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АННОТАЦИЯ
Введение. Гнойно-септические осложнения послеродового периода занимают лидирующие позиции в структуре причин материн-
ской смертности. Информация о характеристике патогенной микрофлоры при различных формах осложнений и анализ ее рези-
стентности к антибактериальным препаратам определяют выбор рациональной терапии при данной патологии. Цель исследова-
ния — оценить высеваемую патогенную микрофлору у родильниц с гнойно-септическими осложнениями послеродового периода. 
Методы. Работа выполнена по дизайну ретроспективного когортного исследования на базе кафедры акушерства и гинекологии 
№ 2 федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Омский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации и гинекологического отделения бюджетно-
го учреждения здравоохранения Омской области «Областная клиническая больница» и включало больных, пролеченных с янва-
ря 2013 по декабрь 2022 г. В исследование включено 123 родильницы после операции кесарева сечения, которые были разделены 
на 3 группы: А — с неосложненным течением послеродового эндометрита, n = 55; В — с осложненными формами послеродового 
эндометрита, n = 48: В1 — с локальными осложнениями (несостоятельность шва после операции кесарева сечения, параметрит), n 
= 29, В2 — с пельвиоперитом, n = 19; С — с септическими осложнениями после критических акушерских состояний, n = 20. Про-
водилась оценка патогенной микрофлоры полости матки, брюшной полости, определялась степень обсемененности возбудителем 
и чувствительности к антибактериальным препаратам. Выделенные микроорганизмы идентифицировали с использованием бакте-
риологического анализатора MicroTax (Австрия), Vitek2 Compact (Франция) и с использованием рутинных методов, для определения 
чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам использовался диско-диффузионный метод. Проведение рас-
четов проводилось при помощи пакета лицензионных программ Microsoft Office Excel 2013, Statistica 10 (StatSoftInc., США). Сравне-
ние непараметрических качественных данных проводилось при помощи критерия хи-квадрат Пирсона с определением p-значения. 
Результаты. Среди патогенной микрофлоры превалировали S. epidermidis, E. faecalis, E. coli, E. faecium. В 2018–2022 гг. произошло 
статистически значимое уменьшение высеваемости S. epidermidis (р = 0,016), E. faecalis (р < 0,001), E. faecium (р = 0,05). Наибольшую 
резистентность S. epidermidis проявлял к цефалоспоринам (30,16%); E. faecalis — к фторхинолонам (33,33%); E. coli — к цефалоспо-
ринам (65,91%) и ингибитор-защищенным пенициллинам (40,91%); E. faecium — к аминопенициллинам (64,10%) и фторхинолонам 
(50,0%); А. baumannii — к фторхинолонам, цефалоспоринам, карбапенемам (100%) и аминогликозидам (84,2%). При оценке степени 
контаминации в 60,53% выявлялся высокий титр высеваемых микроорганизмов. В сравнении с неосложненным эндометритом при 
пельвиоперитоните статистически достоверно чаще высевались S. еpidermidis (р < 0,001), E. faecium (р = 0,01), A. baumannii (р = 
0,02); при гнойно-септических осложнениях вследствие критических акушерских состояний — S. еpidermidis (р < 0,001), E. coli (р = 
0,04), E. faecium (р = 0,005), A. baumannii (р < 0,001), K. рneumoniae (р = 0,04). Заключение. Антибиотикорезистентность патогенных 
микроорганизмов требует разработки новых технологий органно-системной поддержки и применение методов, обладающих способ-
ностью сорбировать микроорганизмы и их токсины в очаге воспаления.
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ABSTRACT
Background. Suppurative septic postpartum complications occupy a leading position in the structure of causes of maternal mortality. In-
formation about the characteristics of pathogenic microflora in various forms of complications and analysis of its resistance to antibacterial 
drugs determine the choice of rational therapy for this pathology. Objectives — to characterize the isolated pathogenic microflora in ob-
stetric patients with suppurative septic postpartum complications. Methods. A retrospective cohort study was conducted at the Department 
of Obstetrics and Gynecology No. 2 of the Omsk State Medical University and the Department of Gynecology of the Omsk Regional Clin-
ical Hospital. The study included 123 cesarean section patients treated from January 2013 to December 2022 who were divided into three 
groups: Group A — uncomplicated course of postpartum endometritis, n = 55; Group B — complicated forms of postpartum endometritis, 
n = 48: B1 — local complications (suture failure following cesarean section; parametritis) n = 29; B2 — pelvic peritonitis, n = 19; Group 
C — septic complications following critical obstetric conditions, n = 20. The pathogenic microflora of uterine and abdominal cavities was 
examined; the extent of contamination with a pathogen and sensitivity to antibacterial drugs were determined. The isolated microorganisms 
were identified using a MicroTax bacteriological analyzer (Austria), Vitek2 Compact (France) and routine methods; a disk diffusion method 
was employed to determine the sensitivity of microorganisms to antibacterial drugs. Calculations were performed using licensed Microsoft 
Office Excel 2013 and Statistica 10 programs (StatSoft Inc., USA). Nonparametric nominal data were compared using Pearson’s chi-squared 
test with p-value determination. Results. The pathogenic microflora was dominated by S. epidermidis, E. faecalis, E. coli, and E. faecium. 
In 2018–2022, a statistically significant decrease was observed in the isolation rate of S. epidermidis (p = 0.016), E. faecalis (p < 0.001), 
and E. faecium (p = 0.05). The highest resistance was exhibited by bacteria to the following antibiotics: S. epidermidis — cephalosporins 
(30.16%); E. faecalis — fluoroquinolones (33.33%); E. coli — cephalosporins (65.91%) and β-lactamase-resistant penicillins (40.91%); E. fae-
cium — aminopenicillins (64.10%) and fluoroquinolones (50.0%); А. baumannii — fluoroquinolones, cephalosporins, carbapenems (100%), 
and aminoglycosides (84.2%). A contamination assessment revealed a high titer of isolated microorganisms in 60.53% of cases. We found a 
statistically significantly higher isolation rate of S. еpidermidis (p < 0.001), E. faecium (p = 0.01), and A. baumannii (p = 0.02) in the setting 
of pelvic peritonitis as compared to uncomplicated endometritis. In the case of suppurative septic complications due to critical obstetric 
conditions, the isolation rate was higher for S. еpidermidis (p <0.001), E. coli (p = 0.04), E. faecium (p = 0.005), A. baumannii (р<0.001), 
and K. рneumoniae (p = 0.04). Conclusion. The antibiotic resistance of pathogenic microorganisms calls for the development of new organ 
system support technologies and the use of methods capable of sorbing microorganisms and their toxins in the area of inflammation.
Keywords: pathogenic microflora, suppurative septic complications, postpartum period, antibiotic resistance, postpartum endometritis, 
pelvic peritonitis, critical obstetric conditions
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ВВЕДЕНИЕ
Одна из главных проблем современного акушерства 

связана с высоким уровнем гнойно-септических ослож-
нений послеродового периода, частота которых остается 
ведущей в структуре причин материнской смертности, 
несмотря на развитие новых технологий в медицине [1]. 
Вероятность развития инфекционных осложнений после-
родового периода определяется характером патогенной 
микрофлоры, общим состоянием здоровья женщины, на-
личием хронических заболеваний, осложнениями бере-
менности и родоразрешения, величиной кровопотери, 
оперативным родоразрешением [2]. Массовое использова-
ние антибиотиков и устойчивость, выработанная микро-
организмами, являются наиболее важными вопросами, 
с которыми мы имеем дело в течение последних десятиле-
тий при лечении воспалительных осложнений [3].

Степень тяжести гнойно-септических послеродовых за-
болеваний определяется тремя основными компонентами: 
инфекцией, ответной реакцией организма на инфекцию 
и органной дисфункцией. Широкий ряд патогенов может 
вызвать опасные для жизни реакции во многих органах, 
следовательно, гнойно-септические осложнения имеют 
разнообразный спектр клинических проявлений. Физио-
логические, иммунологические и механические измене-
ния во время беременности делают женщин более воспри-
имчивым к инфекциям по сравнению с небеременными, 
особенно в послеродовом периоде [4].

Клинические проявления гнойно-септических после-
родовых осложнений варьируют от легких до тяжелых 
форм и не всегда соответствуют активности инфекцион-
ного процесса, что нередко приводит к их поздней диагно-
стике и генерализации процесса [5]. Гнойно-септические 
осложнения после оперативного родоразрешения имеют 
более тяжелое течение в сравнении с естественными ро-
дами. Во всем мире в последние годы отмечается стойкая 
тенденция к увеличению частоты оперативного родораз-
решения, связанная с перинатальной направленностью 
акушерства. Несмотря на совершенствование техники 
операции, использование современных шовных матери-
алов и антибактериальных препаратов, кесарево сечение 
остается сложной операцией и создает дополнительный 
риск для возникновения послеродовых послеоперацион-
ных осложнений, среди которых превалируют воспали-
тельные процессы. Риск развития инфекционных ослож-
нений после кесарева сечения в 20 раз выше, чем после 
естественных родов [6, 7]. Наиболее частым септическим 
осложнением после кесарева сечения является эндоме-
трит, который при прогрессировании инфекционного про-
цесса может привести к несостоятельности послеопераци-
онного шва, параметриту, пельвиоперитониту, сепсису [8].

В последние десятилетия изменилась структура возбу-
дителей гнойно-септических послеродовых заболеваний, 

что связано с селекцией микроорганизмов под действием ан-
тибиотиков. В «доантибиотическую» эру произошла замена 
стрептококка на золотистого стафилококка по причине актив-
ного применения бензилпенициллина. В дальнейшем при-
менение бета-лактамных антибиотиков вызвало повышение 
этиологической значимости грамотрицательных микроорга-
низмов. Послеродовой эндометрит в большинстве случаев 
развивается в результате воздействия аэробов, как грампо-
зитивных (β-гемолитический Streptococcus группы А, коа-
гулазоположительный Staphylococcus aureus, Streptococcus 
группы В, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis, 
Listeriamono cytogenes), так и грамнегативных (Escherichia 
coli, Haemophilus influenza, Klebsiella species, Proteus species, 
Pseudomonas species, Serrata species, Gardnerella vaginalis, 
Bacteroides fragilis). Реже эндометрит развивается вслед-
ствие инфекций, передаваемых половым путем, такими 
как Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis [9].

Нерациональное применение антибиотиков в аку-
шерской практике создало условия для селекции штам-
мов с приобретенной устойчивостью к антибиотикам 
из нескольких фармакологических групп, используемых 
для лечения родильниц с септическими осложнениями: 
амоксициллину, амоксициллин/клавулановой кислоте, пи-
перациллин-тазобактаму, гентамицину. Имеются данные 
последних лет об увеличении этиологической значимости 
представителей рода энтерококков за счет формирования 
устойчивости к цефалоспоринам [9, 10].

Таким образом, несмотря на значительный объем ин-
формации об этиологии и клинико-патогенетических ва-
риантах гнойно-септических осложнений послеродового 
периода, она требует постоянного изучения и анализа.

Цель исследования — оценить высеваемую патоген-
ную микрофлору у родильниц с гнойно-септическими 
осложнениями послеродового периода.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное когортное исследование 
(анализ медицинской документации) 123 родильниц 
с гнойно-септическими осложнениями послеродового пе-
риода. Собраны анамнестические, клинические и лабора-
торные данные.
Условия проведения исследования

Исследование проведено на базе кафедры акушерства 
и гинекологии № 2 федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего образова-
ния «Омский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России) и гинекологиче-
ского отделения бюджетного учреждения здравоохранения 
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Омской области «Областная клиническая больница» (БУ-
ЗОО «Областная клиническая больница»). Анализ ослож-
нений после оперативного родоразрешения проводился 
согласно данным медицинской карты стационарных боль-
ных (история болезни) родильниц с гнойно-септическими 
осложнениями послеродового периода, пролеченных с ян-
варя 2013 по декабрь 2022 г.
Критерии соответствия
Критерии включения

Наличие гнойно-септического осложнения после опе-
ративного родоразрешения, подтвержденного клиниче-
скими и лабораторными методами диагностики в течение 
42 дней после родов.
Критерии невключения

Активное течение специфических инфекционных (ту-
беркулез, вирусные гепатиты B, C) и венерических (си-
филис, гонорея) заболеваний; злокачественные опухоли; 
тяжелая экстрагенитальная патология.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Диагноз гнойно-септических послеродовых осложне-
ний устанавливался на основании критериев, отраженных 
в клинических рекомендациях Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации «Септические осложнения 
в акушерстве» от 10.01.2017 г.1 В базу данных исследова-
ния были включены результаты бактериологического ис-
следования аспирата полости матки, отделяемого брюш-
ной полости, полученные у родильниц, зафиксированные 
в медицинской документации.
Подбор участников в группы

На основе анализа 7204 историй родов пациенток, ро-
доразрешенных путем операции кесарева сечения, было 
выявлено 123 родильницы с гнойно-септическими ослож-
нениями послеродового периода, развившимися в течение 
42 суток после родоразрешения: эндометрит, несостоя-
тельность послеоперационного шва, параметрит, пельви-
оперитонит (МКБ-10 О86.8 «Другие уточненные после-
родовые инфекции», О86.0 «Инфекция хирургической 
акушерской раны»). Данные послеродовые инфекции 
были сгруппированы для оценки характеристики ведущей 
патогенной микрофлоры при различных видах осложне-
ний, определения ее резистентности к антибактериаль-
ным препаратам, что должно способствовать проведению 
целенаправленной рациональной терапии. На основании 
анамнестических, клинических, лабораторных и инстру-
ментальных данных было сформировано 3 группы: группа 
А — с неосложненным течением послеродового эндоме-
трита; группа В — с осложненными формами послеро-
дового эндометрита: В1 — с локальными осложнениями 
(несостоятельность шва после операции кесарева сечения, 
параметрит), В2 — с пельвиоперитом; группа С — с сеп-
тическими осложнениями после критических акушерских 
состояний (массивное акушерское кровотечение, тяжелая 
преэклампсия).

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Оценивали характеристику патогенной микрофлоры 
полости матки, брюшной полости родильниц с различны-
ми формами гнойно-септических осложнений на первые 
сутки поступления в стационар, до начала эмпирической 
антибактериальной терапии.
Дополнительные показатели исследования

С целью определения этиологической значимости микро-
организмов в развитии послеродового эндометрита опреде-
ляли их количественный показатель. Для оценки степени 
обсемененности использовались критерии, где низкой сте-
пени соответствовали результаты 10 2–10 3 КОЕ/мл, сред-
ней — 10 4 КОЕ/мл, высокой — 10 5 КОЕ/мл и выше.
Методы измерения целевых показателей

Проведен анализ 171 бактериологического исследования, 
полученных от 123 родильниц с различными формами гнойно-
септических осложнений. Материал из полости матки забира-
ли в асептических условиях с помощью одноразового стериль-
ного аспирационного устройства, предварительно введенного 
в цервикальный канал, что исключало контаминацию взято-
го образца микробиотой цервикального канала и влагалища 
(n = 103). Для аспирации использовали стерильные одноразо-
вые силиконовые катетеры, вводимые в цервикальный канал 
и исключающие возможность загрязнения пробы вагинальной 
и цервикальной микрофлорой. Вакуум-аспирацию проводили 
с использованием одноразового стерильного шприца-аспи-
ратора, помещали в стерильный контейнер с транспортной 
средой. Забор материала из брюшной полости в области раны 
был выполнен интраоперационно (n = 68). В бактериологиче-
ской лаборатории для выделения аэробной и микроаэрофиль-
ной флоры использовался количественный посев на 5%-ный 
кровяной агар. Для выделения энтеробактерий — агар Эндо. 
Для выделения стафилококков — среда ЖСА (желточно-со-
левой агар). Грибы рода Candida выращивали на агаре Сабу-
ро. В качестве среды обогащения использовалась тиоглико-
левая среда. Облигатные анаэробы культивировали на агаре 
Schaedler с добавлением 5%-ной крови или на тиогликолевой 
среде. Выделенные микроорганизмы идентифицировали с ис-
пользованием бактериологического анализатора MicroTax (Ав-
стрия) (с 2018 г. Vitek2 Compact, Франция) и с использованием 
рутинных методов. Микроорганизмы идентифицировались 
по роду и виду, а также определялась степень обсемененно-
сти возбудителем. Для определения чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам использовался 
диско-диффузионный метод согласно рекомендациям Евро-
пейского комитета по определению чувствительности к анти-
микробным препаратам (European Committeeon Antimicrobial 
Susceptibility Testing — EUCAST).
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

При проведении исследования были рассмотрены по-
тенциальные предикторы риска: анемия, острые и обо-
стрение хронических инфекционных заболеваний во вре-
мя беременности, хоринамнионит, кесарево сечение 

1 Письмо Минздрава России от 06.02.2017 № 15-4/10/2-728 «О направлении клинических рекомендаций «Септические осложнения в акушерстве» 
(вместе с «Клиническими рекомендациями (протоколом лечения)…», утверждены Российским обществом акушеров-гинекологов 10.01.2017, Об-
ществом акушерских анестезиологов-реаниматологов 09.01.2017). Available: http://uklcrb.ru/doc/010419_1505.pdf
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на фоне вагинита, длительный безводный промежуток, 
увеличение числа повторных кесаревых сечений, интер-
вал между родами менее 1 года, гипоксия плода и наличие 
мекониальных околоплодных вод.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Предварительный расчет выборки не проводился.
Статистические методы

Математическая и статистическая обработка данных 
проводилась при помощи пакета лицензионных программ 
Microsoft Office Excel 2013, Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США). Качественные показатели представлены в абсо-
лютных и относительных величинах (%). Для сравнения 
непараметрических качественных данных в двух незави-
симых группах проводился расчет показателя хи-квадрат 
Пирсона с определением p-значения. Различия считались 
статистически значимыми при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Из 7204 женщин после операции кесарева сечения 
у 1,7% (n = 123) развились гнойно-септические ослож-
нения: 44,7% (n = 55/123) — послеродовый эндометрит, 
39,0% (n = 48/123) — осложнения послеродового эндоме-
трита (23,6% (n = 29/123— несостоятельность шва и па-
раметрит, 15,4% (n = 19/123) — пельвиоперитонит, 16,3% 
(n = 20/123) — септические осложнения после критиче-
ских акушерских состояний (массивные акушерские кро-
вотечения, преэклампсия) (рис. 1).

Блок-схема дизайна исследования представлена на ри-
сунке 2.
Характеристики выборки (групп) исследования

Основные анамнестические, клинические и техниче-
ские факторы родоразрешения представлены в таблице 1.
Основные результаты исследования

Проведен анализ высеваемой микрофлоры у пациенток 
с гнойно-септическими осложнениями послеродового 
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Рис. 1. Структура гнойно-септических послеродовых 
осложнений после операции кесарева сечения.
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 1. Structure of suppurative septic postpartum compli-
cations following a cesarean section.
Note: The figure was created by the authors.

Потенциально включаемые случаи (n = 26 684)

Оценено по критериям включения (n = 7 204)

Не оценено по критериям включения (n = 19 480)
Родоразрешены через естественные родовые пути

Включено в исследование (n = 123)

Не соответствуют критериям включения (n = 7 081) 
Отсутствие послеродовых гнойно-септических 
осложнений (n = 7 081)

Выбыло из наблюдения (n = 0)

Данные, доступные для анализа:
Клинические лабораторные и инструментальные показатели, подтверждающие наличие гнойно-септических осложнений  (n = 123);

Бактериологическое исследование (качественная и количественная характеристика инфекционных агентов, чувствительность 
к антибактериальным препаратам)  (n = 123)

Группа А неосложненное течение
послеродового эндометрита (n = 55)

Закончили исследование
(n = 29)

Закончили исследование
(n = 19)

Группа В1 
локальные осложнения

(несостоятельность шва, 
параметрит) (n = 29)

Группа В2 
пельвиоперитонит (n = 19)

Группа В осложненные формы
послеродового эндометрита (n = 48)

Группа С септические осложнения
послекритических акушерских

состояний (n = 20)

Закончили исследование
(n = 20)

Закончили исследование
(n = 55) 

Рис. 2. Блок-схема дизайна исследования.
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE).
Fig. 2. Block diagram of the study design.
Note: The block diagram was created by the authors (as per STROBE recommendations).
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Таблица 1. Характеристика пациенток, включенных в исследование (n; %)
Table 1. Characteristics of patients included in the study (n; %)

Параметры
ГСО осложнения 

после кесарева 
сечения, n = 123

Отсутствие ГСО 
после кесарева 

сечения, n = 7204

p *
р < 0,05

Средний возраст (лет) 28,0 ± 4,8 27 ± 3,6 -
Гестационный срок (недели) 35,0 ± 2,1 38 ± 1,6 -
Гестационный срок <35 недель 31,0 (25,2) 360 (4,9) <0,001*
ИМТ 29,5 ± 2,1 27 ± 1,7 -
Кесарево сечение в предыдущих родах 25,0 (20,3) 920 (12,8) 0,02*
Аборты в анамнезе 37,0 (30,1) 2140 (29,7) 0,99

Хроническая соматическая и гинекологическая патология
Экстрагенитальные хронические 
инфекционные заболевания

81 (65,8) 4234 (58,8) 0,14

Хроническая анемия 56 (45,5) 867 (12,0) 0,25
Гинекологические заболевания 35 (28,5) 2875 (39,9) 0,01*

Течение беременности
Угроза прерывания 38 (30,9) 2154 (29,9) 0,89
Плацентарные нарушения 18 (14,6) 1453 (20,2) 0,16
Анемия беременных 92 (74,8) 4105 (56,9) <0,001*
Преэклампсия 34 (27,6) 923 (12,8) <0,001*
Острые респираторные инфекции 87 (70,7) 5870 (81,5) 0,004*
Вагиниты 97 (78,9) 6457 (89,6) <0,001*
Гестационный сахарный диабет 5 (4,1) 231 (3,2) 0,78
Хорионамнионит 6 (4,9) 121 (1,7) 0,02*

Выполнение кесарева сечения
По неотложным показаниям 102 (82,9) 3457 (47,9) <0,001*
Плановая операция 21 (17,1) 3747 (52,1) <0,001*

Показания к кесареву сечения
Дистресс плода 39 (31,7) 2032 (28,2) 0,45
Аномалии родовой деятельности 18 (14,6) 957 (13,3) 0,76
Клинически узкий таз 11 (8,9) 832 (11,5) 0,45
Преэклампсия 19 (15,4) 634 (8,8) 0,02*
Отслойка плаценты 15 (12,2) 284 (3,9) <0,001*
Предлежание плаценты 4 (3,3) 654 (9,1) 0,04*
Рубец на матке 16 (13,0) 1811 (25,1) 0,003*

Особенности операции
Продолжительность (минут) 79 ± 23 38 ± 18 -
Кровопотеря (мл) 860 ± 320 540 ± 120 -
Гемотрансфузия 46 (37,4) 760 (10,5) <0,001*

Примечания: таблица составлена авторами; * — статистически значимые различия между группами (р < 0,05). Сокращения: 
ИМТ — индекс массы тела; ГСО — гнойно-септические осложнения.
Notes: The table was compiled by the authors; * — statistically significant difference between groups (р < 0.05); Abbreviations: BMI — 
body mass index; SSC — suppurative septic complications.

периода за 2013–2022 гг. Результаты сравнительного ана-
лиза за периоды 2013–2017 и 2018–2022 гг. представлены 
в таблице 2.

В 2013–2017 гг. среди высеваемой патогенной микроф-
лоры на первом месте был S. epidermidis, на втором — 
E. faecalis, на третьем — E. coli и E. faecium; в 2018–2022 гг. 
на первом месте — S. epidermidis, на втором — E. coli, 
на третьем — E. faecalis.

Согласно рисунку 3, в 2018–2022 гг. произошло статисти-
чески значимое уменьшение высеваемости S. epidermidis 
(р = 0,016), E. faecalis (р < 0,001), в 2,0 раза — E. faecium, 

в 1,3 — А. baumannii, в 1,8 раза — С. albicans. Однако 
отмечено увеличение E. coli в 1,2 раза, S. haemolyticus — 
в 1,3 раза, C. аmycolatum — в 2,2 раза.

При оценке резистентности патогенной микрофлоры 
к антибактериальным препаратам были получены следую-
щие данные. S. epidermidis проявлял резистентность к це-
фалоспоринам — в 30,16%, к клиндамицину — в 22,22%, 
к аминопенициллинам — в 11,11%, к карбапенемам — 
в 11,11% случаев. E. faecalis был нечувствителен к фтор-
хинолонам в 33,33%, к аминопенициллинам — в 6,25%, 
к ингибитор-защищенным пенициллинам (амоксициллин 



О.В. Лазарева, С.В. Баринов, Е.М. Шифман, Л.Д. Попова, Л.Л. Шкабарня, Ю.И. Тирская, Т.В. Кадцына, Ю.И. Чуловский 
Характеристика патогенной микрофлоры при гнойно‑септических осложнениях послеродового периода...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 15–24

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2023 | Toм 30 | № 3 | 15–24 21

Таблица 2. Результаты бактериологического исследования пациенток с гнойно-септическими осложнениями 
послеродового периода
Table 2. Results of bacteriological examination of patients with septic complications of the puerperium

Верифицированные возбудители
2013–2017 гг.,

n = 65
2018–2022 гг.

n = 58 Критерий 
хи-квадрат

Уровень 
значимо-

сти рабс. % абс. %
Staphylococcus epidermidis, n = 63 40 61,54 23 39,66 5,87 0,016*
Enterococcus faecalis, n = 48 35 53,85 13 22,41 12,77 <0,001*
Escherichia coli, n = 48 23 35,38 25 43,10 0,77 0,38
Enterococcus faecium, n = 39 20 30,77 9 15,51 3,96 0,05*
Acinetobacter baumannii, n = 15 9 13,85 6 10,34 0,35 0,55
Candida albicans, n = 9 6 9,23 3 5,17 0,74 0,39
Klebsiella pneumoniae, n = 15 9 13,85 6 10,34 0,35 0,55
Staphylococcus haemolyticus, n = 11 5 7,69 6 10,34 0,26 0,61
Corynebacterium amycolatum, n = 6 2 3,08 4 6,90 0,96 0,33
Peptostreptococcus spp., n = 2 2 3,08 - - 1,81 0,18
Streptococcus anginosus, n = 2 2 3,08 - - 1,81 0,18
Staphylococcus warneri, n = 3 2 3,08 1 1,72 0,24 0,63
Pantoea agglomerans, n = 1 1 1,54 - - 0,90 0,34
Pseudomonas aeruginosa, n = 1 1 1,54 - - 0,90 0,34

Примечания: таблица составлена авторами; * — статистически значимая разница между группами (р < 0,05).
Notes: The table was compiled by the authors; * — statistically significant difference between groups (р < 0.05).
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Рис. 3. Сравнительный анализ патогенной микрофлоры за 2013–2017 и 2018–2022 гг.
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 3. Comparative analysis of pathogenic microflora for 2013–2017 and 2018–2022.
Note: The figure was created by the authors.
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клавуланат) — 4,17%, к цефалоспоринам — в 4,17% слу-
чаев. Резистентность E. coli к цефалоспоринам выявлялась 
в 65,91%, к ингибитор-защищенным пенициллинам (амок-
сициллин клавуланат) — в 40,91%, к аминогликозидам — 
в 27,23%, к пенициллинам — в 18,18%, к фторхинолонам — 
в 15,91%, к карбапенемам — в 2,27% случаев. E. faecium был 
резистентен к аминопенициллинам — в 64,10%, к фторхи-
нолонам — в 50,0%, к карбапенемам — в 20,51%, к ванкоми-
цину — в 7,69%, к ингибитор-защищенным пенициллинам 
(амоксициллин клавуланат) — в 5,13% случаев. А. baumannii 
проявлял резистентность к фторхинолонам, цефалоспори-
нам, карбапенемам в 100%, к аминогликозидам — в 84,2%.

Анализ патогенной микрофлоры, высеваемой при раз-
личных формах септических осложнений, представлен 
в таблице 3.

Согласно таблице 3, в сравнении с неосложненным эн-
дометритом при пельвиоперитоните статистически значи-
мо чаще высевался S. еpidermidis, E. faecium, A. baumannii, 
при септических осложнениях вследствие критических 
акушерских состояний — S. еpidermidis, E. coli, E. faecium, 
A. baumannii, K. рneumoniae.
Дополнительные показатели исследования

При оценке степени обсемененности выделялись ми-
кроорганизмы в высоком титре в 60,53%, в среднем — 
в 11,84%, в низком — в 27,63% случаев.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Проведенное нами исследование качественной и количест-
венной характеристики патогенной микрофлоры при различ-

ных формах гнойно-септических осложнений послеродово-
го периода, а также оценка ее чувствительности к основным 
видам антибактериальных препаратов, используемых в кли-
нической практике, позволит улучшить результаты лечения 
родильниц с данной патологией за счет выбора адекватной 
терапии уже при постановке диагноза до получения резуль-
татов бактериологического исследования и расширить поиск 
новых методов лечения, основанных на воздействии на пато-
генную микрофлору в очаге инфицирования.
Ограничения исследования

Ограничение ретроспективного исследования связано 
с определенной «предвзятостью» документации. Это ис-
следование с небольшим количеством пациентов, что мо-
жет повлиять на конечные результаты.
Интерпретация результатов исследования

Проведенное исследование показало, что среди па-
тогенной микрофлоры, вызывающей гнойно-септиче-
ские осложнения послеродового периода, превалируют 
S. epidermidis, E. faecalis, E. coli, E. faecium. В 2018–2022 гг. 
произошла смена патогена — E. coli заняла второе место 
вместо E. faecalis. Данные микроорганизмы удержива-
ют лидирующие позиции в течение последних 5–7 лет, 
что подтверждается рядом исследований [10–13]. Их ак-
тивация обусловлена снижением иммунологической ре-
активности организма родильниц во время беременности, 
родов, оперативного вмешательства [14, 15].

Мы предполагаем, что статистически значимое уменьше-
ние высеваемости S. epidermidis (р = 0,016), E. faecalis (р < 
0,001), E. faecium (р = 0,05) в 2018–2022 гг. связано с широ-

Таблица 3. Результаты бактериологического исследования родильниц при различных формах гнойно-септических 
осложнений послеродового периода
Table 3. Results of bacteriological examination in obstetric patients with various forms of suppurative septic postpartum 
complications

Верифицированные  
возбудители

Группа
А,

n = 55%

Группа
В1,

n = 29%

Группа В2,
n = 19%

Критерий
хи-квадрат,

значение рА-В2

Группа С,
n = 20%

Критерий 
хи-квадрат, 
значение рА-С

S. epidermidis 25,45 75,86 68,42 <0,001* 70,00 <0,001
E. faecalis 32,73 58,62 36,84 0,74 30,00 0,82
E. coli 34,55 55,17 57,90 0,07 10,00 0,04*
E. faecium 10,91 62,07 36,84 0,01* 40,00 0,005*
A.baumannii 1,82 17,24 15,90 0,02* 30,00 <0,001*
C. albicans 3,64 1,82 15,90 0,07 15,00 0,08
K. pneumoniae 7,27 6,90 21,05 0,09 25,00 0,04*
S. haemolyticus 10,91 10,34 - 0,13 10,00 0,91
P. agglomerans - - - 5,00 0,09
С. amycolatum 7,27 6,90 - 0,23 - 0,22
Peptostreptococcus spp. - - 10,53 0,01* - -
S. anginosus 1,82 1,82 - 0,55 - 0,54
S. warneri 1,82 6,90 - 0,55 - 0,54
P. aeruginosa - - - 5,00 0,09

Примечания: таблица составлена авторами, рА-В2 — значение критерия р между группой А и В2; рА-С — значение критерия р 
между группой А и В2; * — статистически значимая разница между группами (р < 0,05).
Notes: The table was compiled by the authors; рА-В2 — p-value between Groups A and B2; рА-С — p-value between Groups A and C;  
* — statistically significant difference between groups (р < 0.05).
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ким использованием ингибитор-защищенного пенициллина 
(амоксициллин клавуланат), карбапенемов для лечения ро-
дильниц с гнойно-септическими послеродовыми осложне-
ниями, к которым у патогенов пока отмечается низкая рези-
стентность. Однако в медицине имеется реальная проблема, 
связанная с биологической устойчивостью бактерий к анти-
биотикам, что заставляет искать новые методы для воздей-
ствия на очаг инфицирования [13, 16, 17]. При анализе ми-
кробного агента в зависимости от вида гнойно-септических 
осложнений было показано, что S. epidermidis, E. faecalis, 
E. coli, E. faecium занимают лидирующие позиции, незави-
симо от формы осложнений. Имеются данные литературы 
о ведущей роли грамположительных бактерий в развитии 
акушерского перитонита, а также ассоциаций грамположи-
тельной и грамотрицательной микро флоры у значительной 
части заболевших женщин [18–21], что подтверждается на-
шим исследованием.

При оценке степени контаминации микрофлорой у бо-
лее чем половины обследуемых нами родильниц (60,53%) 
выявлялся высокий титр. Степень контаминации зависит 
от состояния здоровья родильницы, характеристики микро-
организмов и их вирулентности и позволяет дифференци-
ровать патогенных возбудителей от микроорганизмов-кон-
таминантов [22]. В современных условиях выросла частота 
осложнений, вызванных неферментирующими грамотри-
цательными бактериями (P. aeruginosa и Acinetobacter spp.), 
которые являются возбудителями сепсиса у пациентов отде-
лений реанимации и интенсивной терапии [23]. По резуль-
татам нашего исследования P. аeruginosa была выявлена 
только у родильниц с септическими осложнениями после 
критических акушерских состояний (5,00%). У обследу-
емых нами родильниц A. baumannii выявлялся в 8,7 раза 
чаще при пельвиоперитоните (р = 0,02), а при осложне-
ниях вследствие критических акушерских осложнений — 
в 16,5 раза (р < 0,001) в сравнении с неосложненными эн-

дометритом. Инфицирование A. baumannii может привести 
к летальному исходу от инфекционно-токсического шока 
и полиорганной недостаточности [11].

Крайне неблагоприятным феноменом является панре-
зистентность — устойчивость ко всем, рекомендованным 
для терапии антибактериальным препаратам [24, 25]. 
Прежде всего это относится к A. baumannii, обладающе-
му крайне высокой способностью к экспрессии генов, ре-
ализующих механизмы устойчивости, что было показано 
в нашем исследовании. Определенный интерес представ-
ляла высеваемость K. рneumoniae, которая в 2,9 раза чаще 
определялась у пациенток с акушерским перитонитом 
и в 3,4 раза — после критических акушерских состояний 
в сравнении с неосложненным эндометритом. Присутст-
вие данных микроорганизмов часто сопровождается тяже-
лыми септическими осложнениями.

Нерациональное использование антибиотиков в клиниче-
ской практике является основным условием формирования 
бактерий с множественной лекарственной устойчивостью 
или даже абсолютной резистентностью к любым препара-
там, так называемых супербактерий ESCAPE [9, 26].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В этиологии и развитии гнойно-септических заболеваний 
послеродового периода на протяжении последних 10 лет 
прослеживается роль конкретных возбудителей, домини-
рующими из которых являются S. epidermidis, E. faecalis, 
E. coli, E. faecium. Нерациональное использование антиби-
отиков в медицине создает условия для формирования мно-
жественной лекарственной устойчивости. Это требует вне-
дрения новых технологий органно-системной поддержки, 
соответствующего инфекционного контроля и разработки 
новых методов, в том числе широкого использования фор-
мованных углеродных сорбентов с различными модифика-
торами, обладающих способностью сорбировать микроор-
ганизмы и их токсины в очаге воспаления.
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