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В результате изучения супцествующей практики 
использования АБП при лечении послеродовых эндомет-
ритов установлено, что 30% пациенток после Кесарева 
сечения достоверно чаще получали комбинированную 
антибактериальную терапию с использованием четырёх и 
пяти антибактериальных лекарственных препаратов, 
средняя продолжительность антимикробной терапии у 
родильниц с оперативным родоразрешением была досто-
верно больше, чем у пациенток с естественным родораз-
решением, 30% лекарственных препаратов, использовав-
шихся при лечении послеродового эндометрита, были 
назначены под торговыми наименованиями. 

Ключевые слова: антибактериальные препараты, 
послеродовой эндометрит, рациональное использование 
лекарственных средств. 

 
As result of real antibacterial drugs use practice analyses 

in the postpartal endometritis treatment it was established that 
30% of patients frequently received the combined antibacterial 
therapy by 4 or 5 drugs after Caesarian operation, the average 
duration of antibacterial therapy was sufficiently longer than 
after normal labor, 30% of drugs for pospartal endometritis 
were administered under brand name. 
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Введение. Как известно, фармакоэпидемиоло-

гия является наукой, которая изучает применение 
лекарственных средств (ЛС) и их эффекты на уровне 
популяции или больших групп людей. Основная 
цель фармакоэпидемиологии - способствовать рацио-
нальному и благоприятному применению ЛС с точки 
зрения их эффективности и безопасности. 

Одной из актуальных проблем современных 
систем здравоохранения является проблема рацио-
нального использования лекарственных средств 
(РИЛС) и, в частности, антибактериальных препара-
тов (АБП). Антибактериальная терапия может быть 
неэффективной в силу различных причин. Из литера-
турных источников известно, что АБП часто назна-
чаются не обосновано, или реальная практика их 
назначения не соответствует существующим совре-
менным стандартам [1, 2, 3, 4, 5]. Нерациональному 
использованию АБП способствует также большое 
количество новых антибиотиков, появившихся за 
последние годы на рынке, недостаточная информи-
рованность об их характеристиках и сравнительной 
оценке их эффективности. 

Соблюдение в клинической практике основных 
принципов рациональной антибактериальной тера-
пии требует обязательного учета не только особен-
ностей пациента, заболевания, возбудителей, а также 

клинической фармакологии антибактериальных 
препаратов. 

Кроме того, неоправданная или нерациональная 
антибактериальная терапия в значительной степени 
влияет на удорожание лечения, что приводит к до-
полнительным экономическим затратам как лечебно-
го учреждения, так и самого пациента. 

Цель данного исследования - выявить эпиде-
миологические и клинические проблемы антибакте-
риальной терапии у пациенток с послеродовым 
эндометритом. 

Материал и методы исследования. Анализ 
практики существующей практики использования 
АБП при лечении послеродовых эндометритов про-
водился в период с 2009 по 2011 гг. в организациях 
здравоохранения г. Бишкек. Дизайн исследования - 
ретроспективное описательное исследование по дан-
ным, выкопированным из историй болезней пациен-
ток с послеродовым эндометритом. 

Медицинские карты пациенток с послеродовым 
эндометритом, отвечающие требованиям «включе-
ния/исключения», были выкопированы в индивидуа-
льную регистрационную карту,в которой фиксиро-
вались применяемые АБП. Фармакоэпидемиоло- 
гический анализ включал в себя анализ количества 
использованных групп АБП, частота применения 
отдельных АБП и длительность их назначения, 
анализ номенклатуры использованных АБП. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Всего в ходе исследования было проанализировано 
495 индивидуальных карт пациенток с диагнозом 
послеродовой эндометрит за 2009 - 2011 годы, из них 
351 пациентка с физиологическими родами и 144 
пациентки с оперативным родоразрешением (Кесаре-
во сечение). 

Антибактериальная терапия проводилась всем 
пациентам с послеродовым эндометритом. Количест-
во назначенных АБП, рассчитанных на одну пациен-
тку, представлено в таблице 1. Как видно из таблицы 
1, женщина с послеродовым эндометритом после 
Кесарева сечения и после физиологических родов 
получал от 1 до 5 ЛП, в среднем по 3,0 антибиотика. 
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Таблица 1 
Количество АБП, получаемых родильницами с 
естественным и оперативным родоразрешением 

Кол- Кесарево сечение Физиол. роды Всего 
во       

полу   абс    
чае абс. % % абс. % 
мых       
АБП       

1 3 2,1   3 0,6 
2 48 33,3±3,9* 172 49;0±2,7* 220 44,4 
3 51 35,4±4,0 149 42,5±2,6 200 40,4 
4 36 25,0±3,6* 26 7,4±1,4* 62 12.5 
5 6 4,2±1,67 4 1,1±0,56 10 2,0 

Примечание: * - различия статистически значимы  
(Р< 0,001). 

Однако пациентки после Кесарева сечения в 3,4 
раза чаще получали комбинированную антибакте-
риальную терапию с использованием четырёх лекар-
ственных препаратов (25,0±3,6 и 7,4±1,4 соответст-
венно, р<0,001) и в 1,4 раза чаще - с использованием 
5 антибиотиков (4,2±1,67и 1,1±0,56 соответственно, 
р>0,05). 

В целом у всех женщин с послеродовым эндо-
метритом продолжительность антибактериальной 
терапии составила 7,8 ± 0,04 суток. При этом средняя 
продолжительность антимикробной терапии родиль-
ниц с естесственным и оперативным родоразреше-
нием имела существенные различия (рис.1). Так 
продолжительность АБП терапии послеродового 
эндометрита у пациенток с естественным родораз-
решением составила 7,4±0,12 суток, а у родильниц 
после Кесарева сечения - 8,9 ± 0,08 суток (р<0,001). 

  

Рис. 1. Средняя продолжительность АБП терапии у 
родильниц с естественным и оперативным 

родоразрешением 

При лечении послеродового эндометрита у ро-
дильниц использовались следующие АБП: цефтриак-
сон, метронидазол, гентамицин, ципрофлоксацин, 
норфлоксацин, цефоперазон, пенициллины, роксит-
ромицин, стрептомицин, амикацин, ампициллин, би-
септол, цефазолин, цефуроксим, канамицин, цефо-
таксим, ровамицин, флуконазол, имипинем и офлок-
сацин. 

Частота использования АБП при лечении 
послеродового эндометрита у всех женщин отражена 
на рисунке 2. 

 

 
 

Рис. 2. Частота назначения АБП женщинам с 
послеродовым эндометритом 

Как видно из данных, отраженных в рисунке 2, 
наиболее часто использованным препаратом для 
АБП терапии послеродового эндометрита оказалась 
инъекционная форма метронидазола. На втором 
месте по частоте использования находился цефазо-
лин, на третьем - гентамицин, на четвертом – цеф-
триасон. Реже использовались ампициллин, ципроф-
локсацин, таблетированная форма метронидазола и 
цефуроксим. 

Следует отметить, что все 8 лекарственных пре-
паратов, чаще всего использовавшихся при лечении 
послеродового эндометрита, входят в действующий 
Перечень жизненно-важных лекарственных средств 
Кыргызской Республики, который был утвержден 
постановлением Правительства КР № 187 в 2009 го-
ду [6]. 

В группу АБП, частота назначения которых 
была менее 3%, входили Амикацин, Имипенем + 
Циластин, Офлоксацин, Стрептомицин, Пефлокса-
цин, Рокситромицин, Флуконазол. Эритромицин, 
Канамицин, Спирамицин, Бисептол, Цефотаксим, 
Пенициллин, Цефоперазон. 

Таблица 2 
 

Сравнительная частота применения наиболее 
распространенных АБП при лечении послеродового 

эндометрита 
 

АБП Роды 
физиологические 

Роды путем 
Кесарева сечения 

Р 

п=351 М±ш % п= 144 М±т % 
Метронидазо

л (и.ф.) 
330 94,0±1,3 141 97,9±1,2 >0,05 

Цефазолин 251 71,5±2,4 96 66,7±3,9 >0,05 
Гентамицин 148 42,2±2,6 79 54,9±4,1 <0,01 
Цефтриаксон 51 14,5±1,9 59 41,0±4,0 <0,001 
Ампициллин 51 14,5±1,9 13 9,0±2,4 >0,05 

Из данных представленных в таблице очевидна 
одинаковая частота применения метронидазола (ин-
ъекционная форма.), цефазолина и ампициллина для 
лечения послеродовым эндометритом у родильниц 
независимо от метода родоразрешения. Однако ген-
тамицин и цефтриаксон достоверно чаще исполь-
зовались для лечения послеродового эндометрита, 
осложнившего у женщин течение послеоперацион-
ного периода. 

Анализ номенклатуры АБП, используемых для 
лечения послеродового эндометрита, показал, что 
лекарственные препараты назначались врачами как 
под генерическим названиями, так и под патентован-
ными наименованиями (рис. 3). Полученные данные 
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показывают, что 30% лекарственных препаратов, 
использовавшихся при лечении послеродового эндо-
метрита, были назначены под торговыми (патен-
тованными) наименованиями.   

зо% 

 
  

Рис. 3. Номенклатура АБП, используемых для лечения 
послеродового эндометрита 

 
Учитывая то, что стоимость препарата под тор-

говым наименованием, как правило, гораздо дороже 
препарата-генерика, такая практика назначения JIC 
влияет как на стоимость всего лечения для пациента, 
так и на сумму финансовых средств, затраченных 
стационарами на закупку лекарств. 

Анализ существующей практики использования 
АБП при лечении послеродовых эндометритов 
позволил сделать следующие выводы: 
1. Женщина с послеродовым эндометритом после 

Кесарева сечения и после физиологических родов 
получала в среднем по 3,0 антибактериальных 
препарата. При этом 30% пациенток после Кеса-
рева сечения достоверно чаще получали комби-
нированную антибактериальную терапию с ис-
пользованием четырёх и пяти антибактериальных 
лекарственных препаратов, что свидетельствует о 
имеющей место полипрагмазии. 

2. Средняя продолжительность антимикробной те-
рапии у родильниц с оперативным родоразреше-
нием составила 8,9 ± 0,08 суток, что достоверно 
больше, чем у пациенток с естественным родораз-
решением. 

3. Для АБП терапии послеродового эндометрита 
наиболее часто использовались метронидазол, 
цефазолин, гентамицин, цефтриаксон, ампицил-

лин, ципрофлоксацин, цефуроксим. Все указан-
ные АБП входят в действующий Перечень жиз-
ненно-важных лекарственных средств Кыргыз-
ской Республики. 4. 30% лекарственных препара-
тов, использовавшихся при лечении послеро-
дового эндометрита, были назначены под торго-
выми (патентованными) наименованиями. 
В заключение необходимо отметить, что изуче-
ние степени рациональности использования анти-
бактериальных препаратов необходимо для разра-
ботки мер вмешательств, направленных на опти-
мизацию процесса рационального использования 
JIC при лечении послеродового эндометрита. 
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