
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

© Коллектив авторов, 2008

В.И. Сергевнин, Н.И. Маркович, И.С. Шарипова, Н.С. Авдеева,
О.Ю. Балкова, Л.В. Нижегородова, Л.М. Шатова

ВЛИЯНИЕ  ВЫКЛАДЫВАНИЯ  НОВОРОЖДЕННОГО  НА  ЖИВОТ
РОДИЛЬНИЦЫ  НА  КОЛОНИЗАЦИЮ  КОЖНЫХ  ПОКРОВОВ  РЕБЕНКА

МАТЕРИНСКОЙ  МИКРОФЛОРОЙ

Министерство здравоохранения Пермского края, г. Пермь, РФ

На базе акушерского стационара проведено бактериологическое обследование 60 пар «родиль-
ница–новорожденный», из которых 30 пар составили группу наблюдения, 30 — группу сравнения. 
Детей группы наблюдения после родов выкладывали на живот матери на 20–30 мин, детей груп-
пы сравнения — не выкладывали. Пары были обследованы непосредственно после родов и на 3-й 
день. У родильниц исследовали посев с кожи живота и из цервикального канала, у детей — с кожи 
подмышечной впадины. В группе наблюдения установлено достоверное увеличение частоты совпа-
дений пар по виду и антибиотикофенотипу микроорганизмов, изолированных с кожных покровов, 
что подтверждает роль послеродового кожного контакта ребенка и родильницы в формировании 
микробиоценоза кожи новорожденного за счет материнской микрофлоры.

Bacteriological study of 60 couples “mother–newborn” (30 couples — studied group, 30 — control 
group) was performed on the base of obstetric hospital. Newborns in study group were located on moth-
er’s belly for 20–30 minutes immediately after birth, and children from control group were not located. 
Bacteriological examination was performed immediately after birth and in 3rd day of life. Next cultures 
were studied mother’s culture of skin form belly zone and cervical culture and child’s skin culture from 
armpit zone. Rate of microorganism type and antibioticophenopype similarity in mother-newborn cou-
ple was significantly higher in studied group in comparison with control, and these data confirm role 
of mother-newborn skin contact after birth in forming of newborn’s skin biocenosis on the count of 
maternal microflora.

Реализуемый с 1999 г. на ряде территорий 
Ро ссии проект «Мать и дитя» предусматривает, 
в част ности, осуществление раннего физическо-
го контакта новорожденного и матери путем вы-
кладывания ребенка на живот родильницы сразу 
после родов [1, 2]. Считается, что послеродовое 
выкладывание способствует быстрому заселению 
кожных покровов и слизистых оболочек новорож-
денных материнской микрофлорой, что препятст-
вует колонизации их микроорганизмами, цирку-
лирующими в стационаре. Однако конкретные 
доказательства эффективности этого мероприятия 
приводятся лишь в единичных сообщениях [3, 4], 
причем вопрос зависимости заселения материнс-
кой микрофлорой кожных покровов и слизистых 
оболочек новорожденного от длительности выкла-
дывания ребенка на живот матери в литературе не 
обсуждается.

Цель работы — оценить влияние выклады-
вания новорожденного на живот родильницы на 

колонизацию кожи ребенка материнской микро-
флорой.

Материалы и методы исследования

Работа проведена на базе одного из акушерс-
ких стационаров Перми с совместным пребывани-
ем матери и ребенка в двухместных палатах. Под 
наблюдением находились 60 пар «родильница–но-
ворожденный», из которых 30 пар составили груп-
пу наблюдения, 30 — группу сравнения. Детей из 
группы наблюдения выкладывали на живот мате-
ри на 20–30 мин, детей группы сравнения — не вы-
кладывали. Родильницы групп наблюдения и срав-
нения были сопоставимы по возрасту, количеству 
беременностей и родов, длительности безводного 
периода, частоте перенесенных инфекционно-вос-
палительных заболеваний. Новорожденные групп 
наблюдения и сравнения были равнозначны по 
полу, массе тела при рождении, показателям оцен-
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ки по шкале Апгар. После рождения все дети нахо-
дились вместе с матерями в двухместных палатах.

Пары были обследованы непосредственно после 
родов и на 3-й день. У родильниц исследовали посевы 
с кожи живота и из цервикального канала, у детей — с 
кожи подмышечной впадины. Отбор проб и бактериоло-
гические исследования проводили в соответствии с при-
казом МЗ СССР «Об унификации микробиологических 
(бактериологических) методов исследований, применяе-
мых в клинико-диагностических лабораториях лечебно-
профилактических учреждений» (1985) [5]. Резистент-
ность бактерий к антибиотикам (стафилококков — к 
оксациллину, эритромицину, ципрофлоксацину, ген-
тамицину, линкомицину, рифампицину; энтерокок-
ков — к ампициллину, эритромицину, линкомицину, 
ципрофлоксацину, гентамицину; стрептококков — к 
ампициллину, оксациллину, левомицетину, эритроми-
цину, цефотаксиму, линкомицину; энтеробактерий — к 
ампициллину, цефтазидиму, ципрофлоксацину, лево-
мицетину, гентамицину) определяли диско-диффузи-
онным методом согласно методическим указаниям МЗ 
РФ «Определение чувствительности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам» (2004) [6]. К одно-
му и тому же антибиотикофенотипу относили штаммы 
микроорганизмов в случае совпадения размеров зоны 
задержки их роста (в пределах ± 2 мм) ко всем использо-
ванным антибактериальным препаратам.

Результаты и их обсуждение

Результаты исследований показали, что час-
тота микробного обсеменения кожи живота ро-
дильниц в течение первых 3 дней после родов не 
изменилась и составила в группе наблюдения 
непосредственно после родов 90 %, через 3 дня — 
86,7 %, в группе сравнения — 93,3 % и 96,7 % соот-
ветственно. Частота выделения бактерий из церви-
кального канала родильниц после родов возросла с 

40 % до 66,4 % в группе наблюдения (p<0,05 ) и с 
36,7 % до 73,3 % — в группе сравнения (p<0,05). 
Среди новорожденных группы наблюдения пока-
затель микробной колонизации кожи увеличился 
незначительно — с 73,3 % до 83,3 % (p>0,05), в 
группе сравнения — с 80 % до 96,7 % (p<0,05).

Количество штаммов и видов микроорганиз-
мов на коже родильниц в течение 3 дней после ро-
дов существенно не изменилось в обеих группах. 
При исследовании отделяемого цервикального ка-
нала родильниц количество микроорганизмов воз-
росло в группе наблюдения с 17 штаммов 10 видов 
до 29 штаммов 14 видов, в группе сравнения — с 13 
штаммов 5 видов до 26 штаммов 9 видов. Количес-
тво микроорганизмов, выделенных с кожи ново-
рожденного, уменьшилось в течение 3 дней после 
родов в группе наблюдения с 38 штаммов 13 видов 
до 34 штаммов 8 видов, в группе сравнения — с 44 
штаммов 13 видов до 40 штаммов 10 видов. Как во 
время родов, так и через 3 дня после родов в струк-
туре микроорганизмов, изолированных от родиль-
ниц и новорожденных обеих групп, доминировали 
коагулазоотрицательные стафилококки, среди 
которых преобладали Staphylococcus epidermidis и 
Staphylococcus cohnii.

При исследовании отделяемого цервикаль-
ного канала родильницы и кожи новорожден-
ного совпадение пар по виду микроорганизмов 
в родах наблюдалось лишь в 6,7±4,5 % случаев 
в обеих группах (см. таблицу). Через 3 дня ко-
личество одинаковых пар по виду возбудителя в 
группах наблюдения и сравнения существенно 
не увеличилось и составило 16,7±6,8 и 10±5,5 % 
соответственно. Не произо шло существенного 
увеличения частоты совпадений пар и по анти-
биотикофенотипу микроорганизмов, изолиро-
ванных из цервикального канала родильниц и с 
кожи новорожденных. При исследовании в родах 

Таблица

Частота совпадения пар «родильница–новорожденный»
по виду и антибиотикофенотипу микро организмов

Биотопы

Характер 
совпадений

микро-
организмов

Количество пар с совпадениями микроорганизмов

группа наблюдения (n=30) группа сравнения (n= 30)

в родах на 3-й день в родах на 3-й день

абс. % абс. % абс. % абс. %

Цервикальный 
канал 
родильницы
и кожа
новорож денного

Только
по виду 2 6,7±4,5 5 16,7±6,8 2 6,7±4,5 3 10±5,5

По виду
и антибио-

тикофе-
нотипу

0 0 1 3,3 ± 3,3 0 0 1 3,3±3,3

Кожа 
родильницы
и кожа
новорож денного

Только
по виду

3 10±5,5 14 46,6±9,1* 3 10±5,5 9 30±8,3

По виду
и антибио-

тикофе нотипу
0 0 10 33,3±8,3* 0 0 3 10,0±5,5

* p<0,05 при сравнении показателей, полученных при исследовании в родах и на 3-й день.
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таких совпадений не отмечалось вообще, а через 
3 дня после родов доля пар с одинаковыми антибио-
тикофенотипами бактерий составила лишь 3,3 % в 
обеих группах. В то же время по результатам ис-
следования кожи родильницы и новорожденного 
непосредственно после родов микроорганизмы по 
виду совпали у 10±5,5 % пар группы наблюдения 
и группы сравнения. На 3-й день показатель ви-
дового совпадения микроорганизмов среди этих 
пар увеличился до 30±8,3 % в группе наблюде-
ния (p<0,05) и еще более в группе сравнения — до 
46,6±9,1 % (p<0,05). Сходные тенденции отмеча-
лись и при оценке результатов антибиотикограмм 
микроорганизмов, изолированных при исследова-
нии кожи родильницы и ребенка. В течение 3 дней 
после родов доля одинаковых пар по антибиоти-
кофенотипу в группе наблюдения возросла незна-
чительно — с 0 % до 10±5,5 % (p>0,05). Вместе с 
тем в группе сравнения увеличение этого показа-
теля было достоверным и выраженным — с 0 % до 
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С помощью биомикроскопии бульбарной конъюнктивы у 20 практически здоровых новорож-
денных детей в возрасте 4–5 суток и 21–28 дней жизни с использованием современных технологий 
изучены закономерности функционирования микрососудов и разработаны нормативные показате-
ли структурно-функциональных характеристик микроциркуляторного русла. В ранний неонаталь-
ный период выявлены увеличение числа функционирующих микрососудов, повышение их извитос-
ти и артерио-венозного соотношения. К месячному возрасту отмечается тенденция к увеличению 
количества капилляров, нарастает неравномерность калибра вен, снижается артерио-венозное со-
отношение. Функциональные изменения микрососудов связаны с компенсаторными механизмами 
в родах и в период ранней адаптации к внеутробной жизни, с ростом сосудов и созреванием системы 
регуляции микроциркуляторного русла.

Biomicroscopy of bulbar conjunctive with usage of modern technologies performed in 20 prac-
tically healthy neonates in 4–5 and 21–28 days of life, assisted to study patterns of microvascular 

33,3±8,3 % (p<0,05). При этом показатель совпа-
дения пар по фенотипическому показателю изоли-
рованных микроорганизмов в группе наблюдения 
(33,3 %) по сравнению с группой сравнения (10 %) 
оказался в 3,3 раза выше (p<0,05).

Увеличение частоты совпадений по виду и ан-
тибиотикофенотипу микроорганизмов, изолиро-
ванных с кожных покровов родильниц и новорож-
денных, на фоне предшествующего выкладывания 
детей на живот матери свидетельствует о том, что 
послеродовый кожный контакт ребенка и родиль-
ницы играет весьма существенную роль в форми-
ровании кожного микробиоценоза новорожденно-
го. Вместе с тем чаще вид и антибиотикофенотип 
микроорганизмов, выделенных от родильниц и 
новорожденных, не совпадают, что указывает на 
преимущественную колонизацию кожных покро-
вов новорожденных за счет экзогенных вариантов 
потенциально-патогенных бактерий, циркулиру-
ющих в акушерском стационаре.
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