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Вступ

Протягом останніх п'яти років в Україні значно зріс
рівень інфекцій перинатального періоду. Тому

особливого значення набуває проблема госпітальних
інфекцій у пологових відділеннях. За сучасними уявлен#
нями, саме епідеміологічна ситуація в окремому стаціона#
рі є визначальною в процесі природної колонізації ново#
народжених нормальною та умовно#патогенною мікро#
флорою [1, 2]. Останніми роками з'явились нові дані щодо
більш благополучної епідеміологічної ситуації в полого#
вих будинках із режимом сумісного перебування матері й
дитини. Вважається, що за таких умов діти швидше коло#
нізуються мікрофлорою матері, у них більш ефективно
формуються бар'єри колонізаційної резистентності, змен#
шується контакт зі змінним медперсоналом, завдяки чому
знижується можливість нозокоміального інфікування
новонароджених [3, 4].

Мікробіоценоз кожної біологічної ніші формується
поетапно. Біоплівка є особливою формою організації
мікрофлори, особливого значення набуває її формування
у новонароджених. Заселення мікроорганізмами біотопів
немовляти відбувається поетапно. Перша фаза — асептич#
на — триває від народження дитини до появи у слині бак#
терій у кількості 105–107 КУО/мл. Колонізація мікроор#
ганізмами починається ще під час проходження через
родові шляхи та активно продовжується відразу після
народження. Тривалість цієї фази становить 2–4 дні.

Друга фаза — нетривалого (транзиторного) дисбіозу —
за сприятливих умов триває в середньому до 3–6 днів, за
умови фізіологічного перебігу неонатального періоду.
На склад бактерій, що будуть «заселяти» біотопи дити#
ни, значною мірою впливає мікрофлора матері. У разі
недотримання мамою чи особою, яка доглядає за дити#
ною, правил гігієни спектр мікрофлори, що колонізує
організм дитини, значно збільшується. Фактори ризику
формування дисбіозу такі: перебування новонароджено#
го в несприятливих умовах, перинатальна патологія,
інтенсивні реанімаційні заходи та інвазивні лікувальні
чи діагностичні процедури, використання антибакте#
ріальної терапії у передчасно народжених і хворих немо#
влят, призначення та зміна антибактеріальних препара#
тів, вроджені вади і важкі форми захворювань новонаро#
джених. Патологічна колонізація та фактори ризику дис#

біозу спричиняють значну тривалість другої фази 
(2–5 тижнів). Третя фаза — становлення — починається
після закінчення транзиторного дисбіозу й закінчується
у 12–18 місяців. Четверта — стабілізація — починається
з 18–24 місяців і продовжується в подальшому житті.

Отже, вирішальним у формуванні нормальної мікро#
флори різних біотопів є неонатальний період, що в
подальшому відіграє значну роль у розвитку місцевого
імунітету дитячого організму.

Мета роботи — проаналізувати стан мікробіоти різ#
них біотопів новонароджених групи ризику в період дру#
гої фази формування мікробіоценозу.

Матеріали та методи дослідження
Моніторинг проведено протягом трьох років

(2010–2012 рр.). У 2010 р. обстежено 219, у 2011 р. — 207,
у 2012 р. — 265 новонароджених, які знаходились на ліку#
ванні в реанімаційному відділенні Тернопільського обла#
сного клінічного перинатального центру матері і дитини з
приводу різноманітної патології: недоношеність різного
ступеня (72,5%), перинатальне ураження центральної
нервової системи різного ґенезу (52,5%), внутрішньо#
утробні інфекції (32,5%). Практично у всіх дітей (80,0%)
зафіксовано поєднання кількох нозологій. Матеріалом
для бактеріологічного дослідження, взятим зі згоди бать#
ків, слугували мазки з ротоглотки, кишечнику, культі
пупкової ранки, котрі досліджувалися бактеріологічним
методом. Матеріал з ротоглотки брали окремими стериль#
ними тампонами, до лікувальних процедур, при хорошо#
му освітленні з використанням шпателя, не торкаючись
тампоном до язика, слизової щік. Ватний тампон відразу
опускали в стерильну пробірку або пробірку з транспорт#
ним середовищем і відправляли до лабораторії, ретельно
суспендували в 1 мл бульйону, умовно приймаючи за
розведення 1:10, робили десятиразові розведення у фізіо#
логічному розчині та мірно (0,1 мл) висівали на спеціаль#
ні живильні середовища (кров'яний МПА з 5% еритроци#
тів барана, жовтково#сольовий агар, середовище Ендо,
середовище Сабуро). Посіви інкубували при оптимальній
температурі протягом 24–72 год. Мікроорганізми іденти#
фікували згідно з класифікацією Bergey. Статистичну
обробку результатів проводили за допомогою пакету
стандартних програм на персональному комп'ютері.
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Мета: проаналізувати стан мікробіоти різних біотопів новонароджених з групи ризику в період другої фази формування мікробіоценозу.
Пацієнти та методи. У дітей, які знаходилися на лікуванні в реанімаційному відділенні Тернопільського обласного клінічного перинатального центру
матері і дитини з приводу різноманітної патології (недоношеність різного ступеня, перинатальне ураження центральної нервової системи різного
ґенезу, внутрішньоутробні інфекції), проведено ретроспективний аналіз результатів бактеріологічного дослідження мазків із ротоглотки, кишечнику,
культі пупкової ранки. Мікроорганізми ідентифіковано згідно з класифікацією Bergey. Статистична обробка результатів проведена за допомогою
пакету стандартних програм на персональному комп'ютері.
Результати. Установлено, що максимально заселеними в ранньому неонатальному періоді у немовлят були два біотопи: слизова ротоглотки та
кишечнику. У структурі біоплівок переважала кокова флора і гриби роду Candida.
Висновки. Таким чином, у новонароджених, біотопи яких контаміновані умовно+патогенними мікробами, слід додатково проводити обстеження з
кількісним визначенням представників даної групи та антибіотикограмою.
Ключові слова: новонароджені, мікробіотоп, ротоглотка, випорожнення, культя пупкової ранки.
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Результати дослідження та їх обговорення
Максимальна кількість різних мікроорганізмів була

висіяна із ротоглотки, найменша — із культі пупкової ранки,
що може обумовлюватися обмеженим контактом даної
ділянки з факторами навколишнього середовища і засто#
суванням лікувальних засобів для обробки ранки (табл.).

Асоціації мікроорганізмів відмічались у складі мікро#
флори ротоглотки найчастіше серед новонароджених у
2010 р. — 37,89%, у 2011 р. — 16,43%, у 2012 р. — 17,36%.
Такі коливання структури біоплівки ротоглотки пов'яза#
ні з різноманіттям перинатальної патології та умовами
утримання дітей. Мікробіота кишечнику, за даними до#
слідження випорожнень, була більш стабільною, і асоці#
ації мікроорганізмів у ній зустрічалися відповідно у
26,48%, 21,13% і 16,25% обстежених. Такий результат
обумовлений тим, що вона залежала здебільшого від хар#
чування немовляти, а зовнішні чинники впливали на
екологію кишкового вмісту не так активно, як на мікро#
флору ротоглотки.

При аналізі структури біоплівки ротоглотки встано#
влено значне превалювання кокової та грибкової флори
(рис. 1). Якщо представники групи стафілококів були
автохтонними (резидентними, постійними) мешканцями
слизової ротоглотки, то гриби роду Candida та E.сoli —
алохтонними (тимчасовими, заносними) мікроорганізма#
ми, що могли надходити з інших біотопів дітей чи персо#
налу, який за ними доглядав. Переважна більшість виді#
лених штамів належали до сапрофітних, або вільноісную#
чих бактерій. Однак відмічалися в незначній кількості 
і умовно#патогенні мікроби: S.aureus (4,96–10,79%),
Ps.aeruginosa (3,64–7,46% виділених штамів). Такі дані
слід розглядати, як показник високого ризику розвитку
респіраторних інфекцій у даного контингенту новонаро#
джених, при чому слід додатково вивчити показники
антибіотикорезистентності й кількісні характеристики
виділених мікроорганізмів.

Мікрофлора кишечнику новонароджених була
досить строкатою, що вважалося звичайним явищем,
оскільки саме цей біотоп відігравав одну з найважливі#
ших ролей, обумовлених мікроорганізмами, — колоніза#
ційну резистентність. Так як дослідження проводилось
на 3–5#й день життя, що відповідало ІІ фазі колонізації
мікрофлорою біотопів новонародженого і характеризу#
валося транзиторним дисбіозом, ми встановили, які саме
мікроорганізми превалювали в даній ділянці, оскільки
всі немовлята мали по кілька факторів ризику: реаніма#
ційні заходи, перинатальну патологію, несприятливий
перебіг вагітності у матері, тривале перебування у поло#
говому будинку з можливістю заселення кишечнику
«агресивними» внутрішньолікарняними штамами
мікроорганізмів з навколишнього середовища, фізіоло#
гічну незрілість моторних функцій кишечнику.

Домінуюче місце у структурі біоплівки слизової
кишечнику, за результатами бактеріологічного дослі#
дження, посіли гриби роду Candida. Їх виділено у хроно#
логічному порядку відповідно до років обстеження — від#
повідно у 55,70%, 41,24% і 45,28% новонароджених. Дру#
гим за частотою виявлення був S.epidermidis, що висівався
у кожної третьої новонародженої дитини. Третє місце
посіла E.coli, яка відносилася до резидентної флори
кишечнику (рис. 2). Частота її виділення коливалася у
межах 13,96—19,07%. Такі зміни підтвердили дані про
дисбіотичні зміни в кишечнику, пов'язані з недосконалі#
стю захисних реакцій організму, у тому числі з факторами
ризику, які впливали на дитину з моменту народження.

Мікробне обсіменіння культі пупкової ранки було на
порядок меншим, ніж ротоглотки і кишечнику. У цій
ділянці не виявлено асоціацій мікроорганізмів. Частота
висівання мікроорганізмів коливалася в межах
2,26–8,60%. Більшість становили стафілококи й гриби
роду Candida. Домінування у всіх біоплівках немовлят
кандидозної флори може свідчити про значне поширен#
ня даної патології серед вагітних і породіль.

Таблиця
Частота виділення мікроорганізмів із різних біотопів новонароджених (абс.)
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Рис. 1. Структура мікрофлори слизової ротоглотки новонаро+
джених
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Рис. 2. Структура мікробіоценозу слизової оболонки кишечни+
ку новонароджених



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕРИНАТОЛОГИИ И НЕОНАТОЛОГИИ

19ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  3(55)/2013

Висновки

Максимально заселеними у ранньому неонатальному
періоді в немовлят були два біотопи: слизова ротоглотки
і кишечнику. У структурі біоплівки переважала кокова
флора і гриби роду Candida. Умовно#патогенні мікроор#
ганізми, переважно S.aureus і Ps.aeruginosa, виділялися
рідко (3,64–10,79% обстежених новонароджених). Тран#
зиторний дисбіоз кишечнику був пов'язаний із перева#
жанням грибкової та кокової флори. Кількість сапрофіт#
ної кишкової палички коливалася в межах 13,96–19,07%

обстежених. Тому в новонароджених, біотопи яких кон#
таміновані умовно#патогенними мікробами, слід прово#
дити додаткові обстеження з кількісним визначенням
представників даної групи та антибіотикограмою.

У подальшому планується простежити взаємозалеж#
ність мікрофлори новонародженого та його матері, вивчи#
ти вплив материнського біоценозу на формування переду#
мов патологічного перебігу раннього неонатального
періоду, а також провести пошук шляхів запобігання дис#
біотичним змінам у біотопах немовлят з груп ризику.
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Цель: проанализировать стан микробиоты разных биотопов новорожденных группы риска в период второй фазы
формирования микробиоценоза.
Пациенты и методы. У детей, которые находились на лечении в реанимационном отделении Тернопольского областного клинического перинаталь+
ного центра матери и ребенка по поводу разнообразной патологии (недоношенность разной степени, перинатальное поражение центральной нер+
вной системы разного генеза, внутриутробные инфекции), проведен ретроспективный анализ результатов бактериологического исследования маз+
ков из ротоглотки, кишечника культи пупочной ранки. Микроорганизмы идентифицированы согласно классификации Bergey. Статистически обра+
ботка результатов проведена с помощью пакета стандартных программ на персональном компьютере.
Результаты. Установлено, что максимально заселенными в ранний неонатальный период у младенцев были два биотопа: слизистая ротоглотки и
кишечника. В структуре биопленок превалировала кокковая флора и грибы рода Candida.
Выводы. Таким образом, у новорожденных, биотопы которых контаминированы условно+патогенными микробами, необходимо дополнительно про+
водить обследования с количественным определением представителей данной группы и антибиотикограммой.
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Objective: To analyze microbiota status of different biotopes in newborns of the risk group in the period of the second phase of the microbiocenosis formation.
Patients and methods. For children who have received medical treatment in the intensive care unit of the Ternopil Regional Clinical Mother and Child Perinatal Center
with various pathologies (varying degrees of prematurity, perinatal lesion of the central nervous system of different genesis, intrauterine infection) was conducted
retrospective analysis of the results of bacteriological examination of smears from the oropharynx, intestines stump of the umbilical wound. Microorganisms iden+
tified in accordance with Bergey classification. Statistical analysis was performed using the standard software package on a personal computer.
Results. It is found that the most populated in the early neonatal period in infants were two biotopes: oropharyngeal and intestinal mucosa. In the structure of
biofilms prevailed coccal flora and Candida.
Conclusions. Thus, in newborn biotopes of which are contaminated by opportunistic microbes must be additionally surveyed with quantitative determination
of this group and antibiogram.
Key words: newborns, microbiotopes, oropharynx, defecation, stump of the umbilical wound.
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