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БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ  МИКРОФЛОРЫ  

НОВОРОЖДЕННЫХ, ОКОЛОСОСКОВОЙ АРЕОЛЫ И ГРУДНОГО  

МОЛОКА МАТЕРЕЙ ДЕТЕЙ С РАЗНЫМ ХАРАКТЕРОМ РАННЕЙ  
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Цель. Изучить микрофлору новорожденных с нормальной адаптацией и дезадаптаци-

ей в раннем неонатальном периоде, околососковой ареолы и грудного молока у их матерей.  

Материал и методы. Бактериологическим методом была изучена микрофлора но-

ворожденных с нормальной адаптацией (n=66) и дезадаптацией (n=67) в раннем неона-

тальном периоде, а также микрофлору околососковой ареолы и грудного молока у их ма-

терей и объектов внутрибольничной среды.   

Результаты. Показаны отличия бактериальной колонизации кожных покровов у 

новорожденных с нормальной адаптацией и дезадаптацией в раннем неонатальном перио-

де, которые коррелировали с особенностями микрофлоры околососковой ареолы и груд-

ного молока у их матерей, но не были связаны с бактериальной контаминацией объектов 

внутрибольничной среды.    

Заключение. Обосновано положение о доминирующей роли микрофлоры матери в 

формировании микрофлоры у новорожденных в раннем неонатальном периоде.   

Ключевые слова: новорожденные, ранний неонатальный период, адаптация, деза-

даптация, микрофлора новорожденного, микрофлора молока, микрофлора околососковой 

ареолы.  
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BACTERIOLOGICAL STUDY OF THE MICROFLORA OF INFANTS, 

PERIPAPILLARY AREOLA AND BREAST MILK OF MOTHERS OF CHILDREN 

WITH DIFFERENT CHARACTER OF EARLY NEONATAL ADAPTATION
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Goal. Explore the microflora of infants with normal adaptation and with desadaptation in 

the early neonatal period, peripapillary areola and breast milk from their mothers.   

Material and methods. The microflora of infants with normal adaptation (n=66) and 

desadaptation (n=67) in early neonatal period, as well as the microflora of the peripapillary areo-

la and breast milk from their mothers and objects nosocomial environment was studied by   bac-

teriological method.  

The results. The differences of bacterial colonization of the skin in newborns with normal 

adaptation and desadaptation in the early neonatal period, which correlated with features of flora 

peripapillary areola and breast milk from their mothers, but were not associated with bacterial 

contamination of objects hospital environment. 

Conclusion. Justified clause about the dominant role of microflora of the mother in the 

formation of the microflora in infants in the early neonatal period. 

Keywords: newborns, early neonatal period adaptation, exclusion, microflora the 

microflora of the newborn, milk, microflora peripapillary areola. 
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Введение 

Учитывая, что ранний неонатальный период является переходным эта-

пом от гнотобиологической изоляции, в которой новорожденный находится в 

утробе матери, к встрече ребенка с микробным миром [1], важным является 

изучение особенностей заселения микроорганизмами открытых биотопов те-

ла новорожденного. При этом кожа ребенка становится одним из первых ло-

кусов, который контактирует с микроорганизмами: во время родов – с мик-

рофлорой родовых путей матери и сразу после рождения – с микрофлорой 

кожи груди и молока матери, а также объектов окружающей среды (руки 

медперсонала, инструментарий и предметы ухода) [2].  

В настоящее время формирование микрофлоры новорожденных рас-

сматривается как процесс, в котором важная роль принадлежит материнско-

му организму [3]. В этой связи повышенный интерес представляет изучение 

характера микрофлоры матери, в частности поверхности молочной железы 

(околососковая ареола) и грудного молока. Кроме того, определенное значе-

ние в микробной колонизации новорожденных может играть окружающая 

среда родильного дома (в том числе воздух, руки медперсонала, инструмен-

тарий и предметы ухода за ребенком).  

Целью настоящего исследования явилось изучение микрофлоры ново-

рожденных с нормальной адаптацией и дезадаптацией в раннем неонаталь-

ном периоде, а также микрофлоры околососковой ареолы и грудного молока 

у их матерей.  

Материалы и методы 

Под  наблюдением находились 133 новорожденных с разным характе-

ром ранней неонатальной адаптации, в том числе 66 детей с нормальной адап-

тацией (1 группа) и 67 – с дезадаптацией (2 группа), а также их матери. С по-

мощью общепринятых методов [4-6] проведено бактериологическое исследо-

вание микрофлоры подмышечной впадины у новорожденных, а также мик-

рофлоры поверхности молочной железы (околососковая ареола) и грудного 

молока у их матерей. Кроме того изучена бактериальная контаминация объ-

ектов окружающей среды (в том числе, воздух, руки медперсонала, инстру-

ментарий и предметы ухода за ребенком).   

Полученные данные обработаны статистическими методами и с помо-

щью корреляционного анализа. О достоверности межгрупповых отличий су-

дили по критерию Стьюдента - t [7].  
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Результаты и обсуждение 

На первом этапе изучены количественные параметры и видовой состав 

микрофлоры кожных покровов у новорожденных (на 2-3 сутки жизни) с нор-

мальной ранней неонатальной адаптацией (1 группа; n=66) и дезадаптацией 

(2 группа; n=67). При этом регистрировались следующие показатели: нали-

чие микроорганизмов на кожных покровах ребенка, показатель микробного 

обсеменения (ПМО) кожи новорожденного, присутствие в составе кожной 

микрофлоры представителей отдельных групп микроорганизмов (грамполо-

жительные кокки, в том числе стафилококки; грамотрицательные палочки, в 

частности энтеробактерии; грибы рода Candida). 

В результате проведенных исследований установлено, что частота по-

ложительных высевов с кожных покровов подмышечной ямки у детей в 

группах с различным характером адаптации в раннем неонатальном периоде 

достоверно не отличалась. У новорожденных сравниваемых групп с кожных 

покровов подмышечной ямки микроорганизмы высевались с частотой 67,3-

70,5% (рис. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.  Характеристика микробной колонизации кожных покровов подмы-

шечной ямки у новорожденных с различным характером адаптации. 

Вместе с тем у детей с ранней неонатальной дезадаптацией регистриро-

вался ряд изменений количественно-качественных параметров кожного мик-

робиоценоза данного биотопа.   

В частности, среди новорожденных с дезадаптацией доля детей с высо-

32,7%

67,3%

положительный результат посева

отрицательный результат посева

Нормальная адаптация Дезадаптация 
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кой степенью обсемененности (ПМО≥10
3 

КОЕ/тампон) кожных покровов 

подмышечной ямки была в 2,2 раза больше, чем в группе новорожденных с 

нормальной адаптацией – 39,4±7,0 против 17,9±5,5%, р<0,05 (рис. 2). 

Рис. 2. Доля новорожденных с разной степенью микробной обсемененности 

кожи подмышечной ямки с учетом характера адаптации. 

При анализе видового состава выделенной микрофлоры установлено, 

что у новорожденных на 2-3 сутки жизни микробиоценоз кожи подмышеч-

ной ямки  формируют грампозитивные кокки, преимущественно коагулазо-

отрицательные стафилококки (КОС) и грамнегативные палочки, главным об-

разом лактозоположительные негемолитические эшерихии. В то же время в 

кожном микробиоценозе у новорожденных в раннем неонатальном периоде 

наблюдается незначительное "минорное" представительство прочих видов 

микроорганизмов (энтеро- и микрококки, корине- и лактобактерии, грибы 

рода Candida).    

При сравнительной оценке видового состава стафилококкового звена 

кожного микробиоценоза подмышечной ямки у новорожденных с различным 

характером ранней неонатальной адаптации зарегистрировано увеличение 

доли золотистых стафилококков на фоне уменьшения удельного веса коагу-

лазоотрицательных стафилококков (КОС) в кожной микрофлоре у детей с 

ранней неонатальной дезадаптацией (рис. 3).  

 

60,6%

82,1%

39,4%

17,9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

нормальная адаптация дезадаптация

низкая степень обсемененности высокая степень обсемененности



Бюллетень Оренбургского научного центра УрО РАН (электронный журнал), 2015, № 4 

 5 

 

Рис. 3.  Видовой состав стафилококков кожного микробиоценоза подмы-

шечной ямки у новорожденных с разным характером адаптации. 

  Так, у новорожденных с дезадаптацией в составе кожного микробиоце-

ноза данного биотопа Staphylococcus aureus выявляется в 5,9 раза чаще, чем у 

детей с нормальной адаптацией (33,3 против 5,6%, p<0,05), а доля КОС соот-

ветственно уменьшается с 94,4 до 66,7%, хотя представительство таких "ти-

пичных" для кожи коагулазоотрицательных стафилококков, как Staphylococ-

cus epidermidis, остается практически неизменным (33,3%). Следовательно, 

"трансформация" видового состава кожной стафилококковой флоры у детей с 

дезадаптацией происходит за счет "вытеснения" золотистым стафилококком 

из микробиоценоза подмышечной ямки представителей "минорных" видов 

КОС, в частности  S. xylosus, S. haemolyticus и S. hominis.  

Кроме того, нами зафиксированы изменения в видовом составе энтеро-

бактериального звена кожного микробиоценоза подмышечной ямки у ново-

рожденных с ранней неонатальной дезадаптацией (рис. 4).  

В сравнении с детьми с нормальной адаптацией у новорожденных с де-

задаптацией в таксономическом спектре энтеробактерий в 2,2 раза увеличи-

вался удельный вес клебсиелл (с 16 до 35%) на фоне уменьшения доли эше-

рихий (с 76 до 55%), хотя частота встречаемости представителей прочих ви-

дов энтеробактерий (энтеро- и цитробактеры, протей) оставалась на одном 

уровне (8-10%). Среди кожных изолятов E. coli, выделенных от детей с деза-

даптацией, в 36,4±15,2% случаев обнаруживаются лактозонегативные гемо-

литические эшерихии, тогда как культуры E. coli, изолированные от детей с 
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нормальной адаптацией, были представлены только лактозопозитивными не-

гемолитическими вариантами.   

35%
16%

55%76%
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70%

80%

90%

100%
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Прочие виды Klebsiella spp. E.coli
 

Рис. 4.  Видовой состав энтеробактерий кожного микробиоценоза подмы-

шечной ямки у новорожденных с разным характером адаптации. 

Особенностью кожного микробиоценоза у новорожденных с ранней 

неонатальной дезадаптацией является более высокая частота встречаемости в 

них грибов рода Candida. Так, у детей из группы с нормальной адаптацией 

грибы рода Candida встречались на кожных покровах в 3,5±2,5% случаев, в 

то время как у новорожденных с дезадаптацией этот показатель был в 4 раза 

больше (14,3±5,1%, p 0,05).    

Представленные данные, свидетельствующие о существенной модифи-

кации микробного пейзажа подмышечной ямки у новорожденных с дезадап-

тацией, очевидно, отражают снижение у них колонизационной резистентно-

сти, что определяет возможность заселения данного кожного биотопа потен-

циально патогенными микроорганизмами, в частности золотистыми стафи-

лококками, клебсиеллами, лактозонегативными гемолитическими эшерихия-

ми и грибами рода Candida.   

На втором этапе работы нами проведено выборочное бактериологиче-

ское исследование кожи молочных желез (околососковая ареола) и грудного 

молока у матерей детей с разным характером ранней неонатальной адаптации.  

Проведенные исследования показали, что микробная обсемененность 

кожи околососковой ареолы у матерей вне зависимости от характера ранней 
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неонатальной адаптации их детей выявляется с одинаковой частотой (84,2-

91,7%).    

Таблица 1. Бактериологические показатели околососковой ареолы матерей 

Признак 

Матери детей  

с нормальной  

адаптацией (n=38) 

Матери детей  

с дезадаптацией 

 (n=48) 

абс. % абс. % 

Частота положительных высевов с 

околососковой ареолы 
32 84,26,0% 44 91,74,0% 

Наличие стафилококков, в т.ч.: 28 73,77,2% 42 87,54,8% 

KОС 27 71,17,5% 40 83,35,4% 

S. aureus 4 10,55,0% 20 41,77,2%* 

Наличие энтеробактерий, в т.ч.: 6 15,86,0% 16 33,36,9% 

E. coli 5 13,25,6% 11 22,96,1% 

Klebsiella spp. 1 2,62,6% 5 10,44,5% 

Примечание:  * p 0,05 - достоверность различий между группами. 

Вместе с тем при анализе частоты высеваемости из этого биотопа от-

дельных категорий микроорганизмов были зафиксированы определенные 

особенности и тенденции. Так, в сравнении с матерями детей с дезадаптаци-

ей у матерей первой группы (дети с нормальной адаптацией) в кожном мик-

робиоценозе околососковой ареолы реже встречалась стафилококковая фло-

ра (73,77,2 против 87,54,8%, p>0,05), в том числе коагулазоотрицательные 

стафилококки (71,17,5 против 83,35,4%, p>0,05) и, что особенно важно, зо-

лотистый стафилококк (10,55,0 против 41,77,2%, p<0,05). Иначе говоря, 

достоверные межгрупповые отличия по стафилококковой флоре были зафик-

сированы только в отношении S. aureus, частота встречаемости которых на 

коже околососковой ареолы у матерей детей с дезадаптацией почти 4 раза 

превышала этот показатель у матерей детей с нормальной адаптацией.   

Кроме того у матерей новорожденных второй группы (дети с дезадап-

тацией) в кожном микробиоценозе околососковой ареолы в 2 раза чаще при-

сутствовали энтеробактерии (33,36,9 против 15,86,0%, p>0,05), в частности 

E. coli (22,96,1 против 13,25,6%, p>0,05) и Klebsiella spp. (10,44,5 против 

2,62,6%, p>0,05).  

В совокупности представленные данные свидетельствуют о том, что 

особенности кожного микробиоценоза околососковой ареолы матерей ассо-

циируются с разным характером ранней неонатальной адаптации ребенка и, 
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по-видимому, отражают специфику колонизационной резистентности мате-

ринского организма после родов.  

Обобщенные результаты бактериологического исследования грудного 

молока (3 порции) у матерей детей с разным характером ранней неонаталь-

ной адаптации представлены в таблице 2. При этом следует заметить, что 

разные порции грудного молока практически не отличались друг от друга по 

количественно-качественные параметрам выделяемой микрофлоры. Очевид-

но, это свидетельствует о том, что существующие взаимосвязи между мик-

рофлорой грудного молока и «внешней» микрофлорой (в том числе дисталь-

ных выводных протоков молочных желез, сосков и околососковой ареолы) 

весьма относительны, а «первичность» той или другой микрофлоры (по от-

ношению друг к другу) требует дальнейшего изучения.          

  Таблица 2. Бактериологические показатели грудного молока матери 

Признак 

Матери детей  

с нормальной  

адаптацией (n=38) 

Матери детей  

с дезадаптацией 

 (n=48) 

абс. % абс. % 

Частота положительных  

высевов из грудного молока 
33 86,85,6% 41 85,45,1% 

Наличие стафилококков, в т.ч.: 16 42,18,1% 29 60,47,1%* 

KОС 11 28,97,5% 18 37,57,1% 

S. aureus 5 13,25,6% 17 35,47,0%* 

Наличие энтеробактерий, в т.ч.: 7 18,46,4% 19 36,97,1%* 

E. coli 6 15,86,0% 13 27,16,5% 

Klebsiella spp. 1 2,62,6% 6 12,54,8%* 

Примечание:  * p 0,05 - достоверность различий между группами. 

Как видно из представленных в таблице 2 данных, обсемененность 

грудного молока аэробной грампозитивной и грамнегативной микрофлорой 

достаточно частое явление и обнаруживается у 85,4-86,8% матерей вне зави-

симости от характера ранней неонатальной адаптации новорожденных.  

В то же время обращает на себя внимание тот факт, что в сравнении с 

матерями первой группы (дети с нормальной адаптацией) у матерей второй 

группы (дети с дезадаптацией) из грудного молока в 1,5-2,5 раза чаще высе-

валась стафилококковая флора (60,47,1 против 42,18,1%, p<0,05), в том 

числе  S. aureus (35,47,0 против 13,25,6%, p<0,05), а также в 2-5 раза чаще 

энтеробактериальная флора (36,97,1 против 18,46,4%, p<0,05), в частности 
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E. coli (27,16,5 против 15,86,0%, p>0,05) и Klebsiella spp. (12,54,8 против 

2,62,6%, p<0,05). Иначе говоря, микрофлора грудного молока матерей детей 

с дезадаптацией чаще содержит микроорганизмы, которые относятся к по-

тенциальным патогенам и могут быть причастны к развитию у новорожден-

ных инфекционно-воспалительной патологии в неонатальном периоде. При 

этом у таких матерей частота бактериолактии с наличием золотистых стафи-

лококков и/или энтеробактерий была достоверно выше, чем в группе мате-

рей, дети которых были с нормальной адаптацией (66,76,9 против 

31,67,6%, p<0,05), что формально позволяет использовать данный микро-

биологический показатель в качестве дополнительного прогностического 

маркера ранней неонатальной адаптации новорожденных.  

Результаты бактериологического исследования объектов окружающей 

среды, контактирующих с новорожденными (изучено 116 образцов, в том 

числе воздух, смывы с рук медперсонала, инструментарий и предметы ухода 

за ребенком, свидетельствовали о незначительной частоте их бактериальной 

контаминации (всего 3,4%), а также об отсутствии в изученных образцах как 

золотистых стафилококков, так и энтеробактериальной флоры.  

Эти данные указывают на то, что микрофлора объектов окружающей 

среды родовспомогательных учреждений, очевидно, не имеет существенного 

(ключевого) значения в формировании стафилококкового и энтеробактери-

ального звена микрофлоры подмышечной ямки новорожденных в раннем не-

онатальном периоде.  

Обобщая представленные данные по бактериологическому исследова-

нию микрофлоры новорожденных, околососковой ареолы и грудного молока 

матерей детей с разным характером ранней неонатальной адаптации, а также 

результаты проведенного корреляционного анализа, следует отметить ряд 

выявленных микробиологических закономерностей:  

- у матерей детей с дезадаптацией микрофлора кожи околососковой 

ареолы и грудного молока отличается от таковой у матерей детей с нормаль-

ной адаптацией по видовому составу выделяемых микроорганизмов; у таких 

матерей наблюдается повышенная частота высеваемости золотистых стафи-

лококков и энтеробактериальной флоры как с поверхности околососковой 

ареолы, так и из грудного молока; 

- при этом результаты корреляционного анализа свидетельствуют о на-
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личии достоверной положительной корреляционной взаимосвязи между бак-

териологическими параметрами околососковой ареолы и грудного молока 

(r=0,48-0,65; p<0,05), что отражает микроэкологическую «близость» указан-

ных биотопов материнского организма; 

- корреляционный анализ микробиологических параметров микробио-

ценозов в системе «кожа подмышечной ямки новорожденных – околососко-

вая ареола матери – грудное молоко» выявил  наличие положительной взаи-

мосвязи между видовыми составами микрофлоры указанных биотопов 

(r=0,42-0,54; p<0,05), что отражает возможные пути циркуляции микрофло-

ры, в том числе потенциально патогенных микроорганизмов (золотистый 

стафилококк, энтеробактерии), и наиболее вероятные источники (кожа мо-

лочных желез, грудное молоко) поступления микрофлоры, доминирующей в 

кожном биотопе новорожденных в раннем неонатальном периоде.  

Заключение 

У матерей новорожденных с дезадаптацией выявлена повышенная час-

тота обсемененности околососковой ареолы и грудного молока золотистыми 

стафилококками и энтеробактериями, в том числе клебсиеллами, и установ-

лена  корреляционная взаимосвязь видового состава кожного микробиоцено-

за новорожденных с микрофлорой матери. Обосновано положение о домини-

рующей роли микрофлоры матери в формировании микрофлоры у новорож-

денных в раннем неонатальном периоде.  
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