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Целью данного исследования было выявление различий бактериальной колонизации пупочного остатка у новорожденных при
совместном пребывании с матерями и у новорожденных, получавших лечение отдельно от матерей. Материалы и методы:
проведено исследование 180 новорожденных, родившихся в Перинатальном центре в период с октября 2014 г. по март 2019 г., и
распределенных на 3 группы: 82 новорожденных, родившихся при вагинальных родах (ВР) и находившихся в режиме совмест-
ного пребывания с матерями; 60 новорожденных, родившихся путем кесарева сечения (КС) и находившихся совместно с мате-
рями; 38 новорожденных, поступивших в ОРИТН и находившихся отдельно от матерей. Уход за пуповиной у всех новорожден-
ных заключался в естественном высыхании пуповины. Учитывались способ родоразрешения, паритет беременности, пол ре-
бенка, вес при рождении и гестационный возраст. Данные анализировались программой SPSS (версия 20.0). Определение
нормальности распределение данных проводилось с использованием критерия χ-квадрат Колмогорова-Смирнова. Результаты.
Анализ данных показал, что в исследуемых группах не выявлено существенных различий бактериальной обсемененности у
детей разного пола и первородящих матерей, но отмечались различия в зависимости от сроков беременности и веса при
рождении.
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Comparative characteristics of the bacterial microflora of the umbilical cord
in newborn children
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The aim of this study was to study the bacterial colonization of the umbilical residue in newborns when staying together with mothers and in newborns treated sep-
arately from mothers. Materials and methods: a study was conducted of 180 newborns born in the Perinatal Center in the period from October 2014 to March
2019, and divided into 3 groups: 82 newborns born during vaginal birth (VR) and were in cohabitation with mothers; 60 newborns born by caesarean section
(CS) and shared with their mothers; 38 newborns admitted to the NICU and were separated from their mothers. Care for the umbilical cord in all newborns consisted in
the natural drying of the umbilical cord. The method of delivery, pregnancy parity, sex of the child, birth weight and gestational age were taken into account. The
data was analyzed by SPSS (version 20.0). The normality of the distribution of the data was determined using the criterion χ-square Kolmogorova-Smirnova.
Results. Analysis of the data showed that in the study groups there were no significant differences in bacterial contamination in children of different sexes and
primiparous mothers, but there were differences depending on the timing of pregnancy and birth weight. 
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Ежегодно инфекции, возникающие из-за про-
никновения патогенов через сосуды пуповины, спо-
собствуют гибели одного миллиона новорожденных во

всем мире [1]. Ткани пуповины являются хорошей пита-
тельной средой для колонизации микробной флорой
после рождения [2, 3]. Chan G.J. и др. описали преоб-
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ладающие изоляты, полученные при посевах из
пуповинного остатка, такие как  Staphylococcus aureus,
стрептококк группы B (GBS) и Escherichia coli (E. coli)
[4]. Микробная колонизация пуповины  происходит в
определенной последовательности, включающей про-
цесс инфицирования, преодоление первичных защит-
ных механизмов организма хозяина (амниотическая
оболочка, вартонов студень, сосудистая стенка) с
последующей колонизацией и ростом бактерий [5].
В колонизации пуповины участвуют как нормальная
кожная микрофлора, так и патогенные бактерии, что
может привести к бактериальному сепсису у ново-
рожденных.

На сегодняшний день современные санитарно-ги-
гиенические стратегии оказывают влияние на харак-
тер микробной колонизации пуповины. Поэтому при-
менение антисептиков и последующий уход, описы-
ваемые в исследованиях, значительно снижали часто-
ту инфекционных осложнений у новорожденных [6].

Потенциальными факторами риска инфекции пу-
почной ранки и пупочных сосудов, а также пупочного
сепсиса являются низкая масса тела при рождении,
преждевременный разрыв плодных оболочек, катете-
ризация пуповины, нарушение санитарных норм и
правил при ведении родов и уходе за пуповинным
остатком, а также роды на дому [7]. Наиболее частым
осложнением инфекции пуповины является сепсис [8].
По оценкам ряда авторов, заболеваемость сепсисом
новорожденных вследствие колонизации пуповины
составляет 1—4 случая на 1000 живорождений в раз-
вивающихся странах в зависимости от географичес-
кого положения [9]. Другими осложнениями пупочных
инфекций являются воспаление пупочной артерии,
тромбоз воротной вены, абсцесс печени, перитонит,
гангрена кишечника, некроз и летальный исход [10].  

Целью настоящего исследования было изучение и
сравнение бактериальной колонизации пупочного ос-
татка у новорожденных, находящихся в режиме сов-
местного пребывания с матерями и новорожденных,
получающих лечение в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТН).

Материалы и методы исследования
В перекрестном исследовании приняли учас-

тие 180 новорожденных, родившихся в Перинаталь-
ном центре Клинической больницы № 8 г. Саратова в
период с октября 2014 г. по март 2019 г. Все дети бы-
ли распределены на группы: 1-я группа, включавшая
82 новорожденных, родившихся при вагинальных ро-
дах (ВР) и находившихся в режиме совместного пре-
бывания с матерями; 2-я группа — 60 новорожден-
ных, родившихся путем кесарева сечения (КС) и нахо-
дившихся совместно с матерями; 3-я группа —
38 новорожденных, поступивших в ОРИТН и находив-
шихся на раздельном пребывании с матерями. 

В исследование были включены дети, не имевшие
инфекционных осложнений. Уход за пуповиной у всех
новорожденных заключался в естественном высыха-
нии пуповины без использования каких-либо дезин-
фицирующих средств или местных антибиотиков. Для
сбора данных использовалось анкетирование, вклю-
чавшее такие показатели, как способ родоразреше-
ния, паритет беременности, пол ребенка, вес при
рождении и гестационный возраст. Бактериологиче-
ское исследование у всех новорожденных проводи-
лось на 2—5 день жизни. Образцы культур собира-
лись с поверхности культи пуповины у младенцев с
помощью стерильного тампона. Все образцы были
посеяны на кровяной агар. Через 24 часа выросшие
колонии были идентифицированы стандартными ме-
тодами.

Полученные данные анализировались программой
SPSS (версия 20.0). Определение нормальности рас-
пределения данных проводилось с использованием
критерия χ-квадрат Колмогорова-Смирнова. Статис-
тическая достоверность различий полученных ре-
зультатов определялась с помощью t-критерия Стью-
дента и U-критерия Манна-Уитни. Показатель ста-
тистической значимости был установлен на уровне
P < 0,05.

Результаты и их обсуждение 
Анализ данных показал, что в исследуемых

группах не обнаружено существенных различий с
точки зрения у детей разного пола и первородящих
матерей, но имелась существенная разница в сроках
беременности и веса при рождении (табл. 1).

При исследовании бактериальной колонизации на
второй день после рождения бактериальная колони-
зация пуповины оказалась значительно выше у ново-
рожденных, получающих лечение в ОРИТН по срав-
нению с другими группами (p < 0,001).

Наибольшая часть микрофлоры пуповины была
представлена Staphylococcus aureus. В 13 (42%) посе-
вах он находился в ассоциации с другими бактерия-
ми, а в 18 (58%) — был единственным изолятом.

Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli, также оп-
ределявшиеся преимущественно у новорожденных в
ОРИТН, не имели существенной разницы по частоте
встречаемости (Р > 0,05) (табл. 2).

Анализ результатов посева пуповины на 5 сутки у
новорожденных, поступивших в ОРИТН, показал, что
18,3% (n = 11) из них были без роста, а также
выделены Staphylococcus aureus (n = 17, 13,5%),
Escherichia coli (n = 8, 13,5%), Klebsiella pneumonia
(n = 11, 18,2%), Staphylococcus epidermidis (n = 6,
10%), Enterococci (n = 3, 5%), Staphylococcus haemolyticus
(n = 2, 3,5%) и Staphylococcus saprophyticus (n = 2,
3,5%). Кроме того, результаты посева пуповины на 2
и на 5 дни жизни не имели существенной связи с по-
лом, первородящими матерями, гестационным воз-



39

Л. Г. Бочкова и др. Сравнительная характеристика бактериальной микрофлоры пуповины у новорожденных детей

C M Y K 39 39 39 39

растом и массой тела при рождении, и эти факторы
не влияли на скорость колонизации (p > 0,05).

Полученные результаты показали, что у новорож-
денных, получавших лечение в ОРИТН, колонизация
пуповины происходит более интенсивно по сравне-
нию с младенцами, находившимися после рождения
совместно с матерями, как при рождении путем кеса-
рева сечения, так и при физиологических родах.

Золотистый стафилококк оказался самым распро-
страненным представителем микрофлоры, колонизи-
ровавшей пуповину, что подтвердило результаты,
полученные Chamnanvanakij и др. [11]. Однако дру-
гие микроорганизмы, такие как Klebsiella pneumonia
и Escherichia coli, в этом исследовании не были обна-
ружены, что можно объяснить различием в методах
обработки пуповины, так как метод естественного вы-
сыхания пуповины использовался только в нашем ис-
следовании.

В исследовании Besharati и др. была оценена распро-
страненность бактериальной колонизации у новорожден-
ных в ОРИТН [12], было показано, что Staphylococcus
epidermidis, Klebsiella pneumonia и Escherichia coli
были основными представителями микрофлоры но-
ворожденных, что сопоставимо с нашими результа-
тами. 

Sengupta M. и др. проведено исследование харак-
тера микроорганизмов, идентифицированных при ом-
фалитах у новорожденных [13]. При этом были выде-
лены преобладающие изоляты Staphylococcus aureus
(33,33%), Escherichia coli (64%) и Klebsiella pneumonia
(59%), что также согласуется с нашими исследова-
ниями. 

Кроме того, рядом авторов описывается Staphylococcus,
Klebsiella pneumonia и Escherichia coli, как наиболее
часто встречаемая микрофлора кожи и слизистых у
новорожденных [14, 15]. Подобные микроорганиз-

Таблица 1. Распределение новорожденных по показателям пола, паритета беременностей у матерей, гестационному возрасту
(ГВ) и весу при рождении
Table 1. Distribution of newborns by sex, maternal pregnancy parity, gestational age (GW) and birth weight

* — различия параметров между группами достоверны (p < 0,05), ** — различия параметров между группами достоверны (p <
0,001) 

Показатели

Изучаемые группы

Значимость
(P-критерий)ОРИТН

n = 38 (21,1%)

Совместное 
пребывание (КС) 
n = 60 (33,3%)

Совместное 
пребывание (ВР) 
n = 82 (45,5%)

Мальчики
Девочки 

20 (11,1%)
18 (10,0%)

25 (13,8%)
35 (19,4%)

34 (18,8%)
26 (14,4%) 0,247

Первородящие 
Повторнородящие 

21 (11,6%)
17 (3,3%)

26 (14,4%)
34 (18,8%)

30 (16,6%)
30 (16,6%) 0,344

ГВ 38—42 недели 6 (15,7%)* 57 (31,6%)* 58 (32,2%)* 0,001*

Вес при рождении 2500—4000 г 9 (5,0%)** 54 (30,0%)** 53 (29,4%)** 0,001**

Таблица 2. Распределение результатов посева пуповины на второй день рождения
Table 2. Distribution of the results of umbilical cord culture on the second birthday

Бактериологический результат

Изучаемые группы Показатель 
значимости 
различий (P)

Совместное 
пребывание КС, n (%) ОРИТН, n (%)

Совместное 
пребывание ВР, n (%)

Посев роста не дал 42 (70%) 21 (35%) 34 (56,7%) 0,001*

Staphylococcus aureus 7 (11,8%) 16 (26,8%) 8 (13,5%) 0,051**

Escherichia coli 4 (6,7%) 6 (10%) 5 (8,5%) 0,424

Klebsiella pneumoniae 3 (5%) 9 (15%) 7 (11,8%) 0,134

Staphylococcus epidermidis 2 (3,5%) 4 (6,7%) 3 (5%) 0,587

Enterococci 1(1,5%) 2 (3,5%) 1 (1,5%) 0,89

Staphylococcus haemolyticus 1(1,5%) 1 (1,5%) 1 (1,5%) —

Staphylococcus saprophyticus  (0) 1 (1,5%) 1 (1,5%) 0,811
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мы описываются при заселении кожи и пуповинного
остатка у недоношенных новорожденных в ОРИТН
[16].

Заключение 
Таким образом, полученные данные согла-

суются с многочисленными результатами исследова-
ний, что подтверждает наличие первичной микро-
флоры, включающей условно патогенные микроор-
ганизмы. Бактериальная колонизация пуповины у
новорожденных, находящихся в режиме совместно-
го пребывания с матерями и новорожденных, полу-
чающих лечение в отделении реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТН), в основном представлена
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia
и Staphylococcus epidermidis.

Проблемой для недоношенных детей и доношен-
ных детей с нарушениями, требующими длительной
госпитализации, является нозокомиальная инфекция.
Чем ниже вес при рождении, тем выше риск зараже-
ния, особенно у новорожденных с центральными ка-
тетерами и/или эндотрахеальными трубками.

У новорожденных в ОРИТН бактериальная коло-
низация Staphylococcus aureus оказалась достовер-
но выше, чем у детей на совместном пребывании с
матерями. Учитывая отсутствие у детей гнойно-септи-
ческих осложнений, следует рассматривать полу-
ченный результат как нормальную микрофлору пу-
повины.
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