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СЕПСИСА

Аннотация. Развитие сепсиса у новорожденных с врожденными пороками развития желудочно-кишечного 
тракта в послеоперационном периоде зависит от колонизации различных биотопов. Пусковыми этиологическими 
факторами являются наличие в определенных биотопах условно-патогенной и патогенной микрофлоры, а также ко-
личественное содержание микроорганизмов («степень микробной нагрузки»). Установлено, что колонизация биото-
пов с количественной оценкой КОЕ 104/г (колоний образующая единица) и более является одним из факторов разви-
тия сепсиса у новорожденных с данной патологией.
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Abstract. The development of sepsis in newborns with congenital malformations of the gastrointestinal tract in the post-
operative period depends on the colonization of various biotopes. The starting etiological factors are: the presence of opportu-
nistic and pathogenic microflora in certain biotopes, as well as a quantitative content of microorganisms (the “degree of mi-
crobial load”). It has been established that colonization of biotopes with a quantitative assessment of CFU of 104/g (colony 
forming unit) and more is one of the factors of the sepsis development in newborns with this pathology.
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Введение. Наряду с безусловными успехами реконструктивной неонатальной хирургии, 
гнойно-септические осложнения, в том числе сепсис, остаются важной проблемой, влияющей на 
выживаемость и результаты лечения новорожденных с врожденными пороками развития (ВПР) 
желудочно-кишечного тракта [1–5]. Летальность новорожденных с ВПР желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) колеблется от 25 до 57 %, причем более половины неблагоприятных исходов свя-
заны с развитием гнойно-септических осложнений (ГСО) [6; 7]. По данным различных авторов, 
летальность от генерализованных форм осложнений (перитонит, медиастинит, тяжелый сепсис, 
септический шок) достигает 90 % [8–12]. Профилактика, своевременная диагностика и лечение 
ВПР ЖКТ несомненно являются важной задачей практической медицины. 

Выяснение факторов риска развития данных осложнений улучшит результаты лечения ново-
рожденных с врожденными пороками желудочно-кишечного тракта.

Цель исследования – выявить влияние «микробной нагрузки» на частоту развития сепсиса 
как одного из гнойно-септических осложнений у новорожденных, оперированных по поводу 
врожденных пороков развития желудочно-кишечного тракта. 
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Материалы и методы исследования. Нами проведено ретроспективное исследование 74 но-
ворожденных, оперированных по поводу ВПР ЖКТ, находившихся на лечении в анестезиолого-
реанимационном отделении (АРО) Центра детской хирургии (ДХЦ) УЗ «1-я городская клиниче-
ская больница» г. Минска с 01.01.2002 по 01.06.2015. Из них: у 34 детей был установлен докумен-
тально доказанный сепсис, у 40 новорожденных с ВПР ЖКТ отмечался стандартный после-
операционный период без осложнений. Все пациенты поступали в АРО ДХЦ из учреждений 
здравоохранения г. Минска и Республики Беларусь в возрасте 1–25 суток (Ме = 1), с весом от 560 
до 4700 г (Ме = 2880) и сроком гестации 164–354 дней (Ме = 266). Данные приведены в табл. 1.

Т а б л и ц а 1. Сравнительная таблица новорожденных с ВПР ЖКТ по весу при рождении, гестационному 
возрасту, сочетанию с МВПР и срокам пребывания в АРО

T a b l e 1. Compartive table of newborns with congenital malformations of the gastrointestinal tract according  
to weight at birth, gestational age, combination of multiple congenital malformations of development 

 and stay in the anasthesiology-reanimation department

Показатель

Index

1-я группа, n = 40

1 group, n = 40

2-я группа, n = 34

2 group, n = 34
р1–2

Масса, г 2985 ± 98,4 2670 ± 92,2 >0,05
Гестационный возраст 254 ± 26 248 ± 34 >0,05
% детей с МВПР* 32 % 36 % >0,05
Сроки пребывания в АРО ДХЦ 15 ± 3,4 29 ± 6,2 <0,05

Примечание. * – МВПР – множественные врожденные пороки развития.
N o t e: * – МВПР – multiple congenital malformations of development.

Диагностика сепсиса выполнялась на основании собственных критериев и отдельных крите-
риев, определенных Берлинской согласительной конференцией Американской коллегии тора-
кальных хирургов и Общества медицины критических состояний (ACCP/SCCM) (2014 г., 2016 г.) 

К собственным критериям развития генерализованных гнойно-септических осложнений  
и сепсиса относили следующие клинические и лабораторные симптомы: реакция на осмотр (вя-
лость), прибавка в массе за сутки свыше 3 % или свыше 100 г при «стандартной» инфузионной 
терапии, тахикардия более 160 уд/мин при нормоэлектролитемии, нормоволемии и адекватном 
обезболивании, лейкоцитоз или лейкопения, сдвиг лейкоцитарной формулы влево с преоблада-
нием гранулоцитов, с-реактивный белок более 45 ед/л.

Пациенты соответствовали следующим критериям: наличие врожденного порока ЖКТ, пер-
вичная корригирующая операция, выполненная в ДХЦ, наличие документально подтвержден-
ного сепсиса, документальные данные микробиологического мониторинга. 

Верификацию сепсиса осуществляли при выявлении синдрома системного воспалительного 
ответа (ССВО) в сочетании с положительной гемокультурой и/или при наличии множественных 
очагов (больше двух) инфекционного повреждения с подтвержденной микробной этиологией, 
либо по данным аутопсии с документированным высевом микробной флоры. 

При поступлении в первый день и на 3-й, 7-й дни выполняли посевы на чувствительность 
микрофлоры из зева/интубационной трубки, ануса/содержимого кишечной стомы.

Данные исследований заносились и анализировались в таблицах MS Excel 2010. Статистиче-
ская обработка полученных результатов проводилась с помощью программы Medstatistic.ru. Ко-
личественные показатели представлены средним и ошибкой среднего, частотные показатели – 
абсолютным значением и процентами в группе. Прогностическую значимость различных пока-
зателей оценивали с помощью расчета отношения шансов и точного критерия Фишера. Резуль-
таты анализа считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Включенные в исследование 74 новорожденных с ВПР ЖКТ 
были распределены на 2 группы. В первую группу вошли 40 детей с различными ВПР ЖКТ,  
у которых послеоперационный период протекал стандартно и не сопровождался развитием 
гнойно-септических осложнений (контрольная группа). Дети оперировались однократно и нахо-
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дились в АРО в среднем 15 ± 3,4 дня. Средняя продолжительность нахождения на ИВЛ состави-
ла 9 ± 3,3 дня (Ме = 5). Летальных случаев не было. 

Вторую группу составили 34 новорожденных, у которых в послеоперационном периоде раз-
вился сепсис различной этиологии и локализации. Летальность в этой группе составила 14 детей 
(n = 14) (41,1 %). Нахождение на ИВЛ 25 ± 2,2 дней (Ме = 22). Длительность лечения в АРО  
составила 29 ± 6,2 дня. Критерием включения во 2-ю группу было сочетание ССВО с наличием 
одного из следующих микробиологических признаков (бактериемия; положительные бактерио-
логические посевы с КОЕ ≥ 104/г; данные аутопсии, подтверждающие микробную природу си-
стемного воспаления). В этой группе нами установлена этиологическая структура сепсиса. Наи-
более часто высевалась Pseudomonas aeruginosa – 22 ребенка (64,7 %), далее обнаруживалась 
Klebsiella pneumonia – 7 детей (20,6 %) и Acinetobacter baumani – 3 детей (8,9 %). У 1 ребенка  
выявлен Staph. Aureus (2,4 %) и еще одного – Mycoplasma pneumonia (2,4 %). В целом грамотри-
цательные патогенные и условно-патогенные микроорганизмы явились этиологической причи-
ной сепсиса у 32 из 34 новорожденных (94,2 %). 

Нами проведена оценка сравнительных характеристик (масса тела при рождении, гестацион-
ный возраст, сочетание с МВПР и длительность пребывания в АРО) у новорожденных первой  
и второй групп (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, различий между двумя группами детей в массе при рождении, 
сроке гестации и сочетании с другими врожденными пороками, которые могли бы повлиять на 
«чистоту» исследования, не выявлено, за исключением сроков пребывания в отделении, что свя-
зано с возникновением сепсиса у новорожденных второй группы. 

Известно, что к ВПР ЖКТ относится несколько нозологических форм: атрезия пищевода, 
врожденная непроходимость тонкого и толстого кишечника, патология развития передней 
брюшной стенки (гастрошизис, омфалоцелле), врожденная диафрагмальная грыжа. Нами изуче-
на нозологическая структура ВПР ЖКТ в исследуемых группах (табл. 2). 

Т а б л и ц а 2. Диагноз при поступлении у новорожденных двух исследуемых групп с различными ВПР ЖКТ

T a b l e 2. Diagnosis on admission of newborns of two test groups with different congenital malformations  
of the gastrointestinal tract

Диагноз при поступлении

Diagnosis on admission

Количество новорожденных с ВПР ЖКТ 
без сепсиса

Number of newborns with congenital 
malformations of the gastrointestinal tract 

without sepsis

Количество новорожденных с ВПР ЖКТ  
с сепсисом

Number of newborns with congenital 
malformations of the gastrointestinal tract 

with sepsis
р1–2

абс. число
Absolute number

%
абс. число

Absolute number
%

Атрезия пищевода 7 17,5 8 23,5 >0,05
Высокая кишечная  
непроходимость 16 40,0 13 38,3 >0,05

Низкая кишечная  
непроходимость 4 10,0 3 8,9 >0,05

Врожденная диафрагмальная 
грыжа 5 12,5 4 11,5 >0,05

Гастрошизис/омфалоцелле 8 20,0 6 17,8 >0,05
Всего 40 100,0 34 100,0

Как видно из табл. 2, при сравнении двух групп новорожденных по нозологии не выявлено 
достоверных различий (р > 0,05), таким образом вид врожденного порока не оказывает влияния 
на возникновение сепсиса. 

К одним из факторов риска развития сепсиса у новорожденных с ВПР ЖКТ относятся харак-
тер микробной колонизации и длительность пребывания в АРО. Нами изучена частота выявле-
ния патогенной и условно-патогенной флоры у обследованных детей в зависимости от сроков 
пребывания. Данные о частоте выявления патогенной и условно-патогенной флоры в биотопах 
(зев/интубационная трубка) в зависимости от сроков пребывания в АРО представлены в табл. 3.
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Т а б л и ц а 3. Частота выявления патогенной и условно-патогенной микрофлоры с КОЕ ≥ 104/г 
 (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumani) в биотопах новорожденных с ВПР ЖКТ 

в разные сроки нахождения в АРО

T a b l e 3. Frequency of detection of pathogenic and opportunistic microflora with CFU ≥ 104/g  
(Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumani) in biotopes of newborns with congenital 

malformations of the gastrointestinal tract at different stays in the anasthesiology-intensive care department

Биотоп
Biotope

День
Day

Новорожденные с ВПР ЖКТ 
без сепсиса (n = 40)

Newborns with congenital 
malformations of the gastroin-

testinal tract without sepsis 
(n = 40)

Новорожденные с ВПР ЖКТ  
с сепсисом (n = 34)

Newborns with congenital malforma-
tions of the gastrointestinal tract with 

sepsis (n = 34)
р1–2 ОШ (95 % ДИ ОШ)

абс. число
Absolute number

%
абс. число

Absolute number
%

Зев/интуба- 
ционная трубка

1-й 2 5,0 8 23,5 <0,05 5,8 (1,1–29,7)
3-й 7 17,5 22 64,7 <0,05 8,6 (2,9–25,4)
7-й 10 25,0 31 91,1 <0,05 31 (7,7–123,7)

Анус/ кишеч-
ная стома

1-й 1 2,5 8 23,5 <0,05 12 (1,4–102)
3-й 5 12,5 18 52,9 <0,05 7,9 (2,5–25)
7-й 8 20,0 32 94,1 <0,05 64 (12,6–325)

Как видно из табл. 3, у новорожденных второй группы в первые 7 дней пребывания в АРО, 
контаминация биотопа зев/интубационная трубка патогенной и условно-патогенной микрофло-
ры значительно превышала те же показатели у детей в первой группе. Нами установлена сильная 
корреляционная связь между выявлением патогенной и условно-патогенной микрофлоры с КОЕ 
≥ 104/г и развитием септического процесса. Так в 1-й день oШ 5,8 (95 % ДИ 1,1–29,7), на 3-й день 
oШ 8,6 (95 % ДИ 2,9–25,4), на 7-й oШ 31,0 (95 % ДИ 7,7–123,7). 

Таким образом, обнаружение с 1-го дня патогенной и условно-патогенной бактериальной ми-
крофлоры (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumani) с колонизацией 
биотопа (зев/интубационная трубка) с КОЕ ≥ 104/г достоверно приводит к развитию сепсиса  
у новорожденных с ВПР ЖКТ. 

Как видно из табл. 3, у новорожденных второй группы в первые 7 дней пребывания в АРО, 
контаминация биотопа анус/кишечная стома патогенной и условно-патогенной микрофлоры  
значительно превышала те же показатели детей первой группы. Установлена «относительно 
сильная» корреляционная связь между обнаружением патогенной и условно-патогенной микро-
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Т а б л и ц а 4. Частота выявления патогенной и условно-патогенной микрофлоры с КОЕ ≥ 104/г  
(Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumani) в биотопах новорожденных  

с ВПР ЖКТ с сепсисом в разные сроки нахождения в АРО

T a b l e 4. Frequency of detection of pathogenic and opportunistic microflora with CFU ≥ 104/g  
(Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumani) in biotopes of newborns with congenital 

malformations of the gastrointestinal tract with sepsis at different stays in the anasthesiology-intensive care 
department

Биотоп

Biotope

День

Day

Новорожденные с ВПР ЖКТ 
с сепсисом (n = 20) выжившие

Newborns with congenital 
malformations of the gastroin-

testinal tract with sepsis 
(n = 20), survivors

Новорожденные с ВПР ЖКТ  
с сепсисом (n = 14) умершие

Newborns with congenital malfor-
mations of the gastrointestinal tract 

with sepsis (n = 14) dead
р1–2 ОШ (95 % ДИ ОШ)

абс. число

Absolute number
%

абс. число

Absolute number
%

Зев/интубационная 
трубка

1-й 3 15,0 5 35,7 >0,05 3,1 (0,6–16,3)
3-й 8 40,0 14 100,0 <0,05 19,5 (2,1–180)
7-й 19 95,0 14 100,0 >0,05 N/A

Анус/кишечная стома
1-й 2 25,0 6 42,8 >0,05 6,8 (1,1–41)
3-й 6 30,0 12 85,7 <0,05 14 (2,4–83)
7-й 15 75,0 14 100,0 >0,05 N/A



флоры с КОЕ ≥ 104/г и развитием септического процесса. Так в 1-й день oШ 12 (95 % ДИ 1,4–102), 
на 3-й день oШ 7,9 (95 % ДИ 2,5–25), на 7-й день oШ 64 (95 % ДИ 12,6–325). 

Таким образом, обнаружение с 1-го дня патогенной и условно-патогенной бактериальной ми-
крофлоры (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumani) с колонизацией 
биотопа (анус/кишечная стома) с КОЕ ≥ 104/г достоверно является фактором риска развития сеп-
сиса у новорожденных с ВПР ЖКТ. 

Нами изучена частота выявления патогенной и условно-патогенной флоры в группах ново-
рожденных с ВПР ЖКТ и сепсисом (умерших и выживших) в зависимости от сроков пребыва-
ния и сравнительный анализ данных подгрупп (табл. 4). 

Как видно из данных табл. 4, после проведенного статистического анализа, «степень микроб-
ной нагрузки» не оказывает влияния на исход развившегося сепсиса.

Выводы
1. Наиболее частыми этиологическими факторами сепсиса в АРО хирургического профиля 

являются грамотрицательные патогенные и условно-патогенные микроорганизмы (Pseudomonas 
aeruginosa – 64,7 %, Klebsiella pneumonia – 20,6 %, Acinetobacter baumani – 8,9 %).

2. При проведении микробиологического мониторинга в АРО у новорожденных с ВПР ЖКТ 
обнаружение колонизации с КОЕ ≥ 104/г патогенной и условно-патогенной микрофлоры (Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumani) в биотопах (зев/интубационная 
трубка и анус/кишечная стома) с 3-х суток нахождения в АРО в сочетании с ССВО мы рекомен-
дуем рассматривать как этиологическую причину сепсиса. 

3. Назначение или изменения в антибактериальной терапии следует проводить, исходя из полу-
ченных данных чувствительности/устойчивости к антибиотикам выявленного патогена с КОЕ 
≥ 104/г.

4. Обнаружение колонизации биотопов с КОЕ ≥ 104/г (зев/интубационная трубка и анус/ки-
шечная стома) при поступлении в АРО не является негативным прогностическим фактором ис-
хода сепсиса.
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