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Микроорганизмдердин дарыларга туруктуулугу – бул 
азыркы заманбап акушердиктеги жугуштуу жана сезгенүү 
ооруларынын өтүшүп кетүүсүнүн себептеринин бири. 
Кыргыз Республикасындагы кош бойлуу аялдардын изилдөө 
жыйынтыгынын негизи боюнча, алардын төрөт жолдо-
рунун микрофлорасы мономаданий жана  шарттуу пато-
гендүү микроорганизмдер бирикмелери менен берилген, 
алар болсо клиникалык тажрыйбадагы кеңири колдонулган 
бактерияларга каршы дарыларга өтө жогорку резистент-
түүлүгүн көрсөтөт. Акушердиктеги ириң-септикалык 
өтүүшүлөрдүн алдын алуудагы сунуш кылынган бактерия-
га каршы дарыларды кайрадан кароого тийиш. 

Негизги сөздөр: төрөттөн кийинки эндометрит, 
микроорганизмдер, резистенттүүлүк, бактерияга каршы  
дарылар. 

Лекарственная устойчивость микроорганизмов – 
одна из причин высокого уровня инфекционно-воспали-
тельных осложнений современного акушерства. По резуль-
татам проведенного обследования беременных женщин 
Кыргызской Республики выявлено, что микрофлора их ро-
довых путей представлена монокультурами и ассоциация-
ми условно-патогенных микроорганизмов, которые прояв-
ляют высокую резистентность к антибактериальным 
препаратам, широко используемым в клинической практи-
ке. Следует пересмотреть антибактериальные препара-
ты, рекомендуемые в акушерстве в качестве профилак-
тики гнойно-септических осложнений.  

Ключевые слова: послеродовый эндометрит, 
микроорганизмы, резистентность, антибактериальные 
препараты.    

 Drug resistance of microorganisms is one of the reasons 
for the high level of infectious and inflammatory complications 
in modern obstetrics. According to the results of a survey con-
ducted by pregnant women of the Kyrgyz Republic, the micro-
flora of their birth canals is represented by monocultures and 
associations of conditionally pathogenic microorganisms that 
show high resistance to antibacterial drugs widely used in 
clinical practice. Antibacterial drugs recommended in obstetrics 
as a preventive measure for purulent-septic complications 
should be reviewed. 

Key words: postpartum endometritis, microorganisms, 
resistance, antibacterial drugs. 

Актуальность: Гнойно-воспалительные заболе-
вания (ГВЗ) – это частое и грозное осложнение после-
родового периода, которое может привести как к ин-
валидизации женщины с последующим нарушением 
жизненно-важных систем организма, так и к леталь-
ному исходу. Несмотря на прогресс в области фарма-
кологии, постоянный поиск эффективных методов 
диагностики и профилактики, частота и летальность 
при этой патологии остается высокой. В структуре 
причин гибели матерей смертность по причине 
гнойно-септических осложнений занимает 2-3 место, 
и не имеет тенденции к снижению [3]. 

По данным многочисленных исследований, в 
послеродовом периоде именно эндометрит является 
триггером генерализованных гнойно-септических 
заболеваний и встречается до 57% случаев[17,18]. 
Особенно это актуально при абдоминальном родораз-
решении, так частота послеродового эндометрита 
после консервативных родов составляет 2-5%, а после 
кесарева сечения 10-15% [1,2,4].  

Классическая картина послеродового эндомет-
рита в последние годы приобрела атипическую фор-
му. Латентная фаза «острого периода», отсутствие 
яркой лабораторной и инструментальной картины, и 
торпидное течение отягощает своевременную диаг-
ностику и отодвигает начало лечения. Соответствен-
но, послеродовый эндометрит диагностируется лишь 
в позднем послеродовом периоде, в амбулаторных 
условиях, и зачастую, с генерализацией инфекцион-
ного процесса [5]. Возможно, это связано с появле-
нием антибиотикоустойчивых штаммов микроорга-
низмов, вызванным превалированием эмпирической 
терапии, неконтролируемым отпуском и приемлемос-
тью антибактериальных средств в фармацевтической 
промышленности. 

Антибактериальные средства эффективны в ле-
чении послеродового эндометрита, они избирательно 
угнетают жизнедеятельность микробных клеток. Но, 
ввиду трудностей определения этиологического воз-
будителя, врачи начинают эмпирическую терапию, 
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подавляя жизнедеятельность нормальной микро-
флоры и способствуя появлению антибиотикоустой-
чивых штаммов микроорганизмов [1,7]. Проблема 
лекарственной устойчивости озвучена и на конферен-
ции в Копенгагене, где генеральный директор ВОЗ, 
Маргарет Чен, назвала ее фундаментальной угрозой 
здоровью, развитию и безопасности человека. Марга-
рет Чен подчеркнула о вступлении мира в постанти-
биотическую эру, которая лишена антибактериаль-
ных средств первого ряда [20].  

Антибиотикорезистентность – является поддер-
живающим звеном развития гнойно - воспалительных 
заболеваний, что говорит о продолжении поисков 
профилактики, диагностики и их лечении. 

Учитывая, вышесказанное целью нашего иссле-
дования явилось изучение количественного и качест-
венного состава микрофлоры родовых путей беремен-
ных женщин с определением ее чувствительности к 
антибактериальным препаратам. 

Материал и методы исследования. Проспек-
тивное исследование проведено на базе клинического 
родильного дома НЦОМиД города Бишкек, где набор 
материала реализован в дизайне одномоментного об-
сервационного исследования в периоде с июня 2016 
по март 2017 год. Объектом исследования явились 
беременные женщины – жительницы различных ре-
гионов Кыргызской Республики.  

Критерии включения: беременные женщины со 
сроком гестации более ≥ 22 недель, отсутствие дан-
ных о приеме АБП в течение 2-ух последних недель, 
отсутствие обострения генитальных и экстрагени-
тальных заболеваний инфекционной природы, отсут-
ствие активного течения специфических венериче-
ских заболеваний.  

Критерии исключения: прием беременной анти-
бактериального препарата в течение 2-х последних 
недель, женщины в сроке до 22 недель беременности, 
беременные женщины с генитальными и экстрагени-
тальными заболеваниями инфекционной природы в 
фазе обострения, беременные женщины с активным 
течением специфических венерических заболеваний. 

В качестве основных методов исследования 
использовались культуральный и статистический. 
При госпитализации беременной женщины произ-
водился забор материала из цервикального канала с 
соблюдением правил асептики.  

Культуральное исследование включало качест-
венное и количественное выявление, идентификацию 
микроорганизмов из цервикального канала с опреде-
лением чувствительности к антибактериальным пре-
паратам. Микробиологическое исследование произ-
ведено, согласно приказу МЗ КР №4 от 11.10.2010 г. с 
использованием элективных сред. Чувствительность 
к антибактериальным препаратам у выявленных мик-
роорганизмов определена диско-диффузионным ме-
тодом.  

Вычисление средней величины (М) и стандарт-
ной ошибки среднего (m) проведенного исследования 
выполнен статистической программой Microsoft 

Office Exsel 2010. При оценке статистической значи-
мости различий между группами использован прос-
той критерий Стьюдента (t). Различия считались 
достоверными значимыми при р< 0,05.   

Результаты и их обсуждение: Проведено об-
следование 756 беременных женщин в возрасте от 16 
лет до 43 лет. Средний возраст исследуемых женщин 
составил Me=27 лет (QI= 23 года; QIII= 32 года), что 
соответствует активному репродуктивному периоду. 

При подсчете состава микроорганизмов, выяв-
лено, что около 80% представлены условно-патоген-
ными микроорганизмами. Более подробные резуль-
таты идентификации качественного и количествен-
ного выявления микроорганизмов из цервикального 
канала представлены в таблице 1.  

В результате бактериологического обследова-
ния, у 32,3% беременных женщин выявлены грампо-
ложительные кокки, Staphylococcus aureus. В 2 раза 
реже выделены Staphylococcus haemolyticus (15, 8%), 
Staphylococcus epidermidis (14, 9%). Staphylococcus 
saprophyticus выявлен в 10,8% случаев. Факульта-
тивно-анаэробные грамотрицательные бактерии, рода 
энтеробактерий – Еscherichia coli, встретились у 
12,9% беременных женщин. Грамположительные 
кокки из рода стрептококки, такие как, Streptococcus 
pyogenes выделены у 9,7%, Streptococcus B-7%, а 
Peptostreptococcus – у 2,3%. 

У 488 (61,9%) женщин, выделенные микроорга-
низмы обнаружены в высоких концентрациях, так, 
микробное число Staphylococcus aureus в 16,4% сос-
тавило 106 КОЕ/мл, дрожжеподобных грибов рода 
Candida – 8,1% в 106КОЕ/мл. Staphylococcus haemo-
lyticus в высокой концентрации выявлены в 7,5%, а 
Staphylococcus еpidermidis и Escherchia coli в 6,0 % в 
106КОЕ/мл. 

Таблица 1 - Количественный и качественный состав 
микроорганизмов 

Микроорганизмы N / % 0 -103 103 - 105 ≥ 106 

Staph. аureus 244 
32,3% 

28 
3,7% 

92 
12,2 

124 
16,4 

Staph.haemolyticus 120 
15,8% 

16 
2,1% 

47 
6,2% 

57 
7,5% 

Staph.epidermidis 112 
14,9% 

22 
2,9% 

45 
6,0% 

45 
6,0% 

Candida 112 
14,9% 

15 
2,0% 

36 
4,8% 

61 
8,1% 

Escherichia coli 97 
12,9% 

13 
1,7% 

39 
5,2% 

45 
6,0% 

Staph. saprophyticus 82 
10,8% 

20 
2,6% 

33 
4,4% 

29 
3,8% 

Strept. pyogenes 73 
9,7% 

13 
1,7% 

30 
4,0% 

30 
4,0% 

Streptococcus B 53 
7% 

11 
1,5% 

16 
2,5% 

26 
3,4% 

Staphylococcus spp 33 
3,4% 

14 
1,9% 

9 
1,2% 

10 
1,3% 

Peptostreptococcus 17 
2,3% 

1 
0,1% 

5 
0,7% 

11 
1,5% 
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Veillonella 16 
2,1% 

7 
0,9% 

7 
0,9% 

2 
0,3% 

Strept. Faecalis 12 
1,6% 

3 
0,4% 

1 
0,1% 

8 
1,1% 

Bacteroides 9 
1,1% 

4 
0,5% 

4 
0,5% 

1 
0,1% 

Strept. Viridians 8 
1,0% 

1 
0,1% 

3 
0,4% 

4 
0,5% 

Мы не обнаружили литературных данных об ис-
следовании определения микроорганизмов, населяю-
щих родовые пути здоровых беременных женщин, но 
согласно данным зарубежных и отечественных ав-
торов, к потенциальным возбудителям гнойно-воспа-
лительных заболеваний, относятся грамположитель-
ные (Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp, 
St.epidermidis, Streptococcus B, Enerococcus и др.) и 
грамотрицательные микроорганизмы (Escherichia 
coli, Proteus, Enterobacter) [8,9,10,13,14].  

Есть ли ранее, хламидии, микоплазмы, уреа-
плазмы, гарднереллы грибы рода кандида являлись 
причиной самостоятельных специфических гинеко-
логических заболеваний, то в настоящее время, 
согласно исследованиям зарубежных авторов, они 
встречаются и на фоне послеродового эндометрита 
[4,6,11,12]. По результатам настоящего исследования, 
возбудители инфекций, передаваемых половым пу-
тем не выявлены, но на долю дрожжеподобных гри-
бов рода Candida приходится - 14,9%.  

Стоит отметить, что по данным Шляпникова 
М.Е. и соавт., и отечественного исследователя 
Исмаиловой И.У., основными возбудителями гнойно-
септических осложнений, являются Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus spp и Escherichia coli [13,14].  

По мнению многих исследователей, в развитии 
гнойно-септических заболеваний имеют значение 
микробные ассоциации, которые способствуют тяже-
лому течению процесса [4,12]. В настоящем исследо-
вании качественный состав микроорганизмов родо-
вых путей у 65,3% беременных женщин представлен 
монокультурами условно-патогенной микрофлоры. 
Комбинация микроорганизмов двух разных видов 
встретились у 31,7%, симбиоз трех видов микроорга-
низмов, отмечается у 1,7% беременных женщин 
(табл. 2). 

Таблица 2 - Ассоциации микроорганизмов. 

 Ассоциации  

Ассо-
циа-
ции 

0  
(нет микро-
организмов) 

1  
микро-

организм 

2 вида  
микро-

организмов 

3 вида 
микро-
орга-

низмов 
N 10 493 240 13 
% 1,3 65,3 31,7 1,7 

У всех выделенных культур определена чувстви-
тельность к антибактериальным препаратам, входя-
щих в Перечень жизненно-важных лекарственных 
средств Кыргызской Республики [19]. В 65% случаев, 
чувствительность была выявлена к ингибитор защи-

щенному аминопенициллину (Ампициллин-сульбак-
там). Клиническая эффективность ингибитор защи-
щенных аминопенициллинов в качестве профилак-
тики гнойно-воспалительных заболеваний представ-
лена в исследованиях зарубежных авторов [7,15].   

К препарату Гентамицин (аминогликозиды) мик-
роорганизмы были чувствительны в 52%.  

46,2% микроорганизмов обследуемых беремен-
ных женщин были чувствительны к Ципрофлокса-
цину (группа фторхинолонов), а к препаратам группы 
цефалоспоринов (Цефтриаксон) чувствительность 
определена у 43,9%.   

К препарату цефалоспоринового ряда первого 
поколения – Цефазолину чувствительность выявлена 
в 35,7% случаев (табл. 3). 

Таблица 3 - Антибиотикочувствительность 
выделенных микроорганизмов. 

По данным исследований Черемискина В.П., 
Тирской Ю.И. и соавт., отмечается увеличение про-
цента резистентности к широко используемым анти-
бактериальным препаратам у основных возбудителей 
гнойно-воспалительных заболеваний в послеродовом 
периоде [4,7,9,10,12].  

Во многих руководствах, в качестве препаратов 
первого выбора для профилактики послеродовых 
гнойно-септичесих осложнений отмечены амино-
пенициллины и цефалоспорины первого поколения 
[10,15]. Но, в нашем исследовании получены противо-
положные результаты, т.к. к препарату Ампициллин 
резистентность определена в 72,6% (табл. 4.), а к 
цефазолину в 53,9% случаев. 

Согласно данным клинических фармакологов, в 
спектр антимикробного действия цефалоспоринов 1 
поколения входят грамположительные микроорга-
низмы [16]. Ввиду преобладания грамположительной 
микрофлоры в родовых путях рожениц текущего ис-
следования, спектр действия для цефалоспоринов 3 
поколения (Цефтриаксон) сужен, соответственно 
резистентность была выявлена в 38,2%. 

40,5% микроорганизмов, населяющих родовые 
пути беременных женщин, резистентны к препарату 
ультраширокого спектра действия – Ципрофлокса-
цину, который служит исключительно препаратом 
резерва. В исследованиях Шляпникова М.Е. и соавт., 
наиболее рациональными препаратами в лечении 
пуэперальных гнойно-септических заболеваний приз-
наны цефалоспорины ряда 2 и 3го поколений, а также 
препараты из группы фторхинолонов [13].  По резуль-
татам нашего исследования резистентность в к 

Антибактериальные 
препараты 

S Y 

1. Ампициллин + 
Сульбактам 

456 (65,0%) 65 (9,3%) 

2. Гентамицин 364(52,0%) 73 (10,4%) 
3. Ципрофлоксацин 324 (46,2%) 93 (13,3%) 
4. Цефтриаксон 308 (43,9%) 125 (17,8%) 
5. Цефазолин 250 (35,7%) 73 (10,4%) 
6. Ампициллин 132 (18,8%) 60 (8,6%) 
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препарату Ампициллин – сульбактам выявлена лишь 
в 25,7%, что позволяет его рекомендовать в качестве 
профилактики гнойно-воспалительных заболеваний 
послеродового периода.  

Таблица 4 - Определение антибиотикорезистетности. 

 
Выводы. В результате проведенного исследова-

ния установлено, что родовые пути здоровых бере-
менных женщин заселены условно-патогенной фло-
рой, которая не является заболеванием и не вызывает 
реакцию организма беременной. Таким образом, для 
развития ГВЗ недостаточно наличия условно-пато-
генных микроорганизмов. Следует учитывать факто-
ры риска и условия для их реализации, а также увели-
чение доли лекарственной устойчивости микроорга-
низмов к используемым антибактериальным средст-
вам. Можно предположить, что антибактериальные 
препараты группы цефалоспоринов первого поколе-
ния неэффективны в качестве профилактики ГВЗ и, 
лишь увеличивают медицинские затраты на закуп 
препаратов. Выявленные особенности микрофлоры 
родовых путей и чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам требуют дифференцированного под-
хода к выбору препарата в качестве профилактики 
ГВЗ. 
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Антибактериальные препараты R 

1. Ампициллин 509 (72,6%) 
2. Цефазолин 378 (53,9%) 
3. Ципрофлоксацин 284 (40,5%) 
4. Цефтриаксон 268 (38,2%) 
5. Гентамицин 263 (37,6%) 
6. Ампициллин + Сульбактам 180 (25,7%) 


