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Проаналізовано� основні� причини� летальності
новонароджених� відділення� інтенсивної� терапії� за
2000� р.,� з’ясовано� поширеність� основних� нозоло-
�ічних� форм.� Виявлено� низ±¾� несприятливих
анте-� та� інтранатальних� чинни±ів,� особливості
±лінічно�о� перебі�¾� ранньо�о� неонатально�о� пе-
ріод¾� в� новонароджених� з� перинатальною� інфе±-
ційною� патоло�ією.�Отримані� рез¾льтати� підтвер-
дж¾ють� необхідність� нових� підходів� до� методи±
підвищення� ефе±тивності� лі±¾вально-діа�ностич-
них� заходів� ¾� цій� �р¾пі� хворих.

Перинатальні� інфе³ції� є� однією� з� важливих� та
а³тÀальних�проблем�сÀчасної� неонатоло�ії� [1].� А³тÀ-
альність�цьо�о�питання� зÀмовлена�низ³ою�проблем.
По-перше,� з� ро³À� в� рі³� зростає� роль� інфе³ційної
патоло�ії� À�формÀванні� перинатальної� захворюва-
ності.� Інфе³ційні� захворювання�діа�ностÀються� À�50-
60�%� �оспіталізованих�доношених� і� в� 70�%�недоно-
шених�новонароджених� [2-4].� У� стрÀ³тÀрі� захворю-
ваності� новонароджених� À� відділенні� інтенсивної
терапії� Тернопільсь³ої� обласної� дитячої� лі³арні
інфе³ційна� патоло�ія� займає� перше� місце,� Àтри-
мÀючи�свої�позиції�і�на�сьо�одні.�По-дрÀ�е,�в�стрÀ³-
тÀрі� неонатальної� смертності� та³ож� збільшилась
питома� ва�а� перинатальної� інфе³ційної� патоло�ії.
За� резÀльтатами� патоло�оанатомічних� дослід-
жень,� À� 38�%� померлих� дітей� інфе³ційні� захворю-
вання� є� основною� причиною� смерті� або� ж� тим
фоновим� станом,� я³ий� Àс³ладнює� перебі�� основ-
ної� патоло�ії� [1,� 5].

Метою� роботи� бÀло� провести� аналіз� леталь-
ності� новонароджених� відділення� інтенсивної� те-
рапії� за� 2000� р.,� з’ясÀвати� поширеність� основних
нозоло�ічних�форм� і� методи� підвищення� ефе³тив-
ності� лі³Àвально-діа�ностичних� заходів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

За�матеріалами�архівних�медичних�³арт�стаціонарно�о

хворо�о�проведено�³ліні³о-статистичний�аналіз�летальності

новонароджених,�я³і�перебÀвали�на�лі³Àванні�À�відділенні

інтенсивної�терапії�обласної�дитячої�³лінічної�лі³арні.�Та³,�за

2000�р.�À�цьомÀ�відділенні�від�інфе³ційної�патоло�ії�померла

31�дитина,�з�них�18�хлопчи³ів�(58�%)�і�13�дівчато³�(42�%).

Більшість�дітей�(58�%)�народилися�доношеними,�39�%�–

передчасно�і�3�%�–�переношеними.�Госпіталізація�дітей�À

відділення�в�основномÀ�(65�%)�здійснювалася�на�першÀ�добÀ

життя�виїзною�транспортною�бри�адою,�впродовж�першо�о

тижня�життя�–�близь³о�третини�(32�%)�новонароджених,�À

віці�більше�7�днів��оспіталізовано�3�%�дітей.�Варто�зазначи-

ти,�що�94�%��оспіталізованих�хворих�направлялися�À�відділен-

ня�інтенсивної�терапії�з�поло�ових�бÀдин³ів,�лише�6�%�–�бÀли

переведені�з�соматично�о�відділення�(ІІ�етапÀ�виходжÀвання

недоношених).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Отримані� дані� свідчать� про� те,�що� основними
діа�нозами� а³Àшерсь³их� стаціонарів,� з� я³ими� діти
бÀли� �оспіталізовані� À� відділення� інтенсивної� те-
рапії�для�новонароджених�(ВІТН),�бÀли:�À�65�%�дітей
–� хронічна� �іпо³сія� плодÀ� та� Àраження� нервової
системи,�À�19�%�–�внÀтрішньоÀтробна�інфе³ція,�6�%
�оспіталізовані� з� діа�нозом� недоношеність.

На� підставі� ³ліні³о-анамнестичних� даних,� ре-
зÀльтатів� додат³ових� методів� дослідження� À� всіх
�оспіталізованих� новонароджених� верифі³овано
перинатальнÀ� інфе³цію� –� я³� основний� діа�ноз� À
87�%�дітей,�À�13�%�–�я³�сÀпÀтній.

Патоло�оанатомічне� дослідження� померлих� À
всіх� випад³ах� підтвердило� перинатальнÀ� інфе³-
цію� я³� основнÀ� причинÀ� летально�о� вислідÀ,� при-
чомÀ�À�55�%�випад³ів�–�специфічно�о��енезÀ:�вірÀс-
на� етіоло�ія� встановлена� À� 29�%� хворих,� то³со-
плазмова�–�À�16�%,�близь³о�10�%� –�мі³оплазмова
природа�інфе³ції,�лістеріоз�–�À�3�%�дітей.�Необхід-
но�зазначити,�що�À�більшості�випад³ів�(53�%)�спо-
стері�алася� асоціація� цих� збÀдни³ів� À� ³омбінації� з
ба³терійною�флорою,� здебільшо�о� �рамне�атив-
ною,�що� свідчить� на� ³ористь� внÀтрішньолі³арня-
но�о� інфі³Àвання.
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Ві³�матерів�³оливався�від�16�до�43�ро³ів�і�с³ла-
дав�À�середньомÀ�(29,2±2,1)�ро³À.�Від�першої�ва�іт-
ності� народилося�48�%�дітей,� від� повторних� ва�іт-
ностей� –� 52�%,� ті,� що� народили� вперше,� с³лали
52�%,�повторно�–�48�%.

За� даними� анамнестично�о� аналізÀ,� À� всіх� но-
вонароджених� спостері�алися� несприятливі� чин-
ни³и� в� антенатальномÀ� та� інтранатальномÀ� періо-
дах� (табл.�1).

Особливістю� антенатально�о� періодÀ� є� висо-
³а� частота� (до� 40�%)� поєднання� несприятливих
чинни³ів� соматичної� та� інфе³ційної� патоло�ії,� со-
матичної� та� �іне³оло�ічної� патоло�ії� жін³и.

Інтранатальний�період�À�більшості�(90�%)�дітей
хара³теризÀвався� та³ими� Àс³ладненнями� я³
стрім³і� поло�и� (À� 26�%),� затяжні� поло�и� (À� 23�%),
слаб³ість� поло�ової� діяльності� з� меди³аментоз-
ною� стимÀляцією� (À� 25�%),� передчасне� відшарÀ-
вання� плаценти,� щільне� при³ріплення� плаценти
з�рÀчним�відділенням�(À�6�%).�У�10�%�жіно³�поло�и
відбÀлися� на� домÀ.� 13�%� дітей� народилися�шля-
хом� ³есарсь³о�о� розтинÀ.

ФÀн³ціональний� стан� новонароджених� оціню-
вали� за� ш³алою� Ап�ар.� 58� %� новонароджених
дітей� народилися� з� озна³ами� тяж³ої� та� помірної
асфі³сії.� У� 13�%� дітей� фÀн³ціональний� стан� при
народженні� аде³ватно� не� оцінений,� ос³іль³и� À� 3
випад³ах� поло�и� відбÀлися� на� домÀ,� в� 1� випад³À
–�в�термін�26-27�тиж��естації.

Таблиця� 1

Анте-інтранатальні�фа³тори�ризи³À

Кіль³ість�випад³ів�
Фа³тор�

абс.� %�
ГРВІ�під�час�ва�ітності� 8� 26�
Анемія�різно�о�стÀпеня� 20� 65�
Пневмонія,�ан�іна� 3� 10�
Пієлонефрит� 4� 13�
За�роза�переривання�ва�ітності� 5� 16�
Фетоплацентарна�недостатність�� 9� 29�
Гестози� 5� 16�
Ба�атоводдя,�маловоддя� 5� 16�
Обтяжений�а³Àшерсь³ий�анамнез� 5� 16�
Генітальна�патоло�ія� 6� 19�
Ендо³ринна�патоло�ія� 3� 10�
ВідсÀтній� 6� 19�
Тривалий�безводний�період�� 5� 16�
КаламÀтні�нав³олоплідні�води� 6� 19�
Аномалія�плаценти� 2� 6�
Патоло�ічні�поло�и� 15� 48�
Поло�и�на�домÀ�� 3� 10�
Асфі³сія� 18� 58�

У� ранньомÀ� адаптаційномÀ� періоді� À� всіх� дітей
спостері�алися� прояви� дизадаптації� À� ви�ляді� син-
дромÀ� дихальних� розладів� (СДР)� і� невроло�ічної
симптомати³и.� Дихальна� недостатність� І� стÀпеня
спостері�алася� À� 29�%� хворих,� прояви� дихальної
недостатності� ІІ-ІІІ� стÀпеня� з� переведенням� на� ³е-
роване� дихання� мали� місце� À� 71�%� пацієнтів.� У
невроло�ічномÀ�статÀсі�переважали�синдроми�при-
�нічення�À�55�%�новонароджених�з�настÀпним�роз-
вит³ом� неонатальної� ³оми� та� сÀдомний� (32�%)� À
ви�ляді� тонічних,� тоні³о-³лонічних� сÀдом,� я³і� тяж-
³о� піддавалися�меди³аментозній� терапії.� Синдром
підвищеної� нервово-рефле³торної� збÀдливості
спостері�ався� À� 10� %� пацієнтів,� �іпертензивно-
�ідроцефальний� синдром� –� À� 3�%.

У� ³лінічній� ³артині�поряд� із�СДР�та�невроло�іч-
ними� порÀшеннями� спостері�алися� набря³овий
синдром�À�42�%�новонароджених,��аряч³а�(від�сÀб-
фебрильних� до�фебрильних� цифр)� À� 58�%,� причо-
мÀ� я³� À� доношених,� та³� і� в� недоношених� новона-
роджених.� Рання� поява� жовтяниці� мала� місце� À
65� %� випад³ів,� затрим³а� внÀтрішньоÀтробно�о
розвит³À� –� À� 32�%� дітей,� сти�ми� дизембріо�енезÀ
–�À�13�%.�З�перших�днів�життя�87�%�новонародже-
них� ви�одовÀвалися� через� зонд� через� відсÀтність
смо³тально�о� та� ³овтально�о� рефле³сів.

РезÀльтати� лабораторних� досліджень� вияви-
ли�значні�зміни�в��емо�рамі:�анемія�(з�перших�днів
життя)�À�35�%�хворих,�лей³оцитоз�–�À�32�%,�лей³о-
пенія�–�À�6�%,�зсÀв�формÀли�вліво�–�À�84�%,�тром-
боцитопенія� –� À� 26�%,� порÀшення� лей³оцитарно-
�о� інде³сÀ� інто³си³ації� (ЛІІ)� À� 94�%.�В�біохімічномÀ
аналізі�³рові�спостері�алися��іпопротеїнемія�(À�52�%),
�іпербілірÀбінемія� (À� 83�%),� збільшення� рівня� се-
човини� (À� 58�%),� ³реатинінÀ� (À� 29�%),� еле³тролітні
порÀшення� À� ви�ляді� �іпо³альціємії,� �іпер³аліємії,
�іпонатріємії� (À� 16�%� випад³ів).

Патоло�ічні� зміни�лі³вора�реєстрÀвалися� À� 32�%
хворих.� У�більшій� частині� випад³ів� (60�%)� виявлено
³літинно-біл³овÀ� (від�помірно�о�плеоцитозÀ�до�цито-
зÀ,� я³ий�не�підля�ає�підрахÀн³À),� À�решти�–�біл³ово-
³літиннÀ�дисоціацію� (біло³� À�межах�0,73-5,87� �/л).

За� даними� мі³робіоло�ічно�о� дослідження,
здебільшо�о� (À� 68�%� випад³ів)� виділялась� �рам-
не�ативна�флора� (E.� coli,� Klebsiella,� Pseudomonas
aerugіnosa,� Proteus)� з� випорожнень,� слизової� ро-
то�лот³и,� ³рові,� пÀп³ової� ран³и.� ГрампозитивнÀ
флорÀ�(S.�aureus,�S.� еpidermidis,�Enterococcus)�ви-
діляли� в� 35�%� випад³ів,� переважно� бÀли� ³олоні-
зовані� пÀп³ова� ран³а� та� слизова� рото�лот³и.� Гри-
би�родÀ� Candida� виділені� À� 6�%.� У� більшості� хво-
рих� бÀла� асоціація� представни³ів� �рамне�ативної
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мі³рофлори� в� поєднанні� з� �рампозитивною� та
�риб³овою�флорою.

Для� верифі³ації� перинатальної� інфе³ції� 45�%
хворих� обстежено� методом� імÀноферментно�о
аналізÀ� (ІФА)� за� допомо�ою� тест-системи�фірми
«OR-Genix».� У� 23�%� пацієнтів� виявлено� підвищен-
ня�рівня� IgG,� À� 6�%�підвищені� одночасно�по³азни-
³и� IgG�та� IgM�до�цитоме�аловірÀсної� інфе³ції.�При
дослідженні� À� 6�%� хворих� виявлено� підвищення
IgG�до�то³соплазмової� інфе³ції.�У�10�%�хворих�ре-
зÀльтати� обстеження� бÀли� не�ативними.

Гістоло�ічне� дослідження� плаценти� проведе-
но� À� 32�%� випад³ів.� При� цьомÀ� виявлені� запальні
зміни� в� поєднанні� з� дистрофічними,� я³і� проявля-
ються� інфільтрацією� децидÀальних� оболоно³,
міжворсинчасто�о� просторÀ,� термінальних� ворсин,
амніонÀ,� дистрофічними� змінами� в� децидÀальній
оболонці,� стромі� ворсин,� во�нищами�фібриноїд-
но�о� не³розÀ,� петрифі³атами.

Більшість�(81�%)�дітей�починала�отримÀвати�ан-
тиба³терійнÀ�терапію�ще�з�поло�ово�о�бÀдин³À.�На
цьомÀ� етапі� лі³Àвання� в� основномÀ� проводили
пеніциліном,� напівсинтетичними�пеніцилінами� (ам-
піцилін)� À�36�%�хворих� і�цефалоспоринами� І�по³о-
ління� (цефазолін)� À� 35�%� випад³ів.� Аміно�лі³ози-
ди� (�ентаміцин)� в� поло�овомÀ� бÀдин³À� признача-
ли� 10� %� пацієнтів.� На� ІІ� етапі� лі³Àвання� –� À
відділенні� інтенсивної� терапії� 52�%� новонародже-
них� отримÀвали� лі³Àвання� тими� ж� препаратами,
що�і�в�поло�овомÀ�бÀдин³À,�або�ж�призначали�³ом-
бінацію� напівсинтетичних� пеніцилінів,� цефалоспо-
ринів� І� по³оління� з� аміно�лі³озидами.� Цефало-
спорини� ІІІ� по³оління� (цефота³сим,� цефтриа³сон)
призначали� 32�%� хворих� À� ви�ляді� монотерапії� чи
в� ³омбінації� з� аміно�лі³озидами.� У� ³омпле³сномÀ
лі³Àванні� всі� хворі� отримÀвали� інфÀзійнÀ� терапію
з� в³люченням� ³ріоплазми,� альбÀмінÀ,� �емостатич-
ної,� де�ідратаційної,� симптоматичної� терапії.

Тривалість� лі³Àвання� À� ВІТН� відзначалася� роз-
маїттям:� 6�%� дітей� перебÀвали� на� лі³Àванні� до� 1
доби,� більша� частина� хворих� (61�%)� –� впродовж
7�днів,�23�%�пацієнтів�–�до�2�тиж.,�більше�2�тиж.�À
відділенні� перебÀвали� 10�%� хворих.

Та³им� чином,� аналіз� померлих� за� 2000� р.� по-
³азав� певні� проблеми� в� неонатоло�ічній� слÀжбі.
Більшість� померлих� с³ладали� доношені� діти,� що
сÀперечить� нормальномÀ� (фізіоло�ічномÀ)� природ-
номÀ� відборÀ.� Основною� причиною� смерті� ново-
народжених,� несприятливо�о� наслід³À� захворю-
вання� бÀла� перинатальна� інфе³ція,� асоційована
здебільшо�о� з� �рамне�ативною� (внÀтрішньолі³ар-
няною)� флорою.� Перинатальна� інфе³ція� частіше

спостері�алася� À� хлопчи³ів,�що,� очевидно,� пов’я-
зано� з� �енетично� обÀмовленою� зниженою� резис-
тентністю� їх� до� інфе³ційної� патоло�ії.

Наявність� хронічної� �іпо³сії� в� анте-� та� інтрана-
тальномÀ� періодах,� асфі³сії� новонароджено�о� в³а-
зÀє� на� висо³ий� ризи³� вини³нення� перинатальної
інфе³ції.� На� сьо�одні� вірÀсна� інфе³ція,� часто� асоці-
йована� з� іншими� видами� збÀдни³ів� (здебільшо�о
ба³терійної� етіоло�ії),� найбільш� поширена� серед
новонароджених� з� перинатальною�патоло�ією.�Се-
ред� несприятливих� антенатальних� та� інтранаталь-
них� чинни³ів� À� вини³ненні� перинатальних� інфе³цій
мають� значення� анемія� ва�ітних� різно�о� стÀпеня
тяж³ості,�фетоплацентарна� недостатність,� �еніталь-
на� патоло�ія,� інфе³ційні� захворювання� ва�ітних,
патоло�ічний� перебі�� поло�ів.�Особливістю� антена-
тально�о�періодÀ� є� часте� поєднання�несприятливих
чинни³ів� (соматичної� та� інфе³ційної� патоло�ії,� сома-
тичної� та� �іне³оло�ічної).� Не� ви³лючено,�що� саме
перинатальні� інфе³ції� є� одним�з� важливих� чинни³ів,
я³і� зÀмовлюють� патоло�ічний�перебі�� поло�ів� і� роз-
вито³� тяж³их� порÀшень� À� новонароджених.

Хара³терною� озна³ою� перинатальних� інфе³цій
є� неспецифічність� ³лінічних� проявів� незалежно
від� етіоло�ічно�о� чинни³а,� а� томÀ� ця� патоло�ія� ча-
сто� приховÀється�мас³ою� асфі³сії,� Àраженням� не-
рвової� системи,� затрим³ою� внÀтрішньоÀтробно�о
розвит³À,� про� що� свідчать� виснов³и� поло�ових
стаціонарів,� звід³и� ці� діти� направляються.

Клінічними� особливостями� перинатальних
інфе³цій� бÀли�дихальні� розлади� з� різним� стÀпенем
дихальної� недостатності� та� невроло�ічні� порÀшен-
ня� À� ви�ляді� сÀдомно�о� синдромÀ,� при�нічення� та
розвит³À�неонатальної�³оми.�Про�ностично�неспри-
ятливими� озна³ами� перинатальних� інфе³цій� є� сÀ-
домний� синдром� і� неонатальна� ³ома� À� новонарод-
жених� із� затрим³ою� внÀтрішньоÀтробно�о� розвит-
³À� та� À� недоношених.� Ще� однією� ³лінічною
особливістю� перинатальних� інфе³цій� є� інто³си³а-
ційний� синдром� À� ви�ляді� тривало�о� підвищення
температÀри� тіла� до� сÀбфебрильних� чи�фебриль-
них�цифр�я³�À�доношених,�та³�і�в�недоношених�дітей.
БÀдь-я³і� прояви� дизадаптації� новонароджено�о
повинні� насторожÀвати� неонатоло�ів� щодо�можли-
вості� розвит³À� перинатальної� інфе³ції.

РезÀльтати� пато�істоло�ічно�о� дослідження
плацент� при� перинатальній� інфе³ційній� патоло�ії
по³азали� поєднання� запальних� і� дистрофічних
змін,� озна³и� хронічної� фетоплацентарної� недо-
статності,� що� підтверджÀють� несприятливий� пе-
ребі�� антенатально�о� періодÀ� стосовно� поєднано-
�о� впливÀ� хронічної� �іпо³сії� та� інфі³Àвання.
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Щодо� сероло�ічних�методів� діа�ности³и� пери-
натальних� інфе³цій,� можна� заÀважити,� що� чіт³ої
³ореляції� між� величиною� досліджÀваних� по³аз-
ни³ів� і� наслід³ами� захворювання� не� виявлено,
томÀ�метод� ІФА� з� визначенням� рівня� специфічних
антитіл� ІgG,� IgM� доцільно� ви³ористовÀвати� я³
с³ринін�� обстеження� на� внÀтрішньоÀтробнÀ� інфе³-
цію,� а� не� для� � верифі³ації� діа�нозÀ.

РезÀльтати� мі³робіоло�ічно�о� дослідження
підтвердили� домінÀвання� �рамне�ативної� флори
в� ³олонізації� новонароджених� відділення� інтен-
сивної� терапії,� я³а� часто� асоціювалась� з� �рампо-
зитивною�флорою.�Проте�варто�зазначити,�що�³он-
тамінація� слизової� рото�лот³и� та� ³ишечни³а� �рам-
не�ативною� флорою� частіше� спостері�алася� À
дітей,� я³і� попередньо� ще� з� поло�ово�о� бÀдин³À
отримÀвали�антиба³терійнÀ�терапію.�А�томÀ�ціл³ом
ймовірною� є� недоцільність� застосÀвання� антиба³-
терійної� терапії� À� ви�ляді� напівсинтетичних� пені-
цилінів� та� цефалоспоринів� І� по³оління� я³� продов-
ження� лінії� лі³Àвання� поло�ових� стаціонарів� на� ІІ
етапі� À� відділенні� інтенсивної� терапії.

Âèñíîâêè

1.� Перинатальна� інфе³ційна�патоло�ія� є�основ-
ною� причиною� смерті� новонароджених� відділен-
ня� інтенсивної� терапії� Тернопільсь³ої� обласної
³лінічної� лі³арні� за� період� 2000� р.

2.� Одним� з� діа�ностичних� мар³ерів� перина-
тальних� інфе³цій� є� хронічна� �іпо³сія� плода,� асфі³-
сія� новонароджено�о.

3.� Компле³сна� оцін³а� станÀ� здоров’я� новона-
роджено�о� в� ранньомÀ� неонатальномÀ� періоді
підтверджÀє�відсÀтність� специфічних� ³лінічних�озна³
перинатальної� інфе³ційної� патоло�ії.

4.� Діа�ностична� цінність� рÀтинних� лаборатор-
них�методів� À� ранньомÀ� неонатальномÀ� періоді� на
підставі� визначення� специфічних� антитіл� імÀно-
ферментним� аналізом� низь³а.

5.� РезÀльтати� дослідження� демонстрÀють� не-
обхідність� пере�лядÀ� антиба³терійної� терапії� для
лі³Àвання� новонароджених� на� етапі� відділення
інтенсивної� терапії.� Диференційований� підхід� до

аде³ватної� антиба³терійної� терапії� з� ÀрахÀванням
резÀльтатів� мі³робіоло�ічно�о� дослідження� À� но-
вонароджених� ІІ� етапÀ� лі³Àвання� з� проявами� пе-
ринатальних� інфе³цій� дозволить� підвищити� ефе³-
тивність� терапії� та� знизити�по³азни³и�летальності.
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P E R I N A T A L  I N F E C T I O N  A N D
L E T H A L I T Y  I N  N E O N A T A L  P E R I O D

H.A. Pavlyshyn

SUMMARY.� The�main� causes� of� neonatal� lethality
in� intensive� care� department� in� 2000� have� been
analysed,�prevalence�of�the�basic�nozologic�forms
has� been� elucidated.� The� number� of� unfavorable
ante-� and� intranatal� factors,� features� of� clinical
course� of� early� neonatal� period� of� newborns�with
perinatal�infectious�pathology�have�been�revealed.
The� data� obtained� prove� the� necessity� of� new
approaches� to� the�methods� of� improvement� the
efficacy� of� treatment� and� diagnostical�measures
in�this�group�of�patients.


