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Жаңы төрөлгөн балдардын сепсиси Кыргыз Республикасы үчүн олут-

туу медициналык-социалдык көйгөй болуп саналат, ал инфекциялар-

дын алдын алуу жана инфекциялык контролдоо, диагноз коюу жана

дарылоо боюнча комплекстүү мамилени жана иш-чараларды

өркүндөтүүнү талап кылат. Неонаталдык сепсис көбүнчө медициналык

жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекция катары өнүгөт. 2023-

жылы Коомдук саламаттыкты сактоо Улуттук институтунун алдындагы

инфекциялык контролдоо боюнча Республикалык илимий-практика-

лык борбору (КССУИ РИКИПБ) тарабынан 6 саламаттыкты сактоо

уюмдарында жургузулгөн кайчылаш изилдөөлөр көрсөткөндөй, меди-

циналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекция катары нео-

наталдык сепсис текшерилген 137 ымыркайдын арасынан 7,3% анык

талды.  Тобокелдик факторлору төмөнкүлөр болду: кан тамыр катетер-

леринин болушу (RR – 6,3 жана OR – 7,3) жана дем алуу органдары

тарабындагы манипуляциялар (RR – 4,2 жана OR – 6,0). Сепсис менен

ооруган жаңы төрөлгөн ымыркайлардын 80% төрөлгөндө дене салмагы

2500 граммдан аз (RR – 6,4 жана OR – 7,6) жана кош бойлуулук мө

өнөтү 37 жумадан аз (RR – 6,7 жана OR– 7,8) болгондугу маа нилүү

фактор болгон.

Неонаталдык сепсистин алдын алуу жана дарылоо үчүн инфекциялык

контролдун стандарттарын сактоо, эрте диагностика жана адекваттуу

антибиотик терапиясын жүргүзүү, ошондой эле жергиликтүү эпиде-

миологиялык кырдаалды жана микроорганизмдердин антибиотиктерге

туруктуулугун эске алуу зарыл.

Сепсис новорождённых, как проблема эпиднадзора за инфекциями, связанными с

оказанием медицинской помощи (по данным организаций здравоохранения г.

Бишкек)
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Сепсис новорождённых представляет собой серьезную медико-соци-

альную проблему для КР, которая требует комплексного подхода и со-

вершенствования мероприятий по профилактике инфекций и инфек

ционного контроля, диагностике и лечению. Сепсис новорожденных

чаще всего развивается как инфекция, связанная с оказанием медицин-

ской помощи (ИСМП). Проведенные срезовые исследования Респуб-

ликанским научно-практическим центром инфекционного контроля

при Национальном институте общественного здоровья (РНПЦИК

НИОЗ) в 2023г. в 6 организациях здравоохранения (ОЗ) показали, что

сепсис новорожденных как инфек ция, связанная с оказанием меди-

цинской помощи, из 137 осмотренных новорожденных выявлен у 7,3%.

Факторами риска, явились: наличие сосудистых катетеров (RR – 6,3 и

OR – 7,3) и манипуляции в области органов дыхания (RR – 4,2 и OR –

6,0). Немаловажным фактором было то, что у 80% новорожденных с

сепсисом при рождении масса тела составляла менее 2500 грамм (RR

– 6,4 и OR – 7,6)  и срок гестации  был менее 37 недель (RR – 6,7 и OR

– 7,8). 

Для профилактики и лечения сепсиса новорождённых необходимо со-

блюдать стандарты инфекционного контроля, проводить раннюю ди-

агностику и адекватную антибиотикотерапию, а также учитывать

местную эпидемиологическую ситуацию и резистентность микроорга-

низмов к антибиотикам.

Sepsis of newborns as a problem of epidemiological surveillance of healthcare-associated

infections (based on data from health care organizations in Bishkek)

E. B. Amanbekov 1, U. S. Asyranova 1, N. A. Abdirazakov 1, A. B. Ryskulbekova 2

1 National Institute of Public Health, 
2 Center for State Sanitary and Epidemiological Surveillance Bishkek City, 

Bishkek, Kyrgyz Republic

ARTICLE INFO ABSTRACT

Key words: 

Epidemiologic surveillance of healthcare-

associated infections

Risk factors

Newborns

Prevention

Sepsis

Medical manipulation

Neonatal sepsis is a serious medical and social problem for the Kyrgyz Re-

public, requiring a comprehensive approach and improvement of infection

prevention and infection control measures, diagnosis and treatment. Most

often neonatal sepsis develops as a healthcare-associated infection (HAI).

According to a cross-sectional study conducted by the Republican Scientific

and Practical Center for Infection Control of the National Institute of Public

Health (RSPCIC NIOPH) in 2023 in 6 medical organizations, neonatal sepsis

as a healthcare-associated infection was detected in 7.3% of 137 newborns

examined. Risk factors were the presence of vascular catheters (OR, 6.3 and

OR, 7.3) and respiratory manipulation (OR, 4.2 and OR, 6.0). An important

factor was that 80% of neonates with sepsis had birth weight less than 2500

grams (RR - 6.4 and OR - 7.6) and gestational age less than 37 weeks (RR

- 6.7 and OR - 7.8). 
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To prevent and treat neonatal sepsis, it is necessary to comply with infection

control standards, conduct early diagnosis and adequate antibiotic therapy,

and take into account the local epidemiologic situation and antibiotic resist-

ance of microorganisms.

Введение

Сепсис новорожденных — системное инфек-

ционное заболевание у ребенка первых 28 дней

жизни, проявляющееся характерными клиниче-

скими симптомами и/или подтвержденное положи-

тельной культурой крови. В зависимости от времени

появления симптомов, сепсис новорожденных под-

разделяетя на:

• ранний – проявляется первые 72 часа жизни;

• поздний – проявляется после первых 72 часов

жизни [1].

Сепсис новорожденных может быть вызван раз-

ными микроорганизмами, но чаще всего бактерия

ми, в том числе антибиотико-резистентными. Сеп-

сис новорожденных может привести к смерти или

инвалидности ребенка, если не оказать своевремен-

ную и адекватную медицинскую помощь. По дан-

ным ВОЗ, сепсис новорожденных является одной из

основных причин смертности детей в возрасте до 5

лет, особенно в странах с низким и средним уровнем

дохода [2].

Сепсис новорожденных чаще всего развивается

как инфекция, связанная с оказанием медицинской

помощи (ИСМП), которую получают пациенты в

процессе лечения в медицинских учреждениях, или

в связи с медицинскими процедурами. ИСМП ведут

к увеличению заболеваемости, смертности, стоимо-

сти лечения и распространению антибиотикорези-

стентности. По данным ВОЗ  в мире ежегодно

регистрируется от 1,3 до 3,9 миллиона случаев нео-

натального сепсиса и от 400 000 до 700 000 смертей

от него. Среди новорожденных, рожденных в боль-

нице, инфекции, приобретенные в больнице, состав-

ляют от 4% до 56% всех смертей в неонатальном

периоде, в зависимости от исследования и географи-

ческого региона. Около 84% смертей новорожден-

ных от инфекций можно было бы предотвратить с

помощью мер, таких как ранняя диагностика и свое-

временное, адекватное клиническое лечение. Самые

высокие показатели заболеваемости неонатальным

сепсисом наблюдаются в странах с низким и сред-

ним уровнем дохода [3].

Эпиднадзор за ИСМП - это система мер непре-

рывного слежения за эпидемическим процессом и

его детерминантами для осуществления эпидемио-

логической диагностики с целью принятия обосно-

ванных управленческих решений по предупреж

дению возникновения и распространения ИСМП.

Эпидемиологический надзор в ОЗ предполагает ор-

ганизацию эпидемиологического наблюдения за

ИСМП в рамках системы инфекционного контроля.

Необходимым условием организации эффективного

эпидемиологического надзора за ИСМП, является

использование стандартных определений случаев

инфекций, в том числе сепсиса новорожденных, и

информации о количестве инвазивных манипуляций,

являющихся факторами риска при проведении эпи-

демиологической диагностики ИСМП. Важной за-

дачей эпидемиологического надзора является выяв

ление приоритетных факторов риска в конкретных

условиях отдельного ОЗ, а также необходимо конт-

ролировать качество соблюдения мер инфекцион-

ного контроля в организациях здравоохранения, пре

доставлять обратную связь, консультации и рекомен-

дации медицинскому персоналу по вопросам эпид-

надзора за ИСМП [5].  

Цель. Оценить заболеваемость сепсисом ново-

рожденных, как проблему эпиднадзора за ИСМП в

ОЗ г. Бишкек.

Материалы и методы

В 2023г. для выявления ИСМП в организациях

здравоохранения (ОЗ) эпидемиологами Республи-

канского научно-практического центра инфекцион-

ного контроля при Национальном институте общест

венного здоровья (РНПЦИК НИОЗ) проведены сре-

зовые исследования в 7 ОЗ, в  6 из которых были но-

ворожденные. Исследование проводилось группой

эпидемиологов РНПЦИК совместно с сотрудниками

соответствующих ОЗ. Срезовое исследовние позво-

ляет активно выявлять инфекции, связанные с ока-

занием медицинской помощи среди всех госпита

лизированных пациентов включая новорожденных

(от 0-28 дней). Для выявления ИСМП  осматривали

пациентов на наличие видимых симптомов развития

ИСМП, также вели опрос и беседу с пациентами/ро-

дителями новорожденных для выявления факторов

риска. Затем заполнялась электронная эпидемиоло-

гическая форма для каждого пациента с использова-

нием медицинской документации (истории болезни,

родов и новорожденных)  пациентов. Для выявления

инфекций, связанных с оказанием медицинской по-

мощи, были использованы эпидемиологические

стандартные определения случаев, согласно дей-

ствующим НПА МЗ КР. Для сбора данных была раз-

работана онлайн форма,  общий размер выборки сос

тавил 708 пациентов.
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Рисунок 1. Пропорция сравнения новорожденных, включенных в исследование в зависимости от массы

тела и срока гестации (n=137).

Figure 1. Proportion of comparison of newborns included in the study depending on body weight and gestation period

(n=137).

Таблица 1. Данные о наличии факторов риска, способствующих возникновению инфекции (n=137).

Table 1. Data on the presence of risk factors contributing to the occurrence of infection (n=137).

Результаты и их обсуждения 

Ранее в КР, в 2020 году, были проведены срезовые

исследования распространённости ИСМП среди но-

ворожденных, которые составили 5,8% (35/604). В

структуре нозологических форм ИСМП, выявлен-

ных среди обследованных новорожденных, преобла-

дали ранний неонатальный сепсис (43,2%) и сепсис

(13,5%) [4].

Согласно данным Департамента профилактики

заболеваний и государственного санитарно-эпиде-

миологического надзора по ежеквартальному сбору

данных по ИСМП за 9 месяцев 2023г. регистрация

сепсиса составила 0,05%, следует отметить, что эти

данные не деогрегированы по возрастному составу.

Всего исследованием было охвачено 708 пациен-

тов, из них 137 (19,3%) новорожденных, находящих

ся в различных отделениях для новорожденных. Для

анализа заболеваемости сепсисом были использо-

ваны данные по 137 новорожденным. Среднеариф-

метические данные количества дней жизни новорож

денных с момента рождения до момента исследова-

ния составили: медиана 15 дней, мода 1, размах (1-

26).

Среди 132 обследованных, большая часть (66,4%)

– это были дети с массой тела более 2500 грамм и

сроком гестации более 37 недель, это самый распро-

страненные случаи, которые соответствует норме,

26,3% — это дети с массой тела менее 2500 граммов

и сроком гестации менее 37 недель. Меньшая часть

(5,8%) — это дети с массой тела более 2500 граммов

и сроком гестации менее 37 недель, и самая малень-

кая часть (1,5%) — это дети с массой тела менее

2500 граммов и сроком гестации менее 37 недель.

Именно эти случаи самые опасные и требуют осо-

бого внимания и ухода, так как дети родились и с не-

достаточным весом, и преждевременно.

В ходе исследованния выявлено, что при родах у

матерей новорожденных  в 9,5% (13/137) отмечен

безводный период протяженностью более 18 часов. 
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Рисунок 2. Частота ИСМП у новорожденных, обследованных во время исследования (n=137).

Figure 2. Incidence IRMC in newborns examined during the study (n=137).

Таблица 2 - ИСМП, как факторы риска, выявленные у новорожденных с сепсисом (n=10).

Table 2 - IRMC as risk factors identified in newborns with sepsis (n=10).

Таблица 3. Ранговая значимость факторов риска развития сепсиса у новорожденных.

Table 3. Rank significance of risk factors for the development of sepsis in newborns.

У 7,3% (10/137) новорожденных отмечены мани-

пуляции проведенные в области трахеии и бронхов,

во всех случаях новорожденные были подключены

к ИВЛ аппарату(80% из них были с низкой массой

те-тела и сроком гестации менее 37 нед.). И манипу-

ляции в области  органов пищеварения (зондовое

кор мление) составили 21,2% (29/137), в 93% слу-

чаях это были новорожденные с низкой массой тела

и сроком гестации менее 37 нед.

У 40,1% (55/137) на момент осмотра присутство-

вали сосудистые катетеры (83,6%-периферические,

3,6%-центральные и 14%-пупочные катетеры).

Также у 5,1% (7/137) новорожденных присутство-

вали мочевые катетерые.

Количество выявленных инфекций, связанных с

оказанием медицинской помощи, среди новорожден-

ных составило 9,5% (13/137), из них у 2,2% (3/10)

выявлена вентилятор-ассоциированная пневмония

(ВАП) и у 7,3% (10/13) - сепсис, в том числе 20%

(2/10) - ранний неонатальный сепсис, у 80% (8/10) -

поздний неонатальный сепсис.

Как видно из таблицы 2, у 70% (7/10) новорож-

денных с сепсисом масса тела составляла менее

2500 грамм, а  срок гестации был менее 37нед., 80%

(8/10) были подключены к ИВЛ аппарату и 50%

(5/10) получали зондовое кормление. На момент 
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Таблица 4. Данные о микробиологических исследованиях у новорожденных и о назначенных антибиоти-

ков.

Table 4. Data on microbiological studies in newborns and on prescribed antibiotics.

осмотра у 80% новорожденных с ИСМП отмечено

наличие сосудистых катетеров (центральный, пери-

ферический и пупочный).

Установлено, 40% (4/10) новорожденных прио

брели сепсис в данном отделении (правило 48

часов), 50% (5/10) - в других отделениях данной ор-

ганизации здравоохранения (ОЗ), и 10% (1/10) при-

обрели сепсис в другом ОЗ.

Новорожденные с массой тела при рождении

меньше 2500 грамм имеют в 6,4 раза больший риск 

и в 7,6 раза больше шансов развития сепсиса, чем

дети с массой тела при рождении больше или равной

2500 грамм. Новорожденные со сроком гестации

менее 37 недель имеют в 6,7 раза больший риск и в

7,8 раза большие шансы развития сепсиса, чем дети

со сроком гестации больше или равным 37 недель.

Данные показатели у новорожденных с низкой мас-

сой тела и недоношенных могут быть связаны с тем,

что при рождении они имеют недостаточно разви-

тую иммунную систему и более подвержены инфек-

циям.

Новорожденные, у которых проводились манипуля-

ции в области трахеи и бронхов, имеют в 4,5 раза

больший риск и в 6 раз большие шансы развития

сепсиса, чем дети, у которых не проводились такие

манипуляции. Новорожденные, у которых проводи-

лись манипуляции в области органов пищеварения,

имеют в 4,2 раза больший риск и в 4,9 раза большие

шансы развития сепсиса, чем дети, у которых эти ма-

нипуляции не проводились. Это может быть связано

с тем, что манипуляции в области дыхательных

путей и желудочно-кишечного тракта повышают

риск развития сепсиса как ИСМП, особенно если

они сопровождаются нарушением стерильности или

развитием антибиотикорезистентности.

Новорожденные, у которых был сосудистый катетер,

имеют в 6,3 раза больший риск и в 7,3 раза большие

шансы развития сепсиса, чем дети, у которых не

было сосудистого катетера. Это может быть связано

с тем, что сосудистый катетер является потенциаль-

ным входным воротом для инфекции в кровоток.

Наличие в анамнезе родов у матерей длительного

безводного периода (более 18 часов) меньше влияет

на развитие сепсиса у детей, чем выше описанные

факторы риска (табл. 3).

Микробиологические исследования, у новорож-

денных с сепсисом проводились лишь в 30% случаях

(2 новорожденных с сепсисом), с результатами роста

Staphylococcus epidermidis и Acinetobacter spp., Strep-

tococcus pneumoniae, Staphylococcus epidermidis и ге-

молитический стрептококк группы C и G. В осталь

ных 70% случаях не проводились микробиологиче-

ские исследования и назначались антибиотики, обла-

дающие широким антимикробным спектром. 

Среди новорожденных с сепсисом (10/137) про-

ведены микробиологические исследования у 30%

(3/10) с результатами: Staphylococcus epidermidis и

Acinetobacter spp., Streptococcus pneumoniae, Staphy-

lococcus epidermidis и  гемолитический стрептококк

группы C и G. Всем (100%) новорожденным с ин-

фекцими были назначены антибиотики, использова-

лись гентамицин+ампициллин, меропенем, меропе

нем+амикацин. Также следует отметить, что в 18,3%

(15/82) случае выявлено нерациональное назначение

антибиотиков  среди доношенных (>37 недель) но-

ворожденных (табл.4).

Таким образом, сепсис новорождённых представ-

ляет собой серьезную медико-социальную проблему

для КР, требующую комплексного подхода и совер-

шенствования мероприятий по профилактике, диаг-

ностике и лечению. Дальнейшие исследования в

этой области могут способствовать снижению забо-

леваемости и смертности от сепсиса новорождён-

ных, а также улучшению качества жизни детей и их

семей.

Выводы

1. Выявленные инфекции, связанные с оказанием

медицинской помощи из 137 осмотренных новорож-

денных составили 9,5% (сепсис 7,3% и ВАП 2,2%).

Среди факторов риска у новорожденных с сепсисом, 
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преобладали: наличие сосудистых катетеров (RR –

6,3 и OR – 7,3), манипуляции в области органов ды-

хания (RR – 4,2 и OR – 6,0),  у 80% новорожденных

с сепсисом при рождении масса тела составляла

менее 2500 грамм (RR – 6,4 и OR – 7,6)  и срок ге-

стации было менее 37 недель (RR – 6,7 и OR – 7.8). 

2. В 18,3% (15/82) выявлено нерациональное на-

значение антибиотиков  среди доношенных (>37) не-

дель) новорожденных, без явных признаков наличия

инфекции.

3. Для профилактики и лечения сепсиса новорож-

дённых необходимо соблюдать стандарты инфек-

ционного контроля, проводить раннюю диагностику

и адекватную антибиотикотерапию, а также учиты-

вать местную эпидемиологическую ситуацию и ре-

зистентность микроорганизмов к антибиотикам.

4. Для повышения эффективности эпиднадзора за

ИСМП у новорождённых необходимо внедрять си-

стемы мониторинга и регистрации случаев, а также

проводить обучение и контроль персонала, работаю-

щего с новорождёнными.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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