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■ В работе представлены результаты 
микробиологического исследования ло-
хий родильниц, проводимого на 1, 3, 5-е 
сутки послеродового периода. Обследова-
но 128 женщин, родоразрешенных через 
естественные родовые пути и операцией 
кесарева сечения. Проведен анализ ди-
намики восстановления влагалищного 
микробиоценоза родильниц в зависимо-
сти от способа родоразрешения.
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Введение
Гнойно-септические осложнения в послеродовом периоде 

до сих пор остаются наиболее серьезной проблемой современ-
ного акушерства, так как, несмотря на широкое применение 
антибактериальной профилактики и терапии, они занимают 
одно из ведущих мест в структуре материнской заболевае-
мости и смертности [1, 3, 10, 11, 14]. Для реализации воспа-
лительного процесса необходимо сочетание нескольких фак-
торов, в том числе снижение сопротивляемости организма, 
наличие входных ворот инфекции (в пуэрперии это раневая 
поверхность матки), присутствие возбудителя инфекции [9]. 
В структуре гнойно-воспалительных процессов у родильниц 
лидирующее место занимают заболевания, вызванные услов-
но патогенными микроорганизмами [8, 12]. В настоящее время 
наблюдается рост частоты инфекций влагалища, возникающих 
с участием микроорганизмов, составляющих нормальную ва-
гинальную микрофлору [2, 13]. В этой связи достаточно инте-
ресным представляется исследование состояния микрофлоры 
влагалища в послеродовом периоде.

Слизистые оболочки человека, как и кожные покровы, на-
селены различными микроорганизмами. Влагалище представ-
ляет собой отдельную экологическую нишу со свойственным 
ей микробиоценозом. В послеродовом периоде микробиоце-
ноз влагалища зависит от множества эндогенных и экзогенных 
факторов. Роды приводят к существенным изменениям каче-
ственного и количественного состава микрофлоры влагалища. 
Это связано с вымыванием микроорганизмов из влагалища 
околоплодными водами и кровью, травматизацией родового 
канала, контаминацией влагалища кишечной микрофлорой 
[4]. Однако эти изменения являются временными. Постепенно 
в послеродовом периоде происходит процесс обратного засе-
ления влагалища бактериями, свойственными для этой эколо-
гической ниши [5, 6]. Восстановление нарушенного микробио-
ценоза влагалища свидетельствует о благополучном течении 
пуэрперия. Определение сроков восстановления нормальной 
микрофлоры влагалища является важным прогностическим 
критерием течения послеродового периода. Влияние способа 
родоразрешения, применения антибактериальной терапии в 
родах и в послеродовом периоде, осложнений родового акта   
и послеродового периода на сроки восстановления микробио-
ценоза влагалища является малоизученным вопросом.

Цель исследования
Выявление особенностей восстановления вагинального 

микробиоценоза у родильниц в зависимости от способа родо-
разрешения (через естественные родовые пути или операцией 
кесарева сечения) и применения антибактериальной терапии.
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Материалы и методы
Проведено клинико-лабораторное обсле-

дование 128 родильниц, включающее оценку 
анамнеза (соматический анамнез, акушерско-
гинекологический анамнез, особенности течения 
беременности и родов), данных клинического 
анализа крови, общего анализа мочи, ультразву-
кового исследования матки в послеродовом пе-
риоде, а также результатов гистологического ис-
следования последа. Всем родильницам на 1, 3, 
5-е сутки пуэрперия проводилось микроскопиче-
ское исследование отделяемого влагалища и бак-
териологическое исследование лохий. В зависи-
мости от способа родоразрешения и применения 
антибактериальной терапии все пациентки были 
разделены на три группы. Первую группу со-
ставили родильницы (N = 19), родоразрешенные 
путем операции кесарева сечения и получившие 
профилактический курс антибактериальных пре-
паратов в периоперационном периоде. Вторую 
группу составили родильницы (N = 55), родораз-
решенные через естественные родовые пути и 
не получавшие антибактериальных препаратов. 
В третью группу вошли родильницы (N = 54), 
родоразрешенные через естественные родовые 
пути с применением антибактериальной терапии. 
Антибактериальная терапия в этой группе назна-
чалась женщинам в связи с выполнением акушер-
ских операций в родах (ручное обследование по-
лости матки или ручное удаление задержавшихся 
частей последа, наложение акушерских щипцов) 
в 35,2 % случаев; в 33,3 % случаев — в связи с 
наличием воспалительных осложнений в родах 
(лейкоцитоз, лихорадка в родах, бактериурия); в 
5,5 % случаев — в связи с наличием акушерских 
травм (гематомы, разрывы влагалища), у осталь-
ных женщин (25,9 %) антибактериальная терапия 
назначалась профилактически в связи с длитель-
ным безводным промежутком.

Приготовленные препараты вагинального от-
деляемого для микроскопического исследования 
окрашивали по Граму. При увеличении × 1000 
оценивали количество лейкоцитов и характер ми-
крофлоры по морфологическим особенностям.

При бактериологическом исследовании ло-
хий для выявления максимального числа видов 
микроорганизмов, включая аэробные и анаэроб-
ные виды, а также дрожжеподобные грибы, ис-
пользовались следующие питательные среды: 
5 % кровяной агар, тиогликолевый бульон, тио-
гликолевый бульон с 20 % желчи и канамицина, 
среда Сабуро. Чашки Петри и пробирки с посе-
вами проб инкубировали в термостате при темпе-
ратуре 37 ° С в течение 48 часов для обнаружения 
факультативно-анаэробных микроорганизмов, 
72 часа — для обнаружения облигатных анаэро-

бов и 96 часов — для выделения дрожжеподобных 
грибов. Все выделенные микроорганизмы были 
идентифицированы согласно общепринятым ре-
комендациям (приказ № 535 МЗ СССР, 1985 год). 
Статистические данные обрабатывались с ис-
пользованием критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
Возраст женщин в сравниваемых трех группах 

был практически идентичен и варьировал от 18 
до 43 лет. Средний возраст обследованных со-
ставил 27,41 ± 0,51 лет. При анализе анамнестиче-
ских данных выявлено, что у большинства жен-
щин (70,3 %) беременность развивалась на фоне 
различной сопутствующей экстрагенитальной 
патологии (нарушения углеводного обмена, забо-
левания щитовидной железы, заболевания почек, 
гипертоническая болезнь, варикозная болезнь). 
Заболевания женской половой сферы в анамнезе 
имели 53,1 % женщин. Течение беременности в 
59,4 % случаев осложнилось гестозом различной 
степени тяжести. Среди обследованных родиль-
ниц преобладали первородящие – 71,1 %, повтор-
нородящие составили 28,9 %.

Срочные роды произошли у 89,5 % женщин I 
группы, у 96,4 % — II группы и у 92,6 % — III 
группы. Преждевременные роды произошли у 
10,5 % женщин I группы, 1,8 % — II группы и 
5,6 % — III группы. В I группе запоздалых родов 
не было, во II и III группах запоздалые роды на-
блюдались в 1,8 % случаев.

В I группе, в которую вошли родильницы, 
родоразрешенные путем операции кесарева се-
чения, в 17 случаях (89,5 %) операция была вы-
полнена в экстренном порядке, и только в двух — 
(10,5 %) — в плановом порядке. Большинство 
женщин (63,2 %) имели преждевременное изли-
тие околоплодных вод, при этом в 66,7 % случаев 
продолжительность безводного промежутка была 
менее 6 часов, в 16,7 % случаев — составила от 6 
до 12 часов, в 16,7 % случаев безводный проме-
жуток превышал 12 часов. В одном случае после 
преждевременного излития околоплодных вод 
развились явления хориоамнионита.

Величина кровопотери во время операции 
кесарева сечения варьировала в пределах от 
600 до 800 мл, средняя кровопотеря составила 
642,1 ± 13,9 мл.

При гистологическом исследовании после-
да только у 36,8 % женщин, родоразрешенных 
операцией кесарева сечения, не было выявлено 
воспалительных изменений в плаценте и вне-
плацентарных оболочках. В 47,4 % случаев была 
выявлена умеренная степень инфицирования по-
следа (очаговые воспалительные изменения в 
плацентарных оболочках и плаценте) и в 15,8 % 
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случаев установлена высокая степень инфици-
рования последа (распространенный серозно-
гнойный или гнойный воспалительный процесс с 
вовлечением плодных оболочек, плаценты и пу-
повины). Наличие высокой и умеренной степени 
инфицирования последа, по данным гистологи-
ческого исследования, является важным прогно-
стическим критерием развития послеродовых 
воспалительных осложнений [7].

Все родильницы I группы получили анти-
бактериальную терапию в периоперационном 
периоде: до, во время операции и после нее. При 
этом 2 пациенткам проведена антибактериальная 
терапия цефалоспоринами однократно во время 
операции, 3 пациентки получили курс терапии 
метронидазолом и гентамицином. После родораз-
решения 12 женщин получили комбинированную 
терапию метронидазолом и цефалоспоринами: 1 
из них — в течение 3 дней, 11 — в течение 5 дней. 
Родильнице с явлениями хориоамнионита в родах 
были назначены ампициллин, медаксон и метро-
нидазол, а далее в течение 5 дней послеродового 
периода она получала гентамицин, медаксон и 
метронидазол.

В послеродовом периоде у 47,4 % пациенток 
этой группы отмечалась анемия различной степе-
ни выраженности. У 77,8 % женщин имелась ане-
мия легкой степени, у 22,2 % — средней степени 
тяжести. Других осложнений в послеродовом 
периоде не было. У родильницы с явлениями хо-
риоамнионита в родах с высокой степенью инфи-
цирования последа, по данным гистологического 
исследования, гнойно-септические осложнения в 
послеродовом периоде не развились.

Динамика инволюции матки в послеродовом 
периоде отражает особенности его течения. При 
осложненном течении пуэрперия в виде гнойно-
септических заболеваний наблюдается замедле-
ние темпов инволюции матки — субинволюция. 
У всех пациенток этой группы отмечалась нор-
мальная инволюция матки как по клиническим, 
так и по данным ультразвукового исследования.

У всех женщин II группы в родах была отме-
чена физиологическая кровопотеря — от 100 до 
300 мл. Преждевременное излитие околоплодных 
вод наблюдалось в 30,9 % случаев, при этом дли-
тельность безводного промежутка более 12 часов 
имели 6 женщин (10,9 %).

По данным гистологического исследования 
последов в этой группе, выявлено следующее: у 
9,1 % воспалительных изменений в последе не 
было обнаружено, в 89,1 % имела место умеренная 
степень инфицирования последа, в 1,8 % установ-
лена высокая степень инфицирования последа. 
В послеродовом периоде у женщин этой группы 
были выявлены следующие осложнения: анемия 

в 14,5 % случаев, инфильтрат в швах промежно-
сти — в 3,6 %, субинволюция матки — в 14,5 %  
случаев. У трети женщин с субинволюцией с ле-
чебной целью была применена вакуум-аспирация 
содержимого полости матки. Диагноз эндометри-
та в послеродовом периоде был установлен 3,6 % 
женщин. У родильниц с осложнением  послеро-
дового периода (эндометрит или инфильтрат в 
швах промежности) антибактериальная терапия 
проводилась, начиная с 5–6 суток пуэрперия од-
ним из следующих препаратов: ампициллином, 
амоксиклавом, азитромицином, цефазолином.

В III группе у 53 женщин (98,1 %) в родах была 
отмечена физиологическая кровопотеря — от 150 
до 400 мл, в 1 случае (1,8 %) повышенная крово-
потеря была связана с кровотечением в раннем 
послеродовом периоде на фоне задержки частей 
последа и составила 500 мл. Преждевременное 
излитие околоплодных вод имело место у 20 
женщин (37 %), в 13 случаях (24,1 %) длитель-
ность безводного промежутка составила более 12 
часов.

Все родильницы этой группы получали анти-
бактериальную терапию с 1 до 5 суток после-
родового периода. У большинства женщин ис-
пользовалась монотерапия одним антибиотиком 
в течение 3–5 дней послеродового периода, 5 
родильниц получили терапию метронидазолом 
в течение 5 дней. Цефалоспорины назначены 20 
женщинам, из них 13 родильниц получили тера-
пию в течение 5 дней послеродового периода, 
а 7 — в течение 3 дней. Четыре родильницы в 
течение 5 суток получали гентамицин. Терапию 
ампициллином получили 8 женщин, из них 6 — 
в течение 5 дней, а 2 — в течение 3 дней, 1 ро-
дильница получала амоксиклав в течение 5 дней, 
3 родильницы — макролиды в течение 3–5 дней 
(азитромицин), 13 родильниц получили комби-
нированную терапию цефалоспоринами и ме-
тронидазолом в течение 5 дней.

В послеродовом периоде у родильниц этой 
группы были выявлены следующие осложнения: 
анемия в 19 случаях (35,2 %), инфильтрат рубца 
промежности в 2 случаях (3,7 %), субинволюция 
матки в послеродовом периоде — в 9 случаях 
(16,7 %). У родильниц с субинволюцией матки в 4 
случаях (44,4 %) с лечебной целью была примене-
на вакуум-аспирация содержимого полости мат-
ки. Диагноз эндометрита в этой группе установ-
лен у 2 пациенток (3,7 %). У 1 пациентки (1,8 %) 
было нагноение гематомы влагалища.

При микроскопическом исследовании ваги-
нального микробиоценоза родильниц были выяв-
лены следующие данные (таблица 1).

В 1-й день пуэрперия значительное количе-
ство лейкоцитов (свыше 20 в поле зрения) отме-
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чалось у женщин II и III групп (43,6 и 44,4 % слу-
чаев соответственно) по сравнению с I группой 
(р < 0,001). 

Лактобациллы в 1-й день пуэрперия микроско-
пически были обнаружены только во II группе в 
9,1 % случаев. Во всех группах нередко микроор-
ганизмы в отделяемом влагалища отсутствовали: 
в 57,9 % (I группа), в 38,2 % (II группа) и в 59,2 % 
(III группа), или преобладали другие (не лакто-
бациллы) микроорганизмы: в 42,1 % (I группа), в 
52,7 % (II группа) и в 38,9 % случаев (III группа).

На 3-й день послеродового периода указан-
ная тенденция сохранялась. Во II группе жен-

щин к 3 дню частота обнаружения лактобацилл 
увеличилась до 29,1 %. В группах с применени-
ем антибактериальной терапии лактобациллы 
отсутствовали (I группа) или присутствовали 
в небольшом количестве — 3,7 % случаев (III 
группа), р < 0,001.

На 5-й день пуэрперия отмечены те же особен-
ности в отношении количества лейкоцитов в каж-
дой группе, как в 1-й, и 3-й день. Лактобациллы 
были обнаружены во всех группах, но чаще всего 
они выявлялись во II группе (23,64 %) по сравне-
нию с I (5,3 %), р < 0,05 и III (5,5 %), р < 0,01 груп-
пами женщин.

Картина микробиоценоза
І группа ІІ группа ІІІ группа Р1–2 Р2–3 Р1–3

n = 19 (М ± m, %) n = 55 (М ± m, %) n = 54 (М ± m, %)

1-е сутки послеродового периода
Количество лейкоцитов до 

10 в поле зрения 15 78,9  ±  9,36 16 29,1 ± 6,12 11 20,4 ± 5,48 р < 0,001 р > 0,05 р < 0,001

Количество лейкоцитов 
10–20 в поле зрения 2 10,5 ± 7,03 15 27,3 ± 6,01 19 35,2 ± 6,50 р > 0,05 р > 0,05 р < 0,01

Количество лейкоцитов 
больше 20 в поле зрения 2 10,5 ± 7,03 24 43,6 ± 6,69 24 44,4 ± 6,76 р < 0,001 р > 0,05 р < 0,001

Микроорганизмы не 
обнаружены 11 57,9 ± 11,33 21 38,2 ± 6,55 32 59,2 ± 6,69 р > 0,05 р < 0,05 р > 0,05

Лактобациллы присутствуют – – 5 9,09 ± 3,88 1 1,8 ± 1,81 – р > 0,05 –
Преобладают другие 

микроорганизмы 8 42,1 ± 11,33 29 52,7 ± 6,73 21 38,9 ± 6,63 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

3-е сутки послеродового периода
Количество лейкоцитов до 

10 в поле зрения 16 84,2 ± 8,37 10 18,2 ± 5,20 7 13 ± 4,58 р < 0,001 р > 0,05 р < 0,001

Количество лейкоцитов 
10–20 в поле зрения 2 10,5 ± 7,03 15 27,3 ± 6,01 20 37 ± 6,57 р > 0,05 р > 0,05 р < 0,01

Количество лейкоцитов 
больше 20 в поле зрения 1 5,3 ± 5,14 30 54,5 ± 6,71 27 50 ± 6,80 р < 0,001 р > 0,05 р < 0,001

Микроорганизмы не 
обнаружены 8 42,1 ± 11,33 13 23,6 ± 5,72 27 50 ± 6,80 р > 0,05 р < 0,01 р > 0,05

Лактобациллы присутствуют – – 16 29,1 ± 6,12 2 3,7 ± 2,57 – р < 0,001 –
Преобладают другие 

микроорганизмы 11 57,9 ± 11,33 26 47,3 ± 6,73 25 43,6 ± 6,75 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

5-е сутки послеродового периода
Количество лейкоцитов до 

10 в поле зрения 14 73,7 ± 10,10 13 23,6 ± 5,72 10 18,5 ± 5,28 р < 0,001 р > 0,05 р < 0,001

Количество лейкоцитов 
10–20 в поле зрения 3 15,8 ± 8,37 14 25,4 ± 5,87 15 27,8 ± 6,10 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Количество лейкоцитов 
больше 20 в поле зрения 2 10,5 ± 7,03 28 50,9 ± 6,74 29 53,7 ± 6,78 р < 0,001 р > 0,05 р < 0,001

Микроорганизмы не 
обнаружены 7 36,8 ± 11,06 17 30,9 ± 6,23 29 53,7 ± 6,78 р > 0,05 р < 0,05 р > 0,05

Лактобациллы присутствуют 1 5,3 ± 5,14 13 23,64 ± 5,73 3 5,5 ± 3,10 р < 0,05 р > 0,05 р < 0,01
Преобладают другие 

микроорганизмы 11 57,9 ± 11,33 25 45,4 ± 6,71 22 40,7 ± 6,68 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Таблица 1
Особенности микробиоценоза влагалища у пациенток обследованных групп
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Результаты бактериологического исследова-
ния лохий родильниц обнаружили общие для всех 
групп закономерности.

В 1-й день послеродового периода в 48,4 % 
случаев выделяли бактерии кишечной груп-
пы: Escherichia coli, Klebsiella spp., Citrobacter 
spp., Proteus spp., Enteroсoccus spp. Анаэробные 
микроорганизмы: Bacteroides spp., Bacteroides 
fragilis., Clostridium spp. — были обнаружены в 
46,9 % случаев. Частота выделения этих микроор-
ганизмов оставалась одинаково высокой (р > 0,05) 
на протяжении всего исследования.

К 3–5 дню пуэрперия незначительно возрастала 
частота обнаружения Staphylococcus epidermidis (от 
23,4 % до 39,1 %) и Corynebacterium spp. (от 9,4 % 
до 15,6 %), но различие по сравнению с 1-м днем 
послеродового периода было несущественным.

У 10,1 % пациенток из всех групп одно-
кратно выделялись неферментирующие бакте-
рии: Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Ste-
notrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia.

Частота выделения различных микроорганиз-
мов из лохий родильниц в разные сроки пуэрпе-
рия представлена в таблице 2.

Следует отметить, что в 1-й день пуэрперия 
достоверно чаще выделяли микроорганизмы ки-
шечной группы в I группе родильниц (73,3 %) по 
сравнению с III группой (37 %), а в 3-й день пу-
эрперия по сравнению со II (52,7 %) и III группой 
(38,9 %), р < 0,01. На 5-й день послеродового пери-
ода различия были уже несущественны (р > 0,05).

Облигатные анаэробы были обнаружены 
с одинаково высокой частотой у родильниц 
всех групп на протяжении всего исследования. 
Эпидермальный стафилококк также выделяли с 1 
по 5 день пуэрперия у женщин всех групп, но в 1 
день эти микроорганизмы выделялись достовер-
но чаще во II группе (32,7 %) по сравнению с III 
группой (14,8 %), р < 0,05.

Дрожжеподобные грибы рода Candida оди-
наково часто встречали во всех группах, но до-
стоверно чаще они выделялись в I группе на 5 -й 

Выделенные 
микроорганизмы и сутки 
послеродового периода

1 группа
n = 19

2 группа
n = 55

3 группа
n = 54 Р1–2 Р2–3 Р1–3

Enterobacteriaceae
1 сутки 73,7 ± 10,10 50,9 ± 6,74 37 ± 6,57 р > 0,05 р > 0,05 р < 0,01
3 сутки 84,2 ± 8,37 52,7 ± 6,73 38,9 ± 6,63 р < 0,01 р > 0,05 р < 0,01
5 сутки 68,4 ± 10,66 61,8 ± 6,55 48,1 ± 6,8 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Облигатные анаэробы
1 сутки 63,1 ± 11,07 49,1 ± 6,74 38,9 ± 6,63 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
3 сутки 68,4 ± 8,37 63,6 ± 6,49 55,5 ± 6,76 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
5 сутки 78,9 ± 9,36 56,4 ± 6,69 57,4 ± 6,73 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Staphylococcus epidermidis
1 сутки 21 ± 9,34 32,7 ± 6,32 14,8 ± 4,83 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
3 сутки 47,4 ± 11,45 32,7 ± 6,32 25,9 ± 5,96 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
5 сутки 42,1 ± 11,33 40 ± 6,60 37 ± 6,57 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Candida spp.
1 сутки 21 ± 9,34 9,1 ± 3,88 11,1 ± 4,27 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
3 сутки 15,8 ± 8,37 9,1 ± 3,88 5,5 ± 3,10 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
5 сутки 21 ± 9,34 3,6 ± 2,51 1,8 ± 1,81 р > 0,05 р > 0,05 р < 0,05

Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.
1 сутки 0 5,4 ± 3,05 3,7 ± 2,57 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
3 сутки 0 10,9 ± 4,20 3,7 ± 2,57 р < 0,01 р > 0,05 р > 0,05
5 сутки 0 3,6 ± 2,51 3,7 ± 2,57 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05

Corynebacterium spp.
1 сутки 21 ± 9,34 9,1 ± 3,88 5,5 ± 3,10 р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05
3 сутки 21 ± 9,34 18,2 ± 5,20 3,7 ± 2,57 р > 0,05 р < 0,05 р > 0,05
5 сутки 47,4 ± 11,45 21,8 ± 5,57 16,7 ± 5,07 р < 0,05 р > 0,05 р < 0,05

Таблица 2
Частота выделения микроорганизмов из лохий родильниц обследованных групп в разные сроки послеродового периода



ISSN 1684–0461

30 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Т О М  L V I I I  В Ы П У С К  3 / 2 0 0 9

день пуэрперия (21 %) по сравнению с III группой 
(1,8 %), р < 0,05.

Лактобациллы и бифидобактерии отсутство-
вали в отделяемом влагалища I группы женщин 
во все сроки наблюдения. Во II и III группах эти 
микроорганизмы выделяли с одинаково низкой 
частотой в течение всего периода исследования 
(р > 0,05).

Иная картина наблюдалась в частоте выделе-
ния коринебактерий. Эти микроорганизмы одина-
ково часто встречались в вагинальном секрете в 
1-й день пуэрперия во всех группах. На 3-й день 
коринебактерии обнаружены достоверно реже 
в III группе (3,7 %) по сравнению со II группой 
женщин (18,2 %), р < 0,05. На 5-й день эти микро-
организмы достоверно чаще выделялись из лохий  
I группы (47,4 %) по сравнению со II (21,8 %) и III 
(16,7 %) группами родильниц (р < 0,05).

Известно бактерицидное действие лохий. 
Возможно, именно поэтому в I группе женщин, 
родоразрешенных операцией кесарева сечения, 
по сравнению с III группой женщин, родоразре-
шенных через естественные родовые пути, но 
получивших антибиотики (и в I и в III группах), 
достоверно чаще выделялись бактерии кишеч-
ной группы, а при микроскопическом  исследо-
вании преобладали другие (не лактобациллы) 
микроорганизмы.

Количество лейкоцитов в поле зрения при 
микроскопии более 10–20 обычно свидетель-
ствующее о развитии воспалительного процесса, 
в I группе было существенно меньше, чем во II 
и III группах. Об отсутствии воспалительных и 
гнойно-септических осложнений в послеродо-
вом периоде в I группе говорят и клинические 
наблюдения: так в I группе женщин гнойно-
септических осложнений отмечено не было. Во 
II группе женщин были отмечены такие ослож-
нения как субинволюция матки (14,5 %), эндо-
метрит (3,6 %), инфильтрат швов промежности 
(3,6 %). В III группе субинволюция матки отмече-
на у 16,8 % женщин, эндометрит у 3,7 %, в 1,8 % 
случаев было нагноение гематомы влагалища, 
у 3,7 % пациенток — инфильтрат швов промеж-
ности. Число гнойно-септических осложнений в 
послеродовом периоде было одинаковым во II и 
III группах женщин. Таким образом, повышение 
количества лейкоцитов при микроскопическом 
исследовании мазка влагалищного содержимого 
можно рассматривать как местную защитную ре-
акцию организма.

Наши предыдущие исследования [5, 6] пока-
зали ведущую роль именно коринебактерий, а не 
лактобацилл в запуске механизмов восстановле-
ния микробиоценоза влагалища в послеродовом 
периоде. 

Очевидно, что в I группе женщин, так же как 
и во II группе коринебактерии появляются суще-
ственно чаще по сравнению с III группой, уже на-
чиная с 1-го дня пуэрперия, достигая максимально-
го количества к 5-му дню. Сроки восстановления 
физиологического микробиоценоза после опера-
тивного и естественного родоразрешения сопо-
ставимы. Антибактериальные препараты, назна-
чаемые в периоперационном периоде курсом не 
более 3 дней, не оказывают существенного влия-
ния на микробиоценоз влагалища. Однако, после 
более длительной антибактериальной терапии 
наблюдается снижение  частоты и количества вы-
деления коринебактерий, что препятствует сво-
евременному восстановлению микробиоценоза 
влагалища в послеродовом периоде.

Заключение
1. Восстановление физиологического микробио-

ценоза влагалища в послеродовом периоде 
происходит к 5-му дню. 

2. Период восстановления микробиоценоза после 
родов не зависит от способа родоразрешения.

3. Проведение антибактериальной терапии в 
родах и послеродовом периоде влияет на ха-
рактеристики микробиоценоза влагалища в 
пуэрперии.
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PECULIARITIES OF THE RESTORATION OF VAGINAL 
MICROBIOCENOSIS IN WOMEN IN THE POSTPARTUM 
PERIOD AFTER NATURAL LABOUR AND DELIVERY 
BY CESAREAN SECTION

Kolesayeva Zh. Yu., Martikainen Z. M., 
Savicheva A. M., Tarasova M. A.

■ Summary: The article presents the results of bacteriological 
investigations of lochia of puerperas on the 1, 3, 5 postpartum 
days. 128 women in the postpartum period are surveyed, all 
of them were delivered through birth canal or by cesarean 
section. Analysis of recovery dynamics of the women’s vaginal 
microbiocenosis after labour have been made depending on the 
way of  delivery. 

■ Key words: vaginal microbiocenosis; postpartum period; 
purulent-septic complications; inflectional risk.


