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Бул макалада Улуттук хирургия борборунун ириң-

септикалык гинекология бөлүмүндө дарыланган  төрөттөн 

кийинки татаалдыгы бар аялдардын жатындын көңдөйү-

нөн алынган бактериалдык культураны клиникалык байкоо, 

дарылоо жана изилдөө натыйжалары келтирилген. Оору-

канага 2019-жылдын 1-январдан 25-декабрьга чейин  103 

аялдын жатындын көңдөйүнөн алынган бактериологиялык 

культуранын натыйжаларын арасында анализ жүргүзүл-

гөн. Бейтаптар бөлүмгө киргенде жана чыгарылгандан 

кийин жалпы кан анализинин натыйжаларына, прокалци-

тонин деңгээлине, микрофлора менен бактериялык эмдөө 

натыйжаларына жана антибиотиктерге сезгичтигин 

аныктоо, өткөрүлгөн күндүн саны, белгиленген бактерияга 

каршы дарылоо каралды. Макалада төрөттөн кийинки та-

таалдоо жана белгилүү бир бактерияга каршы препарат-

тарга сезгичтигин патогендердин натыйжалары көрсө-

түлгөн. Төрөттөн кийинки ирин-септикалык ооруларды 

башкаруу тактикасы жана дарылоо боюнча корутунду 

жана сунуштар берилген. 

Негизи сөздөр: эндометрит, төрөттөн кийинки та-

талдоолор, бактериялык культура, ириң-септикалык та-

таалдоолор, прокальцитонин,  сезгичтиги, антибиотик. 

В данной статье представлены случаи клинического 

наблюдения, лечения и результаты исследования бакте-

риального посева, взятого из полости матки у женщин с 

послеродовыми осложнениями, поступивших и получавших 

лечение в отделении гнойно-септической гинекологии 

Национального хирургического центра. Проведен анализ 

среди 103 женщин, поступивших в стационар с 01.01.2019 

по 25.12.2019 гг., с результатами бактериологического 

посева, взятого из полости матки. У пациенток оценива-

лись результаты общего анализа крови при поступлении и 

выписке из отделения, уровень прокальцитонина, результа-

ты бактериального посева с выделенной микрофлорой и 

определением чувствительности к антибиотикам, количе-

ство проведенных койко-дней, назначенное антибакте-

риальное лечение. В статье показаны виды выявленных воз-

будителей, которые возможно стали причиной послеродо-

вых осложнений и определена чувствительность к опреде-

ленным антибактериальным препаратам. Приведены вы-

воды и рекомендации по тактике ведения и лечению после-

родовых-гнойно септических осложнений. 

Ключевые слова: эндометрит, послеродовые ослож-

нения, бактериальный посев, гнойно-септические осложне-

ния, прокальцитонин, чувствительность, антибиотики. 

This article presents cases of clinical observation, treat-

ment and the results of the study of bacterial culture taken from 

the uterine cavity of women with postpartum complications who 

have been observed and treated in the purulent-septic gynecolo-

gy department of the National Surgical Center. An analysis was 

performed among 103 women who were admitted to the hospital 

from 01/01/2019 to 12/25/2019 and tested on bacteriological 

culture taken from the uterine cavity. Patients were evaluated 

according to the results of general blood tests taken during both 

admission and discharge from the department, procalcitonin 

level, bacterial inoculation with microflora and determination 

of sensitivity to the antibiotics, the number of days spent at the 

clinic, and prescribed antibacterial treatment. The article shows 

the results of identified pathogens that caused postpartum com-

plications and determines the origin of the sensitivity to the cer-

tain antibacterial drugs. Conclusions and recommendations on 

management tactics and treatment of postpartum-purulent-

septic complications are given. 

Key words: endometritis, postpartum complications, bac-

terial culture, purulent septic complications, procalcitonin, sen-

sitivity, antibiotic. 

Актуальность. Одной из наиболее распростра-

ненных клинических форм бактериальной инфекции 

в акушерстве является послеродовый эндометрит. 
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Российские и зарубежные авторы отмечают, что час-

тота его после самопроизвольных физиологических 

родов составляет 3-10%, после патологически проте-

кающих родов – 10-20%, после операции кесарева 

сечения – 6-30% [1,2,3]. 

В настоящее время широко дискутируется воп-

рос о целесообразности бактериологических исследо-

ваний при развитии гнойно-воспалительных заболе-

ваний в полостных органах, не стерильных в норме. 

Так, существует мнение, что посевы отделяемого из 

полости матки при эндометрите не дают информации 

об истинных возбудителях заболевания, так как и 

здоровая матка в послеродовом периоде может быть 

заселена условно-патогенной микрофлорой [3,4]. 

Большое значение в выяснении этиологической 

значимости условно-патогенных микроорганизмов 

имеет метод количественной оценки обсемененности 

исследуемого материала [3,5], так как логично пред-

положить, что возбудители эндометрита с большой 

частотой и в большем количестве будут присутство-

вать в посевах отделяемого из матки при эндометрите, 

чем у здоровых родильниц [4]. 

По данным исследования в Великобритании наи-

более часто выделяемые микроорганизмы при мате-

ринском сепсисе Escherichia coli и Streptococcus, груп-

пы A и группы B [6,7], стафилококки, грамотрица-

тельные и анаэробные бактерии [8,9], в 15% случаев 

материнского сепсиса инфекция была полимикроб-

ной [10]. 

В настоящее время при лечении септических 

больных наиболее важным является этиотропное нап-

равление терапии сепсиса. Использование этиотроп-

ных лекарственных препаратов для профилактики и 

лечения сепсиса подразумевает обеспечение ранней и 

адекватной антибиотикотерапии. В первую очередь 

необходимо установить или предположить природу 

возбудителя. При установленной чувствительности 

возбудителя более предпочтительной является на-

правленная антибактериальная монотерапия. Такой 

вариант терапии обычно сопровождается меньшим 

числом осложнений, имеет наибольшую фармакоэко-

номическую эффективность, и как правило не вызы-

вает антибиотикорезистентности у микроорганизмов, 

а если она все же возникает, то формируется более 

длительно [11]. 

Цель: Определение вида условно-патогенных 

микроорганизмов по результатам бактериального по-

сева, отделяемого из полости матки у женщин с пос-

леродовыми гнойно-септическими осложнениями, и 

оценка чувствительности к антибактериальным пре-

паратам. 

Материалы и методы исследования: исследова-

ние проводилось в отделении гнойно-септической 

гинекологии Национального хирургического центра 

МЗ КР. Проведен анализ 103 историй болезни за пери-

од с 01.01.2019 - 25.12.2019 гг. женщин с послеродо-

выми гнойно-септическими осложнениями, у которых 

было проведено обследование бактериологического 

посева из полости матки и получены результаты.  

Взятие отделяемого производилось одноразо-

вым стерильным зондом и помещалось в пробирку с 

транспортной средой.  При оценке результатов опре-

деления чувствительности бактерий использовали 

следующие показатели: чувствительные (S), умерен-

но резистентные или штаммы с промежуточной чув-

ствительностью (I), резистентные (R). 

Результаты исследования и их обсуждение.  

Таблица 1 

Количество женщин, поступивших с осложнениями 

после кесарева сечения и послеродового  

эндометрита за 2018 и 2019 гг. 

Наименование 2018 2019 

После кесарева сечения 59 81 

Послеродовые эндометриты 84 147 

Итого 191 258 

Как видно из таблицы 1, по сравнению с 2018 го-

дом увеличилось количество женщин, поступивших в 

отделение с осложнениями после операции Кесарево 

сечения (81), и почти вдвое увеличилось количество 

женщин с послеродовыми эндометритами (147).  

При проведении исследования учитывался воз-

раст, место проживания, диагноз, показатели общего 

анализа крови при поступлении и при выписке, уро-

вень прокальцитонина, результаты бактериального 

посева, лечебное учреждение, где происходили роды, 

количество проведенных койко-дней, назначенное 

антибактериальное лечение. Не вошли в группу жен-

щины с акушерскими осложнениями, у которых не 

было результатов бактериологического посева (по 

причине ранней выписки из стационара или резуль-

таты были готовы после выписки женщины из стацио-

нара). В процессе исследования был проведен анализ 

женщин с послеродовыми гнойно-септическими 

осложнениями с нижеперечисленными диагнозами, 

которые представлены в таблице 2.
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Таблица 2 

Послеродовые осложнения 

Диагнозы Количество 

Острые послеродовые эндометриты 72 / (74,16%) 

Острые эндометриты после кесарева сечения 31 / (31,93%) 

Анемия 62 / (63,86%) 

Инфильтрация и нагноение швов на матке после операции кесарево сечение 6 

Сепсис 6 

Несостоятельность швов на матке 6 

Инфильтрация и нагноение швов передней брюшной стенки 14 

Инфильтрация и нагноение подапоневротической гематомы 1 

Расхождение швов передней брюшной стенки 3 

Абсцесс передней брюшной стенки 2 

Перикультит 1 

Лохиометра 8 

Остатки плацентарной ткани 6 

Истинное приращение плаценты 1 

Симфизит 2 

Полисерозит 2 

Преэклампсия тяжелой степени 3 

Глубокий разрыв влагалища 1 

Миома матки 1 

Острый лимфаденит шеи 1 

Альвеококкоз печени 2 

Двухстороння нижнедолевая пневмония 1 

Тромбоцитопеническая пурпура 1 

Динамическая кишечная непроходимость 2 

Тромбонекроз матки 1 

 

Возраст женщин составил от 16 до 40 лет, сред-

ний возраст составил 27,1 лет среднее значение ±4,97.  

При госпитализации женщины были переведены 

с осложнениями из родовспомогательных учрежде-

ний г.Бишкек, близлежащих районов по линии сан-

авиации и самообращения. 
Таблица 3 

Регионы, из которых поступили женщины 

с осложнениями 

Регион Количество 

поступивших 

город Бишкек 37 

Чуйская область 42 

Иссык-Кульская область 13 

Нарынская область 5 

Таласская область 3 

Жалал-Абадская область 2 

Баткенская область 1 

Из них после родов через естественные родовые 

пути поступила 71 женщина и после операции Кеса-

рево сечение 32 женщины.  

При проведенном исследовании результатов об-

щего анализа крови, выявлена анемия, которая встре-

чалась у 63,86% родильниц и уровень гемоглобина 

составил от 54 г/л до 109 г/л. Также уровень гемогло-

бина влиял на исход и длительность лечения, т.е. важ-

но отметить анемию как неблагоприятный фактор 

ухудшающий состояние больной. Среднее значение 

103,5 г/л при поступлении.  При выписке среднее 

значение Hb 107,6 г/л. Лейкоцитоз при поступлении 

среднее значение составило 10,38х10*9. При выписке 

5,65х10*9. Увеличение палочкоядерных нейтрофилов 

в анализах при поступлении составило среднее значе-

ние 6,61%, при повторном взятии анализов 3,65%. 

Нужно отметить, что при повторных анализах 

наблюдается повышение СОЭ, при поступлении сред-

нее значение СОЭ составило 33,09 мм/ч, повторные 

анализы при выписке СОЭ-2 среднее значение 35,44 

мм/ч, что объясняет физиологическое повышение 

СОЭ во время беременности и в послеродовый пе-

риод.  

При анализе уровня Прокальцитонина показа-

тель составил от 0,1 до 25,67нг/мл, среднее значение 
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составило 1,48нг/мл что, подтверждает диагноз бакте-

риальной инфекции, указывает на продолжение бак-

териального обсеменения раны и показатель больше 

1нг/мл является показанием для начала антибакте-

риальной терапии [12]. 

Количество проведенных койко-дней составило 

от 1-го до 31 день, короткое пребывание объясняется 

улучшением состояния больной или выпиской по се-

мейным обстоятельствам. Среднее количество пребы-

вания в стационаре составило 7,6 койко-дней (общее 

количество 787 койко-дней). 

Анализ на бактериологический посев взят из по-

лости матки при поступлении. Все анализы проводи-

лись по договоренности с НХЦ, в бактериологической 

лаборатории Департамента Профилактики заболева-

ний и Государственного санитарно-эпидемиологиче-

ского надзора г.Бишкек. Анализ проводился путем 

посева на следующие среды: кровяной агар, агар 

Эндо, хромогенный агар, желточно-солевой агар с оп-

ределением возбудителей и чувствительности к анти-

биотикам, посевы проводились культуральным диско 

диффузионным методом в течении 5 дней. 

Таблица 4 

Результаты выявленных возбудителей, полученных путем бактериального  

посева взятых из полости матки (n /100%). 

№ Возбудители Количество выявленных 

возбудителей 

Доля (%) 

1. Esherichia coli 28 31,82 

2. Enteroccocus spp. 17 19,32 

3. Staphylococcus epidermidis 9 10,23 

4. Staphylococcus haemolyticus 6 6,82 

5. Streptococcus pyogenes 5 5,68 

6. Candida albicans 2% 2 2,27 

7. Streptococcus bovis 1% 1 1,14 

8. Streptococcus pneumoniae 2 2,27 

9. Staphylococcus saprophyticus 1 1,14 

10. Streptococcus agalactiae 3 3,40 

11. Enteroccocus faecalis 3 3,40 

12. Proteus mirobilis 1 1,14 

13. Staphylococcus aureus 4 4,54 

14. Klebsiella pneumoniae 2 2,27 

15. Proteus vulgaris 1 1,14 

16. Acinobacter Spp. 1 1,14 

17. Enteroccocus faecium 2 2,27 

 

При взятии анализа на бактериологический по-

сев в 18 случаях результаты посева на среды видимого 

роста не дали, в анамнезе у этих женщин получение 

антибактериальной терапии при появлении клиниче-

ских симптомов, а в некоторых случая лечение прове-

дено не было.  В трех случаях обнаружена контамина-

ция. 

При анализе полученных данных бактериологи-

ческого исследования отделяемого из полости матки 

обнаружены Esherichia coli 31,82%,  Enteroccocus spp., 

19,32%, Staphylococcus epidermidis 10,23%, Staphylo-

coccus haemolyticus  6,82%,  Streptococcus pyogenes 

5,68%, Candida albicans 2,27%, Streptococcus bovis 

1,14%, Streptococcus pneumoniae 2,27%, Staphylococ-

cus saprophyticus 1,14%, Streptococcus agalactiae 

3,40%, Enteroccocus faecalis 3,40%, Proteus mirobilis, 

1,14%, Staphylococcus aureus 4,54%, Klebsiella pneu-

moniae 2,27% Proteus vulgaris, 1,14%, Acinobacter Spp, 

1,14%,  Enteroccocus faecium. 2,27%. Нужно отметить, 

из выделенных возбудителей Staphylococcus aureus и 

Streptococcus pyogenes являются патогенными, ос-

тальные возбудители относятся к условно-патогенной 

микрофлоре.
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Рис. 1. Результаты бактериологического исследования. 

В результате проведенного обследования были 
определены в большинстве Esherichia coli (31,82%), 
Enteroccocus spp. (19,32%), Staphylococcus еpidermidis 
(10,23%), Staphylococcus haemolyticus (6,82%), ос-
тальные возбудители встречались в меньших количе-
ствах и общем числе составили 31,82%. Нужно отме-
тить возбудителей из группы стафилококков обнару-
жено больше 22,73%, группа стрептококков 12,49%. 

По данным обследования превалирует грамм положи-
тельная флора.  Не определено связи превалирования 
возбудителей от метода родоразрешения.  

Проведены исследования по определению чувст-
вительности выделенных у пациентов с послеродовы-
ми гнойно-септическими осложнениями к следую-
щим антибактериальным препаратам различных 
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групп Ампициллин, Амоксициллин, Амоксиклав, Це-
фазолин, Имипенем, Гентамицин, Ципрофлоксацин, 
Левофлоксацин, Метронидазол, Эритромицин, Ван-
комицин, Цефтазид, Меропенем, Тобрамицин, Норф-
локсацин, Тетрациклин, Триметоприм, Амикацин.  

По результатам анализа бактериального посева 
Esherichia coli чувствительна к антибиотикам из груп-
пы карбопенемов Меропенем, Ципрофлоксацин, 
Тобрамицин, Гентамицин, устойчива к группе пени-
циллинов с ингибиторами бета-лактамаз Амоксиклав, 
к группе пенициллинов Амоксиллин, цефалоспори-
нам Цефтазидим. 

Выделенная микрофлора Enteroccocus spp, при 
определении чувствительна гликопептидам Ванкоми-
цин, Имипенем, была устойчива к ингибиторам бета-
лактамаз Амоксиклав. 

При поступлении больные получали лечение 
препаратами Цефтриаксон, Цефазолин, Метронида-
зол, Гентамицин. По состоянию пациентов также наз-
начали Левофлоксацин, Моксифлоксацин (синтетиче-
ские антибактериальные препараты широкого спект-
ра действия из группы фторхинолонов). 

Выводы: 

1. За последние годы не уменьшается частота 
гнойно-септических осложнений – эндометритов, ко-
торые остаются одной из основных осложнений после 
родов.  

2. В результате проведенного исследования оп-
ределено, что одной из причин возникновения после-
родовых гнойно-септических осложнений чаще всего 
служит эндогенная инфекция. По результатам иссле-
дования бактериального посева взятого из полости 
матки преобладает грамм положительная флора, в 
большинстве случаев выявлены Esherichia coli 
(31,82%), Enteroccocus spp. (19,32%),  St. еpidermidis 
(10,23%), St. hemolit, (6,82%), устойчивые к пеницил-
линам и цефалоспоринам I поколения. 

3. С целью улучшения выявления возбудителей 
послеродовых гнойно-септических заболеваний необ-
ходимо оптимизировать технику сбора материала для 
бактериологического исследования. Посев необходи-
мо брать до начала антибактериальной терапии в про-
бирку с транспортной средой, что сохранит возбуди-
теля. 

4. Учитывая высокую частоту выявления анти-
биотикорезистентных штаммов,  необходимо провес-
ти оценку целесообразности антибиотикопрофилак-
тики, а не антибиотикотерапии после оперативного 
родоразрешения, так как она может способствовать 

селекции нозокомиальных штаммов микроорганиз-
мов. 

5. Учитывая выявленную устойчивость к груп-
пе пеницилинов (Амоксиллин) и группе пеницилли-
нов с ингибиторами бета-лактамаз (Амоксиклав), а 
также макролидам (Эритромицин). Возможно следует 
пересмотреть схемы назначения препаратов в случаях 
эмпирической терапии с целью улучшения результа-
тов лечения. 
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