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Цель. Выявление эндогенных и экзогенных факторов риска инфицирования возбудителями гнойно%
септических инфекций (ГСИ) недоношенных детей в условиях акушерского стационара по данным 
планового микробиологического мониторинга. 
Материалы и методы. Проведено бактериологическое обследование 220 новорожденных (169 не%
доношенных и 51 доношенный), находящихся в отделения реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) перинатального центра. Отбор проб у одних и те же детей осуществляли в день поступления в 
ОРИТ и на 4%й день лечения. У каждого ребенка исследовали биоматериал со слизистых оболочек зева, 
носа, конъюнктивы и пупочной складки. Общее количество проб составило 1760. 
Результаты. Частота выделения микроорганизмов от недоношенных новорожденных к 4%му дню 
увеличилась с 32,9 до 95,3 на 100 проб и оказалась выше, чем от доношенных, в 1,7 раза. Установлено 
статистически значимое нарастание частоты выделения возбудителей ГСИ у недоношенных новорож%
денных в зависимости от характера соматической патологии (недифференцированная внутриутроб%
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ная инфекция, синдром дыхательных расстройств, перинатальное поражение центральной нервной 
системы, интранатальная асфиксия) и медицинских процедур (катетеризация пупочных сосудов, ис%
кусственная вентиляция легких, ингаляционная терапия, зондовое кормление). 
Выводы. Повышенный риск инфицирования возбудителями ГСИ недоношенных новорожденных в 
условиях ОРИТ перинатального центра обусловлен эндогенными и экзогенными факторами риска. 
Ключевые слова. Недоношенные новорожденные, бактериологическое обследование, возбудители гной%
но%септических инфекций, частота инфицирования, соматическая патология, медицинские манипуляции 
 
Objective. To identify the endogenous and exogenous risk factors for infection with pathogens of purulent%
septic infections (PSI) in premature newborns in an obstetric hospital according to the data of routine micro%
biological monitoring. 
Materials and methods. A bacteriological examination of 220 newborns (169 premature and 51 full%term) 
in resuscitation and intensive care unit (RICU) of the perinatal center was conducted. The same children were 
sampled on the day of admission to the RICU and on the 4th day of treatment. Biomaterial from the mucous 
membranes of the pharynx, nose, conjunctiva and umbilical fold was investigated in each child. The total 
number of samples was 1760. 
Results. The frequency of isolation of microorganisms from premature newborns increased from 32.9 to 
95.3 per 100 samples by the 4th day. It was 1.7 times higher in premature newborns than in full%term new%
borns. A statistically significant increase in the frequency of the release of PSI pathogens in premature new%
borns was found. It depended on the type of somatic pathology (undifferentiated intrauterine infection, res%
piratory disorders syndrome, perinatal central nervous system damage, intranatal asphyxia) and medical pro%
cedures (umbilical vascular catheterization, artificial lung ventilation, inhalation therapy, probe feeding). 
Conclusions. The increased risk of infection with PSI pathogens in premature newborns in the RICU of the 
perinatal center is due to endogenous and exogenous risk factors. 
Keywords. Premature newborns, bacteriological examination, pathogens of purulent%septic infections, infec%
tion rate, somatic pathology, medical manipulations. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

По мнению многих авторов, к стацио%
нарам высокого риска развития инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помо%
щи (ИСМП), наряду со стационарами хирур%
гического профиля, следует отнести учреж%
дения родовспоможения [1–5]. 

В учреждениях родовспоможения так 
называемые «классические» инфекции, т.е. 
вызванные облигатно%патогенными возбу%
дителями, возникают относительно редко. 
В то же время гнойно%септические инфек%
ции (ГСИ), т.е. инфекции, вызванные услов%
но%патогенными микроорганизмами (УПМ), 
среди новорожденных и родильниц встре%
чаются часто. Их доля в структуре ИСМП 
достигает более 80 % [6–8]. 

Наиболее высокие показатели заболе%
ваемости ГСИ новорожденных регистриру%

ются в отделении реанимации и интенсив%
ной терапии (ОРИТ) акушерских стациона%
ров [2]. При этом основным фактором 
риска заболеваемости ГСИ является недо%
ношенность новорожденных, так как таким 
детям с первых часов жизни проводят 
сложные инвазивные манипуляции с ис%
пользованием аппаратов для искусственной 
вентиляции легких, ингаляторов, интрана%
зальных и венозных катетеров, зондов, что 
повышает риск колонизации пациентов 
внутрибольничной микрофлорой [6; 9]. Ме%
жду тем эпидемический процесс ГСИ ново%
рожденных может иметь скрыто проте%
кающий характер, проявления и причины 
возникновения которого можно изучить 
лишь при использовании результатов пла%
нового микробиологического мониторинга 
детей на этапах маршрутизации в акушер%
ском стационаре. 
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Цель исследования – выявление эндо%
генных и экзогенных факторов риска  
инфицирования возбудителями ГСИ недо%
ношенных детей в условиях акушерского 
стационара по данным планового микро%
биологического мониторинга. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЙ 

Работа проведена на базе перинаталь%
ного центра г. Майкопа, который включает в 
себя отделения: гинекологическое, патоло%
гии беременных, родильное с делением на 
физиологию и обсервацию, реанимации и 
интенсивной терапии, патологии новорож%
денных. Всего перинатальный центр рассчи%
тан на 195 коек. 

В ОРИТ бактериологически обследова%
но 220 новорожденных, в том числе 169 не%
доношенных и 51 доношенный. Исследовано 
1760 проб биоматериала со слизистых обо%
лочек зева, носа, конъюнктивы и пупочной 
складки. Отбор проб у одних и тех же детей 
проводили в день поступления в ОРИТ и на 
4%й день лечения. В качестве контроля дву%
кратно обследовано 26 новорожденных фи%
зиологического отделения (208 проб). Бак%
териологические исследования проводили в 
соответствии с приказом МЗ РФ от 18 мая 
2021 г. N 464н «Об утверждении Правил про%
ведения лабораторных исследований». 

Сведения о соматической патологии 
новорожденных и проведенных медицин%
ских манипуляциях взяты из историй разви%
тия (ф. № 097/у). Оценку влияния соматиче%
ской патологии и медицинских манипуля%
ций на частоту микробной контаминации 
новорожденных осуществляли с помощью 
когортного эпидемиологического исследо%
вания. 

Статистическую обработку материалов 
исследования проводили на основе расчета 
интенсивных и экстенсивных показателей 

с расчетом доверительных интервалов (95 % 
ДИ). Оценку статистической значимости 
различий показателей определяли с помо%

щью критерия χ2
 Пирсона. В когортных ис%

следованиях рассчитывали относительный 
риск (RR). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При сравнительном изучении результа%
тов бактериологического обследования до%
ношенных и недоношенных новорожден%
ных, находящихся в ОРИТ, установлено, что 
на 4%й день пребывания частота колониза%
ции биотопов доношенных (54,9 на 100 проб), 
по сравнению с обследованием при поступ%
лении в отделение (58,4), не изменилась. 
В то же время частота выделения микроор%
ганизмов от недоношенных новорожденных 
к 4%му дню увеличилась с 32,9 до 95,3 на 
100 проб и оказалась выше, чем доношен%
ных, в 1,7 раза. 

При первом и втором обследованиях 
доношенных новорожденных в биоматериа%
ле выделяли в основном коагулазонегатив%
ные стафилококки и Staphylococcus aureus. 
При первом обследовании недоношенных 
новорожденных из локусов чаще высевали 
стафилококки, в единичных посевах биома%
териала выделяли грамотрицательные бак%
терии. При повторном обследовании этих 
детей увеличилась доля представителей се%
мейства энтеробактерий: E. aerogenes – в 6,5 
раза, P. аeruginosa – в 12,6 раза. В итоге на  
4%й день у недоношенных, по сравнению с 
доношенными, отмечено превышение час%
тоты встречаемости S. aureus в 2,5 раза 

(χ2
 = 22,7; р < 0,001), S. haemolyticus – в 1,4 

раза (χ2
 = 5,9; р = 0,015), а также грамотри%

цательных Е. coli – в 2,5 раза (χ2
 = 5,8; 

р = 0,016), E. aerogenes – в 2,3 раза (χ2
 = 7,8; 

р = 0,006) и P. aeruginosa – в 2,3 раза 

(χ2
 = 6,3; р = 0,013). Следовательно, с увели%

чением длительности пребывания в ОРИТ у 
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недоношенных новорожденных возрастают 
риски колонизации грамотрицательной 
микрофлорой. 

У недоношенных новорожденных при 
поступлении в ОРИТ были диагностированы 
следующие патологические состояния: не%
дифференцированная внутриутробная ин%
фекция в 20,1 % случаев, синдром дыхатель%
ных расстройств – в 33,7 %, перинатальное 
поражение центральной нервной системы –  
в 18,3 %, гипоксическая ишемически%геморра%
гическая энцефалопатия – в 3,5 %, интрана%
тальная асфиксия – в 7,1 %. Сочетанные фор%
мы патологии были выявлены у 17,2 %. 

По результатам лабораторного исследо%
вания отмечено достоверное увеличение 
частоты выделения возбудителей ГСИ у не%
доношенных новорожденных в зависимости 
от характера соматической патологии (табл. 1). 
Так, при недифференцированной внутриут%
робной инфекции микробная колонизация 
на 4%й день, по сравнению с 1%м, увеличилась 

в 2,3 раза (χ2
 = 84,2; р < 0,001), синдроме  

дыхательных расстройств – в 2,7 раза 

(χ2
 = 202,2; р < 0,001), перинатальном пора%

жении центральной нервной системы –  

в 3,0 раза (χ2
 = 108,3; р < 0,001), интрана%

тальной асфиксии – в 2,4 раза (χ2
 = 30,8; 

р < 0,001). Максимальная кратность увели%
чения показателя частоты микробной кон%
таминации отмечена при сочетанных формах 

патологии – в 4,2 раза (χ2
 = 133,2; р < 0,001). 

В итоге показатель частоты выделения ус%
ловно%патогенных микроорганизмов у не%
доношенных детей на 4%й день пребывания в 
ОРИТ составил от 75,0 при энцефалопатии 
до 97,4 при сочетанных формах соматиче%
ской патологии. В то же время показатель 
частоты микробной контаминации новоро%
жденных, находящихся в отделении физио%
логии и не имевших вышеназванной сома%
тической патологии (контроль), при первом 
обследовании составил лишь 34,6 на 100 
проб, при втором – 45,2 на 100 проб. При 

повторном обследовании количество поло%
жительных проб у детей, не имеющих ука%
занной патологии, увеличилось лишь в 1,3 
раза. Таким образом, связь между частотой 
микробной колонизации недоношенных 
новорожденных в условиях ОРИТ с сомати%
ческой патологией очевидна. 

Учитывая широкое использование в 
ОРИТ современных высокотехнологичных 
методов диагностики и лечения, была изуче%
на частота выделения возбудителей у недо%
ношенных новорожденных отделения в за%
висимости от наличия медицинских мани%
пуляций. Оказалось (табл. 2), что частота 
выделения условно%патогенных микроорга%
низмов у недоношенных новорожденных в 
ОРИТ на 4%й день, по сравнению с 1%м, уве%
личилась при применении катетеризации 

пупочных сосудов в 2,7 раза (χ2
 = 38,9; 

р < 0,001), искусственной вентиляции легких – 

в 2,5 раза (χ2
 = 57,7; р < 0,001), неинвазивной 

вентиляции легких – в 2,7 раза (χ2
 = 106,5; 

р < 0,001), ингаляционной терапии – в 2,3 

раза (χ2
 = 27,2; р < 0,001), зондовом кормле%

нии – в 2 раза (χ2
 = 16,0; р < 0,001), сочетан%

ных процедурах – в 3,4 раза (χ2
 = 334,5; 

р < 0,001). На 4%й день пребывания в ОРИТ 
показатель частоты выделения возбудителей 
ГСИ у детей составил 83,8–98,7 на 100 проб. 
В то же время показатель частоты микроб%
ной контаминации новорожденных, нахо%
дящихся в отделении физиологии и не полу%
чавших вышеназванные процедуры (кон%
троль), при первом бактериологическом 
обследовании (36 детей, 57 проб) составил 
лишь 36,9 на 100 проб, при втором (36 детей, 
93 проб) – 64,6 на 100 проб. При этом при 
повторном обследовании количество поло%
жительных проб у здоровых детей увеличи%
лось лишь в 1,6 раза. Представленные дан%
ные указывают на связь частоты микробной 
колонизации недоношенных новорожден%
ных в условиях ОРИТ с медицинскими ма%
нипуляциями. 
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Т а б л и ц а  1  

Частота выделения возбудителей у недоношенных новорожденных отделения 
реанимации и интенсивной терапии в зависимости от характера соматической 

патологии и длительности пребывания в стационаре 

Первое обследование Второе обследование 

кол%во положительных кол%во положительных 
Клинические  

состояния 
кол%во 

проб абс. на 100 проб 

кол%во 

проб абс. на 100 проб 

р RR 

Недифференцированная 

внутриутробная инфек%

ция, n = 34 

136 56 
41,2 

[31,1–53,5] 
136 127 

93,4 

[77,8–111,1] 
0,001 

2,3 

[1,8–2,7] 

 

Синдром дыхательных 

расстройств, n = 57 
228 81 

35,5 

[28,2–44,1] 
228 224 

98,2 

[85,8–111,9] 
0,001 

2,8 

[2,3–3,3] 

Перинатальное  

поражение ЦНС, n = 31 
124 39 

31,4 

[22,4–43,0] 
124 118 

95,1 

[78,7–113,9] 
0,001 

3,1 

[2,3–3,9] 

Интранатальная  

асфиксия, n = 12 
48 18 

37,5 

[22,2–59,3] 
48 44 

91,6 

[66,6–123,1] 
0,001 

2,4 

[1,7–3,6] 

Всего проб 676 223 
32,9 

[28,8–37,6] 
676 644 

95,2 

[88,1–102,9] 
0,001 

2,9 

[2,6–3,2] 

Примечание: n – количество обследованных детей, имеющих соответствующую патологию. 

Т а б л и ц а  2  

Частота выделения возбудителей у недоношенных новорожденных отделения 
реанимации и интенсивной терапии в зависимости от наличия медицинских 

манипуляций и длительности пребывания в стационаре 

Первое обследование Второе обследование 

кол%во положительных кол%во положительных Процедуры кол%во 

проб абс. на 100 проб 

кол%во 

проб абс. на 100 проб 

р RR 

Катетеризация 

пупочных сосудов,  

n = 17 

68 21 
30,8 

[19,1–47,2] 
68 57 

83,8 

[63,5–108,6] 

0,001 

 

2,7 

[1,9–3,9] 

 

Искусственная 

вентиляция легких, 

n = 21 

84 31 
36,9 

[25,1–52,4] 
84 78 

92,8 

[73,4–115,9] 
0,001 

2,5 

[1,9–3,3] 

Неинвазивная вен%

тиляция легких,  

n = 32 

128 46 
35,9 

[26,3–47,9] 
128 124 

96,8 

[80,6–115,5] 
0,001 

2,7 

[2,1–3,4] 

Ингаляции,  

n = 11 
44 18 

40,9 

[24,2–64,6] 
44 41 

93,2 

[66,9–126,4] 
0,001 

2,3 

[1,6–3,3] 

Зондовое кормле%

ние, n = 9  
36 16 

44,4 

[25,4–72,2] 
36 32 

88,9 

[60,8–125,5] 
0,001 

1,8 

[1,2–2,5] 

Всего проб 676 223 
32,9 

[28,8–37,6] 
676 644 

95,2 

[88,1–102,9] 
 0,001 

2,9 

[2,6–3,2] 

Примечание: n – количество обследованных детей, которым проведена соответствующая процедура. 
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ВЫВОДЫ 

Повышенный риск инфицирования 
возбудителями гнойно%септических инфек%
ций недоношенных новорожденных в усло%
виях отделения реанимации и интенсивной 
терапии перинатального центра обуслов%
лен эндогенными (недифференцирован%
ная внутриутробная инфекция, синдром ды%
хательных расстройств, перинатальное по%
ражение центральной нервной системы, 
интранатальная асфиксия) и экзогенными 
(катетеризация пупочных сосудов, искусст%
венная вентиляция легких, ингаляционная 
терапия, зондовое кормление) факторами 
риска. 
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