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С равнительно немногое известно о характере темпера-
турных реакций у женщин в послеродовом периоде и о

механизмах, контролирующих их. 
Первоначально исследования температуры тела матери

проводились во время кормления грудью. Было обнаружено,
что при кормлении происходит возрастание температуры ко-
жи груди и увеличение излучения от нее тепла [1, 2]. В даль-
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Целью исследования явилось изучение температурных реакций только что родивших матерей на условия содержания
матери и ребенка в первые 2 часа после родов и возможное влияние на кормления, а также изучение зависимости тем-
пературы тела ребенка от температуры тела его матери. В рандомизированном исследовании 176 пар «мать–новорож-
денный» составили 3 следующие группы: группу матерей, имевших контакт «кожа к коже» со своими детьми (n = 44);
группу матерей с одетыми детьми у них на руках (n = 44); группу матерей, разлученных со своими детьми (n = 88). Из-
мерение аксиллярной температуры и температуры кожи груди у матерей и температуры внутренней поверхности сто-
пы и аксиллярной температуры у детей производилось с 15-минутными интервалами с 30-й по 120-ю мин после рож-
дения. Было обнаружено, что и аксиллярная температура, и температура кожи груди достоверно повышались у всех
матерей и не зависели от принадлежности к экспериментальным группам. Вариабельность температуры кожи груди
была наивысшей у матерей, имевших кожный контакт со своими детьми, и наиболее низкой у разлученных с детьми
матерей. У матерей с одетыми детьми на руках вариабельность температуры груди была выше у тех, кто успешно осу-
ществил первое кормление. Положительная корелляция между аксиллярной температурой матери и аксиллярной тем-
пературой ребенка, а также температурой его стопы была обнаружена только в группах с контактом «кожа к коже» и
у матерей с одетыми детьми на руках, причем подъем температуры стопы у детей приблизительно дважды превышал
подъем их аксиллярной температуры. Кроме того, температура стопы у детей при кожном контакте была выше, чем у
одетых детей на руках у матерей почти на 2°С.
Ключевые слова: контакт «кожа к коже», материнская температура, новорожденный, разлучение, раннее кормление,

ранний постнатальный период, температура новорожденного

The temperature «dialogue» of mother and child after birth.
2. Mother as a regulator of physiological reactions of the newborn

K.S.Bystrova

St.Petersburg State Pediatric Medical Academy

The objective of the work was to study temperature reactions of mothers who just gave birth to their babies to the conditions
of maintenance of mother and child during the first 2 hours after birth and to a possible impact of feeding, and also to study
dependence of a child’s body temperature on the mother’s body temperature. In a randomized study 176 mother-newborn
pairs comprised 3 following groups: group of mothers who had skin-to-skin contact with their babies (n = 44); group of moth-
ers with dressed babies in their arms (n = 44); group of mothers separated from their babies (n = 88). Axillary temperature
and breast skin temperature in mothers and the infants’ temperature of the internal surface of foot and axillary temperature
were measured with 15-minute intervals from the 30th to 120th minutes after birth. As was found, both axillary temperature
and breast skin temperature increased significantly in all mothers and did not depend on their belonging to experimental
groups. The variability of breast skin temperature was the highest in mothers who had a skin contact with their babies, and
the lowest in mothers separated from their babies. In the group of mothers with dressed babies in their arms the variability of
breast temperature was higher in those mothers who successfully completed the first breast feeding. A positive correlation
between maternal axillary temperature and her baby’s axillary and foot temperature was found only in groups with skin-to-skin
contact and in mothers with dressed babies in their arms, the rise of foot temperature in babies being approximately twice as
higher as the rise of their axillary temperature. In addition, foot temperature in babies in skin contact was higher than in
dressed babies in mothers arms by almost 2°С.
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нейшем, с возрастанием интереса к практике контакта «ко-
жа к коже» матери с ее новорожденным, было выявлено, что
температура груди матери адекватно реагирует на тепловые
запросы ребенка даже вне эпизодов кормления. Различные
температурные паттерны были получены со стороны как
правой, так и левой груди в ответ на кожный контакт с недо-
ношенными близнецами, помещенными на материнскую
грудь одновременно [3]. Также было обнаружено, что в слу-
чае повышенной температуры тела доношенного новорож-
денного кожный контакт с его матерью способствует сниже-
нию температуры тела ребенка [4].

Сейчас уже хорошо известно, что здоровый доношенный
новорожденный при контакте с матерью «кожа к коже» спо-
собен самостоятельно добраться до материнской груди и
без посторонней помощи осуществить первое кормление в
течение 1 ч после рождения [5]. Исследования на животных
показали, что активность пищевого поведения потомства
напрямую зависит от температуры тела матери [6–9]. Эти
данные предполагают, что температура кожи матери может
играть важную роль в активации пищевого поведения ново-
рожденных детей.

Температура тела ребенка после рождения увеличивает-
ся после первоначального снижения. Этот подъем частично
объясняется возрастанием метаболизма, а степень и ско-
рость подъема зависят от характера ухода за ребенком не-
посредственно после рождения и являются наибольшими в
случае кожного контакта ребенка с его матерью [10–12]. Ме-
ханизм, благодаря которому контакт «кожа к коже» являет-
ся наиболее эффективным для подъема температуры ново-
рожденного, до конца не расшифрован. В связи с тем, что
материнская температура может играть существенную роль
в активации пищевого поведения новорожденного и его тем-
пературной регуляции, изучение характеристик температу-
ры тела матери в послеродовом периоде и факторов, влия-
ющих на нее, представляется необычайно важным.

Целью настоящего исследования явилось изучение дина-
мики аксиллярной температуры и температуры кожи груди у
здоровых матерей с 30-й по 120-ю мин после рождения
ребенка в зависимости от различных условий содержания
матери и новорожденного в родильном отделении и от осу-
ществления первого кормления грудью. Кроме того, иссле-
довалась возможная взаимосвязь между температурой тела
матери и ее ребенка.

Пациенты и методы

Подробное описание исследования представлено в пер-
вой части настоящей статьи [13].

Рандомизация и дизайн исследования
Настоящее исследование было произведено в Санкт-Пе-

тербурге, в родильном доме №13 в 1995–1998 гг.
Исследование является рандомизированным, блокирован-

ным по времени и имеющим двухфакторный дизайн. Первым
фактором является «Местонахождение ребенка», включаю-
щее его местонахождение как в первые 2 ч после рождения
(на груди у матери с контактом «кожа к коже»; на груди у ма-
тери, но одетым; отдельно от матери, в другом помещении,
одетым), так и в течение последующего пребывания в ро-

дильном доме (круглосуточное совместное пребывание с ма-
терью или пребывание в детском отделении). Вторым факто-
ром является «одеяние ребенка», то есть содержание ребен-
ка либо запеленутым, либо в детской одежде. Различные
комбинации 2-х факторов дизайна составляют суммарно 8 ва-
риантов (4 × 2) содержания ребенка после рождения или 4 ос-
новные экспериментальные группы (табл. 1).

Сбалансированный и рандомизированный дизайн иссле-
дования позволил анализировать результаты, сопоставляя
различное количество экспериментальных групп. В данной
части исследования, охватывающей период первых 2-х ч
после рождения ребенка, сравнивались 3 группы: 1-я, 2-я и
объединенная группа 3-я + 4-я, в которой дети были разлу-
чены с матерями вскоре после рождения.

Процедура 
В исследование вошли 176 здоровых пар «мать–новорож-

денный». Роды у всех матерей были срочными, неинструмен-
тальными и протекали физиологически. Через 5 мин после
рождения ребенка, после повторной оценки по шкале Апгар
и признания состояния матери и ребенка удовлетворитель-
ным производилось распечатывание конверта с информаци-
ей о принадлежности пары «мать–ребенок» к определенной
экспериментальной группе. Всем новорожденным проводи-
лась одинаковая обязательная первичная обработка, обще-
принятая во всех родовспомогательных учреждениях России. 

Новорожденные, которые, согласно рандомизации, при-
надлежали к группе 1 (с контактом «кожа к коже»), накрыва-
лись одеялом и оставлялись на экзаменационном столике.
Дети из групп 2–4 были одеты (пеленки или одежда), соглас-
но рандомизации, и также оставлены на экзаменационном
столике. В среднем через 22 мин после рождения (в интер-
вале 20–25 мин) дети были переданы их матерям или унесе-
ны в палату детского отделения и помещены в кроватку. Де-
ти, переданные матерям, помещались на грудь матери
(по средней линии), спиной вверх, если были обнажены или
одеты в детскую одежду. Запеленутые дети были положены
на бок, также посередине груди матери.

Матери, чьи дети были с ними в контакте «кожа к коже»
или находились одетыми у них на груди, были без сорочек,
но прикрыты одеялом вместе с детьми. Матери, чьи дети на-
ходились в детском отделении, были в сорочках и также при-
крыты одеялом.

Измерение температуры матерей
В течение 30–120 мин после родов у матерей производи-

лось измерение их аксиллярной температуры и температу-

Таблица 1. Дизайн исследования

Экспериментальные Родильное отделение Послеродовое отделение
группы место- одеяние место- одеяние 

нахождение ребенка нахождение ребенка
ребенка ребенка

Группа 1 На груди – В палате Пеленки
с контактом у матери – с матерью Одежда
«кожа к коже»
Группа 2 На руках Пеленки В палате Пеленки
на руках у матери у матери Одежда с матерью Одежда
Группа 3 В детской Пеленки В детской Пеленки
«разлученная» палате Одежда палате Одежда
Группа 4 В детской Пеленки В палате Пеленки
«воссоединившаяся» палате Одежда с матерью Одежда
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ры кожи груди с интервалами в 15 мин за 90-минутный отре-
зок времени (суммарно 7 раз). Аксиллярная температура из-
мерялась цифровым медицинским термометром (модель
C31, Terumo Corporation, Tokyo, Japan, точность ±0,1°C), а
температура кожи груди измерялась электронным термомет-
ром THERM 2283-2 (AHLBORN Mess – und Regulungstechnik,
Holzkirchen, Germany, точность ±0,1°C). Датчик этого термо-
метра имел в диаметре 3 мм и фиксировался однослойным
толстым пластырем непосредственно над ареолой в 12-ча-
совой позиции на коже той груди, которой не предполага-
лось кормить ребенка. Это предположение основывалось
на наблюдении за предпочтительным положением головы
ребенка, когда его выкладывали на грудь матери. В нес-
кольких случаях, когда ребенок все-таки выбирал эту грудь
для кормления, температурный датчик переставлялся на
другую грудь.

Измерение температуры новорожденного
После обычной первичной обработки новорожденного,

примерно через 15 мин после его рождения, на кожу ребен-
ка фиксировались 4 температурных датчика (SW-4, Exacon
Scientific Instrument, Taastrup, Denmark, точность ±0,1°C),
соединенных с электронным термометром Exacon 8700.
Местами фиксации датчиков являлись: левая аксиллярная
область, межлопаточная, наружная поверхность левого бед-
ра и внутренняя поверхность левой стопы. Датчики имели в
диаметре 8 мм и фиксировались к коже ребенка двумя слоя-
ми толстого пластыря. Температурные показатели детей оп-
ределялись одновременно с материнскими.

В данной части исследования будут использоваться толь-
ко результаты измерения аксиллярной температуры ребенка
и температуры его стопы.

Измерение температуры воздуха
В родильном зале и в детской палате температура возду-

ха измерялась электронным термометром THERM 2283-2
(AHLBORN Mess – und Regulungstechnik, Holzkirchen, Germa-
ny, точность ±0,1°C), ее средние значения составили 20,6°C
(SD = 1,7) и 20,8°C (SD = 2,3), соответственно. 

Раннее кормление
В группах 1 и 2, в которых матери и новорожденные нахо-

дились вместе в родильном отделении, все матери изъявили
желание покормить своих детей и получили необходимую
помощь со стороны персонала, чтобы ребенок смог начать
кормление. Раннее кормление отмечалось в протоколе как
состоявшееся, если ребенок успешно брал грудь и произво-
дил отчетливые сосательные движения.

Статистические методы
Для анализа результатов использовалось программное

обеспечение StatView [14]. Данные представлены в виде
средних значений (М). Средне-квадратичные отклонения
(SD), стандартная ошибка средней (m) и межквартильный
размах были выбраны для измерения дисперсии. С целью
сравнения вариабельности температур для каждой матери
был рассчитан температурный межквартильный размах при
7-кратном измерении температуры за период с 30-й по
120-ю мин после рождения ребенка.

Дисперсионный анализ, в том числе дисперсионный ана-
лиз с повторяющимися измерениями, и критерий наимень-
шей значимой разности Фишера использовались для срав-
нения показателей между и внутри групп.

Регрессионный анализ был использован для исследова-
ния взаимосвязи между аксиллярной температурой матери
и аксиллярной температурой новорожденного и температу-
рой его стопы в каждой из 3-х экспериментальных групп.

Результаты исследования и их обсуждение

Температурные уровни
Аксиллярная температура
Через 30 мин после рождения ребенка средние значения

аксиллярной температуры у всех матерей составили 36,61°С
(m = 0,049). К 120-й мин температура тела достоверно уве-
личивалась до 36,95°С (m = 0,035) (p < 0,0001) и подъем тем-
пературы, таким образом, составил 0,33°С.

При сравнении температурных показателей в 3-х экспери-
ментальных группах (рис. 1а) достоверной разницы между
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Рис. 1. Температурные параметры матерей (°С) в 3 экспериментальных группах с 30-й по 120-ю минуту после рождения ребенка,
M и m. а) аксиллярная температура; б) температура кожи груди.
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группами ни в базальной температуре, ни в изменении темпе-
ратурных показателей во времени получено не было (табл. 2).

Температура кожи груди
Через 30 мин после рождения ребенка средние значения

температуры кожи груди у всех матерей составили 34,52°С
(m = 0,10) и температура достоверно повышалась
(p < 0,0001) до 34,98°С (m = 0,10) к 120-й мин, подъем сос-
тавил 0,45°С.

При сравнении показателей температур кожи груди у ма-
терей в экспериментальных группах достоверной разницы в
базальных температурах получено не было, однако паттер-
ны температурных кривых различались достоверно
(p = 0,0158). Разница в температурах кожи груди между
120-й и 30-й мин после рождения ребенка (температурная
«дельта») не имела достоверных различий между группами
(табл. 2), хотя подъем температуры в группе 1 с контактом
«кожа к коже» был несколько отсроченным (рис. 1б).

Эффект раннего кормления
Новорожденные из группы 1 с контактом «кожа к коже» и

группы 2 на руках у матери имели возможность осуществить
раннее кормление во время пребывания в родильном отде-
лении. В группе 1 кормление состоялось у 34 из 44 детей
(77%), в группе 2 у 32 из 44 (73%). В последней группе меж-
ду аксиллярной температурой кормивших и не кормивших
матерей были обнаружены достоверные различия. В частнос-
ти, у кормивших матерей из группы 2 была обнаружена бо-

лее высокая базальная температура (измерение на 30-й мин
после рождения ребенка) по сравнению с не кормившими
(p = 0,0051) и более высокие средние величины аксиллярной
температуры за период измерения (p = 0,0377). У матерей из
1-й группы достоверных температурных различий в связи с
кормлением обнаружено не было.

Изучение температуры груди в контексте влияния ранне-
го кормления также не выявило достоверных температур-
ных различий между кормившими и не кормившими матеря-
ми ни в группе 1, ни в группе 2.

Температурная вариабельность
Аксиллярная температура
Вариабельность аксиллярной температуры матерей (пре-

образованной в межквартильный размах, рассчитанный для
каждой матери) достоверно не различалась между тремя
экспериментальными группами (табл. 3).

Температура груди
При сравнении температурной вариабельности в группах

было обнаружено, что ее средние значения (расчитанные
исходя из индивидуальных величин межквартильного раз-
маха у каждой матери) были самыми низкими у матерей,
разлученных со своими детьми (группы 3 + 4), и наивысши-
ми – у матерей из 1-й группы с контактом «кожа к коже».
Так, температурная вариабельность в группе 3 + 4 была
достоверно ниже, чем в группе 2 (p = 0,0109) и в группе 1
(p < 0,0001) (табл. 3).

Эффект раннего кормления
Для выявления влияния раннего кормления на вариабель-

ность температуры груди матерей, успешно осуществивших
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Рис. 2. Вариабельность температуры груди матерей (°С), преобразованной в межквартильный размах, рассчитанный для каждой
матери, в 3 экспериментальных группах с 30-й по 120-ю мин после рождения ребенка, M и m. а) матери из группы 1 (с контактом «кожа
к коже») и из группы 2 (с одетыми детьми на руках), которые успешно осуществили первое кормление, а также матери из групп 3 + 4 (раз-
лученные со своими детьми); б) матери из группы 1 (с контактом «кожа к коже») и из группы 2 (с одетыми детьми на руках), которым не
удалось осуществить кормление своих детей, а также матери из групп 3 + 4 (разлученные со своими детьми).

Таблица 2. Средние значения аксиллярной температуры и тем-
пературы кожи груди (°С) через 30 мин после родов (базаль-
ная температура) и средние значения разницы аксиллярных
температур и температур кожи груди (°С) между 120-й и 30-й
минутами после родов (температурная «дельта») у матерей в
зависимости от групповой принадлежности; M (m)

Группы Аксиллярная температура Температура кожи груди
базальная темпера- базальная темпера-

температура турная температура турная
«дельта» «дельта»

Группа 1 (n = 44) 36,61 (0,09) 0,34 (0,08) 34,42 (0,22) 0,75 (0,29)
Группа 2 (n = 44) 36,66 (0,11) 0,36 (0,09) 34,62 (0,19) 0,25 (0,26)
Группы 3 + 4 (n = 88) 36,58 (0,07) 0,31 (0,06) 34,53 (0,13) 0,41 (0,10)

Достоверных различий между группами получено не было.

Таблица 3. Средние значения вариабельности (межквартиль-
ных размахов) аксиллярной температуры и температуры кожи
груди с 30-й по 120-ю мин после родов (°С) у матерей в зависи-
мости от групповой принадлежности; M (m)

Место измерения Группа 1 Группа 2 Группы 3 + 4 p
(n = 44) (n = 44) (n = 88) 

Аксиллярная область 0,46 (0,05) 0,39 (0,04) 0,38 (0,03) –
Кожа груди 1,32 (0,13) 1,08 (0,14) 0,72 (0,06) p1-(3 + 4) < 0,0001

p2-(3 + 4) = 0,0109
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раннее кормление, и тех, кому это не удалось, были сопо-
ставлены с таковой у разлученных со своими детьми мате-
рей из групп 3 + 4, то есть матерей, не имевших с детьми
никакого контакта вообще. Оказалось, что средние зна-
чения температурной вариабельности у кормивших мате-
рей были достоверно выше, чем у матерей из группы 3 + 4
(p = 0,0002), и это касалось как матерей из группы 1 (с кон-
тактом «кожа к коже») (p = 0,0008), так и из группы 2 (на ру-
ках у матери) (p = 0,0009).

В противоположность этому средние значения темпера-
турной вариабельности у не кормивших матерей из группы 1
были достоверно выше, чем у не кормивших матерей из
группы 2 (p = 0,0008) и чем у разлученных с детьми матерей
из группы 3 + 4 (p < 0,0001). У двух последних групп темпе-
ратурная вариабельность была практически на одном уров-
не (рис. 2).

Взаимосвязи между температурами матери и ребенка
Для установления возможной взаимосвязи между темпе-

ратурами матери и ребенка был использован регрессион-
ный анализ. Для сопоставления была выбрана аксиллярная
температура матери, как ее наиболее стабильный темпера-
турный параметр; по аналогии с матерью, у ребенка также
была выбрана аксиллярная температура, а также темпера-
тура кожи стопы, потому что именно со стороны стопы отме-
чались наибольшие температурные различия между экспе-
риментальными группами. Временем измерения сравнивае-
мых температур была выбрана 120-я мин после рождения
ребенка, так как в нашем исследовании именно в это время
(время заключительного измерения) у детей регистрирова-
лась наибольшая температура. Конкретные результаты ди-
намики температуры у детей в разных точках измерения с
30-й по 120-ю мин после рождения представлены в первой
части настоящей статьи [13].

С помощью метода простой линейной регрессии, произ-
веденной в каждой из экспериментальных групп, была уста-
новлена достоверная прямая ассоциация в группах 1 (с кон-
тактом «кожа к коже») и 2 (на руках у матери) между аксил-
лярными температурами матери и ребенка и аксиллярной

температурой матери с температурой кожи стопы ребенка
(рис. 3а). В то же время, никакой корреляции в группе 3 + 4,
в которых контакта матери и ребенка не было вообще, уста-
новлено не было (рис. 3б).

Коэффициенты регрессии, полученные для температуры
стопы ребенка в группе 1 (1,731) и 2 (2,061), оказались близ-
кими к двум, что свидетельствует о среднем подъеме темпе-
ратуры кожи стопы ребенка приблизительно на 2 единицы
принятого измерения в ответ на каждую единицу измене-
ния/увеличения аксиллярной температуры матери. В то же
время, для аксиллярной температуры ребенка соответст-
вующий средний подъем (коэффициенты регрессии 0,584 и
1,023) был близок к единице или менее.

Поскольку коэффициенты регрессии для температуры
кожи стопы ребенка были приблизительно одинаковы для
групп 1 (с контактом «кожа к коже») и 2 (на руках у мате-
ри), эти 2 модели простой регрессии были объединены в
одну модель множественной регрессии путем добавления
новой независимой переменной величины, обозначенной
как «1» для группы 1 и как «0» для группы 2. Как видно из
данных, представленных в табл. 4, в этой модели коэффи-
циент регрессии для аксиллярной температуры матери, от-
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Рис. 3. Линии регрессии, отражающие зависимость аксиллярной температуры ребенка (● ) и температуры стопы ребенка ( ) от ак-
силлярной температуры матери на 120-й мин после рождения. а) группа 1 (с контактом «кожа к коже»); б) группа 3 + 4 (с разлученны-
ми со своими детьми матерями).

Таблица 4. Коэффициенты регрессии из модели множествен-
ной регрессии для температуры стопы детей из групп «с кож-
ным контактом» и «на руках у матери» через 120 мин после
рождения

Независимые n = 70; коэффициент детерминации R2 = 0,26
переменные коэффициент стандартная p

регрессии ошибка 
средней (m)

Аксиллярная 
температура матери 
120 мин после родова 1,835 0,531 0,0010
Группа 1 
«с кожным контактом»
да/нетb 1,945 0,473 0,0001

Зависимая переменная – температура стопы ребенка через 120 мин после
рождения.
Независимые переменные – аксиллярная температура матери через 120 мин
после родов и принадлежность к группе «с кожным контактом» или нет.
аизмерялась в °С.
bпринадлежность к группе «с кожным контактом» или «на руках у матери».
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ражающий углы наклона прямых регрессии, достоверно от-
личается от нуля (р = 0,0010). Значение этого коэффициен-
та (1,835) означает, что на 120-й мин после рождения ре-
бенка на каждый градус повышения материнской аксил-
лярной температуры температура кожи стопы ребенка уве-
личится на 1,835°С. 

Достоверно значимый (р = 0,0001) коэффициент регрес-
сии для новой независимой переменной (принадлежность к
группе 1 или к группе 2) указывает на то, что эти 2 группы
различаются между собой, а значение этого коэффициента
(1,945) обозначает, что на 120-й мин после рождения темпе-
ратура кожи стопы ребенка с контактом «кожа к коже» в
среднем на 1,945°С выше, чем температура кожи стопы оде-
того ребенка на руках у матери. Данная модель множествен-
ной регрессии объясняет 26% вариабельности температуры
стопы ребенка (коэффициент детерминации).

Для исследования температуры тела матерей аксилляр-
ная область была выбрана как место, отражающее темпера-
туру тела матери, а кожа груди – для отражения локальных
температурных реакций, связанных с контактом матери и
ребенка и возможным кормлением. Следует отметить, что
по практическим соображениям температура кожи груди из-
мерялась на той груди, из которой ребенок не кормился. Та-
ким образом, зафиксированная температура кожи груди не
обязательно отражает температуру кожи противоположной
груди, так как нейрогенная активация, вызванная кормлени-
ем, может индуцировать различные эффекты на стимулиро-
ванной и нестимулированной груди за счет аксон- и спиналь-
ных рефлексов [15]. В то же время, гормональные эффекты,
в частности окситоцина, высвобождающегося при кормле-
нии, а также нейрогенные эффекты центрального происхож-
дения влияют на температуру кожи груди с обеих сторон
идентичным образом.

В настоящем исследовании было обнаружено, что как ак-
силлярная температура матерей, так и температура кожи их
груди возрастали в течение 90-минутного периода наблюде-
ния с 30-й по 120-ю мин после рождения ребенка. Подъем
температуры происходил вне зависимости от принадлежнос-
ти к определенной экспериментальной группе, так как был
одинаков как у матерей с тесным контактом со своими деть-
ми, так и у тех, чьи дети находились в детском отделении.

Однако способы постнатального ухода все же оказывали
влияние на температурные реакции матерей в том смысле,
что вариабельность температуры кожи груди была выше у
женщин, принадлежавших к группе 1 (с контактом «кожа к
коже») и группе 2 (на руках у матери), чем у разлученных с
детьми матерей (группы 3 + 4), несмотря на одинаковый у
всех подъем температуры. Следует отметить, что в то время
как все матери из группы 1 имели высокую вариабельность
температуры груди, только те матери из группы 2, которым
удалось осуществить кормление своих детей, также имели
увеличенную температурную вариабельность. Эти результа-
ты заставляют предположить, что именно сенсорная стиму-
ляция, индуцированная контактом матери с ребенком «кожа
к коже», приводит к увеличению вариабельности температу-
ры тела матери. При отсутствии же кожного контакта, как
это было в группе 2, кормление – другой тип сенсорной сти-
муляции – оказалось способным увеличивать температур-
ную вариабельность.

Подъем температуры тела матери (аксиллярной и кожи
груди) после родов, по всей видимости, происходит как за
счет повышения уровня метаболических процессов, так и за
счет увеличения кожного кровотока. Вариабельность же
температуры кожи груди в группах 1 (с контактом «кожа к ко-
же») и 2 (на руках у матери), скорее всего, обусловлена из-
менениями тонуса кровеносных сосудов кожи.

Как известно, окситоцин высвобождается в кровоток
при кормлении и при «массаже» ребенком материнской
груди [16, 17]. Но и контакт «кожа к коже» сам по себе так-
же сопровождается высвобождением окситоцина, пос-
кольку тепло, прикосновения и легкое давление активи-
зируют чувствительные нервы, что приводит к выбросу
окситоцина [18]. В связи с тем, что окситоцин высвобож-
дается «толчками», а также учитывая его способность
расширять сосуды кожи передней поверхности грудной
клетки, логично предположить, что вариабельность тем-
пературы кожи груди отражает вариабельность уровней
окситоцина в материнской крови. Эффект, оказываемый
на сосудистую стенку, возможно, связан с локальным вы-
свобождением сосудорасширяющих субстанций, таких
как кальцитонин ген-связанный полипептид, или вазоак-
тивный интестинальный полипептид, или кортикотропин-
рилизинг-фактор [19, 20].

Результаты экспериментов на животных моделях показы-
вают, что тепло активизирует пищевое поведение у детены-
шей [21, 22]. По аналогии с этими данными, в нашем иссле-
довании мы обнаружили, что у тех матерей из группы «на ру-
ках у матери», которым удалось осуществить кормление
своих детей, аксиллярная температура была достоверно вы-
ше, чем у матерей из той же группы, у которых попытки
кормления не увенчались успехом. Иначе говоря, наша на-
ходка подтверждает возможную роль тепла матери в ини-
циации пищевого поведения у новорожденного ребенка.

Мы не обнаружили взаимосвязи между температурой
тела матери и успешностью кормления в группе с контак-
том «кожа к коже». Мы полагаем, что кожный контакт сам
по себе является триггером пищевого поведения ребенка.
Другие сенсорные стимулы, такие как прикосновения мате-
ри и, возможно, ее феромоны, также могут вносить свою
лепту в его активацию [23, 24]. Роль феромонов в процес-
се выбора и достижения материнской груди была убеди-
тельно показана в исследованиях H.Varendi et al. [25, 26].
Эксперименты с животными доказали, что возникновение
характерного пищевого поведения после определенной
сенсорной стимуляции происходит за счет высвобождения
окситоцина [27]. Вопрос – аналогичен ли этот механизм у
людей – остается открытым.

В первой части настоящей статьи было показано, что ново-
рожденные, имевшие контакт «кожа к коже» со своими мате-
рями, имели более высокие уровни температур, чем разлу-
ченные с матерями дети [13]. Новорожденные из группы 2 (на
руках у матери) имели промежуточные температурные пара-
метры. Подъем температуры тела у детей с контактом «кожа
к коже» был наиболее выражен на стопе, что заставило пред-
положить об увеличении периферического кожного кровотока
за счет увеличении вазодилатации или, вернее, за счет
уменьшения вазоконстрикции сосудов кожи вследствие цент-
рального снижения тонуса симпатической нервной системы.
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Как уже упоминалось, средние значения температуры тела
матерей не различались между экспериментальными группа-
ми, поэтому уровнем температуры тела матери невозможно
объяснить различия в температурных реакциях детей при раз-
ных вариантах их содержания. Тем не менее, поскольку ва-
риабельность температуры кожи материнской груди оказа-
лась наивысшей у матерей из группы 1 (с контактом «кожа к
коже») и группы 2 (на руках у матери), заманчиво предполо-
жить, что именно вариабельность температуры груди матери
оказывала эффективное влияние на температуру ребенка.

При исследовании взаимосвязи температуры тела мате-
ри и ребенка в течение 120 мин после рождения в каждой из
этих экспериментальных групп была выявлена строгая кор-
реляция между аксиллярной температурой матери и аксил-
лярной температурой ребенка и температурой его стопы.
Более того, увеличению температуры тела матери на 1°С со-
ответствовало увеличение аксиллярной температуры ребен-
ка на 1°С и на 2°С – температуры его стопы. Результаты так-
же показали, что при заданной аксиллярной температуре у
матери, дети из группы 1 (с контактом «кожа к коже») имели
в среднем на 2°С выше температуру стопы, чем дети из
группы 2 (на руках у матери).

Таким образом, полученные результаты указывают на
мощное влияние температуры тела матери на регуляцию
температуры тела ребенка. Кроме того, сенсорные системы
новорожденного оказались способными различать очень не-
большие изменения температуры тела матери, чтобы регу-
лировать свою собственную температуру настолько опреде-
ленным образом.

Как известно, кормление и контакт «кожа к коже» не толь-
ко стимулируют высвобождение окситоцина из задней доли
гипофиза в кровоток, но и высвобождение окситоцина из ней-
ронов, локализованных в паравентрикулярном ядре гипотала-
муса в другие отделы центральной нервной системы [16].
Этот окситоцин, высвобождаясь в определенных зонах ство-
ла мозга (в частности, в nucleus tractus solitarius), стимулиру-
ет повышение парасимпатического тонуса и потенцирует
снижение тонуса симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы. К тому же окситоцин, высвобождающийся в
области миндалевидного ядра, приводит к успокоительному
анксиолитическому эффекту, чем и можно объяснить тот
факт, что дети, пребывающие в тесном контакте со своими
матерями, спокойны и кричат достоверно меньше, чем раз-
лученные с матерями дети [28].

Настоящее исследование показало, что температура тела
у только что родивших женщин (аксиллярная и кожи груди)
достоверно увеличивается вне зависимости от принадлеж-
ности к экспериментальным группам. В то же время, вариа-
бельность температуры кожи материнской груди оказалась
зависимой от присутствия ребенка; она возрастала при кон-
такте с ребенком «кожа к коже», а в случае отсутствия кож-
ного контакта – при кормлении ребенка грудью. В ответ на
эту сенсорную стимуляцию происходит повышение темпера-
туры кожи ребенка, причем вдвое более высокое на стопе по
сравнению с аксиллярной областью, доказывая, что мать яв-
ляется не только источником тепла, но и регулятором фи-
зиологических функций ребенка, а именно – снижения пери-
ферического сосудистого сопротивления и увеличения кож-
ного кровотока. 

Контакт «кожа к коже» матери и новорожденного создает
уникальную систему температурной регуляции, когда темпе-
ратура кожи обоих модулируется реципрокным образом, что
является дополнительным свидетельством в пользу необхо-
димости кожного контакта матери и ребенка в первые часы
после рождения.
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Количественное определение прокальцитонина является высокоинформативным
тестом для диагностики инфекций у новорожденных

Нозокомиальные инфекции и поздний сепсис представляют собой серьезную проблему для неонатологических отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), являясь одной из ведущих причин заболеваемости и смертности у пациен-
тов этих отделений.

По данным различных исследований, частота сепсиса у данной категории пациентов составляет от 15 до 30%. Многие
случаи инфекции вызваны коагулазонегативными стафилококками. Своевременная диагностика таких инфекций весьма
затруднена ввиду отсутствия специфических клинических симптомов и биологических маркеров на ранней стадии заболе-
вания. Вследствие этого при малейшем подозрении на наличие инфекции новорожденным назначаются антибактериаль-
ные препараты широкого спектра действия, что в ряде случаев является неоправданным. Для исключения избыточного при-
менения антибиотиков у данной категории пациентов необходим метод диагностики, имеющий высокую прогностическую
ценность отрицательного результата, который позволит с высокой вероятностью исключить наличие инфекции у пациента.

Известно, что прокальцитонин (РСТ) является более специфичным маркером бактериальной инфекции, чем С-реактив-
ный белок (СРБ). Поэтому контроль динамики уровня РСТ может служить дополнительным высокоинформативным методом
оценки вероятности наличия нозокомиальной инфекции и эффективности проводимой терапии.

Исследователи из Лиона (Франция) под руководством A. Jacquot провели проспективное исследование у новорожден-
ных, госпитализированных в неонатологическое ОРИТ с подозрением на наличие инфекции на основании клинических дан-
ных. У всех детей параллельно с определением уровня СРБ также выполнялся быстрый количественный тест на РСТ. За
период с июня 2005 г. по май 2006 г. в исследование были включены 73 новорожденных со средним гестационным возрас-
том 28 нед (от 26 до 30 нед) и средней массой тела при рождении 995 г (720–1350 г). В исследование не включали новоро-
жденных с серьезными аномалиями развития, некротическим энтероколитом; пациентов, которым требовалось хирургиче-
ское лечение; детей, получавших антибиотики.

В целом, инфекция была диагностирована у 30 детей (41%), из них у 26 (87%) отмечалась септицемия, у 3 (10%) – ме-
нингит и у 1 (3%) – пневмония. Коагулазонегативные стафилококки были причиной позднего сепсиса в 19 случаях (63%),
другими возбудителями септицемии были Staphylococcus aureus, стрептококки группы B, Escherichia coli и Pseudomonas
aeruginosa. Уровень РСТ был достоверно выше в группе детей с подтвержденной инфекцией – 2,3 нг/мл (диапазон от 1 до
7,8 нг/мл), чем в группе новорожденных без инфекции – 0,4 нг/мл (от 0,3 до 1,1 нг/мл, р = 0,0084).

В качестве оптимальной точки разделения нормальных и патологических значений РСТ у данной категории пациентов
предложено использовать показатель 0,6 нг/мл, который характеризуется 100% прогностической ценностью отрицательно-
го результата и 100% чувствительностью; специфичность и прогностическая ценность положительного результата для дан-
ной точки разделения составили 65 и 67%, соответственно.

Полученные результаты исследования свидетельствуют, что количественный тест на прокальцитонин обладает высокой
информативностью в качестве дополнительного метода для выявления или исключения нозокомиальных инфекций у доно-
шенных и недоношенных новорожденных, госпитализированных в неонатологические ОРИТ.

Jacquot A., Labaune J.M., Baum T.P., Putet G., Picaud J.C.
Rapid quantitative procalcitonin measurement to diagnose nosocomial infections in newborn infants.
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