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Проблема розвитку неонатального сепсису у новонароджених є край 

актуальною в останні десятиріччя[1,2,3]. Мікроорганізми, що викликають 

інфекції кровотоку, вкрай різноманітні (аероби, анаероби, гриби, примхливі 

мікроорганізми та інші), разом із цим, аналіз літературних даних за останні 

п'ятдесят років свідчить, що  видова структура збудників змінюється [4,5,6,9]. 

Причинами цих змін вчені вважають широке використання антибіотиків, 

поступову зміну домінуючої мікрофлори пологових шляхів матері, зміну 

госпітальної мікрофлори, трансформацію вірулентності мікроорганізмів і, 

нарешті, зміну реактивності новонародженого, особливо з екстремальною 
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низькою вагою[7,8,9]. Згідно з науковою літературою у 70 роках минулого 

століття, у 95% випадках неонатального сепсису виділяли Staphylococcus aureus 

(золотистий стафілокок). Проте на початку 80 років питома вага золотистого 

стафілококу в етіології сепсису знизилася до 73,1% [9] і переважаючими стали 

інші представники грампозитивної мікрофлори, а саме, коагулазонегативні 

стафілококи, такі як S. epidermidis, S. haemoliticus та S. xylosus.  При цьому, в 

літературі поступово з′являються дані про етіологічну роль у розвитку 

неонатального сепсису  стрептококів групи В та грамнегативної мікрофлори, 

представленої E. сoli, P. аerogenasa, K. pneumoniae[9]. За результатами 

багатоцентрових досліджень ВООЗ, проведених у період 2009-2016рр., з крові 

новонароджених дітей хворих на неонатальний сепсис, виділялись також, 

Listeria monocytogenes, Enterobacter aerogenes, Ureaplasma urealyticum et parvum 

та різні види мікроорганізмів приналежних до родів Bacteroides та Clostridium. 

Останнє десятиріччя, особлива увага акцентується на зростанні кількості 

випадків полімікробного сепсису (10-30%) та появі вірулентних штамів 

ентерококів, стафілококів, грамнегативних бактерій з множинною стійкістю до 

антибактеріальних препаратів.  

Ефективність виділення збудників у кровотоку безпосередньо залежить від 

об′єму крові, внесеному у флакон із живильним середовищем: співвідношення 

кров: живильне середовище  повинно складати 1:5 або 1:10. Спеціально 

розроблені комерційні флакони для гемокультивування в педіатрії, що 

зберігають необхідне співвідношення, але потребують  менший об′єм крові, який 

у новонароджених беруть з урахуванням маси тіла, проте в необхідній кількості. 

Об'єм крові для посіву у новонароджених беруть з урахуванням маси тіла, проте 

у необхідній кількості для індикації збудника у кровотоку. Рекомендований 

об'єм крові для посіву становить 2 мл, при цьому для отримання задовільних 

результатів дослідження мінімальний об'єм матеріалу має бути не менше ніж 0,5-

1 мл, але й не перевищувати 4% від загального ОЦК. 

Згідно сучасних міжнародних рекомендацій, у комплект для 

гемокультивування включають флакони з живильними середовищами для 

культивування аеробної та анаеробної мікрофлори і взяту кров необхідно 

порівну розділити між цими флаконами[10]. Враховуючи той факт, що у 

новонародженого не завжди можливо взяти на аналіз достатню кількість крові, а 

також приймаючи до уваги багаторічну статистику, що підтверджує основну 

роль факультативних або аеробних мікробів у виникненні НС, перевагу при 

посіві слід віддати аеробним середовищам. І нарешті, середовище має бути 

досить чутливим для виявлення широкого спектру клінічно важливих 

мікроорганізмів і досить універсальним. Разом з цим, для посіву крові від 

новонароджених, що піддавались терапії антибіотиками, слід використовувати 

спеціальні живильні середовища з антибіотиконейтралізуючими властивостями, 

що краще демонструють висівання і дозволяють швидше детектувати патоген 

порівняно зі стандартними середовищами[11].  

Взяття крові є надзвичайно важливим етапом гемокультивування. Необхідно 

дотримуватися строго асептичних умов протягом усієї процедури: шкіра перед 

взяттям повинна бути ретельно оброблена антисептиком, що значно впливає на 
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якість результату, знижуючи рівень контамінації та отримання хибнопозитивних 

результатів. Перед взяттям крові необхідно ретельно оглянути флакони з 

середовищами на предмет ушкодження та наявності каламутності (свідчення 

бактеріальної контамінації). Категорично не можна використовувати флакони з 

терміном придатності, що минув (їх необхідно утилізувати). Кров для посіву 

відбирають із вени, а не з артерії, при цьому, рекомендується уникати відбору 

крові з венозного або артеріального катетера, оскільки використання цих 

пристроїв часто буває пов'язане з підвищеною частотою контамінації. Флакони з 

посівами повинні бути чітко промарковані і включати дані пацієнта, дату, час і 

локалізацію взяття зразка крові. Доставку флаконів в лабораторію слід 

проводити як найшвидше, переважно протягом двох годин після взяття 

матеріалу. Затримка доставки флаконів з посівами крові може потенційно 

призводити до зростання ризику хибнонегативних результатів[12].  

Таким чином, для підвищення діагностичної цінності отриманих результатів 

та зниження помилок при проведенні мікробіологічного дослідження крові 

необхідно: 

- постійне, безперервне навчання основам взяття, зберігання, 

транспортування біологічного матеріалу; 

- ретельне дотримання правил, викладених у міжнародних та національних 

рекомендаціях з гемокультивування та діагностики сепсису; 

- тісна взаємодія всіх медичних працівників, що задіяні у ланцюгу від 

підготовки маленького пацієнта до отримання результату аналізу (молодший, 

середній медичний персонал, спеціалісти-мікробіологи, лікарі -клініцисти); 

- своєчасне виявлення випадкових і особливо системних помилок, негайне їх 

усунення, з проведенням за підсумками навчальних семінарів та тренінгів; 

- чітке розуміння всіма медичними працівниками  ступеня свого внеску у 

своєчасне та адекватне лікування новонароджених пацієнтів. 
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