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Аннотация. В статье представлены результаты 92 недоношенных новорожденных детей 

с различными патологическими состояниями (исследуемая группа) и 28 «условно здоровых» 

недоношенных детей (группа контроля). Бактериологический посев у недоношенных детей 

производился на 1–7 сутки жизни. Для установления особенностей формирования 

микрофлоры кишечника недоношенного новорожденного ребенка при различных 

патологических состояниях в раннем неонатальном периоде. 

 

Abstract. The article presents the results of 92 preterm infants with various pathological 

conditions (study group) and 28 “conditionally healthy” preterm infants (control group). 

Bacteriological inoculation in premature infants was performed on the 1-7th day of life. To establish 

the features of the formation of intestinal microflora of a premature newborn in various pathological 

conditions in the early neonatal period. 
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Введение 

Состояние здоровья новорожденного ребенка во многом зависят от характера 

первичной колонизации бактериями в процессе формирования микробиоценоза. Особенно 

это касается недоношенных детей. В ряде работ зарубежных авторов высказывается мнение, 

что кишечник новорожденного имеет бактериальную флору, полученную от матери уже 

внутриутробно [1–3]. У недоношенных детей, после рождения, прекращается поступление 

питательных веществ из плаценты и околоплодных вод. Незрелый кишечник должен начать 

переваривать и усваивать пищу [4]. Так как, мембранная флора взаимодействует с эпителием 

и (через М-клетки) с Т-лимфоцитами пейеровых бляшек, становление кишечного биоценоза 
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и развитие местной иммунной системы — взаимовлияющие процессы [5–7]. Учитывая, что 

этот процесс требует коллективного функционирования моторной, иммунологических, 

эндокринных и экзокринных функций, создаются условия для роста тех бактерий, которые не 

способствуют усвоению пищи, а могут вызывать воспалительные процессы [8–10].  

Цель — установить особенности формирования микрофлоры кишечника 

недоношенного новорожденного ребенка при различных патологических состояниях в 

раннем неонатальном периоде. 

 

Материалы и методы 

Было проведено исследование микрофлоры просвета толстой кишки у 

92 недоношенных новорожденных детей с различными патологическими состояниями 

(исследуемая группа) и 28 «условно здоровых» недоношенных детей (группа контроля). 

Бактериологический посев у недоношенных детей производился на 1–7 сутки жизни. 

В исследуемую группу вошли недоношенные дети со сроком гестации 32–36 недель, с 

различными патологическими состояниями (задержкой внутриутробного развития, 

пневмопатиями, пневмониями, асфиксией, церебральной ишемией и др.).  

В группу контроля вошли недоношенные дети с таким же сроком гестации, но без 

каких-либо патологических симптомов и заболеваний. Все дети находились на естественном 

вскармливании.  

Для статистической обработки использовалась программа SPSS 16.0. 

 

Результаты 

В большинстве случаев роды в обоих группах проходили через естественные пути. 

Путем операции кесарева сечения в 32,6% случаев в группе исследования и в 14,3% случаях 

— в контрольной группе.  

При анализе анамнеза матерей, недоношенных детей из исследуемой группы было 

выяснено следующее: дородовое излитие околоплодных вод, многоводие и патология 

плаценты наблюдались только у матерей, родивших недоношенных детей из данной группы. 

Достоверно чаще у матерей исследуемой группы отмечалась анемия, эклампсия и патология 

почек (р<0,05). 

 

 
 

Рисунок 1. Акушерский анамнез у матерей. 

 

У 92-х недоношенных детей в исследуемой группе было проведено 644 анализа 

бактериологического посева. В контрольной группе у 28 детей было проанализировано 196 

проб. При анализе микрофлоры кишечника, нами были выявлены следующие особенности. 

Микрофлора кишечника новорожденных недоношенных детей была представлена 

разнообразным количеством бактерий. Нами были обнаружены, как патогенные микробы, 
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так и условно патогенные, и кисломолочные бактерии: Staphylococcus epidermidis, S. aureus, 

Candida albicans, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, бактерии семейства 

Lactobacillaceae. 

Так, S. epidermidis в 6,7% случаев был обнаружен у недоношенных детей в исследуемой 

и в 8,2% случаев в контрольной группах. Практически одинаковое содержание 

эпидермального стафилококка в обоих группах, очевидно, говорит о наличие этого микроба в 

окружающей, новорожденных детей, среде. Тем не менее, наибольшая степень его была 

обнаружена у детей, рожденных в асфиксии, что, скорее всего, приводит к выводу о наличии 

эпидермального стафилококка при проведении реанимационных мероприятий в родильном 

зале. Кроме этого, он обнаружен в довольно весомой степени (105–107) у недоношенных 

детей с синдромом дыхательных расстройств — в 9,3% случаев, при раннем неонатальном 

сепсисе (9,3%) и геморрагическом синдроме (4,7%).  

Надо отметить, что при РНС чаще отмечалась микст–инфекция: сочетание 

эпидермального стафилококка с золотистым, кишечной палочкой и энтеробактером.  

Наличие эпидермального стафилококка у недоношенных детей контрольной группы не 

привело к развитию какого-либо патологического состояния в раннем неонатальном периоде, 

что скорее являлось свидетельством отсутствия у данного микроба болезнетворных свойств. 
 

 
 

Рисунок 2. Staphylococcus epidermidis в кишечнике у новорожденных недоношенных детей. 

 

Золотистый стафилококк наблюдался в 10,1% случаев у детей исследуемой группы и в 

4,6% случаев — в группе контроля. В группе контроля, золотистый стафилококк был 

обнаружен в незначительной степени — 102. Наибольшая степень высевания золотистого 

стафилококка (107–108), наблюдалась у недоношенных детей с синдромом задержки 

внутриутробного развития в 12,3% случаев, при СДР — в 26,2%, при асфиксии — в 13,8%, 

при пневмониях — в 7,7% и при раннем неонатальном сепсисе — в 6,2% случаев. В ряде 

случаев патологические состояния были обусловлены только данным микробом (при 

пневмониях, асфиксии и синдроме дыхательных расстройств).  
 

 
 

Рисунок 3. Staphylococcus aureus в кишечнике у новорожденных недоношенных детей. 
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Кишечная палочка нами была обнаружена в 25,3% случаев в исследуемой группе и 

только в 12,2% случаев в группе контроля, причем у половины недоношенных детей из 

контрольной группы (58,3%) в значительной степени — 107. Данный факт свидетельствует 

скорее об отсутствии выполнения правил по обработке рук медицинским персоналом, что 

является серьезной угрозой в вопросе выхаживания недоношенных детей. Наличие 

кишечной палочки у недоношенных детей с СДР, асфиксией, СЗВРП также приводит к 

данному выводу. При РНС и ВУИ обнаружение кишечной палочки является скорее 

закономерным. 
 

 
 

Рисунок 4. Escherichia coli в кишечнике у новорожденных недоношенных детей. 

 

Энтеробактер, являясь условно патогенной бактерией находится в кишечнике в норме в 

количестве не более 104. Общее количество энтеробактера в обоих группах было примерно  

одинаково и составило 4,34% и 4,6% соответственно. Однако, в контрольной группе он был 

обнаружен только в 102, и, следовательно, не мог вызвать патологические процессы в 

организме недоношенных детей. В исследуемой группе отмечалось  довольно значительное 

его содержание (107), причем при СДР, асфиксии и пневмониях, что, скорее всего, и 

обусловливало тяжесть состояния детей в исследуемой группе. 
 

 
Рисунок 5. Enterobacter в кишечнике у новорожденных недоношенных детей. 
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назначение антибактериальной терапии новорожденным недоношенным детям, порой 

исключительно с целью профилактики бактериальных осложнений.  

 

 
 

Рисунок 6. Candida albicans в кишечнике у новорожденных недоношенных детей. 

 

Лактобактерии были высеяны в 76 пробах, что составило 11,8%  в исследуемой группе 

и в 35 пробах — 17,9% в группе контроля.  Нами не проводилась дифференциация между 

различными бактериями семейства Lactobacillaceae. В большинстве случаев в 

107 лактобактерии были обнаружены при СЗВРП и СДР в 6,6% и 7,9% случаев 

соответственно, что позволяет сделать вывод, что заселение лактобактериями кишечника 

новорожденного недоношенного ребенка начинается с первых дней раннего неонатального 

периода, если он не получает антибактериальную терапию. 

 

 
 

Рисунок 7. Lactobacillaceae в кишечнике у новорожденных недоношенных детей. 

 

Выводы 
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недоношенным детям, порой исключительно с целью профилактики бактериальных 

осложнений.  

Заселение лактобактериями кишечника новорожденного недоношенного ребенка 

начинается с первых дней раннего неонатального периода, если он не получает 

антибактериальную терапию. 
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