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Введение
Существует мнение, что в рамках эпидемиологического над-

зора за гнойно-септическими инфекциями (ГСИ) новорожден-

ных в акушерских стационарах целесообразно учитывать не 

только клинически выраженные, но и так называемые «доно-

зологические формы» ГСИ [1, 2]. Считается, что появление 

среди новорожденных донозологических форм ГСИ является 

предвестником осложнения эпидемиологической обстановки, 

т. е. роста заболеваемости клинически выраженными ГСИ. 

Донозологическими формами ГСИ предложено считать такие 

«состояния новорожденного, которые, как правило, предше-

ствуют клинически выраженной форме ГСИ и (или) являются 

факторами риска возникновения ГСИ» [2]. По нашему мнению, 

понятия «факторы риска» и «донозологические формы» ГСИ 

все же целесообразно дифференцировать. Факторы риска (в 

нашем случае речь идет о факторах риска индивидуального 

порядка) – это предпосылки развития ГСИ, тогда как донозоло-

гические (субклинические) формы ГСИ – это предвестники 

клинически выраженных ГСИ, т. е. такие состояния новорож-

денного, когда у него уже имеются отдельные патологические 

симптомы, характерные для ГСИ, но их совокупность еще недо-

статочна для постановки диагноза типичной ГСИ в соответст-

вии со стандартным определением случая. 

 До настоящего времени перечень состояний, которые целе-

сообразно было бы считать донозологическими формами ГСИ 

новорожденных, четко не определен. К таким состояниям 

относят, например, отек и эритему околопупочной области, 

влажную пупочную ранку, отек и покраснение конъюнктивы, 

увеличение продукции мокроты и др., т. е. такие симптомы, 

которые действительно могут наблюдаться при типичных ГСИ. 

Однако нередко донозологическими формами ГСИ считают 

состояния, которые по сути являются неинфекционными либо 

нередко встречаются при неинфекционных болезнях, а следо-

вательно, могут рассматриваться не как донозологический 

вариант ГСИ, а как фактор риска. Например, донозологической 

формой ГСИ рекомендуют считать токсическую эритему, тогда 

как в соответствии с «Международной статистической класси-

фикацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, деся-

того пересмотра» [3] она является неинфекционным заболева-

нием, возникающим в перинатальном периоде (Р83.1). 

Дискуссионным представляется отнесение к донозологическим 

формам ГСИ такого состояния, как слезотечение, поскольку 

оно может быть симптомом неинфекционного процесса. 

 Цель работы – оценка целесообразности отнесения к 

донозологическим формам ГСИ новорожденных таких широ-

ко распространенных патологических состояний, как токсиче-

ская эритема и слезотечение. 

 Материалы и методы. Проведено бактериологическое 

обследование 61 новорожденного с эритемой и 39 – со слезо-

течением. В первом случае исследовали смыв с кожи в области 

патологических элементов, во втором – отделяемое конъюн-

ктивы. Параллельно были исследованы смывы с кожи у 63 и 
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отделяемое конъюнктивы у 37 здоровых новорожденных. Отбор 

проб и подсчет количества микроорганизмов в стандартной 

пробе осуществляли в соответствии с приказом МЗ СССР № 535 

от 22.04.85 г. «Об унификации микробиологических методов 

исследования, применяемых в клинико-диагностических лабо-

раториях лечебно-профилактических учреждений». 

 Результаты и их обсуждение. Результаты оценки эпиде-

миологической значимости токсической эритемы и слезотече-

ния показали, что длительность эритемы колебалась от 1 до 5 

суток, составив в среднем 2,4 суток. Частота обнаружения 

микроорганизмов у детей с эритемой (77±5,4%) и без нее 

(79,4±5%) была одинаковой (p>0,05). От новорожденных с 

эритемой было выделено 50 штаммов. Обнаруженные микро-

организмы относились к 6 видам, среди которых ведущее 

значение имели коагулазонегативные стафилококки – КОС 

(70%) и S. aureus (16%). От здоровых детей с кожи было выде-

лено 54 штамма. Среди выделенных возбудителей было 6 

видов микроорганизмов, которые так же, как и в предыдущем 

случае, были представлены в основном КОС (90,7%) и S. 

aureus (5,6%). Наряду с отсутствием различий в частоте выде-

ления микроорганизмов у детей с эритемой и без нее не было 

существенной разницы между изучаемыми группами ново-

рожденных и в концентрации микроорганизмов в смыве с 

кожи. При эритеме доля детей с выделением микроорганиз-

мов в количестве 104 и более от общего числа новорожденных 

с высевом условно-патогенных бактерий составила 55,3±7,3%, 

при отсутствии эритемы – 60±6,9% (p>0,05). При этом из 61 

ребенка с токсической эритемой лишь у одного (в 2,1% случа-

ев) на 4-е сутки появился пузырек с гнойным содержимым и 

одновременным выделением E. faecalis и S. aureus, т. е. сфор-

мировалась типичная ГСИ. Полученные данные указывают, 

что токсическая эритема, по-видимому, может рассматри-

ваться лишь как фактор риска (предпосылка) появления слу-

чаев ГСИ, а не как их донозологическая форма (предвестник). 

 Длительность слезотечения колебалась от 1 до 5 дней, 

составив в среднем 2,4 суток. Пейзаж микроорганизмов, 

выделенных от новорожденных со слезотечением и без него, 

был сходным. От детей со слезотечением было изолировано 

35 штаммов. Микроорганизмы относились к 5 видам.  

В 82,8% были обнаружены КОС (в основном S. сohnii). От 

детей без слезотечения было выделено 19 штаммов. Среди 

микроорганизмов, относящихся к 3 видам, так же преоблада-

ли КОС, количество которых составило 89,4%. Важно отме-

тить, что частота изоляции потенциально-патогенных микро-

организмов от детей со слезотечением (87,2±5,3%) оказалась 

в 1,8 раза выше, чем от здоровых новорожденных (48,6±8,2%). 

Концентрация изолированных микроорганизмов у новорож-

денных со слезотечением также была выше, чем у здоровых.  

В первом случае количество детей с выделением микроорга-

низмов в дозе 104 и более от числа новорожденных с выделе-

нием возбудителя составило 52,9±8,5%, во втором – 

22,2±9,8%. Из 39 детей со слезотечением в 9 случаях (в 21,3%) 

на 2-5-ый день появилось гнойное отделяемое из глаз, т. е. 

развилась типичная форма ГСИ. Возбудитель при этом был 

выделен в 7 случаях (S. сohnii у 5 детей и S. aureus – у 2). Таким 

образом, слезотечение у новорожденных довольно часто 

сопровождается последующим развитием ГСИ, а потому этот 

симптом вполне допустимо рассматривать в качестве донозо-

логической формы ГСИ. 

 Заключение. Итак, токсическая эритема является самосто-

ятельным заболеванием, выполняющим по отношению к ГСИ 

новорожденных роль индивидуального фактора риска. В то 

же время слезотечение у новорожденных нередко сопрово-

ждается последующим развитием типичной ГСИ и следова-

тельно этот симптом может быть включен в перечень донозо-

логических форм ГСИ новорожденных. 
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