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Наприкінці 2020 року ВООЗ закликала світову медичну спільноту до 

глобальних дій з боротьби із сепсисом,  який є причиною кожної п'ятої смерті у 

світі. Септичний процес, що розвивається у новонароджених першого місяця 

після народження, класифікується, як неонатальний сепсис(НС). За даними 

ВООЗ, частота захворюваності на неонатальний сепсис становить від 1 до 20 

випадків на 1000 новонароджених. У той же час відсоток смертності пацієнтів 

цієї групи може становити від 13 до 70%[1]. Для раннього неонатального 

сепсису(РНС) характерний клінічний маніфест, що реєструється у перші три 

доби життя новонародженого і підтверджується гемокультурами. Основна 

етіологічна причина РНС – збудники, які колонізують сечостатевий тракт матері 

новонародженого і призводять до інфікування навколоплідних вод, плаценти, 

шийки матки або піхви, та передаються вертикальним шляхом під час вагітності 

та пологів[2]. Таким чином, дитина набуває інфекції або внутрішньоутробно, або 

інтранатально. Частота смертності за різними даними становить у середньому 
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16% [1,3]. Пізній неонатальний сепсис (ПНС) вперше реєструється та 

підтверджується гемокультурами після перших 72 годин життя 

новонародженого. Причинами половини випадків ПНС вважають нозокоміальні 

інфекції. При цьому, середня смертність, в залежності від ваги новонародженого, 

становить 15,1-65%. Ризик розвитку неонатального сепсису та його 

несприятливого результату має негативну кореляцію з масою тіла 

новонародженого та гестаційним віком[1,4,5,6,7]. 

Наведена вище статистика підтверджує важливість встановлення 

етіологічного агента НС, тобто, підтверджує вагомість ранньої діагностики та 

адекватної терапії, які є критично необхідними, коли йдеться про підвищення 

шансів на виживання маленьких пацієнтів. Відстрочена антибактеріальна терапія 

є незалежним фактором ризику летального результату та тривалої поліорганної 

дисфункції у дітей із сепсисом, а кожна наступна година призводить до зниження 

виживання на 7,6%[9]. Якщо пацієнт із самого початку отримує неадекватну 

антимікробну терапію шанси на його виживання знижуються вп'ятеро[9].  

Для виявлення мікроорганізмів, що циркулюють у кровотоку, проводять 

взяття крові для гемокультивування з метою підтвердження наявності 

мікроорганізмів у кровотоку, ідентифікації збудника та визначення його 

антибіотикочутливості, що сприятиме оптимізації антимікробної терапії. Таким 

чином дослідження гемокультури має особливе значення у діагностичному 

процесі та при моніторингу ефективності терапії.  

Наприкінці 2018 року в прокаті з'явився документальний фільм під назвою 

«Людина, яка помиляється» («To Err Is Human»). Фільм був знятий сином 

доктора Джона Айзенберга, провідного захисника інтересів пацієнтів та першого 

керівника зусиль із забезпечення безпеки пацієнтів, який був директором 

Агентства досліджень та якості охорони здоров'я. І в 1999 році Інститут 

медицини опублікував звіт про безпеку пацієнтів, під однойменною назвою, в 

якому стверджується, що медичні помилки щороку вбивають від 44 000 до 98 

000 пацієнтів. Після публікації звіту, безпека пацієнтів, нарешті, стала об'єктом 

медичної та суспільної уваги. Основний «постулат», звіту Інституту медицини: 

причина лікарських помилок та летальних наслідків, які можна було б уникнути, 

полягає не в недбалості та некомпетентності людей, а в поганих системах [8]. 

Контроль за всіма етапами та процедурами, що є частиною процесу 

лабораторного дослідження, може суттєво зменшити кількість слабких сторін та 

вразливих етапів і, таким чином, зрештою підвищити безпеку пацієнта. Декілька 

робіт, опублікованих в останнє двадцятиріччя привернули увагу фахівців 

лабораторної медицини до преаналітичного етапу лабораторного аналізу. В 

даний час вважається, що цей етап, який виконується не в лабораторії і не під 

контролем лабораторного персоналу, відповідає за 58% помилкових та 

запізнілих діагнозів й помилок у відділеннях невідкладної допомоги[8]. 

Враховуючи тяжкість, швидкоплинність розвитку та високий відсоток 

летальності при даному НС, а також враховуючи малий обсяг циркулюючої крові 

новонароджених (60-200 мл), протокол проведення даного дослідження на 

аналітичному, і особливо на преаналітичному етапі, повинен бути чітким і 

неухильно виконуватися. 
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Отже, отримання своєчасного результату дослідження гемокультури з 

мікробіологічної лабораторії насамперед знижує смертність, пов'язану з 

інфекцією; знижує ризик побічних ефектів і можливість виникнення 

антибіотикорезистентності, призводить до якнайшвидшого одужання і, як 

наслідок, скорочує перебування в стаціонарі і знижує фінансові витрати батьків 

і держави. Отже, кров для посіву слід брати, якомога раніше після появи 

клінічних симптомів (лихоманка або гіпотермія, низький або високий АТ, 

підвищення ЧСС та ЧД, шок, озноб). В ідеалі кров забирають до призначення 

антибактеріальної терапії, якщо новонароджений отримує антибіотики, кров 

беруть безпосередньо перед введенням наступної дози у флакони що 

нейтралізують антибіотики. 

Таким чином, у сучасній медицині лабораторні дослідження при 

неонатальному сепсисі набувають особливо важливого значення в 

діагностичному процесі та при моніторингу ефективності терапії. Тому, навіть, 

низька частота помилок лабораторного аналізу з урахуванням мільйонів 

досліджень, що виконуються щодня по всьому світу, може істотно впливати на 

здоров′я та безпеку пацієнтів. Ще раз необхідно наголосити, що помилки 

преаналітичного етапу(долабораторного) досягають за різними джерелами, 

86,5% у порівняні з лабораторним етапом(13,5%). З них наприклад, 33,6% 

складають помилки маркування, взяття та зберігання зразків, 6,2% - порушення 

термінів транспортування, та 2,5 % - бактеріальна контамінація зразків[10]. 

У зв′язку з вище означеним, необхідно акцентувати увагу на тому, що чітке 

розуміння і відповідальне відношення всіма медичними працівниками до 

кожного етапу роботи в преаналітичний період стає вагомим внеском у своєчасне 

та адекватне лікування новонароджених пацієнтів. 
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