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Мета — провести порівняльний аналіз ефективності етіотропного лікування та підтримувальної терапії хворих на сепсис немовлят  
з альтернативним вмістом у сироватці крові C-реактивного білка для поліпшення індивідуалізованої терапії цієї когорти пацієнтів.
Матеріали та методи. Проведено обстеження 56 новонароджених, які хворіють на неонатальний сепсис, у 1, 3 і 7-му добу захво-
рювання. До І групи увійшло 25 хворих на неонатальний сепсис із рівнем у сироватці крові С-реактивного білка <20 мг/л, до ІІ групи —  
31 новонароджений із сепсисом у сироватці крові С- реактивного білка >20 мг/л.
Вміст С-реактивного білка в сироватці крові (мг/л) визначено методом імуноферментного аналізу на апараті «StatFax 303 / Plus».  
Отримані результати проаналізовано методами описової статистики, біостатистики та клінічної епідеміології. Використано точний кри-
терій Фішера (Рϕ) та критерій Стьюдента; достовірними прийнято результати за p<0,05 із тенденцією до достовірності за p=0,05–0,1.
Результати. Встановлено, що у 20,0% новонароджених І групи та в 11,4% хворих ІІ групи (Рϕ>0,05) змінювалось етіотропне лікування 
у зв’язку з недостатньою ефективністю попередніх двох курсів. У хворих І групи визначався вищий ризик необхідності в повторному 
перегляді складу антибіотикотерапії: співвідношення шансів (OR) =1,9 (95% довірчий інтервал (95% СІ): 0,8–4,3), атрибутивний ризик 
(AR) = 16,0%. Практично всі пацієнти І групи були на кисневій підтримці, ризик реалізації цієї події в них був достовірно вищим порівняно 
з дітьми ІІ клінічної групи: OR=2,7 (95% СІ: 1,2–6,6).
Новонароджені ІІ групи порівняно з малюками І групи менше часу отримували стаціонарне лікування, шанси виписатися зі стаціонару 
до 20-ї доби в них були вірогідно вищими: OR=5,7 (95% СI: 1,85–17,32). Кращу ефективність стандартного лікування сепсису новона-
роджених у ІІ групі за частотою виписки зі стаціонару до 20-ї доби показало зниження AR реалізації події, який становив 15,4%.
Висновки. Хворі І групи удвічі частіше отримували третій курс антибіотикотерапії. Немовлята ІІ групи частіше потребували комбінова-
ної антибактеріальної терапії за дещо коротшого курсу, а також швидше одужували з випискою кожного п’ятого немовляти до 20-ї доби. 
На тлі відносно вищого вмісту в сироватці крові С-реактивного білка стандартне лікування новонароджених було ефективнішим і дало 
змогу на 79,3% збільшити відносний ризик швидкого одужання, при цьому мінімальна кількості пролікованих хворих становила 1,3. 
Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: новонароджені, неонатальний сепсис, антибактеріальна терапія.
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Purpose — to conduct a comparative analysis of the effectiveness of etiotropic treatment and supporting therapy of infants with neonatal 
sepsis with an alternative content of C-reactive protein in the blood serum to improve individualized therapy of generalized infectious  
and inflammatory diseases in the newborn period.
Materials and methods. A comprehensive examination of 56 newborns suffering from neonatal sepsis the 1st, 3rd and 7th days of the disease. 
The Group I included 25 patients with neonatal sepsis with a serum C-reactive protein level <20 mg/l, and the Group II included 31 newborns 
with sepsis with a serum C-reactive protein level >20 mg/l.
Determination of the content of C-reactive protein in blood serum (mg/l) was carried out by the method of immunoenzymatic analysis on the 
«StatFax 303 / Plus» device.
The obtained results were analyzed by methods of descriptive statistics, biostatistics and clinical epidemiology. Fisher’s exact test (Pϕ)  
and Student’s test were used for statistical processing; the results were significant at p<0.05 with a tendency to significance — at p=0.05–0.1.
Results. It was established that in 20.0% of newborns of the Group I and in 11.4% of patients of the Group II (Рϕ>0.05), etiotropic treatment 
was changed due to insufficient effectiveness of the previous two courses. Patients of the Group I had a higher risk of needing to re-review the 
composition of antibiotic therapy: odds ratio (OR) = 1.9 (95% confidence interval (95% CI): 0.8–4.3), attributive risk (AR) = 16.0%. Practically 
all patients of the Group I were on oxygen support, the risk of this event was significantly higher for them compared to children of the Group II: 
OR=2.7 (95% CI: 1.2–6.6).
Newborns of the Group II compared to babies of the Group I received inpatient treatment for less time, their chances of being discharged 
from the hospital before the 20th day were probably higher: OR=5.7 (95% CI: 1.85–17.32). The better effectiveness of the standard treatment  
of sepsis of newborns in the Group II in terms of the frequency of discharge from the hospital up to 20 days is demonstrated by a decrease in 
the AR of event realization, which is 15.4%.
Conclusions. Patients of the Group I twice as often received the third course of antibiotic therapy. Infants of the Group II more often needed 
combined antibacterial therapy with a slightly shorter course and also recovered faster with discharge of every fifth baby by the 20th day. Against 
the background of a relatively higher content of C-reactive protein in blood serum, the standard treatment of newborns is more effective and 
allows for a 79.3% increase in the relative risk of rapid recovery at the same time, the minimum number of treated patients — 1.3.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution mentioned in the work. The informed consent of the children's parents was obtained for the conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: newborns, neonatal sepsis, antibacterial therapy.
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Вступ

Всесвітня організація охорони здоров’я 
підкреслює пріоритетність проблеми 
сепсису через його величезний вплив 

на глобальну смертність [15], а також значні 
віддалені наслідки для розвитку нервової систе-
ми дітей [23]. Приблизно 3 млн немовлят у світі 
уражені септичним процесом, а рівень смерт-
ності від нього в цій віковій групі коливається  
в межах від 11% до 19% [5].

Інфекція та запалення за сепсису є основни-
ми факторами ризику несприятливих резуль-
татів, зокрема, у недоношених новонароджених 
[9]. Так, спостереження та експериментальні 
дослідження вказують на підвищену сприй-
нятливість як недоношених, так і доношених  
до незбалансованого і тривалого запалення [19].

Сучасні запальні біомаркери сепсису дають 
змогу стратифікувати підгрупи пацієнтів, які 
потребують індивідуального підходу до ліку-
вання, а також виступають маркерами відповіді 
хворих на терапію. Наприклад, розроблено  
модель біомаркерів ризику (PERSEVERE), яка 
включає панель сироваткових білків, виміря-
них протягом 24 год після діагностики сепсису,  
для оцінювання вихідного ризику смертності 
хворих дітей із септичним шоком [13].

Тривають спроби найефективнішого обґрун-
тування вибору та використання антибіотиків 
за сепсису [1], оскільки неадекватне або невід-
повідне застосування антибіотиків підвищує 
ризики ускладнень і побічних ефектів, а також 
призводить до формування антибактеріальної 
резистентності [20]. 

Так, надмірне застосування антибіотиків не-
гативно впливає на мікробіом [22], спричиняє 
дисфункцію органів, може володіти токсичні-
стю і спровокувати ідіосинкразію. Індивідуаль-
ний підхід до дозування й тривалості терапії з 
урахуванням відповіді організму і концентрації 
біомаркерів можуть мінімізувати застосування 
антибіотиків, не збільшуючи шкоду.

На противагу цьому, авторами Кокранівсько-
го дослідження [11] не виявлено достатньо до-
казів, які б підтверджували перевагу будь-якої 
схеми антибіотикотерапії над іншою за пізнього 
неонатального сепсису. Водночас у дитячому 
віці пріоритетним залишається пошук адекват-
них схем антибіотикотерапії за умов формуван-
ня мультирезистентних мікроорганізмів [4].

Отже, комплексне лікування хворих на 
сепсис немовлят потребує, з одного боку, ін-

дивідуалізованого підходу і менеджменту  
з урахуванням біомаркерів, а з іншого — між- 
дисциплінарного комплексного бачення про-
блем поліорганної невідповідності [21], у тому 
числі синдромів гіперзапалення, тяжкого муль-
тисистемного запального синдрому з індивіду-
альним лікуванням цих складних розладів.
Мета дослідження — провести порівняль-

ний аналіз ефективності етіотропного лікуван-
ня та підтримувальної терапії хворих на нео-
натальний сепсис немовлят з альтернативним 
вмістом у сироватці крові C-реактивного біл-
ка для поліпшення індивідуалізованої терапії  
генералізованих інфекційно-запальних захво-
рювань у періоді новонародженості.

Матеріали та методи дослідження
Проведено комплексне обстеження 56 ново-

народжених, хворих на неонатальний сепсис,  
у неонатальних відділеннях ОКНП «Чернівець-
ка обласна дитяча клінічна лікарня» упродовж 
2021–2022 рр.

Групоформувальною ознакою виступав  
середньогруповий показник сироваткового вмі-
сту С-реактивного білка.

Так, до першої (І) клінічної групи залуче-
но 25 хворих на неонатальний сепсис із рівнем  
у сироватці крові С-реактивного білка <20 мг/л 
(середньогруповий показник — 8,8±0,41 мг/л); 
до другої (ІІ) клінічної групи — 31 новонаро- 
дженого із сепсисом у сироватці крові С-реак-
тивного білка >20 мг/л (середньогруповий по-
казник — 29,7±1,89 мг/л; р<0,05).

Діагностування і лікування неонатально-
го сепсису здійснено згідно з рекомендаціями 
провідних неонатологів України [17] з ураху-
ванням міжнародних рекомендацій [3]. 

Комплексне обстеження дітей проведено  
в неонатальних відділеннях після встановлення 
діагнозу сепсис у 1, 3 і 7-му добу захворювання 
та проведення інтенсивної терапії. 

Вміст С-реактивного білка в сироватці крові 
(мг/л) визначено методом імуноферментного 
аналізу на апараті «StatFax 303 / Plus» із ви-
користанням реагентів «СРБ ІФА — БЕСТ ви-
сокочутливий» у лабораторії КМУ «Обласна  
дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці.

Отримані результати дослідження проаналі-
зовано за допомогою комп’ютерних пакетів 
«Statistica 6.0» та «Excel» із використанням 
методів описової статистики. Вірогідні відмін-
ності між абсолютними числами визначено за 
критерієм Стьюдента (Р), між відносними по-
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казниками — за критерієм Фішера (Рϕ). Діагно-
стичну та прогностичну цінності окремих клініко- 
параклінічних показників, а також ризики ре-
алізації події визначено з позиції біостатистики 
та клінічної епідеміології з обчисленням співвід-
ношення шансів (OR), відносного ризику (RR), 
атрибутивного ризику (AR), зниженням AR  
і RR реалізації події, мінімальної кількості  
хворих, яких слід пролікувати для отримання 
одного позитивного результату, із зазначенням 
95% довірчого інтервалу (95% CI).

Обстеження проведено з урахуванням 
принципів Гельсінської декларації Всесвітньої  
медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини у якості об’єкта 
дослідження». Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в 
роботі установи. На проведення дослідження  
отримано інформовану згоду батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Загальну характеристику дітей груп 

порівняння наведено в таблиці 1.
Частка доношених немовлят із неонатальним 

сепсисом у І клінічній групі становила 16,0% 
проти 11,3% — у ІІ клінічній групі (Р>0,05). 
Частка немовлят із раннім неонатальним сепси-
сом збігалася в обох клінічних групах і сягала 
40,0%.

Попри відсутність суттєвих відмінностей  
за частотою передчасних пологів, серед па-
цієнтів ІІ клінічної групи переважали глибоко 
недоношені діти, народжені в терміні гестації 
до 32 тижнів, частка яких становила 68,5% про-
ти 48,0% (Рϕ>0,05) немовлят І групи. Част-
ка немовлят, народжених у терміні гестації  
до 28 тижнів, у групах спостереження дорівню-
вала відповідно 31,4% і 20,0% (Рϕ>0,05). Незва-
жаючи на відсутність статистично достовірних 
відмінностей за терміном гестації немовлят  

у групах порівняння, слід звернути увагу, що  
у хворих на сепсис новонароджених, які наро-
дилися до 32 тижнів, зростав ризик низької 
концентрації С-реактивного білка в сироватці 
крові як маркера генералізованого інфекційно- 
запального процесу: OR=2,4 (95% СІ: 1,3–4,2), 
RR=1,6 (95% СІ: 1,2–2,0), AR=20%.

Переважно діти народилися в головному пе-
редлежанні (68,0% і 68,5% випадків, відповідно) 
(Рϕ>0,05). Половина (52,0%) немовлят І клініч-
ної групи народилися за допомогою операції ке-
саревого розтину, у ІІ клінічній групі цей показ-
ник становив 40,0% (Рϕ>0,05). У кожної п’ятої 
(20%) жінки І клінічної групи кесарів розтин 
проводився у зв’язку з відшаруванням плацен-
ти порівняно з 8,6% (Рϕ>0,05) матерів ІІ групи.

Отже, за основними клінічними характери-
стиками групи порівняння були зіставними.

Лікування неонатального сепсису спрямова-
не на ерадикацію інфекційної причини захво-
рювання та корекцію пов’язаної із запаленням 
мультисистемної дисфункції шляхом підтрим-
ки дихання, кровообігу, усунення метаболіч-
них порушень і проблем із терморегуляцією  
та харчуванням [14].

Встановлено, що стартове етіотропне лікуван-
ня в клінічних групах порівняння принципово не 
відрізнялося. Відносну кількість немовлят груп 
порівняння, які отримували комбіновану старто-
ву етіотропну терапію, наведено в таблиці 2.

За даними таблиці 2, у новонароджених  
за альтернативного вмісту С-реактивного білка 
в сироватці крові не відмічалося відмінностей  
у складі стартової емпіричної антибактеріаль-
ної терапії, призначеної з приводу неонаталь-
ного сепсису, та вона повністю відповідала су-
часним уявленням про спектр найпоширеніших  
збудників [7].

Так само не спостерігалося статистично  
достовірних розбіжностей за призначенням 

Таблиця 1
Характеристика дітей груп спостереження

Таблиця 2
Відносна частка пацієнтів груп порівняння, які отримували комбіновану стартову етіотропну терапію (%)

Примітка: НВ — немає відмінностей.

Клінічна 
група

Абс. кількість 
пацієнтів

Проживання  
в місті, % Хлопчики, % Задовільний  

соціальний статус, %
Зареєстрований 

шлюб, %
І група 25 80,0 52,0 75,0 76,1
ІІ група 31 57,1 62,8 80,0 87,8
Р НВ НВ НВ НВ НВ

Комбінація антибактеріальних препаратів І група ІІ група Рφ
Амінопеніциліни з аміноглікозидами 80,0±8,0 83,9±6,6 >0,05

Цефалоспорини з аміноглікозидами 16,0±7,3 12,9±6,0 >0,05
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стартової комбінованої антибіотикотерапії 
недоношеним дітям. Так, у передчасно на-
роджених дітей І клінічної групи комбінація  
амінопеніцилінів з аміноглікозидами вико-
ристовувалася у 90% випадків, а у ІІ групі —  
у 85,7% (Рϕ>0,05).

Під час дослідження не виявлено впли-
ву виразності запальної реакції організму на 
відповідь пацієнтів на призначену терапію, 
оскільки переважна частка дітей (96,0% —  
у І клінічній групі проти 96,8% — у ІІ клінічній 
групі, Рϕ>0,05) потребувала заміни стартового 
етіотропного лікування, яке тривало відповідно 
5,2±1,3 доби і 5,0±1,2 доби (Р>0,05).

Наступний курс антибактеріальної тера-
пії передбачав заміну амінопеніцилінів на  
цефалоспорини ІІІ покоління з продовжен-
ням комбінованого введення з аміноглікози-
дами у 79,2±8,35% хворих І клінічної групи та  
у 83,9±6,8% дітей ІІ клінічної групи (Рϕ>0,05). 
Ця комбінація наразі рекомендована для випад-
ків невідомого збудника у хворих на менінгіт 
[14]. Серед недоношених дітей І клінічної групи 
така заміна стартового етіотропного лікування 
відбувалася у 82,4% випадків, а серед передчас-
но народжених немовлят ІІ клінічної групи —  
у 88,8% спостережень (Рϕ>0,05). 

Отже, відповідь на стартову антибактеріаль-
ну терапію і тактика наступного протимікроб-
ного лікування не залежали ні від терміну геста-
ції, ні від рівня С-реактивного білка в сироватці 
крові. Перехід на монотерапію цефалоспори-
нами відмічався у 12,5±6,8% представників  
І клінічної групи та був удвічі меншим серед 
хворих ІІ клінічної групи (6,7±4,6%; Рϕ>0,05), 
що могло свідчити про вплив цього марке-
ра запального процесу на вибір подальшої  
тактики ведення пацієнтів. Тим паче існують 
рекомендації, що підставою для такої тактики 
є менінгіт, спричинений Neisseria meningitidis 
або Haemophilus influenzae, та водночас амі-
ноглікозиди слід додавати в разі виділення 
Enterobacteriacae переважно в немовлят до 3-мі-
сячного віку [16]. При цьому варто зауважити, 
що навіть у найпотужніших мікробіологічних 
лабораторіях, які обслуговують відділення  
невідкладної допомоги, посів спинномозкової 
рідини залишається стерильним у 50% пацієнтів 
із бактеріальним менінгітом [2]. 

Встановлено, що пацієнти ІІ клінічної групи 
мали більшу потребу в комбінованій антибак-
теріальній терапії порівняно з хворими І клініч-
ної групи. 

Показано, що середня тривалість друго-
го курсу антибактеріальної терапії становила 
11,3±1,3 доби в І клінічній групі та 9,6±1,1 до- 
би у ІІ клінічній групі (Р>0,05), що загалом 
узгоджується з даними науковців інших країн 
[6]. Імовірно, тенденція до тривалішого кур-
су етіотропної терапії в дітей І клінічної групи  
зумовлювалася швидким переведенням кожно-
го десятого пацієнта на монотерапію антибіоти-
ками. Оскільки зазвичай обґрунтуванням для 
ухвалення такого рішення виступає концентра-
ція окремих біомаркерів сепсису, зокрема, С-ре-
активного білка в сироватці крові, у поєднанні  
з клінічними ознаками, отримані нами дані пев-
ною мірою не підтверджують прогностичної 
значущості С-реактивного білка.

Підтвердженням такого припущення ста-
ло те, що в кожного п’ятого (20,0%) новонаро- 
дженого І клінічної групи і лише в 11,4% хворих  
ІІ клінічної групи (Рϕ>0,05) здійснювалася 
чергова зміна етіотропного лікування у зв’яз-
ку з недостатньою ефективністю попередніх 
двох курсів. Так, у немовлят І клінічної групи 
визначався вищий ризик необхідності в по-
вторному перегляді складу етіотропної тера-
пії: OR=1,9 (95% СІ: 0,8–4,3), RR=1,3 (95% СІ: 
0,7–2,6), AR=16,0%. Частіше новонародженим 
ІІ клінічної групи призначалася комбінація пре-
паратів із груп карбапенемів та аміноглікозидів  
(відповідно 60,0±12,8% і 75,0±14,4%; Рϕ>0,05).

Отримані результати не дають змоги пого-
дитися з думкою авторів [10], які вважають, 
що підвищення рівня С-реактивного білка  
за початкового лікування неонатального сепси-
су, особливо протягом другої доби антимі-
кробної терапії, слід сприймати як показання  
до заміни початкових антибіотиків, навіть до 
того, як будуть отримані результати чутливості 
мікроорганізмів до таких препаратів.

Загальна тривалість етіотропної терапії 
сепсису в новонароджених І клінічної гру-
пи максимально сягала 24 доби, а в пацієнтів  
ІІ клінічної групи — до 33 діб (Р>0,05). 

Підсумовуючи отримані дані, можна зробити 
висновок, що стартове етіотропне лікування нео- 
натального сепсису в групах новонароджених 
за альтернативним вмістом С-реактивного біл-
ка в сироватці крові не залежить від виразності  
запальної відповіді організму та терміну геста-
ції немовляти та практично в усіх хворих по-
требує посилення за рахунок цефалоспоринів  
ІІІ покоління. Водночас пацієнти І клінічної 
групи мають статистично вищі шанси переходу 
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Рис. 1. Особливості підтримувальної терапії в дітей клінічних 
груп порівняння
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на монотерапію цефалоспоринами, проте удвічі 
частіше отримують третій курс антибактеріаль-
ної терапії. Адже до особливостей імунної систе-
ми доношених і недоношених новонароджених, 
які мають підвищену вразливість до інфекції, 
наразі відносять зниження клітинної актив-
ності, недостатньо розвинену систему компле-
менту, недостатню імунну пам’ять на патоге-
ни, а також переважно протизапальні реакції,  
що власне презентовані низьким вмістом проза-
пальних маркерів у біосередовищах [7].

Так, за педіатричного сепсису в когорті 103 хво- 
рих віком від 1 місяця до 12 років рівень смерт-
ності достовірно асоціював зі зниженою проза-
пальною відповіддю у вигляді рівня С-реактив-
ного білка, а саме: втрати за швидкої відповіді 
становили 4,5%; за повільної реакції — 5,8%;  
за відсутності відповіді — 29,4%; а за двофазної 
відповіді — 42,8% [12].

Водночас отримані результати узгоджу-
ються в цілому з висновками дослідників [18],  
які зазначають, що рівень С-реактивного білка, 
а також потреба у вазопресорах і штучній венти-
ляції легень (ШВЛ) впливають на тактику ан-
тибактеріальної терапії неонатального сепсису  
з раннім початком. 

У наведеному дослідженні встановлено, що 
частка новонароджених, які в комплексному 
лікуванні сепсису потребували респіраторної 
підтримки у вигляді додаткової кисневої дота-
ції та кардіоваскулярної протекції вазоактивни-
ми препаратами, у групах порівняння вірогідно  
не відрізнялася (рис. 1).

Високі концентрації С-реактивного білка  
в сироватці крові хворих на неонатальний 
сепсис немовлят асоціювалися з меншою по-
требою в кисневій терапії та призначенні вазо-
активних препаратів. Натомість практично всі 
пацієнти І клінічної групи були на кисневій 
підтримці порівняно з дітьми ІІ клінічної групи 
та мали статистично достовірно вищий ризик 
реалізації цієї події: OR=2,7 (95% СІ: 1,2–6,6), 
RR=1,8 (95% СІ: 1,6–2,0), AR=24,0%. 

Серед пацієнтів ІІ клінічної групи, які отри-
мували кисневу терапію, інвазійна ШВЛ засто-
совувалася у 36,0±9,6% випадках, неінвазивний 
метод вентиляції легень (CPAP) — у 56,0±9,9% ви- 

падків. Натомість серед новонароджених  
І клінічної групи інтубація для проведення ШВЛ 
проводилася у 60,9±10,2% немовлят (Рϕ<0,05), 
неінвазивна СРАР-терапія для доставки кисню — 
у 30,4±9,6% випадків (Рϕ<0,05). Показник 
клініко-епідеміологічного ризику необхідності 
ШВЛ у дітей І клінічної групи відносно пред-
ставників ІІ клінічної групи становив: OR=2,8 
(95% СІ: 1,6–4,9), RR=1,7 (95% СІ: 1,2–2,2), 
AR=24,0%.

Середню тривалість кисневої дотації серед 
пацієнтів груп порівняння наведено в таблиці 3.

За наведеними даними, тривалість інвазив-
ної ШВЛ у новонароджених ІІ клінічної групи 
достовірно переважала над аналогічним показ-
ником у І клінічній групі. Отримані дані зу-
мовлені, ймовірно, тим, що у ІІ клінічній групі  

Таблиця 3
Середня тривалість кисневої дотації хворим груп порівняння (доби)

Методика кисневої підтримки І клінічна група ІІ клінічна група Р
Інвазивна ШВЛ 5,8±1,5 18,4±5,3 <0,01
Неінвазивна CPAP-терапія 4,6±1,8 4,0±1,7 >0,05
Вільний потік 1,3±0,3 2,0±0,8 >0,05

Примітка: * — відсоток пацієнтів ІІ клінічної групи, які потребували стаціо-
нарного лікування менше 20 ліжко-днів, був достовірно вищим порівняно  
з І клінічною групою, Рϕ<0,05.
Рис. 2. Порівняльний розподіл часток виписаних зі стаціонару 
пацієнтів клінічних груп
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в 1,43 раза переважали новонароджені з термі-
ном гестації менше 28 тижнів, які потребува-
ли доволі тривалої кисневої підтримки через 
незрілість респіраторної системи.

Як засіб інотропної підтримки паці- 
єнтам груп порівняння призначався до-
памін із середньою тривалістю в І клінічній  
групі 2,6±0,5 доби, а у ІІ клінічній групі —  
2,2±0,6 доби (Р>0,05). Водночас кожний 
третій хворий І клінічної групи мав ознаки  
міокардіальної дисфункції на тлі неонатального 
сепсису з відповідними показниками клініко- 
епідеміологічного ризику реалізації цієї події  
відносно представників ІІ клінічної групи: 
OR=2,0 (95% СI: 1,02–3,75), RR=1,4 (95% CI: 
1,0–2,22), AR=16,5%.

Середня тривалість лікування в стаціонарі 
хворих на неонатальний сепсис сягала 43,1±3,8 і 
41,4±3,4 ліжко-дня в пацієнтів І та ІІ клінічних 
груп, відповідно (Р>0,05). Відсотковий розподіл 
виписаних з одужанням пацієнтів до 20, 30, 40, 
50, 60-ї доби після встановлення діагнозу неона-
тального сепсису наведено на рис. 2.

За наведеними даними очевидно, що новона-
роджені ІІ клінічної групи менше часу отриму-
вали лікування в умовах стаціонару і швидше 
були виписані. Отже, у хворих ІІ групи порівня-
но з малюками І клінічної групи вірогідно вищі 
шанси одужати і виписатися зі стаціонару  
до 20-ї доби: OR=5,7 (95% СI: 1,85–17,32), 
RR=1,8 (95% CI: 0,63–5,12), AR=0,36%.

Контраверсійними щодо оцінки наведених 
результатів видаються отримані іншими ав-
торами свідчення того, що за раннього неона-
тального сепсису прийняття тактичних рішень  
на основі С-реактивного білка та клінічних  
симптомів значно зменшує тривалість при-
значення антибіотиків і скорочує час перебу-
вання в стаціонарі, а отже, зменшує і витрати  
на лікування доношених немовлят [8]. Мож-
ливо, наявність у групах порівняння передчас-
но народжених, зокрема глибоко недоношених 
хворих, може бути поясненням такої розбіж-
ності в оцінках.

Насамкінець наведено оцінку ефективності 
комплексної терапії неонатального сепсису в 
малюків з альтернативним рівнем С-реактивно-

го білка з урахуванням скорочення терміну ста-
ціонарного лікування (табл. 4).

Наведені в таблиці 4 показники зниження 
AR та RR підтверджують вірогідно вищу ефек-
тивність стандартного лікування сепсису но-
вонароджених у ІІ клінічній групі за частотою 
виписки зі стаціонару до 20-ї доби. Водночас 
досягнення позитивного ефекту стандартної 
етіотропної терапії неонатального сепсису на тлі 
відносно вищого вмісту в сироватці крові С-ре-
активного білка до 30-ї доби відмічатиметься  
в кожного восьмого пацієнта.

Висновки
Стартова комбінація антибактеріальних пре-

паратів за неонатального сепсису представлена 
комбінацією амінопеніцилінів та аміноглікози-
дів у 96,0% випадків, вона потребує заміни амі-
нопеніцилінів на цефалоспорини ІІІ покоління 
з продовженням застосування аміноглікозидів 
незалежно від сироваткової концентрації С-ре-
активного білка і терміну гестації хворих. 

Хворі на неонатальний сепсис із відносно 
нижчою концентрацією С-реактивного білка  
в сироватці крові мають статистично вищі шан-
си переходу на монотерапію цефалоспоринами, 
удвічі частіше отримують третій курс антибак-
теріальної терапії, мають вищий ризик потреби 
у ШВЛ (OR=2,8) і вищий ризик міокардіальної 
дисфункції (OR=2,0). 

Особливостями неонатального сепсису в 
немовлят із відносно вищою сироватковою 
концентрацією С-реактивного білка є більша 
потреба в комбінованій антибактеріальній тера-
пії за дещо коротшого курсу, менша залежність 
хворих від уведення інотропних препаратів  
за статистично тривалішої респіраторної під-
тримки, а також швидкі темпи одужання немов-
лят із випискою кожного п’ятого до 20-ї доби 
стаціонарного лікування. 

На тлі відносно вищого вмісту в сироватці 
крові С-реактивного білка стандартне лікуван-
ня новонароджених є ефективнішим і дає змогу 
на 79,3% збільшити RR швидкого одужання за 
мінімальної кількості пролікованих хворих 1,3. 

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.

Таблиця 4
Ефективність лікування сепсису в новонароджених ІІ клінічної групи порівняно  

з пацієнтами І клінічної групи з огляду на тривалість стаціонарного лікування

Ліжко-дні Зниження атрибутивного 
ризику, %

Зниження відносного 
ризику, 95% СІ

Мінімальна кількість  
хворих, 95% СІ

Менше 20 15,4 79,3 (70,1–86,8%) 1,3 (0,1–6,1%)
Менше 30 4,3 13,2 (7,2–21,5%) 7,6 (3,2–14,7%)
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