 до 
42 нед. беременности [8].

В 2012 г. R.D. Christensen и соавт., придя 
к выводу, что эталонные диапазоны, постро-
енные на основе очень больших баз данных, 
будут ценным новым инструментом для нео-
натологов, опубликовали обзор литературы, 
в котором использовали электронные данные 
Intermountain Healthcare, многопрофильной 
системы здравоохранения на западе США [9]. 
E. Henry и соавт. в 2015 г. также использовали 
очень большие размеры выборки (около 100 000 
новорожденных, более 350 000 индивидуальных 
тестов) и создали неонатальные РИ для каждого 
элемента ОАК за период с 2005 по 2014 гг. [10].

В одном из исследований, опубликованных 
в 2021 г., авторы акцентируют, что на совре-

[4.9–5.9]×1012/L (p=0.001); platelets 259.0 [219.0–301.0]×109/L versus 236.0 [183.5–285.0] 
×109/L (p<0.001), as well as in terms of distribution of erythrocytes by volume (RDW-CV) – 17.2 
[16.2–18.6]% versus 16.7 [16.2–17.9]% (p=0.043) and the average platelet volume in femtoliters 
(fl) – 9.6 [ 9.0–10.2] fl versus 9.2 [8.8–10.2] fl (p=0.006), respectively. Conclusions: the number 
of leukocytes, erythrocytes, platelets, RDW-CV and MPV in the LPI blood is lower in comparison 
with full-term infants at the end of the first day of life. The reference intervals for CBC indicators 
presented in the study can be used in clinical practice.

Keywords: hemoglobin, erythrocytes, platelets, leukocytes, hemogram, general blood count screening, 
anemia, infection in newborns.

For citation: A.L. Karpova. Complete blood count: reference intervals for full-term and late premature 
infants in the first day of life (part I). Pediatria n.a. G.N. Speransky. 2022; 101 (1): 62–70.
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менном этапе автоматические гематологические 
анализаторы продвинули область клинической 
гематологии, требуя обновленных РИ ОАК, а 
существующие публикации по РИ у новорожден-
ных в основном ретроспективны, что является 
серьезным ограничением с точки зрения их при-
менения [11].

Поиск в отечественной базе данных 
eLIBRARY.RU и научной электронной библиоте-
ке «КиберЛенинка» исследований, посвященных 
за последние 10 лет референсным показателям 
ОАК у новорожденных в первые сутки жизни, 
оказался безуспешным, в связи с чем нами была 
предпринята попытка разработки РИ ОАК у 
доношенных и поздних недоношенных новорож-
денных детей (ПННД) в первые сутки жизни. 
В данной публикации представлены отдельные 
показатели ОАК, а в следующей части – показа-
тели лейкоцитарной формулы, нейтрофильного 
индекса в целом и в зависимости от гестационного 
возраста (ГВ).

Цель исследования – установить и сравнить 
РИ показателей ОАК у доношенных и ПННД, не 
нуждающихся в интенсивной терапии и находя-
щихся в физиологическом отделении в первые 
сутки жизни, с целью применения их в качестве 
нормативных значений в клинической практике.

Материалы и методы исследования

Исследование многоцентровое проспектив-
ное когортное. Всего были обследованы 4376 
доношенных и ПННД, не нуждавшихся в интен-
сивной терапии и находившихся в физиологи-
ческом отделении в первые сутки жизни, кото-
рым выполняли ОАК. Исследование проводили 
в период с 2019 по 2020 гг. в двух перина-
тальных центрах РФ: ГБУЗ Ярославской обла-
сти «Областной перинатальный центр» и ГБУЗ 
Калужской области «Калужская областная 
клиническая больница». Забор крови на ОАК 
выполняли в первые сутки жизни. Критерии 
включения: 1) оценка по шкале APGAR на 1-й 
минуте – 7 баллов и более, на 5-й минуте – более 
7 баллов, 2) конец первых суток жизни (18–
24 ч жизни); 3) отсутствие каких-либо явных 
заболеваний у новорожденных в первые сутки 
жизни и потребности в интенсивной терапии, 
ребенок должен был находиться в отделении 
новорожденных и не нуждался в первые сутки 
жизни в перегоспитализации по поводу заболе-
вания и тяжести состояния, 4) ГВ при рождении 
от 350/7 до 416/7 нед. Критерии исключения: 
1) наличие у ребенка каких-либо явных заболе-
ваний или состояний, которые могли повлиять 
на показатели ОАК, 2) врожденные пороки раз-
вития, значимо влияющие на состояние ребенка, 
хромосомные аномалии и генетические синдро-
мы, 3) отказ матери от участия в исследовании. 
Исследование не предполагало оценку параме-
тров ОАК в зависимости от пола, массы тела при 
рождении, способа родоразрешения и особенно-
стей течения беременности и родов.

ОАК выполняли автоматическим способом на раз-
личных гематологических анализаторах, которыми 
были оснащены принявшие участие в исследовании 
медицинские организации, в том числе на автома-
тическом гематологическом анализаторе SYSMEX 
XS-1000i и SYSMEX XN-1000 (Sysmex Europe GmbH, 
Германия). Забор периферической крови на ОАК 
осуществляли из пятки в возрасте 18–24 ч жизни. 
Количественные показатели ОАК анализировали в 
общей группе обследованных детей и в зависимости 
от ГВ (количество эритроцитов, уровень гематокрита 
и гемоглобина, количество ретикулоцитов, тромбоци-
тов, лейкоцитов, показатели RDW-CV и MPV). Чтобы 
избежать ошибки при получении РИ показателей 
ОАК в зависимости от ГВ, для анализа были взяты 
только те дети, у которых ГВ был указан более точно, 
а не в виде диапазона, например, 37–38 нед. В итоге 
для данного анализа были отобраны 3334 новорож-
денных.

С целью сравнительного анализа показателей 
ОАК у доношенных и ПННД 3334 ребенка были раз-
делены на 2 группы: 1-я (3225 детей) – доношенные 
новорожденные, 2-я (109 детей) – ПННД. Сбор дан-
ных осуществляли путем заполнения электронной 
деперсонифицированной индивидуальной регистра-
ционной карты (ИРК). Далее собранную информацию 
загружали в базу данных с использованием электрон-
ных таблиц Microsoft Office Excel (2016) с их последу-
ющей коррекцией, систематизацией исходной инфор-
мации, визуализацией и статистической обработкой 
полученных результатов.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием программных средств пакета 
STATISTICA v. 6.0. Размер выборки не рассчитывали. 
При оценке количественных показателей вычисляли 
медиану (Ме), 95% доверительный интервал (ДИ), 
процентили, средние (М), минимальные и максималь-
ные значения признака, а также стандартное откло-
нение (SD). Все вариационные ряды анализировали 
в отношении характера распределения с использова-
нием критерия Шапиро–Уилка для выборок с числом 
наблюдений 50 и менее и Колмогорова–Смирнова 
для больших выборок. Совокупности количественных 
показателей, распределение которых отличалось от 
нормального, описывали при помощи значений меди-
аны (Me) и квартильных отклонений [Q1–Q3] (Me [Q1; 
Q3]). РИ были значения от 5-го до 95-го процентилей. 
При сравнении средних величин при нормальном рас-
пределении рядов непрерывных переменных рассчи-
тывали t-критерий Стьюдента. Для сравнения рядов 
данных с ненормальным распределением использова-
ли U-критерий Манна–Уитни. Статистически значи-
мыми считали различия при p0,05.

Результаты

В табл. 1 представлено процентильное рас-
пределение показателей ОАК у доношенных и 
ПННД в первые сутки жизни, не нуждавшихся в 
интенсивной терапии и находившихся в физио-
логическом отделении.

Нормальное распределение рядов перемен-
ных было только у гематокрита, среднее значе-
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ние которого у доношенных и ПННД вне зави-
симости от ГВ в первые сутки жизни составило 
56,59±6,84% (минимальное значение – 33,5%, 
максимальное – 80,5%). Диапазон распределе-
ния гемоглобина достаточно широкий (от 160 до 
242 г/л) с медианой  200,0 [183,0–17,0] г/л, мини-
мальный уровень гемоглобина при этом составил 
118 г/л, максимальный – 290 г/л. Медиана коли-
чества эритроцитов при этом соответствовала 
5,59×1012/л [5,11–6,08], а максимальные зна-
чения показателя достигали 7,87×1012/л, мини-
мальные – 3,30×1012/л. Распределение коли-
чества ретикулоцитов также имело достаточно 
широкий диапазон значений, максимальный 
уровень которых достигал даже 100%. Медиана 
количества лейкоцитов составила 22,30×109/л 
[18,40–26,75] с максимальным уровнем 63,30× 
109/л и минимальным – 4,80×109/л. Макси-
мальный уровень тромбоцитов был равен 645,0×
109/л, минимальный – 43,0×109/л.

Процентильное распределение показателей 
ОАК у доношенных и ПННД в первые сутки 

жизни, не нуждавшихся в интенсивной терапии 
и находившихся в физиологическом отделении, 
в зависимости от ГВ представлено в табл. 2, 3 и 
на рис. 1 и 2 (n=3334).

Сравнительный анализ показателей ОАК 
доношенных и ПННД (n=3334) представлен в 
табл. 4.

Как видно из табл. 4, практически все обсуж-
даемые показатели ОАК за исключением уровня 
гемоглобина, гематокрита и количества ретику-
лоцитов у ПННД были статистически значимо 
ниже, чем у доношенных новорожденных детей.

Обсуждение

В данной статье представлены РИ показа-
телей ОАК у доношенных и ПННД, не нуждав-
шихся в интенсивной терапии и находивших-
ся в физиологическом отделении, в зависимо-
сти от ГВ с первые сутки жизни, полученные 
на достаточно большом массиве наблюдений. 
Необходимость в определении РИ показателей 
ОАК у новорожденных детей обоснована тем, что 

Таблица 1

Процентильное распределение гематологических показателей у доношенных 
и ПННД в первые сутки жизни

Показатели n Ме
Процентили

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

Лейкоциты, ×109/л 4376 22,30 13,00 15,10 18,40 22,30 26,75 31,20 34,70
Эритроциты, ×1012/л 4367 5,59 4,43 4,70 5,11 5,59 6,08 6,51 6,75
Гемоглобин, г/л 4376 200,0 160,0 168,0 183,0 200,0 217,0 232,0 242,0
Гематокрит, % 3787 56,6 45,4 47,9 51,9 56,6 61,3 65,4 68,0
Тромбоциты, ×109/л 4342 258,0 165,2 185,0 218,0 258,0 299,0 341,0 366,0
Ретикулоциты, ‰ 790 41,0 6,5 18,1 34,0 41,0 50,0 58,0 62,0
RDW-CV, % 3504 17,2 15,4 15,7 16,2 17,2 18,6 19,5 20,2
MPV, фл 3480 9,6 8,3 8,6 9,0 9,6 10,2 10,8 11,1

Таблица 2

Процентильное распределение гематологических показателей у ПННД 
в первые сутки жизни в зависимости от ГВ

Показатели М*/Ме SD*/
Q1–Q3

Процентили

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

ГВ 35 нед. (n=34)
Лейкоциты*, ×109/л 18,26 5,50 9,64 11,75 14,48 16,56 23,03 25,63 28,15
Эритроциты*,×1012/л 5,34 0,81 3,70 4,16 4,71 5,53 5,99 6,29 6,54
Гемоглобин*, г/л 198,6 31,3 142,8 155,5 169,3 203,5 225,5 241,0 245,5
Гематокрит*, % 57,9 9,4 41,3 46,1 49,0 58,5 65,8 71,2 72,2
Тромбоциты, ×109/л 247,5 187,5–299,3 149,2 168,0 187,5 247,5 299,3 337,5 433,0
Ретикулоциты*, ‰ 38,0 5,7 31,0 31,0 33,5 36,0 43,5 – –
RDW-CV, % 16,7 15,9-17,7 15,6 15,6 15,9 16,7 17,7 18,5 19,2
MPV, фл 9,1 8,5-10,2 8,1 8,2 8,5 9,1 10,2 11,6 11,9
ГВ 36 нед. (n=75)
Лейкоциты*, ×109/л 18,42 4,42 12,05 12,74 15,29 18,87 21,36 24,55 25,25
Эритроциты*, ×1012/л 5,33 0,50 4,19 4,49 4,91 5,24 5,80 6,30 6,53
Гемоглобин*, г/л 196,4 26,2 155,4 166,6 177,0 195,0 215,0 231,0 240,6
Гематокрит*, % 56,5 7,8 45,2 47,5 51,4 56,2 62,2 67,4 69,6
Тромбоциты*, ×109/л 235,5 61,5 147,4 162,6 181,0 236,0 285,0 327,0 342,2
Ретикулоциты*, ‰ 45,7 16,2 9,6 13,0 34,8 48,5 56,3 70,8 72,0
RDW-CV, % 16,7 16,2–18,2 15,7 15,9 16,2 16,7 18,2 19,4 20,4
MPV, фл 9,4 8,8–10,3 8,2 8,4 8,8 9,4 10,3 11,4 11,8

*Нормальное распределение.
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Таблица 3

Процентильное распределение гематологических показателей у доношенных новорожденных 
детей в первые сутки жизни в зависимости от ГВ

Показатели М*/Ме SD*/
Q1–Q3

Процентили

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

ГВ 37 нед. (n=246)
Лейкоциты*, ×109/л 20,50 17,21–24,33 13,34 14,42 17,21 20,50 24,33 28,59 33,05
Эритроциты*,×1012/л 5,34 0,81 4,45 4,68 5,07 5,56 6,02 6,54 6,88
Гемоглобин*, г/л 201,0 181,0–220,3 162,4 168,7 181,0 201,0 220,3 236,0 246,7
Гематокрит*, % 57,9 52,2–62,4 45,8 48,1 52,2 57,3 62,4 66,9 69,5
Тромбоциты, ×109/л 253,0 212,3–300,3 166,1 179,0 212,3 253,0 300,3 345,0 369,0
Ретикулоциты*, ‰ 43,5 37,5–50,5 5,5 30,6 37,5 43,5 50,5 56,6 60,7
RDW-CV, % 17,3 16,2–18,7 15,5 15,8 16,2 17,3 18,7 19,7 20,6
MPV, фл 9,5 9,0–10,3 8,4 8,6 9,0 9,5 10,3 10,8 11,2
ГВ 38 нед. (n=584)
Лейкоциты*, ×109/л 21,75 18,22–26,62 13,54 15,05 18,22 21,75 26,62 30,73 34,39
Эритроциты*, ×1012/л 5,58 0,72 4,42 4,70 5,12 5,57 6,07 6,55 6,75
Гемоглобин*, г/л 199,2 25,8 156,0 166,0 181,0 199,0 216,8 232,0 243,8
Гематокрит*, % 56,6 7,2 44,4 47,0 51,2 56,5 61,7 65,9 68,3
Тромбоциты*, ×109/л 256,5 219,3–298,8 162,0 184,0 219,3 256,5 298,8 341,5 369,3
Ретикулоциты*, ‰ 42,0 36,0–50,0 6,4 26,2 36,0 42,0 50,0 60,0 60,5
RDW-CV, % 17,2 16,2–18,5 15,4 15,7 16,2 17,2 18,5 19,4 20,2
MPV, фл 9,6 9,0–10,2 8,3 8,5 9,0 9,6 10,2 10,7 11,0
ГВ 39 нед. (n=1038)
Лейкоциты*, ×109/л 22,55 19,22–27,15 14,87 16,44 19,22 22,55 27,15 31,77 35,74
Эритроциты*,×1012/л 5,54 5,09–6,03 4,46 4,71 5,09 5,54 6,03 6,42 6,73
Гемоглобин*, г/л 197,0 181,0–214,0 158,0 167,0 181,0 197,0 214,0 229,0 239,0
Гематокрит*, % 56,6 7,2 44,9 47,6 51,4 56,1 60,9 64,8 66,9
Тромбоциты, ×109/л 262,0 222,0–302,0 174,0 192,0 222,0 262,0 302,0 347,0 367,0
Ретикулоциты*, ‰ 41,0 35,0–48,0 6,1 21,0 35,0 41,0 48,0 58,0 62,0
RDW-CV, % 17,0 16,1–18,4 15,3 15,6 16,1 17,0 18,4 19,4 20,0
MPV, фл 9,6 9,0–10,2 8,3 8,5 9,0 9,6 10,2 10,8 11,1
ГВ 40 нед. (n=929)
Лейкоциты*, ×109/л 23,80 19,86–28,46 15,61 17,01 19,86 23,80 28,46 32,39 35,87
Эритроциты*,×1012/л 5,64 0,68 4,56 4,77 5,16 5,65 6,10 6,53 6,79
Гемоглобин*, г/л 200,7 23,9 163,0 169,0 185,5 200,0 217,0 232,0 241,0
Гематокрит*, % 57,1 6,6 46,1 48,7 52,8 57,0 61,4 65,9 68,0
Тромбоциты, ×109/л 262,0 218,5–303,0 166,0 185,0 218,5 262,0 303,0 342,0 371,0
Ретикулоциты*, ‰ 41,0 35,0–46,0 6,0 10,3 35,0 41,0 46,0 55,0 60,0
RDW-CV, % 17,2 16,2–18,7 15,3 15,6 16,2 17,2 18,7 19,6 20,3
MPV, фл 9,6 8,9–10,2 8,2 8,5 8,9 9,6 10,2 10,7 11,0
ГВ 41 нед. (n=428)
Лейкоциты*, ×109/л 23,28 19,49–27,18 14,54 16,57 19,49 23,28 27,18 31,92 34,46
Эритроциты*,×1012/л 5,71 0,67 4,58 4,86 5,22 5,75 6,18 6,55 6,77
Гемоглобин*, г/л 200,5 22,5 164,0 171,9 183,3 200,5 215,0 229,0 239,6
Гематокрит*, % 56,6 6,1 47,0 48,7 52,4 56,6 60,7 64,1 66,6
Тромбоциты, ×109/л 248,0 212,3–294,8 153,4 178,8 212,3 248,0 294,8 335,0 368,2
Ретикулоциты*, ‰ 38,0 34,6–48,5 6,2 10,5 34,6 38,0 48,5 57,5 62,0
RDW-CV, % 17,8 16,4–18,8 15,3 15,7 16,4 17,8 18,8 19,8 20,3
MPV, фл 9,7 9,2–10,3 8,4 8,7 9,2 9,7 10,3 10,9 11,2

*Нормальное распределение.

за последние 10 лет по данному вопросу в отече-
ственной литературе нами не было найдено ни 
одного исследования. Более ранние публикации 
по обсуждаемой теме утратили актуальность, 
поскольку произошли существенные измене-
ния в оценке гемограммы в связи с внедрением 
новых технологий и оборудования.

Актуальность исследования также продик-
тована необходимостью в наиболее ранней и 
своевременной диагностике различной перина-

тальной патологии, которая далеко не всегда 
может быть выявлена только лишь при кли-
ническом осмотре новорожденного, особенно в 
условиях ранней выписки из акушерского ста-
ционара. ОАК в данном контексте вполне объек-
тивно может стать одной из наиболее эффектив-
ных скрининговых технологий, применяемых 
в родильных домах, направленных в том числе 
на снижение риска младенческой смертности. 
Диагностика высоких или низких показателей 
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гемоглобина, гематокрита и эритроцитов, рети-
кулоцитов, тромбоцитов и лейкоцитов в крови 
должна быть основана на фактических данных, 
полученных на достаточно большом количестве 
наблюдений. Для объективной оценки показате-
лей ОАК у новорожденных необходимо исполь-
зовать РИ, приведенные в больших группах, 
подобных тем, что представлены в этой статье.

К сожалению, диапазоны значений ОАК, на 
которые можно ссылаться во время периода ново-
рожденности, довольно сложны и значительно 

меняются в зависимости от ГВ, что подтвержда-
ется нашими данными, полученными в ходе срав-
нения показателей ОАК у доношенных и ПННД. 
Более низкие значения количества тромбоцитов 
в нашем исследовании сопоставимы с резуль-
татами, опубликованными E. Henry и соавт. 
(2015), где при ГВ 35–36 нед. медиана тромбо-
цитов составила 231,0×109/л, а в 38–39 нед. – 
241,0×109/л. В то же время, как и в нашем 
исследовании, уровни гемоглобина и гемато-
крита в указанные гестационные периоды были 
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Рис. 1. Процентильное распределение показателей ОАК у доношенных и ПННД детей в первые сутки жизни в зависимости 
от ГВ.
а – уровень гемоглобина, г/л; б – среднее значение гематокрита, %; в – количество эритроцитов, ×1012/л; г – количество 
лейкоцитов, ×109/л; 95% ДИ; здесь и на рис. 2: по оси абсцисс – ГВ, нед.
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Рис. 2. Процентильное распределение показателей ОАК у доношенных и ПННД в первые сутки жизни в зависимости от 
ГВ.
а – уровень тромбоцитов, ×109/л; б – количество ретикулоцитов, ‰; в – RDW-CV; г – MPV.
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Таблица 4

Сравнение показателей ОАК по группам (доношенные/недоношенные)

Показатели
1-я группа 

доношенные дети (n=3225)
2-я группа 

недоношенные дети (n=109) р
среднее (SD) Ме [Q1–Q3] среднее (SD) Ме [Q1–Q3]

Лейкоциты*, ×109/л – 22,8 [19,1–27,2] 18,4 (4,7)* 18,0 [14,7–21,5] <0,001
Эритроциты*,×1012/л – 5,6 [5,1–6,1] 5,3 (0,7)* 5,3 [4,9–5,9] 0,001
Гемоглобин*, г/л – 199,0 [183,0–216,0] 197,5 (28,3)* 196,0 [177,0–217,0] 0,552
Гематокрит*, % 56,6 (6,7)* 56,6 [52,0–61,2] 57,1 (8,4)* 57,1 [51,3–62,7] 0,597**
Тромбоциты, ×109/л – 259,0 [219,0–301,0] – 236,0 [183,5–285,0] <0,001
Ретикулоциты, ‰ – 41,0 [35,0–48,0] 44,3 (15,1)* 45,0 [35,0–52,0] 0,212
RDW-CV, % – 17,2 [16,2–18,6] – 16,7 [16,2–17,9] 0,043
MPV, фл – 9,6 [9,0–10,2] – 9,2 [8,8–10,2] 0,006

*Нормальное распределение, **непарный t-критерий Стьюдента.

практически одинаковыми, однако медиана 
обсуждаемых показателей оказалась несколько 
ниже наших значений: медиана гематокрита у 
E. Henry и соавт. в 35–36 нед. – 51% (по нашим 
данным – 57,1 [51,3–62,7]%), в 38–39 нед. – 
52% (по нашим данным – 56,5 [52,0–61,2]%) 
[10]. Возможно, подобные различия связаны с 
тем, что забор крови на ОАК у новорожденных 
E. Henry и соавт. (США) выполняли в любое время 
в течение первых суток жизни, в то время как 
наше исследование ограничивало возраст обсле-
дования 18–24 ч жизни, а также анализ показа-
телей ОАК проводился независимо от тяжести 
состояния ребенка. Кроме того, в своей публи-
кации E. Henry и соавт., к сожалению, проде-
монстрировали только номограммы без указания 
числовых значений признаков, что несколько 
затрудняет их более детальную трактовку. Тем не 
менее результаты работы E. Henry и соавт. инте-
ресны большим массивом наблюдений и РИ пока-
зателей ОАК, поскольку таких публикаций мало.

Ограничения нашего исследования заклю-
чались в небольшом количество обследованных 
ПННД, поскольку у таких детей нередко с первых 
часов жизни манифестируют различные заболе-
вания и состояния, которые требуют перевода на 
второй этап выхаживания уже в первые сутки 
жизни, в связи с чем такие младенцы не могли 
быть включены в наше исследование. Второе 
вероятное ограничение исследования – исследо-
вали новорожденных в условиях двух регионов 
Центрального Федерального округа с пример-
но сопоставимыми климатическими условиями. 
Следующее возможное ограничение – выполне-
ние исследования в условиях двух медицинских 
организаций третьей группы оказания перина-
тальной помощи, т.е. с преобладанием пациен-
ток группы риска, но без учета пренатальных и 
интранатальных факторов риска, которые потен-
циально могли влиять на гематологические пока-
затели у новорожденных, однако это изначально 
не входило в цели и задачи исследования.

Заключение

Полученные в настоящем исследовании РИ 
показателей гемоглобина, гематокрита и эри-
троцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов и лейко-
цитов, RDW-CV и MPV в крови у доношенных и 
ПННД в зависимости от ГВ в первые сутки жизни 
могут быть использованы в клинической практи-
ке, а также с целью обучения в образовательных 
медицинских организациях. Количество лей-
коцитов, эритроцитов, тромбоцитов, RDW-CV 
и MPV в крови ПННД ниже, чем у доношенных 
детей в конце первых суток жизни.
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Цель исследования: определение сроков оптимального родоразрешения и выявление особенно-
стей течения неонатального периода у детей от матерей с врастаниями плаценты. Материалы 
и методы исследования: проведен анализ медицинской документации 140 детей от матерей 
с врастаниями плаценты (основная группа) и 60 новорожденных от матерей без врастания 
плаценты (группа сравнения) различного гестационного возраста (ГВ), родившихся в период 
2014–2020 гг. В работе представлены результаты одноцентрового ретроспективного нерандо-
мизированного сплошного сравнительного исследования. Результаты: подтверждено влияние 
ГВ на время пребывания новорожденного в отделении реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных (ОРИТН) и стационаре в целом. Подтверждена зависимость потребности 
новорожденных в респираторной поддержке от срока гестации: при снижении ГВ потребность 
новорожденных в респираторной поддержке статистически значимо (р=0,0011) возрастает, 
потребность в традиционной ИВЛ у новорожденных статистически значимо (р<0,001) возрас-
тает. При анализе частоты встречаемости асфиксии не выявлено статистически значимых 
различий в основной группе и группе сравнения. Не выявлено статистически значимых раз-
личий (р=0,229) в массе тела новорожденных, развивающихся при беременности, осложненной 
предлежанием плаценты, по сравнению с новорожденными от матерей, не имевших аномалий 
инвазии плаценты. В результате нашего исследования не выявлено статистически значимых 
различий времени пребывания в ОРИТН и стационаре новорожденных одного ГВ основной 
группы и группы сравнения.


