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Резюме. В роботі наведені результати проспективного ко‑
гортного бактеріологічного дослідження  новонароджених, 
госпіталізованих у відділення інтенсивної терапії, та аналіз 
виявленої у них мікрофлори. В результаті проведеного дослідження 
розраховані відносні ризики збільшення летальності у разі ви‑
явлення у пацієнтів Грам‑позитивної та/ або Грам‑негативної 
мікрофлори. Найсуттєвішими чинниками, що сприяють 
збільшенню летальності у ВІТ, є виявлення у дитини при первин‑
ному бактеріологічному дослідженні двох видів Грам‑негативних 
мікроорганізмів. Отримані результати свідчать про необхідність 
ретельного дотримання системи інфекційного контролю в аку‑
шерських стаціонарах ІІ рівня  надання медичної допомоги.
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Вступ

Госпітальні інфекції мають серйозний вплив 
на кінцеві результати лікування пацієнтів, а саме: 
збільшують захворюваність та смертність у від-
діленнях інтенсивної терапії (ВІТ) [1, 2]; суттєво 
пролонгують тривалість штучної вентиляції 
легень (у середньому на 5 днів) [3]; істотно збіль-
шують тривалість перебування пацієнта у ВІТ [3, 
4, 5]. Крім того, у разі розвитку нозокоміального 
інфікування, додатково збільшують кошти на 
лікування пацієнта [6, 7]. Госпітальні інфекції у 
дітей мають також вплив і на віддалені результати 
після лікування у ВІТ, а саме збільшують ризик 
пізньої смерті або затримки нервово-психічного 
розвитку дітей [8-11], розвитку несприятливих 
наслідків при бронхолегеневій дисплазії, ушко-
джень мозку та тяжкої ретинопатії [12, 13].

Зважаючи на вищенаведене, Всесвітня організа-
ція охорони здоров’я започаткувала ініціативу – Гло-
бальне завдання із забезпечення безпеки пацієнтів, 
мета якого об’єднати обов’язки усіх учасників – тих, 
хто відповідає за визначення політики; тих, хто пра-
цює на передовій; пацієнтів і керівників – для того, 
щоб забезпечити надання відповідної, «чистої» та 
безпечної допомоги в повсякденних умовах в усіх 
країнах. Першим глобальним завданням Всесвіт-
нього альянсу є зменшення інфекцій, пов’язаних з 
наданням медичної допомоги [14]. 

Мета та заВдання дослідження

Метою роботи було вивчити динаміку домі-
нуючої мікрофлори, виявленої у пацієнтів неона-
тального ВІТ при первинному бактеріологічному 

дослідженні, та довести асоціації між контаміна-
цією новонароджених та їх летальністю. 

Матеріали та Методи

Для досягнення мети проведено проспективне 
(2007-2010 рр.) когортне дослідження, яке охопило 
усіх новонароджених (n=502), госпіталізованих у 
ВІТ Полтавської обласної дитячої клінічної лікарні 
з пологових стаціонарів області, де відсутні нео-
натальні ліжка інтенсивної терапії. Проаналізовані 
результати бактеріологічних досліджень (кров, 
мазок з ротоглотки, вміст інтубаційної трубки при 
її санації, вміст пупкової рани), які виконувалися 
планово при поступленні. Для доведення зв’язку 
між колонізацією новонароджених та летальністю 
розраховувалися відносні ризики (ВР).

результати дослідження та їх обгоВорення

Обстеження показало, що при первинному бак-
теріологічному дослідженні у біосубстратах 62,7 % 
(n=316) немовлят були виявлені мікроорганізми, 
зокрема, у 36,9 % (n=186) дітей – Грам-позитивні, 
у 12,9 % (n=65) – Грам-негативні, а у решти 12,9 % 
(n=65) – їх поєднання. Слід зазначити, що впродовж 
дослідного періоду змінювались не тільки кіль-
кість пацієнтів, у яких виявлялись мікроорганізми 
при бактеріологічному дослідженні, але і спектр 
мікрофлори. Так, якщо у 2007 р. при первинному 
бактеріологічному дослідженні мікроорганізми ви-
являлись у 42,59 % (23 з 54) пацієнтів, то у 2010 р. 
вже у 65,26 % (124 з 190), р<0,01. При цьому за 
вказаний період збільшився відсоток дітей, у яких 
при первинному бактеріологічному дослідженні 
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визначалась Грам-позитивна флора, (з 25,93 % [14 
з 54] до 37,89 % [72 з 190], р<0,05) та її поєднання з 
Грам-негативною (з 5,56 % (3 з 54) до 15,79 % (30 з 
190), р<0,05). Кількість дітей, у яких визначалась при 
бактеріологічному дослідженні Грам-негативна мі-
крофлора, за вказаний час достовірно не змінились.

Більш детальний аналіз динаміки результатів 
первинних бактеріологічних досліджень обстеже-
них новонароджених показав, що якщо у 2007 р. 
серед Грам-позитивних мікроорганізмів найчасті-
ше визначався Staphylococcus aureus, то у 2010 р. – 
Staphylococcus epidermidis. Так, відсоток дітей, у 
яких виявлявся Staphylococcus aureus, за вказаний 
час спостереження зменшився з 27,78 % (15 з 54) 
у 2007 р. до 11,05 % (21 з 190) у 2010 р., р<0,01 а 
відсоток дітей, у яких визначався Staphylococcus 
epidermidis, – збільшився від 0 % дітей у 2007 р. 
до 36,84 % (70 з 190) у 2010 р., р<0,01. Також 
збільшилась і частота виявлення при первинному 
бактеріологічному дослідженні у обстежених ді-
тей Enterococcus sp. з 7,41 % (4 з 54) у 2007 р. до 
18,95 % (36 з 190) у 2010 р., р<0,05 (рис. 1).

Що стосується Грам-негативних бацил, то 
частота їх виявлення у новонароджених ВІТ при 
первинному обстеженні залишається незмінною. 
Але, слід відзначити достовірне збільшення за час 
спостереження кількості дітей, у біосубстратах 
яких визначалась Klebsiella sp (з 5,56 % [3 з 54] 

дітей у 2007 р. до 15,79 % [30 з 190] у 2010 р., 
р<0,05) та Escherichia coli (з 3,7 % [2 з 54] дітей 
у 2007 р. до 6,32 % [12 з 190] у 2010 р.). При 
цьому незмінною залишилась кількість дітей, 
у біосубстратах яких визначались Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli та Enterobacter sp. 

Таким чином, постійний моніторинг за мікро-
флорою, що визначається у пацієнтів ВІТ при 
первинному бактеріологічному дослідженні, надає 
можливість призначати їм емпіричну антибактері-
альну терапію з урахуванням можливого етіоло-
гічного агенту та контролювати епідеміологічну 
ситуацію в акушерських стаціонарах області.

Зважаючи на значну кількість дітей з контамі-
націю мікроорганізмами при первинному бакте-
ріологічному дослідженні, нами були розраховані 
відносні ризики збільшення летальності у разі 
виявлення у пацієнтів ВІТ Грам-позитивної та/
або Грам-негативної мікрофлори (табл. 1).

Дослідження показало, що найсуттєвішими 
чинниками, що сприяють збільшенню леталь-
ності у ВІТ, є виявлення у дитини при первин-
ному бактеріологічному дослідженні двох видів 
Грам-негативних мікроорганізмів (ВР 2,85; 95 % 
ДІ 2,602–3,100). Менші, але також достовірні від-
носні ризики збільшення летальності мають такі 
чинники, як виявлення у дитини при первинному 
бактеріологічному дослідженні двох видів мікро-

Рис. 1. Динаміка змін Грам-позитивної мікрофлори при первинному бактеріологічному дослідженні 
у пацієнтів неонатального відділення інтенсивної терапії
* р<0,05 порівняно з 2006 р.; ** р<0,01 порівняно з 2006 р. Таблиця 1

Зв’язки між мікробною колонізацією пацієнтів при первинному бактеріологічному 
дослідженні та летальністю у відділенні інтенсивної терапії

Показники ВР 95 % ДІ Р
Виявлення одного виду мікроорганізмів у будь-якому субстраті 1,175 1,072-1,278 <0,05
Виявлення двох видів Г (+) мікроорганізмів 1,561 1,424-1,697 <0,05
Виявлення двох видів Г (-) мікроорганізмів 2,851 2,602-3,100 <0,05
Виявлення двох видів Г (+) та Г (-) мікроорганізмів 1,147 1,047-1,248 <0,05
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організмів (1,488 95 % ДІ 1,358–1,618) або одного 
виду мікроорганізмів у будь-якому біосубстраті 
1,175; 95 % ДІ 1,072–1,278). 

Що стосується окремих видів мікроорганіз-
мів, то розрахунки показали, що виявлення у 
новонародженого при первинному бактеріоло-
гічному дослідженні Staphylococcus epidermidis 
є чинником, що достовірно сприяє збільшенню 
летальності у неонатальному ВІТ (ВР 1,326; 
95 % ДІ 1,180–1,472, р<0,05). Результати наших 
досліджень щодо важливості даного виду мікро-
організму у збільшенні летальності збігаються і 
з даними інших учених

ВисноВки

Упродовж 2007-2010 рр. виявлено збільшення 
питомої ваги новонароджених, госпіталізованих 
з пологових стаціонарів центральних районних 
лікарень у неонатальне ВІТ, і колонізованих 
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus sp., 
Klebsiella sp. або Escherichia coli. Доведені досто-
вірні зв’язки між колонізацією новонароджених 
та летальністю у неонатальному ВІТ. Отримані 
результати свідчать про необхідність ретельного 
дотримання системи інфекційного контролю в 
акушерських стаціонарах ІІ рівня надання ме-
дичної допомоги.
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АССОЦИАЦИИ МЕЖДУ ПЕРВИЧНОЙ МИКРОБНОЙ 
КОЛОНИЗАЦИЕЙ НОВОРОЖДЕННЫХ 

И ИХ ЛЕТАЛЬНОСТЬЮ В НЕОНАТАЛЬНЫХ 
ОТДЕЛЕНИЯХ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

В. И. Похилько, Е. М. Ковалева, А. А Варяниця, 
Н. И. Лысак, Т. В. Будинська

Резюме. В работе представлены результаты проспек-
тивного когортного бактериологического исследования 
новорожденных, госпитализированных в отделение интен-
сивной терапии, и анализ выделенной у них микрофлоры. В 
результате проведенного исследования рассчитаны относи-
тельные риски увеличения летальности в случае выявления 
у пациентов Грам-положительной или Грам-отрицательной 
микрофлоры. Самым существенным фактором, который 
способствует увеличению летальности в отделении ин-
тенсивной терапии, является выявление у новорожденных 
при первичном бактериологическом исследовании двух 
видов Грам-отрицательных микроорганизмов. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости тщательного 
соблюдения системы инфекционного контроля в акушерских 
стационарах ІІ уровня предоставления медицинской помощи. 

Ключевые слова: новорожденные, бактериологическое 
исследование, микрофлора, инфекционный контроль.

AssociAtions between  
primAry microbiAl colonizAtion 
of neonAtes And their mortAlity 
in neonAtAl intensive cAre units

V. I. Pokhylko, Ye. M. Kovaliova, A. A. Varianytsia, 
N. I. Lysak, T. V. Budynska

summary. The work presents the results of prospective 
cohort bacteriological study of newborns admitted to neonatal 
intensive care units and analysis of their microbial flora. The study 
enables to calculate relative risks in mortality which increases in 
the presence of gram-positive or gram-negative microbial flora in 
patients. The most substantial factor contributing to the increase 
of mortality rate in neonatal intensive care units is the detection 
of two species of gram-negative microorganisms in neonates 
under primary bacteriological identification. These species 
obtained evidence for thorough infection control in obstetrical 
departments of II level medical care.

Key words: neonates, bacteriological study, microbial flora, 
infection control. 
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