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З використанням стратифікаційного аналізу і таблиць 
2x2 комп'ютерної програми Epilnfo встановлено ко-
реляційний зв'язок між екзогенними та ендогенними 
факторами ризику і розвитком конкретних нозологічних 
форм гнійно-запальних захворювань у недоношених 
новонароджених дітей. 
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Усучасний період надзвичайно гостро в усіх краї-
нах світу постає проблема внутр ішньол і кар-

няних і нфекц ій (ВЛІ) . Огляд даних щодо роз-
повсюдженості ВЛІ, які отримано В 0 0 3 з 55 лікарня-
них закладів 14 країн світу 4 регіонів В 0 0 3 (Європа, 
Східне Середземномор'я, Південно-Східна Азія та 
Західно-Тихоокеанський регіон) показав, що в серед-
ньому в 8,7% пацієнтів стаціонарів розвиваються ВЛІ 
[1 ]. У кожен момент часу у понад 1,4 млн. пацієнтів 
у всьому світі реєструються інфекційні ускладнення, 
розвиток яких пов'язано з наданням медичної до-
помоги в лікарняних закладах. Найбільший рівень 
розповсюдженості ВЛІ відмічено в лікарнях Східного 
Середземномор'я та Південно-Східної Азії (11,8 и 
10,0% відповідно), а в Європейському і Західно-
Тихоокеанському регіонах розповсюдженість цих 
інфекцій становить 7,7 і 9,0% відповідно. 

Незважаючи на можлив ість надання квалі-
фікованої допомоги новонародженим в пологових 
будинках , створення і забезпечення сучасним 
обладнанням спец іал ізованих неонатолог ічних 
відділень та стаціонарів, впровадження сучасних 
протоколів і рекомендацій щодо ведення і л і ку -
вання дітей в неонатальному періоді, що дозво-
лило знизити показники перинатально!' і ранньої 
неонатальної смертності та зб ільшити показники 
виходжування недоношених новонароджених з 
перинатальною патологією, значною проблемою 
в них залишаються ВЛІ. 

За даними досліджень центрів з контролю та 
профілактики захворювань СІІІА, Європи, а також 
Міжвідомчої наукової ради з питань ВЛІ Російської 
Федерації частота розвитку цих інфекцій у ново-
народжених педіатричних кл ін і к складає 4 - 7 % 

[ 2 , 5 ] , тоді я к у ц ц р м и н х р е а н і м а ц і ї і інтенсивної 
терапії, а також у х ірург ічних відділеннях цей по-
казник значно вяще і о к а є 8 - 1 1 % [4]. З а д а н и м и 
вибіркових і : f - - 57 визначаються у 15 -18% 
новонарс і . - з - Т - :вз - :ародженихр івень 
ВЛІ с к л а ї з з - - і • : : - с зочароджених , а 
у відділеннях і н т а к ш т о ї т е р а п і ї від 7 до 25%. 

Н а р о з 5 , ' " > 5 7 * - з з з ч а р о д ж е н и х , які зна-
ходяться на л : "зреалізованих неона-
толог ічних відділеннях впливають як ендогенні, 
так і екзогенні ф а к т о ш з і ' зику . Серед ендогенних 
слід в і д з н а ч / - / ~з.« ~ : з - -~ра- та перинатальні 
фактори ризику , я к порушення гормонального , 
імунологічного, бактеріологічного (вірусологічного) 
стану матері, малий гестац ійний вік, незрілість 
імунної системи дитини, наявність антенатального 
інфікування або наслідк ів внутр ішньоутробного 
перенесення - х е * _ Те і - . 

До екзогенних фактор ів , як і впливають на 
розповсюдження 5 " езезд іац ієнт ів стаціонарів, 
належить, перш з а все, використання сучасної 
медичної техніки, інструментальних методів діаг-
ностики і л і к у в а - - = як включають штучну вен-
тиляцію легень (одразу після народження або в 
перші години життя ) , катетеризацію центральних 
і/або периферичних судин, пост ійний моніторинг 
за життєво важливими функц іями орган ізму та 
діагностичні дослідження. Всім дітям призначається 
медикаментозна терап ія і в 100% випадк ів — 
антибактеріальна терап;я. Всі ці фактори призво-
дять до зниження специфічних і неспецифічних 
механізмів антибактеріального захисту орган ізму 
новонароджених [7] . Кр ім того, у цих відділеннях 
часто відбувається патолог ічна колонізація різ-
них біотопів новонароджених м і крофлорою, що 
циркулює в даному відділенні [8] . Встановлено, 
що патолог ічна колонізація недоношених ново-
народжених , як і перебували в неонатолог ічних 
відділеннях, була причиною гн ійно-запальних за-
хворювань (ГЗЗ) у 42% дітей. 

Незважаючи на широке, під час необгрун-
товане, застосування інваз ійних ман іпуляц ій у 
спеціалізованих неонатологічних відділеннях, вив-
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чення впливу певного фактору ризику на розвиток 
конкретної нозологічної форми ВЛІ не проводиться, 
що унеможливлює прогноз розвитку ГЗЗ, а також 
розробку протиепідемічних заходів, спрямованих 
на попередження виникнення ВЛІ. 

Мета роботи — встановити силу впливу ек-
зогенних та ендогенних факторів ризику на роз-
виток конкретних нозологічних форм ГЗЗ у недо-
ношених новонароджених. 

Матеріали та методи досліджень 
Усього під наглядом знаходилося 715 недо-

ношених новонароджених дітей, які перебували 
протягом 2006-2007 pp. на лікуванні у відділенні 
недоношених новонароджених дітей (ВННД) Сумсь-
кої обласної дитячої клінічної лікарні (СОДКЛ). У 
ВННД немовлята поступали з пологових будинків 
Сумської області або були переведені з відділення 
інтенсивної терапії новонароджених СОДКЛ. 

Усі діти були розподілені на однорідні за 
впливом факторів ризику групи, в які увійшли 
недоношені новонароджені хворі на досліджува-
ні нозологічні форми ГЗЗ. Серед недоношених 
новонароджених, які знаходились під наглядом, 
у 26 діагностовано пневмонію, у 15 некротичний 
ентероколіт (НЕК), 24 новонароджених знаходи-
лись у відділенні з синдромом дихальних розладів 
(СДР). Контрольні групи складали діти з такою ж 
перинатальною патологією, як і діти в дослідних 
групах, але без впливу факторів ризику. Крім того, 
вивчено зв'язок розвитку пневмонії з колоніза-
цією зіву новонароджених умовно-патогенними 
бактеріями (УПБ). 

Забір біологічного матеріалу та бактеріологіч-
ні дослідження проводили за загальноприйнятими 
методами [9, 10]. 

У роботі був використаний стратифікаційний 
аналіз, проведений методом статистичного моде-
лювання, що дозволяє оцінити зв'язок та ефект дії 
з одночасним обліком декількох змінних, за прин-
ципом виділення однорідних з точки зору змінних 
страт з використанням досліджень за принципами 
"випадок-контроль". Статистичні розрахунки прово-
дили з використанням таблиць 2x2, які є складовою 
комп'ютерної програми Epilnfo. Ці таблиці пред-
ставляють собою квадрат розділений на 4 частини. 
До першої вносили кількість дітей, які зазнавали 
впливу екзогенного фактору і у яких виникло за-
хворювання. До другої частини — кількість дітей, 
які зазнавали впливу екзогенного фактору і у яких 
не виникало захворювання. До третьої — кількість 
дітей, яким проводились певні інвазійні втручання 
і які не захворіли, а в четверту — кількість дітей, 
які не зазнавали впливу фактора ризику і не захво-
ріли на досліджувану нозологічну форму інфекції. 
Після внесення в таблицю перерахованих вище 

показників автоматично вираховуються показники 
"ХИ2" і "р", а також показник відносного ризику 
(RR), які вказують на силу статистичного зв'язку 
між розвитком конкретної нозологічної форми 
інфекції і певними факторами ризику. 

Результати та їх обговорення 
Для встановлення зв'язку розвитку пневмоній 

з проведенням штучної вентиляції легень (ШВЛ) 
недоношеним новонародженим досліджено групу 
недоношених малюків із 145 осіб, яким за клініч-
ними показаннями проводилася ШВЛ. З них у 17 
діагностовано пневмонію, а у 128 не було проя-
вів цієї інфекції. З 570 недоношених немовлят, 
яким не проводилася ШВЛ (контрольна група), 
пневмонія діагностована лише у 9. Тобто загаль-
на захворюваність (інцидентність) на пневмонію 
у ВННД в досліджуваний період часу становила 
3,6%. Серед дітей, яким проводилась ШВЛ, зах-
воріло на пневмонію 11,7%, а серед тих, кому не 
проводилась ШВЛ, — 1 , 6 % . 

Статистичний аналіз зв'язку розвитку пневмо-
нії з проведенням ШВЛ, проведений за допомогою 
таблиць 2x2 комп'ютерної програми Epilnfo, показав, 
що відносний ризик виникнення пневмонії у дітей 
з ШВЛ перевищує такий у 7,3 рази в дітей, яким 
не проводилася ШВЛ. Показник "р" був в цьому 
випадку менший за 0,0000001, ХІ/І2 дорівнювало 
33,95, що вказує на достовірність в 95% випадків 
зв'язку між ШВЛ і розвитком пневмонії. 

Етіологія ВЛІ різноманітна і залежить від про-
філю відділення, епідемічної ситуації в ньому, від 
стратегії і тактики застосування антимікробних пре-
паратів. Нами встановлено, що на розвиток пневмонії 
впливає колонізація зіву недоношених новонародже-
них дітей деякими видами УПБ. Так, у 17 з 26 немов-
лят, у яких зареєстровано пневмонію, було виявлено 
колонізацію зіву Pseudomonasaeruginosa (9 випадків) 
або Klebsiella pneumoniae (8 випадків). У 8 малюків 
ці УПБ не виділялись. Контрольну групу складали 
689 немовлят без проявів пневмонії, у 66 з яких із 
зіву також виділяли К. pneumoniae (34 випадки) або 
P. aeruginosa (32 випадки). Таким чином, у 65,38% 
недоношених немовлят з пневмонією із зіву при 
бактеріологічному обстеженні виділяли К. pneumo-
niae або P. aeruginosa, а без ознак пневмонії — у 
9,58%. Тобто, відносний ризик розвитку пневмонії 
у дітей, із зіву яких виділяли К. pneumoniae або 
P. aeruginosa, у 6,82 рази вищий за такий у дітей 
без досліджуваної ознаки. При цьому р<0000001, 
а ХИ2=74,26, що свідчить про високу достовірність 
такого припущення. 

Крім того, статистичний зв 'язок спостері-
гали між захворюваністю дітей на ГЗЗ і умовами 
їх перебування в стаціонарі. Відомо, що сумісне 
перебування матері та дитини сприяє колонізації 
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новонароджених материнською мікрофлорою. За 
результатами аналізу рівнів захворюваності на ГЗЗ 
у недоношених новонароджених, які знаходились у 
ВННД разом з матір'ю, а також дітей, нагляд за яки-
ми проводили лише медичні сестри, встановлено, 
що з 668 немовлят, що знаходилися на сумісному 
перебуванні, лише у 18 (2,7%) зареєстровано ГЗЗ. 
З 47 дітей, що знаходились під наглядом медичних 
сестер у 6 (12,8%) спостерігали різні прояви ГЗЗ, 
41 немовля було без ГЗЗ. Математичний аналіз 
зв'язку розвитку ГЗЗ у недоношених новонародже-
них дітей з високим ступенем вірогідності показав, 
що ризик виникнення ГЗЗ у дітей, які знаходились 
на сумісному перебуванні, був у 4,7 рази меншим, 
ніж у дітей, які перебували окремо від матері 
(р =0,0002, ХИ2=14,32). 

Розвитку інфекції у недоношених новонарод-
жених сприяє багато чинників, у тому числі й ен-
догенні фактори. Найтісніший зв'язок спостерігали 
між СДР у недоношених новонароджених і розвит-
ком у них пневмонії. У групі з 37 немовлят з СДР у 6 
спостерігали пневмонію. Контрольну групу склада-
ли 678 дітей без проявів СДР, у 20 з них діагностова-
но пневмонію. Усього на пневмонією захворіло 3,6% 
немовлят, у тому числі серед дітей з СДР — 16,2%, 
без СДР — 2,9%. Математичний аналіз зв'язку між 
наявністю СДР і розвитком пневмонії у недоноше-
них новонароджених з високим ступенем вірогід-
ності показав, що ризик виникнення у них пневмонії 
в 5,6 рази перевищує такий у дітей, у яких не було 
проявів СДР (р <0,000001, ХИ2=80,63). 

Нами також проаналізовано зв'язок частоти 
розвитку НЕК у залежності від маси тіла при народ-
женні. З 82 малюків, що мали при народженні дуже 
низьку і екстремально низьку вагу, у 3 розвинувся 
НЕК (3,66%). У іншої досліджуваної групи з 633 
дитини маса при народженні перевищувала 1500 г. 
Захворіло в цій групі тільки 12 недоношених не-
мовлят, тобто 1,9%. Усього на НЕК захворіло 2,1 % 
обстежуваних дітей. Математичні розрахунки по-
казали, що відносний ризик розвитку НЕК у но-
вонароджених з дуже низькою та екстремально 
низькою масою може бути у 1,9 рази вищий за 
такий, ніж у немовлят, маса яких при народженні 
перевищувала 1500 г (р =0,3, ХИ2=1,10). 

Для встановлення зв'язку катетеризації пери-
ферійних судин у недоношених новонароджених 
дітей з розвитком у них НЕК, досліджена група не-
мовлят із 145 осіб, яким за клінічними показаннями 
проводили катетеризацію периферійних судин. З 
них НЕК діагностовано у 9 осіб, а у 136 не діагнос-
товано. Контрольну групу (570 немовлят) складали 
діти, що отримували лікування без використання 
периферійних катетерів. Серед них діагностовано 
НЕК у 6. Захворіло на НЕК серед катетеризованих 

дітей — 6,2%, а серед тих, яким не проводилася 
периферійна катетеризація, — 1,05%. 

Внесення відповідних показників захворілих і 
не захворілих на НЕК дітей у залежності від впливу 
фактору ризику в таблицю 2x2, дозволило встано-
вити, що у дітей, яким проводилася катетеризація 
периферійних вен, НЕК розвивався достовірно в 
5,9 рази частіше, ніж у тих, яким катетеризація не 
проводилася (р=0,0003, ХИ2=13,22). 

Найбільш фізіологічним є харчування дитини 
грудним молоком матері безпосередньо з її гру-
дей. З 246 недоношених новонароджених, яким 
проводили харчування через зонд, у 12 (4,88%) 
виявили ознаки НЕК. А з 469 новонароджених, 
що знаходились на грудному вигодовуванні, за-
хворіли на НЕК лише 3 (0,64%). Математичний 
аналіз зв'язку НЕК з видом харчування з високим 
ступенем вірогідності показав, що ризик виник-
нення даної форми ГЗЗ у дітей, що знаходились 
на харчуванні через зонд, у 7,6 рази вищий, ніж 
у дітей, що знаходились виключно на грудному 
вигодовуванні (р=0,0002, ХИ2=14,11). 

Часто у новонароджених, особливо недоно-
шених, при наявності вогнища інфекції спостерігає-
ться розвиток інших супутніх ГЗЗ. У досліджуваній 
нами групі, що складалася з 129 недоношених 
новонароджених, у 7 немовлят був діагностований 
НЕК (5,4%). Причому НЕК був єдиною нозологічною 
формою ГЗЗ у цих малюків. В іншій групі з 42 не-
доношених новонароджених, що вже мали прояви 
ГЗЗ, у 8 (19% випадків) НЕК був діагностований 
в якості супутнього д іагнозу.З високим ступенем 
вірогідності математичний аналіз показав, що ризик 
виникнення НЕК у дітей з ГЗЗ у 3,5 рази переви-
щує такий у дітей, в яких не було проявів інших 
нозологічних форм ГЗЗ (р=0,007, ХИ2=7,35). 

Таким чином, проведений аналіз і отримані 
результати свідчать про необхідність врахування в 
кожному конкретному відділенні впливу ендогенних 
і екзогенних факторів ризику на розвиток ГЗЗ з 
метою розробки або корекції протиепідемічних 
заходів щодо попередження розвитку ВЛІ та їх 
спалахів. 

Висновки 
1. Ризик виникнення пневмонії у недоношених 

новонароджених дітей достовірно у 7,3 рази 
підвищується за умов проведення штучної вен-
тиляції легень, у 6,82 рази — в разі колонізації 
зіву новонароджених К. pneumoniae та P. aeru-
ginosa. З високим ступенем достовірності у 
5,6 рази вищим був ризик виникнення пневмонії 
за наявності у новонароджених СДР. 

2. Сумісне перебування матері і дитини у ВННД 
сприяло зменшенню ризику розвитку ГЗЗ у недо-
ношених новонароджених майже в 4,7 рази. 
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3. Катетеризація периферійних судин достовірно 
в 5,9 рази, а харчування через зонд у 7,6 рази 
п ідсилювали ризик виникнення НЕК у недо-
ношених немовлят . У 1,9 рази в и щ о ю була 
захворюваність на НЕК у недоношених ново-
народжених, що мали при народженн і дуже 
низьку та екстремально низьку вагу. За наяв-
ності у недоношених малюків великих або ма-

лих кл ін ічних форм ГЗЗ достовірно в 3,5 рази 
зростає ризик розвитку НЕК. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому передбачається досл ідження впливу 
інтранатальних факторів ризику на розвиток гн ій-
но-запальних інфекцій у недоношених новонарод-
жених дітей з метою розробки профілактичних і 
протиепідемічних заходів. 
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ВЛИЯНИЕ ЭКЗОГЕННЫХ И ЭНДОГЕННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА НА РАЗВИТИЕ ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 

Л.В. Авдеева 2, Н.Г. Малыш1 
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С использованием стратификационного анализа и таблиц 2x2 компьютерной программы Epilnfo 
установлено корреляционную связь между экзогенными и эндогенными факторами риска и раз-
витием конкретных нозологических форм гнойно-воспалительных заболеваний у недоношенных 
новорожденных детей. 
Ключевые слова: недоношенные новорожденные дети, факторы риска, гнойно-воспалительные 
заболевания. 

INFLUENCE EXOGENIC AND ENDOGENIC RISK FACTORS ON DEVELOPMENT 
OF HOSPITAL INFECTIONS IN PREMATURE NEWBORNS 

L.V. Avdeeva2, N.G. Malysh1 
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inst i tute of Microbiology and Virology of National Academy of Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine 

With use of the stratification analysis and tables 2x2 computer program Epilnfo it is established correlative 
connection between exogenic and endogenic risk factors and development concrete nosological forms 
of pyoinflammatory diseases at premature newborns. 
Key words: premature newborns, risk factors, pyoinflammatory diseases. 
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