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Гнойно�септические заболевания новорожден�
ных – одна из наиболее сложных проблем здра�
воохранения [1, 2]. В неонатальном периоде

течение любого инфекционного процесса, даже локаль�
ного, опасно своими осложнениями и генерализацией
[3, 4, 5, 6]. Конъюнктивиты устойчиво занимают ли�
дирующее место в структуре ГСИ новорожденных пос�
ле омфалитов и характеризуются высокой частотой
распространения. По разным оценкам инфекция ко�
нъюнктивы развивается у 4�16 из 100 живорожден�
ных детей [2, 7, 8, 9, 10].

Проблема конъюнктивитов новорожденных тесно
связана с проблемой внутриутробного инфицирова�
ния, прежде всего, возбудителями ИППП. По данным
ВОЗ [4], частота только хламидийных конъюнктиви�
тов составляет 14 на 1000 новорожденных. Отечес�
твенные исследователи считают, что каждый 25�й ре�
бенок уже рождается с конъюнктивитом [11].

Конъюнктивиты новорожденных наносят сущес�
твенный медико�социальный, экономический ущерб

[1, 12]. Присоединение инфекции конъюнктивы при�
водит к удлинению сроков пребывания в стациона�
ре в среднем на 1,8 дня, что означает увеличение
затрат на их лечение на 15�20 %. Особую актуаль�
ность имеет обеспечение качества и инфекционной
безопасности лечебно�диагностической помощи детям
в акушерских стационарах, поскольку внутриболь�
ничные конъюнктивиты новорожденных не имеют
существенной тенденции к снижению [7].

К настоящему времени в изучении проблемы ко�
нъюнктивитов достигнуты определенные успехи, од�
нако остаются недостаточно исследованными законо�
мерности формирования заболеваемости, колонизации
конъюнктивы плода и новорожденного, роль отдель�
ных видов микроорганизмов в развитии офтальмии
у младенцев. Отсутствуют критерии дифференциаль�
ной эпидемиологической диагностики различных ти�
пов инфицирования новорожденных, в первую оче�
редь, внутриутробного и внутрибольничного.

Многоаспектность проблемы, актуальность ее для
акушерских стационаров требуют изучения особен�
ностей эпидемического процесса, обоснования крити�
ческих параметров, наиболее полно характеризующих
его состояние, позволяющих эффективно осущест�
влять эпидемиологический надзор и контроль за ко�
нъюнктивитами новорожденных, разработки мер про�
филактики.
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Целью нашего исследования явилось научное
обоснование оптимизации эпидемиологического над�
зора за конъюнктивитами новорожденных для сни�
жения заболеваемости, обеспечения качества и ин�
фекционной безопасности лечебно�диагностической
помощи новорожденным в акушерских стационарах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение эпидемиологических особенностей ко�
нъюнктивитов новорожденных проводилось на базе
типового 50�коечного акушерского отделения Муни�
ципального учреждения здравоохранения «Централь�
ная городская больница» г. Междуреченска. В ма�
териалы исследования были включены сведения об
исходах 11628 родов за период с 1998 по 2007 гг.

При выполнении данной работы использован ком�
плексный подход, включавший методы оперативно�
го и ретроспективного эпидемиологического анализа,
проспективного наблюдения, эпидемиологического
обследования очагов, а также бактериологический,
молекулярно�генетический и статистические методы
исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего был зарегистрировано 469 конъюнктиви�
тов новорожденных. Средний уровень заболеваемос�
ти составил 40,33 ± 1,82 случаев на 1000 новорожден�
ных, родившихся живыми. В 132 случаях (28,14 %)
манифестацию конъюнктивитов наблюдали в акушер�
ском отделении, в 337 (71,86 %) – после выписки.

Для проведения дифференциальной диагностики
внутриутробного и внутрибольничного инфицирова�
ния конъюнктивы новорожденного нами были выб�
раны следующие критерии: срок развития конъюн�
ктивита; идентичность возбудителя материнскому
штамму; гистологическая характеристика состояния
последа; наличие клинических признаков внутриут�
робной инфекции у новорожденного.

При развитии конъюнктивита в первые сутки жиз�
ни ребенка, врожденном конъюнктивите, идентич�
ности возбудителя материнскому штамму, выделе�
нии в качестве этиологического фактора возбудителя
ИППП устанавливался внутриутробный тип инфи�
цирования. Определение возбудителей ИППП про�
водили методом ПЦР, кроме того, трихомонады и
гонококки определялись в окрашенном мазке отде�
ляемого с конъюнктивы.

При подозрении на внутрибольничный тип инфи�
цирования в случае развития конъюнктивита в пер�

вые сутки жизни новорожденного или при выявле�
нии специфического возбудителя проводилось эпи�
демиологическое расследование.

При невозможности установления типа инфици�
рования определяющим был срок развития конъюн�
ктивита: в течение 7 дней после выписки – внутри�
больничный, позднее – домашнее инфицирование.

При постановке эпидемиологического диагноза
внутрибольничного инфицирования конъюнктивы
новорожденного принимали во внимание отсутствие
данных за внутриутробное инфицирование; одномо�
ментное или последовательное, в пределах одного
инкубационного периода, развитие двух случаев за�
болевания новорожденных, в том числе, когда один
из случаев имел другую, кроме конъюнктивита, но�
зологическую форму, но был вызван идентичным
штаммом микроорганизма; выделение возбудителя,
имеющего признаки идентичности циркулирующему
госпитальному штамму.

В случае развития заболевания спустя 7 дней
после выписки из акушерского стационара и до кон�
ца периода новорожденности, при условии исключе�
ния внутриутробного и внутрибольничного инфициро�
вания, диагностировали инфицирование в домашних
условиях.

Таким образом, в структуре конъюнктивитов но�
ворожденных за период наблюдения внутриутроб�
ные случаи составили 56,08 %, внутрибольничные –
10,45 % и с домашним инфицированием – 33,47 %
(соотношение 5,4 : 1 : 3,2). Внутриутробные ко�
нъюнктивиты регистрировались с частотой 22,62 ±
1,38 ‰, внутрибольничные – 4,21 ± 0,6 ‰, домаш�
ние – 13,5 ± 1,07 ‰.

Многолетняя динамика заболеваемости не имела
выраженной тенденции и сезонности. При этом бы�
ла выявлена умеренная тенденция к снижению за�
болеваемости стафилококковыми конъюнктивитами
(на 26 %) и выраженная тенденция к увеличению
заболеваемости специфическими конъюнктивитами
(в 4,7 раза).

Распределение сроков появления случаев заболе�
вания по дням жизни новорожденных выявило, что
максимальные уровни заболеваемости отмечались в
1�е и 6�7�е сутки жизни (3,53 ± 0,55 ‰ и 3,27 ±
0,53 ‰, соответственно). В первые три дня жизни
частота конъюнктивитов снижалась в 3 раза, в пос�
ледующие трое суток увеличивалась до 3,27 ± 0,53 ‰.
С 7�х по 28�е сутки жизни заболеваемость снижа�
лась на 90,37 %, до 0,34 ± 0,17 ‰.

В первые трое суток жизни новорожденных ве�
дущей этиологической причиной конъюнктивитов
являлась специфическая микрофлора. На четвертые
сутки жизни новорожденных произошла смена ве�
дущего возбудителя конъюнктивитов – к этому мо�
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менту стремительно возросла доля стафилококков.
С 4�х по 9�е сутки жизни новорожденных заболева�
емость стафилококковыми конъюнктивитами вырос�
ла более чем в 2 раза и достигла своего максималь�
ного значения за весь период новорожденности –
1,89 ± 0,4 ‰. С 10�х суток жизни новорожденных
началось снижение заболеваемости стафилококковы�
ми конъюнктивитами, особенно выраженное (в че�
тыре раза) в первые четыре дня.

Заболеваемость конъюнктивитами, вызванными
грамотрицательной микрофлорой, за весь период
новорожденности была невысокой и не превышала
уровня 0,26 ± 0,13 ‰. В первые трое суток жизни
новорожденных наблюдался рост заболеваемости, а
затем последовало ее снижение, что свидетельство�
вало в пользу внутриутробного инфицирования. Но�
вый подъем до максимальных значений отмечался
на 7�11 сутки. Начиная с 14 дня периода новорож�
денности, регистрировались преимущественно стафи�
лококковые конъюнктивиты, значение других возбу�
дителей в развитии конъюнктивитов стало исчезающе
мало.

Не установлена зависимость заболеваемости от
пола новорожденного и веса при рождении у полно�
весных детей (свыше 2000 г). Максимальный риск
развития конъюнктивитов наблюдался у новорож�
денных, нуждавшихся при рождении в проведении
реанимационных мероприятий (RR = 3,86) и раз�
мещении в ПИТ (RR = 2,8). Другими факторами
риска являлись инфекции мочеполовой системы у
матерей (RR = 2,28), переношенная беременность
(RR = 2,18), возраст матери до 30 лет (RR = 1,95),
продолжительность пребывания новорожденных в
акушерском стационаре более 3 суток (RR = 1,64).

В структуре возбудителей конъюнктивитов ново�
рожденных преимущественное значение имели ста�
филококки (64,33 %) с ведущей ролью коагулазоне�
гативных видов, трихомонады (17,04 %), хламидии,
микоплазмы и уреаплазмы (7,9 %). В 5,19 % случа�
ев этиология конъюнктивита не была установлена.
Таким образом, каждый 4�й конъюнктивит был выз�
ван возбудителями ИППП. Показатель заболевае�
мости новорожденных конъюнктивитами, вызванны�
ми коагулазонегативными стафилококками, составил
16,34 ± 1,18 ‰; золотистым стафилококком – 4,9 ±
0,64 ‰; трихомонадами – 5,93 ± 1,9 ‰; хламиди�
ями 2,24 ± 0,44 ‰; микоплазмами и уреаплазмами –
0,52 ± 0,21 ‰; грамотрицательными аэробными па�
лочками – 1,29 ± 0,33 ‰; энтерококками – 0,6 ±
0,23 ‰.

Нами была изучена колонизация конъюнктивы
80 новорожденных специфической микрофлорой (хла�
мидиями и уреаплазмами) при рождении. Исследо�
вание проводили методом ПЦР. Суммарная частота
колонизации конъюнктивы новорожденных специ�
фической микрофлорой составила 200,00 ± 44,72 на
1000 новорожденных, в том числе хламидиями –
125,00 ± 36,98 на 1000, уреаплазмами – 112,50 ±
35,33. Показатель колонизации конъюнктивы три�
хомонадами по результатам цитологического анали�
за достигал 62,50 ± 27,06 на 1000. Воспалительный

процесс в конъюнктиве развивался в каждом 10�м
случае колонизации хламидиями, и в каждом 5�м
случае колонизации уреаплазмами и трихомонада�
ми. Врожденные специфические конъюнктивиты ре�
гистрировались с частотой 18,75 случаев на 100 ко�
лонизированных новорожденных.

Установлена высокая распространенность специ�
фической микрофлоры в группе беременных с фак�
торами риска (кольпит, пиелонефрит, аднексит). Все�
го обследовано 409 женщин, частота инфицирования
Chlamydia trachomatis составила 127,6 ± 18,2 на
1000 беременных из группы риска, Mycoplasma ho�
minis – 217,4 ± 43,0 на 1000, Ureaplasma urealyti�
cum – 398,1 ± 47,1 на 1000, Trichomonas vaginalis –
147,1 ± 60,7 на 1000.

Изучена колонизация конъюнктивы новорожден�
ных бактериальной неспецифической микрофлорой
при рождении у 5145 детей, родившихся через естес�
твенные родовые пути, и у 646 новорожденных, ро�
дившихся оперативным путем. Частота колонизации
в первой группе новорожденных составила 810,46 ±
5,26 на 1000, во второй была ниже в 2,6 раза –
313,54 ± 22,61 ‰. Видовой спектр выделенной мик�
рофлоры не зависел от способа родоразрешения.
Стафилококки и энтерококки колонизировали ко�
нъюнктиву новорожденных как антенатально, так и
интранатально, кишечная палочка – преимуществен�
но интранатально. Анализ распространенности в попу�
ляции стафилококков, колонизирующих конъюнктиву
новорожденного, метициллинрезистентных штаммов
выявил, что эти микроорганизмы составили пятую
часть всех стафилококков. Метициллинрезистентные
формы коагулозонегативных стафилококков наблю�
дались с частотой 24,71 ± 6,27 на 100 выделенных
штаммов, а Staphylococcus aureus – 5,22 ± 1,59 на
100.

Изучение процесса колонизации стафилококками
новорожденных и родильниц в акушерском стацио�
наре в 20 парах «мать – новорожденный» с момен�
та родов и до выписки показало, что внутриутроб�
ная колонизация Staphylococcus aureus конъюнктивы
глаз и слизистой носа новорожденных, рожденных
от матерей�носителей, наблюдалась в каждом 4�м
случае, Staphylococcus epidermidis – в каждом тре�
тьем. Риск перекрестной колонизации Staphylococ�
cus aureus новорожденных и родильниц в акушер�
ском стационаре был одинаков и составил 10 случаев
на 100. Риск колонизации новорожденных Staphylo�
coccus epidermidis был в 3 раза выше, чем у родиль�
ниц, при этом 1/2 новорожденных перед выпиской
были колонизированы MRSE. В то же время, ин�
тенсивность распространения госпитального штам�
ма Staphylococcus aureus в акушерском стационаре
была в 1,8 раза выше, чем эпидермального (р < 0,05).

Для установления значения медицинского персо�
нала в качестве источника инфекции нами было про�
ведено проспективное наблюдение за колонизацией
Staphylococcus aureus слизистой оболочки передних
отделов носа сотрудников акушерского отделения в
течение месяца. Первое исследование проводилось
при выявлении ранних признаков ухудшения эпи�
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демической ситуации в родильном отделении. Но�
сительство Staphylococcus aureus было выявлено у
каждого четвертого сотрудника, при этом в каждом
втором случае колонизации – MRSA. У 10 % ново�
рожденных в этот период были зарегистрированы
экзогенные внутрибольничные инфекции, вызван�
ные идентичными штаммами.

Повторное обследование персонала было прове�
дено через 4 недели после коррекции системы ан�
тиинфекционной защиты медицинских технологий,
дезинфекционных мероприятий и фагирования внеш�
ней среды отделения. Санация выявленных при пер�
вом обследовании носителей не проводилась. Количес�
тво носителей среди персонала сократилось в 3 раза
(p < 0,05), при этом не было зарегистрировано ни
одного случая продолжающегося носительства, а так�
же внутрибольничных инфекций у новорожденных.

Исследование микрофлоры кожи рук медицин�
ского персонала при проведении утреннего осмотра
новорожденных выявило высокий уровень колони�
зации различной микрофлорой (40,39 ± 8,34 случа�
ев на 100 исследований). Коагулазонегативные ме�
тициллинрезистентные стафилококки выделялись с
частотой 19,23 ± 5,50, Staphylococcus aureus – 15,39 ±
5,00, грамотрицательные аэробные палочки – 5,77 ±
2,01 на 100 исследований. Микрофлора, контами�
нировавшая руки медицинского персонала, сохраня�
лась от 15 минут до 1 часа при несоблюдении пер�
соналом технологии мытья рук. Риск колонизации
конъюнктивы новорожденных через руки медперсо�
нала при утреннем осмотре достигал 42,86 ± 18,70 слу�
чаев на 100 новорожденных (р < 0,01). Внедрение
современной технологии обработки рук позволило
снизить частоту микробной колонизации кожи рук
персонала в 10 раз (р < 0,01). Заболеваемость но�
ворожденных конъюнктивитами при этом сократи�
лась с 65,76 ‰ до 41,22 ‰ (р < 0,01).

Таким образом, инфицирование конъюнктивы но�
ворожденных может происходить как в результате
естественного вертикального механизма и внутриут�
робных путей передачи, так и искусственным путем,
обусловленным лечебно�диагностическим процессом.
Соотношение внутриутробного и постнатального ин�
фицирования зависит, с одной стороны, от эффек�
тивности лечебно�профилактических мероприятий у
беременных, а с другой, от степени антиинфекци�
онной защиты применяемых медицинских техноло�
гий.

Внедрение технологии работы индивидуальными
стерильными укладками при проведении утреннего
осмотра привело к снижению частоты нестерильных
проб на 89,8 % (1,89 случаев на 100 исследований
(р < 0,01). Одновременно мы наблюдали сокраще�
ние случаев заболевания новорожденных конъюн�
ктивитами на 62,81 % (р < 0,01).

Многофакторность эпидемического процесса внут�
рибольничных инфекций, его постоянное изменение
во времени требуют обеспечения непрерывной ком�
плексной системы слежения за ним, разработки вы�
соко чувствительных и специфичных параметров эпи�
демиологического надзора.

Результаты нашего исследования показали, что
такими параметрами являются:
� частота донозологических форм конъюнктивитов

на 1000 новорожденных, родившихся живыми –
критическое значение более 110 на 1000;

� коэффициент соотношения донозологических и
манифестных форм конъюнктивитов – критичес�
кое значение более 4,5 : 1;

� частота манифестных форм конъюнктивитов на
1000 новорожденных, родившихся живыми –
критическое значение более 60 на 1000;

� коэффициент превышения многолетнего средне�
го уровня заболеваемости конъюнктивитами но�
ворожденных – критическое значение более 1,5;

� частота колонизации конъюнктивы возбудителя�
ми, имеющими высокий эпидемический потенци�
ал (MRSA, MRSE) – критическое значение бо�
лее 150 на 1000;

� коэффициент видового разнообразия микроорга�
низмов – критическое значение менее 0,3;

� коэффициент разнообразия резистенс�типов мик�
роорганизмов, имеющих высокий эпидемический
потенциал (MRSA, MRSE) – критическое зна�
чение менее 0,4;

� стерильность применяемых материалов – крити�
ческое значение более 1 на 1000000 простерили�
зованных изделий;

� степень антиинфекционной защиты (критическое
значение – любое отклонение от стандартного
случая).
Внутриутробное инфицирование характеризуют

следующие параметры:
� видовое совпадение выделенного возбудителя и

колонизирующей микрофлоры в 100 % случаев,
� коэффициент идентичности резистенс�типов рав�

ный 0,8;
� признаки инфицирования плаценты – выделение

микроорганизмов и наличие гистологического
подтверждения воспаления.
При проведении оперативного эпидемиологичес�

кого анализа более информативной является ежене�
дельная или подекадная оценка значений выбран�
ных параметров. Кратность контроля выбранных
параметров обусловлена высокой скоростью форми�
рования госпитальных штаммов у отдельных видов
микроорганизмов.

Превышение критических значений параметров
является основанием для принятия управленческих
решений, позволяющих эффективно контролировать
заболеваемость.

Таким образом, система профилактических ме�
роприятий заболеваемости конъюнктивитами ново�
рожденных должна включать:
� дородовую профилактику внутриутробных ин�

фекций;
� профилактику внутрибольничного инфицирова�

ния;
� профилактику инфицирования в домашних усло�

виях.
Основными мероприятиями дородовой профи�

лактики являются:

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
КОНЪЮНКТИВИТОВ НОВОРОЖДЕННЫХ
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� подготовка организма женщины к предстоящей
беременности – выявление и лечение хроничес�
ких воспалительных заболеваний;

� тщательное пренатальное мониторирование сос�
тояния здоровья беременной женщины и плода,
обследование на широкий спектр внутриутроб�
ных инфекций;

� своевременное лечение выявленных инфекций у
беременной женщины;

� определение тактики ведения родов с учетом сос�
тояния здоровья роженицы.
Антиинфекционная защита новорожденных в

акушерских стационарах предполагает:
� эпидемиологическую оценку медицинских техно�

логий, применяемых при уходе за новорожден�
ными;

� разработку и внедрение стандартов выполнения
технологий ухода за новорожденными для мини�
мизации риска инфицирования конъюнктивы но�
ворожденных;

� внедрение современных перинатальных техноло�
гий;

� внедрение принципа «индивидуальной изоляции»
при выполнении медицинских технологий с вы�
соким риском инфицирования и при размещении
новорожденных в акушерском стационаре;

� минимизацию времени пребывания новорожден�
ного в акушерском стационаре;

� регулярное систематическое обучение медицин�
ского персонала методам антиинфекционной за�
щиты технологий ухода за новорожденными с
установлением «обратной связи» (контроль ка�
чества восприятия информации);
Профилактика инфицирования конъюнктивы в

домашних условиях обеспечивается:
� обучением будущих матерей в «Школе молодых

матерей»;
� направленной работой участковых педиатров и

медицинских сестер с молодыми мамами по ухо�
ду за новорожденными.
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