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Несмотря на успехи в изучении внутриутробной инфекции (ВУИ), вопросы ее раннего выявления 
и профилактики перехода в инфекционный процесс у новорожденного в первые дни жизни сложны 
и не до конца изучены. ВУИ является одной из главных причин ранней неонатальной заболеваемо- 
сти и смертности. Частота инфекционно-воспалительных заболеваний у новорожденных по литера- 
турным данным колеблется от 6 до 53%, достигая 70% у недоношенных детей. Мертворожденность 
при этой патологии достигает 14,9-16,8%. Наиболее часто встречающимися возбудителями ВУИ 
плода и новорожденного в настоящее время являются грамотрицательные факультативно анаэроб- 
ные бактерии: ишерихии, клебсиеллы, протей и другие колиформные бактерии. В последние годы 
возросла роль грамположительной флоры в связи с повсеместным использованием антибиотиков 
широкого спектра действия и растущей устойчивостью к ним микроорганизмов. В этой связи изу- 
чение спектра наиболее распространенной флоры, являющейся причиной ВУИ у новорожденных, 
и ее чувствительности к антибактериальным средствам в настоящее время является актуальным. 

 
Цель работы: провести анализ этиологических факторов внутриутробного инфицирования ново- 

рожденных по данным микробиологического скрининга. 
 
 
Материал и методы 

 
Проанализировано 1877 историй развития новорожденных, находившихся на лечении в УЗ 

«Гродненский областной клинический перинатальный центр» за период с января 2008 г. по апрель 
2011 г. Все дети попадали в группу риска по реализации ВУИ, исходя из данных анамнеза, течения 
беременности и родов (хронические очаги инфекции или острые инфекционные заболевания, пере- 
несенные в течение месяца перед родами или во время родов, температура тела у матери в родах, 
лейкоцитоз у матери, зеленые околоплодные воды, длительный безводный период, инфекционные 
заболевания у матери в родах, урогенитальные инфекции). Это составило 16,7% от всех детей, 
родившихся за данный период в перинатальном центре. 

 
Новорожденным детям было проведено скриннинговое микробиологическое обследование с 

забором материала для посева в течение первых двух часов после рождения из наружного слухо- 
вого прохода, зева, носа и интубационной трубки. Отбор материала осуществлялся в стерильные 
пробирки с последующей доставкой в бактериологическую лабораторию. По данным собранного 
материала установлена частота микробной колонизации новорожденных с определением домини- 
рующей флоры и оценена адекватность антибиотикотерапии с учетом чувствительности высеянной 
флоры к антибактериальным препаратам. 

 
 
Результаты и их обсуждение 

 
За период с 2008 год по первый квартал 2011 г. по данным перинатального центра родилось 11260 

детей. Общая заболеваемость новорожденных за этот период составила 224,9‰ (2533 ребенка), в 
том числе 348 случаев внутриутробной инфекции (13,7% от общей заболеваемости). Следует отме- 
тить, что в последние годы уровень общей заболеваемости новорожденных  практически не изме- 
нился, в то время как доля заболеваемости от инфекционной патологии возрастает. Так, в 2008 году 
общая заболеваемость составила 240,9‰, в том числе от ВУИ 10,6%; в 2009г. – 239,1‰, в том числе 
от ВУИ 13,1% от общей заболеваемости; в 2010 году общая заболеваемость – 241,8‰, в том числе 
от ВУИ - 17,7% и за 3 месяца 2011 года общая заболеваемость - 235,0‰, в том числе от ВУИ 13,3%. 

 
В результате обследования установлено, что микробная обсемененность новорожденных соста- 

вила 57,5%. 



Обсуждаем проблему 102  
 

Основной удельный вес из выделенных микроорганизмов у новорожденных принадлежит грамм 
положительным диплококкам (48,8%). Второе место занимает Staphylococcus epidermidis (18,3%). 
Микрококки, грамм отрицательные диплококки и негемолитические стрептококки высевались при- 
мерно с одинаковой частотой – от 1,5 до 4,7%. 

 
Проанализирована чувствительность преобладающей микрофлоры к наиболее часто используе- 

мым в перинатальном центре  антибиотикам. Наибольшая чувствительность микрофлоры прояви- 
лась к имипенему, ванкомицину, амоксиклаву и стизону. Наблюдается снижение чувствительности 
к антибиотикам цефалоспоринового ряда (цефазолин, цефтриаксон, цефтазидим) и аминоглико- 
зидам (нетромицину). Практически все микроорганизмы проявляют абсолютную устойчивость к 
ампициллину. 

 
Внедрение скринингового микробиологического обследования новорожденных позволило рас- 

ширить возможности прогнозирования и раннего выявления внутриутробного инфицирования 
новорожденных, а также возможности проведения своевременной профилактики и лечения инфек- 
ционной патологии в раннем неонатальном периоде. 

 
 
Выводы 

 
1.    В последние 4 года наблюдается рост заболеваемости новорожденных от внутриутробной 

инфекционной патологии при относительно стабильном уровне общей заболеваемости. 
 

2.    Выявленная частота микробной колонизации обследованных новорожденных (57,5%) сви- 
детельствует о высоком риске реализации внутриутробной инфекции у данной категории пациен- 
тов. 

 
3. Основной удельный вес из выделенных микроорганизмов принадлежит Гр + диплококкам 

(48,8%). На втором месте - Staph. epidermidis (18,3%). 
 

4.   Наблюдается снижение чувствительности к антибиотикам цефалоспоринового ряда 1 и 2 
поколения и аминогликозидам. Практически все микроорганизмы проявляют абсолютную устойчи- 
вость к ампициллину. 

 
 
 
 
 
 
 
 

      
   

 

   
 

    
 

        
         
         

         
    

 
       

    
           

        
      

          
       

        
  


