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Цель: изучение микробиоценоза родовых путей у беременных и родильниц группы 

инфекционного риска. Исследован микробиоценоз родовых путей у 121-й беременной 

группы инфекционного риска, полости матки у 37-ми родильниц, носоглотки у 47-ми 

новорожденных. Установлена ведущая роль бактериальной грамположительной 

микрофлоры в развитии послеродовых воспалительных заболеваний. Выявлено наличие 

полирезистентности возбудителей к используемым антибиотикам. Зарегистрирован рост 

патогенных возбудителей в полости матки в послеродовом периоде, несмотря 

на проведение предварительной антибиотикопрофилактики. 
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Введение. Одной из актуальных проблем современного акушерства остаются 

послеродовые гнойно-воспалительные заболевания. Несмотря на комплексное 

применение современных методов профилактики и терапии, значительного снижения 

частоты и тяжести послеродовых инфекций в последние годы не отмечается [2, 5, 6]. 

Частота эндометрита после самопроизвольных физиологических родов составляет 1–5 %, 

после патологических — 15–20 %, после кесарева сечения — свыше 20 % [1, 4, 10]. 

Приоритетное место в профилактике воспалительных осложнений после кесарева сечения 

и осложненных самостоятельных родов занимают антибактериальные препараты 

широкого спектра действия. В литературе достаточно широко обсуждены вопросы дозы, 

кратности, путей введения антибиотиков, разработаны схемы их интра- 

и послеоперационного использования. Однако, даже при проведении антимикробной 

профилактики в родах частота данных осложнений остается достаточно высокой (от 0,06 

до 10,6 % после родов [2, 6] и от 8,8 до 35,3 % после кесарева сечения). Особенности 

жизнедеятельности возбудителей инфекционной патологии гениталий, высокая частота 

комбинаций условно-патогенных возбудителей, широкое применение антибиотиков 

обусловливают смешанную этиологию, трудности в диагностике и подборе оптимального 

варианта профилактики осложнений и лечения заболевания. Бесконтрольное 

использование в широкой клинической практике превентивного введения 

антибактериальных препаратов привело не к снижению частоты инфекционных 

осложнений, а к возникновению резистентных штаммов бактерий. 

Традиционная антибиотикотерапия с длительным применением больших доз препаратов 

ингибирует иммунный ответ, снижает активность клеточных и гуморальных факторов 

неспецифической противоинфекционной защиты организма, нарушает барьерную 

функцию ретикулоэндотелиальной системы, что нередко приводит к затяжному течению 

воспалительного процесса [3, 7, 8, 9]. 

Целью проведенного исследования явилось изучение микробиоценоза родовых путей 

у беременных и родильниц группы инфекционного риска.  



Материалы и методы. Исследование проводилось на безе родильного дома БУЗОО 

«ОКБ» г. Омска. В исследование включена 121 беременная с высоким инфекционным 

риском. Критериями включения служили добровольное информированное согласие 

пациенток, беременные с хроническим и острым многоводием, обострением генитальных 

и экстрагенитальных заболеваний инфекционной природы во время беременности. Были 

включены 37 рожениц с хориоамнионитом, длительным безводным периодом, а также 

родильницы с проявлениями внутриутробной инфекции (ВУИ) у детей, субинволюцией 

матки, гемато- и лохиометрой. Критериями исключения являлись здоровые беременные, 

беременные с активным течением специфических инфекционных (туберкулез, вирусные 

гепатиты B, C) и венерических (сифилис, гонорея, хламидиоз) заболеваний. В качестве 

материала использовались отделяемое влагалища и содержимое цервикального канала при 

беременности, аспират полости матки после родов. Забор материала осуществлялся 

в асептических условиях. При проведении аспирата использовались стерильные 

проводники, исключающие возможность загрязнения пробы вагинальной и цервикальной 

микрофлорой. 

Проводилось исследование микрофлоры носоглотки новорожденных (n = 47), рожденных 

от матерей группы высокого инфекционного риска. Забор материала осуществлялся 

в родильном зале сразу после рождения, до проведения первичной обработки 

новорожденного и первого прикладывания к груди.  

Определение ДНК потенциальных возбудителей проводили методом полимеразной 

цепной реакции (ПЦР): аспираты из полости матки (реагенты и оборудование ООО 

«Литех», ООО «Интерлабсервис», «ДНК- технология», г. Москва).  

Микробиологическое исследование проводилось по стандартной методике, а также 

с использованием коммерческих тест-систем «Genitalsystem» и «MycoplasmaSystemPlus» 

(производство компании «Liofilchem», Италия). Материалы: аспират околоплодных вод 

и аспират содержимого полости матки. 

Статистическая обработка данных проведена с использованием пакета прикладных 

программ Statistica 6.0.  

Результаты исследования и их обсуждение. При бактериологическом обследовании 

содержимого влагалища у беременных группы высокого инфекционного риска высевалась 

следующая микрофлора: Enterococcus (faecalis, faecium) — в 33,9 %, E. coli — в 27,4 %, 

Staphylococcus (epidermidis, haemolyticus, chromogenes) — в 17,4 %, дрожжеподобные 

грибы рода Candida — у 15,8 %, Ureaplasma urealyticum — у 12,7 %, Mycoplasma 

hominis — у 6,4 %, Gardnerella vaginalis 5,6 %. В сочетании возбудители наблюдались 

у 83,2 % беременных. 

В норме в состав цервикального секрета не входят бактерии и вирусы. Только в нижней 

трети цервикального канала обнаруживаются представители влагалищного биотопа 

в минимальных количествах. При бактериологическом обследовании содержимого 

цервикального канала в нашем исследовании определялась следующая микрофлора: 

Enterococcus (faecalis, faecium) — в 28,2 %, E.coli — в 22,5 %, Ureaplasma urealyticum — 

у 10,3 %, Mycoplasma hominis — у 5,8 %, Klebsiella pneumonia — 2,7 %, Pseudomonas 

aeruginosae — 2,7 %, Gardnerella vaginalis — 2,3 %.  

Контаминация патогенной микрофлорой влагалища и цервикального канала при 

беременности создает риск ее преждевременного прерывания, внутриутробного 



инфицирования, а при родоразрешении способствует возникновению гнойно-

воспалительной инфекции в виде хориоамнионита, эндометрита. 

Антибиотикопрофилактика проводилась по традиционной схеме цефалоспоринами III 

поколения (цефтриаксон). Схема введения препарата следующая: 1,0 г антибиотика 

внутривенно капельно через 8 часов трехкратно в течение 72 часов. 

Несмотря на проводимую профилактическую терапию, осложнения родового акта 

имелись у 57,8 % наблюдаемых. Среди них ведущее место занимали травмы мягких 

родовых путей — 28,1 % случаев, на втором месте — раннее излитие околоплодных 

вод — 3,3 %, затем ручное обследование полости матки — 2,5 % и хориоамнионит 

в родах — 2,5 % рожениц. 

В послеродовом периоде при исследовании аспиратов из полости матки у родильниц 

группы высокого инфекционного риска (n = 37) были выделены следующие возбудители: 

Ureaplasma urealyticum — у 35,1 % родильниц, Enterococcus — у 29,7 %, Mycoplasma 

hominis — у 5,4 %, Staphylococcus — у 24,3 %, E. coli — у 8,1 %, Pseudomonas 

aeruginosae — у 5,4 %.  

В 32,4 % посевов из полости матки имело место сочетание нескольких микроорганизмов. 

Наиболее часто наблюдались ассоциации: Enterococcus и Staphylococcus (8,1 %), 

Enterococcus и E. coli (2,7 %), Ureaplasma urealyticum и Enterococcus.  

Проведенный анализ выявил высокий процент устойчивости микроорганизмов 

к антибактериальным препаратам, ранее широко применяемых при лечении данных 

инфекций.  

Так, Enterococcus проявляли устойчивость к одному антибактериальному препарату 

в 9,52 % случаев, к двум препаратам — в 19,05 % случаев, к трем антибиотикам — 

в 28,57 %. Наличие устойчивости энтерококков более чем к трем препаратам выявлено 

в 42,86 %. При этом наиболее часто определялась резистентность к азитромицину — 

в 66,7 % случаев, к бензилпенициллину и ко-тримоксазолу — в 47,62 % 

и к доксициклину — в 42,86 % случаев. Наибольшую чувствительность энтерококки 

проявляли к линезолиду — 100 % и ванкомицину — 80,95 %. 

Staphylococcus в 11 % были устойчивыми к действию одного антибиотика, в 16,7 % к двум 

и в 22,2 % к трем препаратам. В 38,89 % стафилококки были устойчивы более чем к трем 

антибиотикам. Наиболее часто отмечалась резистентность к азитромицину 

и бензилпенициллину — в 72,2 %; к эритромицину — в 66,7 %; офлоксацину — в 55,6%; 

цефотаксиму — в 33,3 %. Наибольшая чувствительность у Staphylococcus выявлена 

к клиндамицину — 94,4 %; ванкомицину — 88,9 % и 100 % чувствительность 

к моксифлоксацину и линезолиду. 

Ureaplasma urealyticum в 74,5 % случаев была устойчива к джозамицину, в 29,5 % 

к кларитромицину; в 22,95 % к эритромицину и в 14,8 % случаев проявляла устойчивость 

к клиндамицину. Наличие резистентности к одному антибактериальному препарату 

у уреаплазменной инфекции определялось в 39,34 %; к двум — в 16,39 %, к трем 

препаратам — в 18,03 %. В 3,28 % уреаплазмы были устойчивы более чем к трем 

антибиотикам. При этом выявлена 100 % чувствительность Ureaplasma urealyticum 

к миноциклину, офлоксацину, пефлоксацину и тетрациклину. 



Mycoplasma hominis в 77,8 % проявляла резистентность к джозамицину 

и кларитромицину; в 22,2 % к клиндамицину и в 5,6 % к офлоксацину. Однако 50 % 

высеваемых уреаплазм обнаруживали резистентность к трем антибактериальным 

препаратам и 33,3 % — к двум препаратам, в 11 % определялась устойчивость к четырем 

и более антибиотикам и только 5,6 % были устойчивы только к одному препарату. 

Наибольшая чувствительность Mycoplasma hominis проявлялась к миноциклину, 

пефлоксацину, тетрациклину (100 %). 

Определенный интерес представляет изучение спектра патогенов в аспирате из полости 

матки у родильниц группы высокого инфекционного риска, верифицированного методом 

ПЦР-диагностики. ВЭБ — у 27 % обследуемых пациенток, цитомегаловирус (ЦМВ) — 

у 21,6 %, Mycoplasma genitalium — у 10,8 %, вирус простого герпеса (ВПГ) — у 5,4 %. 

У ряда обследуемых пациенток был отмечен массивный рост бактериальной флоры 

на фоне идентифицированной вирусной инфекции. Так, ВЭБ сочетался с массивным 

ростом бактерий у девяти (19,6 %) женщин, ЦМВ — у трех (6,5 %) и ВПГ — у двух 

(4,3 %) обследуемых родильниц. Это свидетельствует о выявленном в ранее проведенных 

исследованиях нарушении секреторного иммунитета под влиянием вирусов и, вероятно, 

присоединении вторичной бактериальной инфекции. 

При последующем наблюдении за новорожденными, рожденными от матерей группы 

высокого инфекционного риска, диагноз ВУИ был выставлен 24,5 % детей. В группе 

новорожденных с диагнозом ВУИ преждевременно родились 76,47 % детей, средний срок 

продолжительности гестации в этой подгруппе составил 31 ± 3,4 неделю. При этом в 76 % 

случаев причиной преждевременных родов явилось дородовое излитие околоплодных вод, 

в 11 % развилась спонтанная родовая деятельность, не поддающаяся медикаментозной 

коррекции. Исследование микрофлоры носоглотки новорожденных (n = 47), рожденных 

от беременных группы высокого инфекционного риска, показало наличие возбудителей 

идентичных флоре генитального тракта матери. Enterococcus (faecalis, faecium) 

определялись в 19,1 %, Staphylococcus (epidermidis, haemolyticus, chromogenes) — 

в 46,8 %, Klebsiella pneumonia — в 8,5 % и Streptococcus (agalacticum, mutans, pyogenes) — 

в 17 % случаев. Сочетание патогенных микроорганизмов — в 40 %. Наиболее часто 

наблюдались ассоциации Enterococcus и Staphylococcus. При проведении исследований 

методом ПЦР пуповинной крови данной группы новорожденных в 28,6 % выявлялась 

ДНК ВЭБ, в 20 % случаев — ВПГ, при этом сочетание вирусной инфекции наблюдалось 

у 5,7 % детей. 

Выводы. Исходя из вышеизложенного, установлено, что в развитии послеродовых гнойно-

воспалительных заболеваний у женщин группы высокого инфекционного риска большое 

значение имеют микст-инфекции, при этом ведущая роль в формировании патологии 

принадлежит бактериальной грамположительной микрофлоре. Обращает внимание 

увеличение процента полирезистентности микрофлоры к используемым 

антибактериальным препаратам. Высокий уровень инфицированности беременной 

относит ее в группу риска по развитию осложнения родового акта (травмы мягких 

родовых путей, раннее излитие околоплодных вод, хориоамнионит) и послеродового 

периода (эндометрит, мастит), а также повышает риск развития ВУИ у новорожденного. 

Несмотря на проведение традиционной антибиотикопрофилактики, в послеродовом 

периоде из полости матки продолжают определяться патогенные возбудители, 

идентичные флоре нижних отделов генитального тракта, что, возможно, связано не только 

с антибиотикорезистентностью, но и с быстрым метаболизмом значительной части 

препарата до его попадания в очаг воспаления. Это создает угрозу развития отсроченных, 

вялотекущих, стертых форм эндометритов с хронизацией процесса. 



Сложность выбора антимикробной профилактики и терапии послеродовых гнойно-

воспалительных осложнений связана со смешанным характером инфекции, высокой 

частотой полирезистентности возбудителей к антибиотикам. Становится более 

актуальным распределение беременных по степени инфекционного риска и ограничение 

применение антибактериальных препаратов для предупреждения селекции микрофлоры. 

А также важно проводить антибиотикопрофилактику только по строгим показаниям 

и с учетом чувствительности выделенной микрофлоры. 
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