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Актуальность темы. Нозокомиальные инфекции 
(НИ) являются одной из серьезных проблем современ-
ного здравоохранения во всем мире. Некоторые авторы 
отмечают, что внутрибольничные инфекции (ВБИ) яв-
ляются грозным осложнением госпитализации, сопро-
вождающимся высокой заболеваемостью и смертно-
стью пациентов, удлинением времени пребывания в 
отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
и профильном стационаре и значительным увеличени-
ем стоимости лечения [3]. По данным выборочных ис-
следований, НИ у новорожденных развиваются в 100 – 
355 случаях на 1000 новорожденных, родившихся жи-

выми. Craft A., Finer N., Zafar N. et al. отмечают, что ча-
стота ВБИ в ОРИТ новорожденных имеет тенденцию к 
повышению [8, 18]. 

Как отмечают Clark R. et al., большинство авторов 
подразделяют НИ у новорожденных на 2 группы: ран-
ние, если инфекция проявляется в первые 48-72 ч жиз-
ни и, как правило, характеризуется более тяжелым те-
чением. Смертность от ранних инфекций достигает 
40%, что в 3 раза превышает таковую у недоношенных 
новорожденных при отсутствии инфекции. Основными 
возбудителями являются стрептококки группы В и Esch-
erichia coli; поздние инфекции проявляются через 72 ч и 
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более с момента рождения. Инфекции, как правило, 
вызываются нозокомиальной флорой, основными пред-
ставителями которой являются такие грампозитивные 
(Гр+) микроорганизмы, как коагулазонегативные стафи-
лококки (Coagulase-Negative Staphylococci - (CoNS) 
(около 50% инфекций), энтерококки и грибы, преимуще-
ственно рода Candida, а также грамнегативные микро-
организмы (Гр (Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas) 
[5]. 

В исследовании голландских авторов, включающем 
данные 742 новорожденных, НИ были зарегистрирова-
ны у 191 пациента (25,7%). Наиболее частыми прояв-
лениями НИ в данном исследовании были инфекции 
кровотока (ИК) (14,9/1000 пациент-дней) и пневмония 
(7,5/1000 пациент-дней) [17]. В других исследованиях 
европейских авторов общая частота ВБИ в ОРИТ ново-
рожденных составила 8-10% [13]. В исследовании бра-
зильских авторов, проведенном за период с 1993 по 
2003гг., включающем 6 ОРИТ новорожденных, ВБИ 
были зарегистрированы у 36,6% (n=2286) новорожден-
ных. Общее количество нозологий, отнесенных к НИ, 
составило 3603, количество пациент-дней – 121008 [7]. 
В национальном исследовании канадских авторов, 
включающем данные из всех ОРИТ новорожденных 
этой страны за период с января 1996 по октябрь 1997гг., 
частота ВБИ составила 22% [10]. 

В двух других проспективных исследованиях, про-
веденных в Колумбии, авторы попытались изучить эпи-
демиологические особенности НИ в ОРИТ новорожден-
ных этой республики. В первом исследовании (с января 
по август 2001гг.) в ОРИТ поступило 1504 новорожден-
ных. У 5,3% (n=80) развились 127 нозологий, отнесен-
ных к ВБИ. Наиболее частыми видами ВБИ были сле-
дующие: ИК, зарегистрированная в 56,4% случаев, сеп-
сис – в 17,9%, пневмония – в 17,9% случаев, некротизи-
рующий энтероколит – в 5,1% случаев и менингит – в 
2,5% случаев [6]. 

Риск ВБИ у новорожденных зависит не только от 
возраста, наличия сопутствующих заболеваний, но и от 
инвазивных процедур, применяемых в основном в от-
делениях повышенного риска [30]. Наиболее опасным 
путем артифициального механизма передачи инфекции 
являются конта-минированные растворы, предназна-
ченные для внутривенного введения. При этом микро-
организмы вводятся непосредственно в кровяное русло, 
и практически любой микроорганизм может вызвать 
манифестную форму инфекции. Контаминация раство-
ров может происходить при их приготовлении в отделе-
нии, а также последовательном использовании для 
нескольких пациентов [16]. 

Пневмония ассоциированная, с искусственной вен-
тиляцией легких (ИВЛ), во многих ОРИТ является ве-
дущей нозологической формой. Наряду с другими фак-
торами риска, недостаточная дезинфекция и стерили-
зация дыхательной аппаратуры, расходных материа-
лов, используемых при респираторном уходе, также 
играют намаловажную роль в развитии нозокомиальной 
пневмонии [11]. 

По данным Craven D.E. et al. и Webber S. et al., в 
большинстве случаев вентилятор ассоциированная 
пневмония (ВАП) в ОРИТ новорожденных имеет поли-
микробную этиологию. Возбудителями нозокомиальной 
пневмонии наиболее часто являются аэробные Гр- мик-
роорганизмы, такие как Klebsiella pneumoniae, Escherich-
ia coli и Pseudomonas aeruginosa, а также Гр + кокки 
(Staphylococcus aureus) [18]. Распределение возбудите-
лей ВАП было анологичным и в исследовании 

Apisarnthanarak А. et al. [2]. По данным Белобородова 
Н.В., большую роль в этиологии НИ играет Pseudomo-
nas auruginosa. Являясь одним из самых опасных и 
агрессивных микроорганизмов, она составляет в струк-
туре положительных посевов более 40% [1]. 

По данным Webber S. et al., эндотрахеальная инту-
бация является важным фактором риска развития ре-
спираторных инфекций [18]. Apisarnthanarak А. et al. 
исследовали и изучили исход ВАП у недоношенных 
новорожденных (гестационный возраст менее 28 
недель) [2]. В исследование были включены все ново-
рожденные с массой тела при рождении менее 2000г 
(n=229), поступившие в ОРИТ новорожденных St Louis 
Children’s Hospital за период с октября 2000 по июль 
2001гг. Недоношенность была зарегистрирована у 29% 
(n=67) новорожденных. Из 67 младенцев, находящихся 
на ИВЛ, у 28,3% (n=19) развилась ВАП. Пропорция ВАП 
была выше у недоношенных по сравнению с доношен-
ными (6,5/1000 и 4/1000 вентилятор-дней). 

В ОРИТ новорожденных дополнительным фактором 
передачи НИ может являться искусственное энтераль-
ное питание. При этом заражение может происходить 
при кормлении новорожденных, неадекватной обработ-
ке бутылочек для кормления, при приготовлении смеси, 
последняя может быть контаминирована и в производ-
ственных условиях [15]. 

Основными, наиболее часто упоминающимися фак-
торами возникновения инфекции новорожденных в раз-
личных публикациях, являются следующие: низкий вес 
при рождении, малый гестационный возраст, примене-
ние внутрисосудистых катетеров (венозных, артериаль-
ных, пупочных), проведение механической вентиляции 
легких, использование антибиотиков, кортикостероидов 
[7, 12]. 

Использование различных медицинских приборов и 
устройств как с лечебной, так и диагностической целью 
(мочевые и венозные катетеры, аппараты ИВЛ, дрена-
жи и др.) также повышает риск развития НИ у новорож-
денных [14]. В работах многих авторов показано влия-
ние на частоту НИ использования внутрисосудистых 
катетеров, продолжительность их применения, а также 
продолжительность пребывания в ОРИТ [2]. 

Многофакторность и безграничность проблемы ВБИ 
в ОРИТ обусловили изобилие сообщений в современ-
ной медицинской литературе, что еще раз подтвержда-
ет особую важность данной проблемы во всем мире. 
Однако в многочисленных публикациях, несмотря на 
общие эпидемиологические закономерности, имеется 
региональная специфика, обусловленная не только 
географическими, демографическими, микробиологиче-
скими особенностями, но и спецификой системы здра-
воохранения данной страны, уровнем развития системы 
инфекционного надзора. 
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