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Проведено обследование 186 родильниц (средний возраст 25,1 ± 2,3). Все пациентки были 
разделены на следующие группы: 1-я – 87 родильниц с гипотоническим вариантом послеродо-
вого эндометрита (ГПЭ) и 2-я – 68 родильниц с инфекционным вариантом (ИПЭ). Контроль-
ную группу составили 31 родильница с физиологическим послеродовым периодом (средний 
возраст 25,4 ± 2,8). При микробиологическом исследовании биоценоза родовых путей родиль-
ниц с ГПЭ, на начальной гипотонически-застойной стадии, обусловленной контрактильной 
недостаточностью миометрия, в качестве вторичного этиологического агента выделены пре-
имущественно монокультуры условно-патогенных микроорганизмов, таких как Staphylococcus 
epidermidis и Streptococcus sрp. по 3 (20 %) случая, Enterococcus faecalis и Escherichia coli 
по 5 (33,3 %) случаев, Enterococcus faecium у 4(26,6 %) лиц, а также патогенных – Proteus 
mirabilis у 1 (6,6 %), Klebsiella pneumonia и Streptococcus agalactiae по 2 (13,3 %) случая с не-
значительным ростом выделенной микрофлоры у 11 (73,3 %) лиц до 104 КОЕ/мл.
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I. A. Veres

CHARACTERISTICS OF MICROBIOCENOSIS IN INFECTIOUS 
AND HYPOTONIC VARIANTS OF POSTPARTUM ENDOMETRITIS

A survey was carried out of 186 puerperas (average age 25.1 ± 2.3). All patients were divided 
into the following groups: 1st – 87 puerperas hypotonic with hypotonic variant of postpartum 
endometritis (HPE), 2nd – 68 puerperas with infectious variant of postpartum endometritis (IPE). 
The control group consisted of 31 puerperas with physiological postpartum period (average age 25.4 ± 2.8). 
In a microbiological study of the biocenosis of the birth canal of puerperas with HPE, at the initial 
hypotonic-stagnant stage caused by contractile myometrial insufficiency, monocultures of opportunistic 
pathogens, such as Staphylococcus epidermidis and Streptococcus spp., were isolated as a secondary 
etiological agent. in 3 (20 %) cases, Enterococcus faecalis and Escherichia coli in 5 (33.3 %) cases, 
Enterococcus faecium in 4 (26.6 %) individuals, as well as pathogenic – Proteus mirabilis in 1 (6.6 %), 
Klebsiella pneumonia and Streptococcus agalactiae in 2 (13.3 %) cases with a slight increase 
in the isolated microflora in 11 (73.3 %) individuals up to 104 CFU/ml.

Key words: microbiological examination, puerperas.

В современном акушерстве послеродовой эндо-
метрит (ПЭ) занимает лидирующее место среди 

инфекционных осложнений, что обусловлено увеличе-
нием числа кесарева сечения, антибиотикорезистентных 
штаммов микроорганизмов, ростом экстрагенитальных 
и генитальных заболеваний родильниц [1–6, 11, 13]. 
Особую актуальность представляет проблема своевре-
менной диагностики и рациональной патогенетически 
обоснованной терапии ПЭ, направленной на предотвра-
щение генерализации инфекционно-воспалительного 
процесса и развития осложнений. 

Ряд авторов придает важное значение бактериоло-
гическому исследованию микрофлоры родовых путей 
для прогнозирования и диагностики инфекционно-вос-
палительных процессов в послеродовом периоде [8–10]. 
В настоящее время установлено, что возбудителями ПЭ 
могут быть как патогенные, так и условно-патогенные 
микроорганизмы. Существенная роль в этиологии ПЭ 
принадлежит условно-патогенной микрофлоре, при этом 
в 80 % случаев – ассоциациям аэробных и анаэробных 
микроорганизмов, входящих в состав микрофлоры жен-
ских половых путей [9, 10, 14, 15]. От количественных 
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и качественных характеристик возбудителей зависит вы-
раженность клинической симптоматики ПЭ. При легких 
формах заболевания ассоциации микроорганизмов вы-
являются примерно у 30,0 % пациенток, при тяжелых – 
у более чем 60,0 % родильниц, причем наиболее ти-
пичными микробными комбинациями являются соче-
тания кокковой флоры с представителями кишечной 
анаэробной и факультативно-анаэробной микрофло-
рой (кишечная палочка, клебсиелла) [9]. 

В настоящее время в клинической практике при ле-
чении смешанных инфекций на первый план выдвигает-
ся значение анаэробов, так как назначение препара-
тов без антибактериальной анаэробной активности 
напрямую связано с неэффективностью проводимой 
терапии [7]. 

В клиническом течении ПЭ следует различать два ва-
рианта заболевания, что обусловлено различными пато-
генетическими механизмами и факторами риска их раз-
вития, а также подходами к лечению: 1-й – инфекционный 
послеродовой эндометрит (ИПЭ) возникает вследствие 
сопутствующих или перенесённых воспалительных, пре-
имущественно урогенитальных заболеваний; 2-й – 
гипотонический послеродовой эндомет рит (ГПЭ) разви-
вается в результате снижения сократительной функции 
матки и ее тонуса в послеродовом периоде [3]. Факторы 
риска, связанные с состоянием матери до и во время 
беременности, такие как хронические воспалительные 
урогенитальные заболевания, рецидивирующий гной-
ный кольпит, многоводие, длительный безводный пе-
риод, хориоамнионит, экстренное кесарево сечение, 
ручное вхождение в полость матки, являются ведущи-
ми в развитии ИПЭ. В то же время особое значение 
для возникновения ГПЭ имеют следующие факторы, 
связанные с беременностью и родоразрешением: роды 
после вспомогательных репродуктивных технологий, ане-
мия и/или гестоз средней и тяжелой степени, затяж-
ные роды, слабость родовой деятельности, не корриги-
руемая медикаментозной стимуляцией, субинволюция 
матки в послеродовом периоде. В доступной научной 
литературе отсутствуют данные о микробиологических 
характеристиках родовых путей у родильниц с гипото-
ническим вариантом ПЭ.

В связи с этим целью исследования явилось изуче-
ние качественных и количественных характеристик мик-
робиоценоза при гипотоническом и инфекционном ва-
риантах ПЭ.

Проведено обследование 186 родильниц (средний 
возраст 25,1 ± 2,3), находившихся на стационарном 
лечении в физиологическом послеродовом отделении 
и отделении послеродовых осложнений 3-й ГКБ име- 
ни Е. В. Клумова г. Минска в период с 2017 по 2020 гг. 

Все пациентки были разделены на следующие 
группы: 1-я – 87 родильниц с ГПЭ (среди них 15 ро-
дильниц на гипотонически-застойной стадии ГПЭ и 72 ро-
дильницы на гипотонически-воспалительной стадии 
ГПЭ (средний возраст 25,2 ± 2,7); 2-я – 68 родильниц 
с ИПЭ (средний возраст 25,7 ± 3,1). На обследуемых 
заводили индивидуальную карту, в которой отмечали 
данные анамнеза, объективного клинического обсле-

дования, результаты лабораторных и инструментальных 
исследований. Контрольную группу составили 31 родиль-
ница с физиологическим послеродовым периодом (сред-
ний возраст 25,4 ± 2,8). 

При изучении анамнеза у родильниц с ИПЭ диаг-
ностированы очаги хронической инфекции гениталь-
ного тракта у 27 (65,9 %) и мочевыводящей системы 
у 6 (14,6 %) родильниц. Течение настоящей беременно-
сти характеризовалось рецидивирующим кольпитом 
у 24 (58,5 %) пациенток, многоводием у 4 (9,8 %), ре-
цидивирующим пиелонефритом у 7 (17,1 %) лиц. Тече-
ние настоящей беременности и родов у родильниц 
с ГПЭ осложнились гестозом у 19 (21,8 %) пациенток, 
анемией легкой степени тяжести у 23 (26,4 %) родиль-
ниц, слабостью родовой деятельности у 18 (20,7 %) лиц.

Родильницы с ГПЭ на начальной стадии заболева-
ния поступали на 5–7 сутки после родов, клинически-
ми проявлениями заболевания явились боли внизу жи-
вота и субинволюция матки у 15 (100 %) родильниц, 
болезненность матки при бимануальном исследовании 
у 15 (100 %) лиц, кровянистые выделения у 15 (100 %), 
субфебрильная и фебрильная температура тела у 6 (40 %) 
и 9 (60 %) родильниц соответственно. В перифери- 
ческой крови отмечался незначительный лейкоцитоз 
10,2 ± 0,9×109/л, палочкоядерный сдвиг лейкоци- 
тарной формулы до 7,3 ± 0,6 % и увеличение СОЭ 
до 30,2 ± 5,1мм/час у всех родильниц этой группы. 

При ГПЭ стадия развернутых клинических проявле-
ний (гипотонически-воспалительная) выявлялась позд-
нее 7-х суток послеродового периода. Симптомы забо-
левания были более выражены, чем при начальной 
стадии и проявлялись в виде подъема температуры 
от 38,2 до 39 ºС у 64 (88,8 %) родильниц и сопровож-
дались симптомами интоксикации (тахикардия, озноб, 
слабость). По данным бимануального осмотра субинво-
люция матки отмечена у 72 (100 %) пациенток, выражен-
ная болезненность и гипотония матки у 70 (97,2 %) лиц. 
Выделения были преимущественно кровянистыми и мут-
ными. В периферической крови отмечался выраженный 
лейкоцитоз 14,4 ± 1,1×109/л, значительный палочкоядер-
ный сдвиг лейкоцитарной формулы влево – 11,3 ± 0,9 % 
и увеличение СОЭ – 40,1 ± 6,2 мм/час и лейкоцитар-
ного индекса интоксикации свыше 4,5 единиц. 

Родильницы с ИПЭ поступали в отделение послеро-
довых осложнений на 7–15-е сутки после родов с жало-
бами на боли внизу живота, повышение температуры 
тела свыше 37,5º, гнойные выделения. В крови диагно-
стирован лейкоцитоз выше 11×109/л, увеличение па-
лочкоядерных нейтрофилов свыше 9 % и ЛИИ более 
3-х единиц.

Взятие материала из цервикального канала прово-
дили до проведения мануального исследования и на-
значения антибактериальных препаратов. В бактерио-
логической лаборатории полученный материал высева-
ли на специальные питательные среды для выделения 
определенных видов микроорганизмов культуральным 
методом, грибы рода Candida – путем посева мате- 
риала на среду Сабуро [1, 12]. Посевы инкубировали 
при температуре 37 ºС. При появлении роста на средах 
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производили подсчет колониеобразующих единиц (КОЕ) 
различной морфологии, определяли видовую принад-
лежность микроорганизмов и их чувствительность 
к антибактериальным препаратам. Отсутствие роста 
на всех питательных средах в течение 72 часов рас-
сматривали как отрицательный результат. Учет резуль-
татов был следующий: до 104 КОЕ/мл рост считал- 
ся незначительным, 104–106 КОЕ/мл – умеренным, 
более 106 КОЕ/мл – выраженным. Диагностически 
значимым явилось количество микробных тел более 
104 КОЕ/мл, свидетельствующее о развитии инфекцион-
ного воспаления.

Для изучения роли специфической микрофлоры 
в реализации послеродовой инфекции из когорты всех 
родильниц обследовано 107 женщин. До начала лече-
ния антибактериальными препаратами проводили забор 
материала из полости матки с применением стандарт-
ных стерильных зеркал и шприца-вакуума. Молекулярно- 
биологическое исследование аспиратов из полости матки 
родильниц методом ПЦР проводили в НИЛ УО «Бело-
русская медицинская академия последипломного обра-
зования» на базе группы ПЦР-диагностики. Выделение 
ДНК из исследуемого биологического материала про-
водили с использованием набора реагентов для выде-
ления нуклеиновых кислот из клинических образцов 
«РеалБест экстракция 100» (ОА «Вектор-Бест», РФ). Реак-
цию амплификации выделенной ДНК проводили с исполь-
зованием наборов реагентов для определения ДНК 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma 
genitalium, Ureaplasma species (parvum+urealyticum), 
Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, Herpes simplex 
virus I, II (ВПГ), Cytomegalovirus (ЦМВ) методом полиме-
разной цепной реакции в режиме реального времени 
«РеалБест ДНК» (ОА «Вектор-Бест», РФ). 

Молекулярно-биологические исследования по вы-
явлению генетических маркеров резистентности выяв-
ленной патогенной флоры к антибактериальным лекар-
ственным средствам групп тетрациклинов, макролидов, 
фторхинолонов, β-лактамов, метронидазолу осуществля-
ли в образцах биологического материала, в которых ме-
тодом ПЦР в режиме реального времени были выяв-
лены возбудители Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma species 
(parvum+urealyticum), Gardnerella vaginalis, Trichomons 
vaginalis. Выявление генов, отвечающих за резистент-
ность обнаруженных микроорганизмов к антибакте- 
риальным лекарственным средствам (тетрациклины, мак-
ролиды, фторхинолоны, β-лактамы, метронидазол), прово-
дили в соответствии с инструкцией МЗ РБ от 27.04.2018 
№ 035-0418 «Метод выявления генов, отвечающих 
за резистентность к антибактериальным лекарствен-
ным средствам».

Инструментальное обследование включало транс-
вагинальное и трансабдоминальное УЗИ малого таза.

Всем родильницам с ИПЭ и ГПЭ (на стадии гипотони-
чески-воспалительной) производили выскабливание по-
лости матки с целью удаления патологического субстра-
та из полости матки и адекватной санации инфекции. 
Родильницы получали внутривенное капельное введе-

ние гентамицина 240 мг через 24 часа и метронида-
зола 100 мг в течение 7 дней. Родильницы с ГПЭ до-
полнительно получали инъекции препаратов, стимули-
рующих сократительную функцию матки.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с помощью программы STATISTICA 12.6. 
Переменные, имеющие нормальное распределение, вы-
ражали как среднее значение ± стандартное отклоне-
ние (Mean ± SD) и сравнивали с помощью t-критерия 
Стьюдента и однофакторного дисперсионного анализа. 
Для межгруппового сравнения использовался U-критерий 
Манна-Уитни. Достоверными считались различия между 
сравниваемыми группами при значениях р < 0,05. 

В таблицах 1 и 2 представлен спектр бактериаль-
ной микрофлоры и степень обсемененности биологи-
ческого материала у обследованных родильниц. Вы- 
явлено, что при физиологическом течении пуэрперия 
большинство выделенных микроорганизмов составили 
факультативно-анаэробные представители семейства 
Enterobacteriaceae в 10 (32,2 %) и Escherichia coli – 
в 5 (16,1 %) случаях в незначительной степени обсеме-
ненности (до 104 КОЕ/мл), что было обусловлено физи-
ологическим течением послеродового периода (таб- 
лица 1, 2). Грибы рода Candida входили в ассоциации 
в 3 (9,6 %) случаях.

В отличие от данных контрольной группы, микрофло-
ра, выделенная при ПЭ, характеризовалась широким 
видовым разнообразием (таблица 1). У родильниц с ГПЭ 
было выделено 11 видов микроорганизмов. На гипо-
тонически-застойной стадии заболевания преобладали 
симптомы гипотонии матки: у всех 15 (100 %) родиль-
ниц наблюдалось снижение тонуса и раскрытие шейки 
матки, кровянистые выделения умеренного характе- 
ра у всех родильниц, увеличение всех размеров матки 
и ее полости до 21,5 ± 1,3 мм с накоплением ране- 
вого экссудата (по данным УЗИ). На этой стадии высе-
вались патогенные и условно-патогенные микроорга-
низмы – Staphylococcus epidermidis и Streptococcus sрp. 
по 3 (20 %) случая, Enterococcus faecalis и Escherichia coli 
по 5 (33,3 %) случаев, Enterococcus faecium у 4(26,6 %) 
лиц. Среди патогенных микроорганизмов преобла- 
дали: Proteus mirabilis у 1 (6,6 %), Klebsiella pneumonia 
и Streptococcus agalactiae составили по 2 (13,3 %) слу-
чая соответственно. На гипотонически-застойной ста-
дии заболевания для большинства родильниц был харак-
терен незначительный рост выделенной микрофлоры 
(11 (73,3 %) лиц), для 3(20 %) родильниц – умеренный 
рост (таблица 2). 

Длительная гипотония матки, расширение ее поло-
сти по данным УЗИ до 23,2 ± 0,9 мм на фоне нарушенной 
контрактильной способности миометрия способствуют 
формированию второй гипотонически-воспалительной 
стадии ГПЭ. На этой стадии развернутых клинических 
проявлений сохраняются застойные процессы в по- 
лости с развитием воспалительного процесса, возни-
кающего вследствие активации условно-патогенной 
и патогенной флоры нижних половых путей, что клиниче-
ски проявляется выраженным воспалением и синдромом 
интоксикации [3]. Эффективность лечения родильниц 



8

Обзоры и лекции МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2021

с ГПЭ во многом зависит от терапевтической активно-
сти препаратов, направленных на повышение сокра-
тительной активности миометрия и смыкание слоев 
эндометрия с ликвидацией полости как инфекционно-
воспалительного очага.

На гипотонически-воспалительной стадии наиболь-
ший удельный вес составили следующие виды микро-
организмов, представленных в таблице 1: Enterococcus 
faecalis – у 36 (50 %) родильниц, Enterococcus faecium – 
у 31 (43,2 %), Escherichia coli – у 50 (69,5 %), Staphy- 
lococcus epidermidis – у 26 (36,1 %) женщин, Strepto- 
coccus sp. – у 19 (26,4 %). Очевидно, что в прогрессиро-
вании патологического процесса немаловажную роль 
сыграли не только оппортунистическая инфекция, но и па-
тогенные штаммы, такие как Staphylococcus aureus – 
выявлен у 13 (18,0 %) пациенток, Streptococcus agalac-
tiae – у 12 (16,7 %) лиц, Proteus mirabilis – у 10 (13,9 %) 
и Klebsiella pneumonia – у 14 (19,4 %) женщин. 

У родильниц с ИПЭ были выявлены 16 видов ми-
кроорганизмов, среди которых наибольший удельный 
вес составили следующие: Enterococcus faecalis – у 
29 (42,7 %) и Staphylococcus aureus – у 13 (19,1 %) па-
циенток, а также Enterococcus faecium – у 26 (38,2 %), 
Escherichia coli – у 42 (61,8 %) лиц, Streptococcus aga-
lactiae – у 14 (20,5 %) и Klebsiella pneumonia – у 15 
(22,0 %) женщин. Из полости матки была выявлена 
специфическая урогенитальная инфекция: Mycoplas-
ma hominis обнаружена в 31 (60,8 %) случаях, Myco-
plasma genitalium – в 15 (29,4 %), Chlamydia 
trachomatis – в 22 (43,2 %), Ureaplasma urealyticum – 
в 29 (56,9 %), Ureaplasma parvum – в 14 (27,5 %), 
ВПГ и ЦМВ – в 8 (15,7 %), Trichomonas vaginalis – 
в 9 (17,7 %) случаях. Вероятно, этот факт определил вы-
сокую частоту заболеваний органов малого таза в анам-
незе у женщин с ИПЭ. Наряду с этим у 18 (26,4 %) ро-
дильниц выявляли грибы рода Candida. 

Таблица 1. Характер микрофлоры у обследованных родильниц (в абс./%)

Верифицированные виды возбудителей Контрольная группа 
(n = 31)

Родильницы с ГПЭ 
1-я стадия (n = 15)

Родильницы с ГПЭ 
2-я стадия (n = 72) 

Родильницы с ИПЭ 
(n = 68)

Неспецифическая микрофлора (цервикальный канал)

1. Грамположительные микробы 
Staphylococcus aureus – 2 (13,3 %) 13 (18,0 %) 13 (19,1 %)
Staphylococcus epidermidis – 3 (20 %) 26 (36,1 %) 28 (41,2 %)
Streptococcus spp. – 3 (20 %) 19 (26,4 %) 16 (23,5 %)
Streptococcus группы В (Streptococcus agalactiae) – 2(13,3 %) 12 (16,7 %) 14 (20,5 %)

Enterococcus spp. 
Enterococcus faecalis 6 (19,3 %) 5 (33,3 %) 36 (50,0 %) 29 (42,7 %)
Enterococcus faecium 4 (12,9 %) 4 (26,6 %) 31 (43,1 %) 26 (38,2 %)
2. Грамотрицательные микробы 
Klebsiella pneumonia –  2 (13,3 %) 14 (19,4 %) 15 (22,0 %)
Escherichia coli 5 (16,1 %) 5 (33,3 %) 50 (69,5 %) 42 (61,8 %)
Proteus mirabibilis – 1(6,6 %) 10 (13,9 %) 8 (11,8 %)
3. Дрожжеподобные грибы
Candida albicans 3(9,6 %) 4 (26,6 %) 24 (33,3 %) 18 (26,4 %)

Контрольная группа 
(n = 17) ГПЭ (n = 39) ИПЭ (n = 51)

Специфическая инфекция (содержимое полости матки)
Chlamydia trachomatis – – – 22 (43,2 %)
Mycoplasma hominis – – – 31 (60,8 %)
Mycoplasma genitalium – – 7 (18 %) 15 (29,4 %)
Ureaplasma parvum – – – 14 (27,5 %)
Ureaplasma urealyticum – – – 29 (56,9 %)
Trichomonas vaginalis – – – 9 (17,7 %)

Вирусная инфекция (содержимое полости матки)
Herpes simplex virus I, II – 1(2,5 %) 1(2,5 %) 8 (15,7 %) 
Cytomegalovirus – 1(2,5 %) 1(2,5 %) 8 (15,7 %) 

Таблица 2. Степень обсемененности содержимого цервикального канала у обследуемых родильниц

Степень обсемененности Контрольная группа 
(n = 31)

Родильницы с ГПЭ 
1-я стадия (n = 15)

Родильницы с ГПЭ 
2-я стадия (n = 72)

Родильницы с ИПЭ 
(n = 68)

Незначительный рост (менее 104 КОЕ/мл) 15 (48,3 %) 11 (73,3 %)  3 (4,1 %) 8 (11,7 %)
Умеренный рост (104–106 КОЕ/мл) – 3 (20 %) 22 (30,6 %)  25 (36,8 %)
Выраженный рост (свыше 106 КОЕ/мл) – – 47 (65,3 %) 35 (51,5 %)
Нет роста 16 (51,7 %) 1(6,7 %) – –
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Размеры М-эхо матки в группе с ИПЭ до лечения 
незначительно отличались от контрольного уровня 
(2,9 ± 0,1 против 2,5 ± 0,2 мм соответственно, 
р = 0,048). После комплексной терапии, включающей 
кюретаж полости матки и антибактериальное лечение, 
они не отличались от аналогичного параметра контроль-
ной группы (2,6 ± 0,3 и 2,5 ± 0,2 мм соответственно; 
р > 0,05). За счет сохраненной контрактильной спо-
собности миометрия при ИПЭ после выскабливания 
стенки матки смыкаются с освобождением от микроб-
ного содержимого. Комплексное лечение позволило 
полностью ликвидировать воспалительные изменения 
в крови и в полости матки, а также достигнуть выздо-
ровления за короткий срок. 

Анализ количественного состава микроорганизмов 
продемонстрировал у 47 (65,3 %) родильниц с ГПЭ на ста-
дии застойно-воспалительных нарушений выраженный 
рост выделенной микрофлоры, для 22 (30,6 %) пациенток 
был характерен умеренный рост, что в целом сопровож-
далось удлинением пуэрперальных инволютивных про-
цессов в матке. У родильниц этой группы отмечен обиль-
ный рост Escherichia coli (> 106 КОЕ/мл), что можно объяс-
нить кишечным заносом из-за анатомической близости 
прямой кишки, а также Enterococcus spp. (106 КОЕ/мл). 
У родильниц на этой стадии выявлена высокая обсеме-
ненность патогенными штаммами Streptococcus aga-
lactiae (106 КОЕ/мл), Staphylococcus aureus (>107 КОЕ/мл) 
и Klebsiella pneumoniae (107 КОЕ/мл), Proteus mirabilis 
(>107 КОЕ/мл), что имеет большое клиническое значе-
ние в реализации симптоматики заболевания в виде вы-
сокой температуры, воспалительных изменений в кро-
ви, повышения ЛИИ свыше 4,5 единиц. У 27 (37,5 %) ро-
дильниц диагностируется анемический синдром, что 
обусловлено не только маточными кровотечениями 
в родах и послеродовом периоде, но и выраженным 
воспалением.

У родильниц с ИПЭ выявлена высокая обсеменен-
ность родовых путей патогенными штаммами Staphy-
lococcus aureus (>106 КОЕ/мл) и Klebsiella pneumoniae 
(>106 КОЕ/мл), Proteus mirabilis (106 КОЕ/мл). В целом 
для 35 (51,5 %) пациенток был характерен выражен-
ный рост выделенной микрофлоры, для 25 (36,8 %) – 
умеренный, для 8 (11,7 %) лиц – незначительный. Таким 
образом, наличие специфических патологических мик-
роорганизмов, на фоне высокой степени обсемененно-
сти неспецифической микрофлорой, возможно, обуслав-
ливает развитие ИПЭ.

Грибы рода Candida обнаружены у родильниц обсле-
дуемых групп в количестве 105 КОЕ/мл. По-видимому, 
кандидозный вагинит представляет собой клиническое 
проявление активизации условно-патогенной флоры 
в ответ на внедрение или реактивацию патогенных 
микроорганизмов [4, 5].

Микробные ассоциации при ПЭ были представле-
ны различными сочетаниями микроорганизмов. У ро-
дильниц с ГПЭ в начале заболевания преимущественно 
определялась моноинфекция – у 11 (73,4 %) лиц. Грибы 
рода Candida входили в ассоциации в 4 (26,6 %) случаях. 
В стадии развернутых клинических проявлений ГПЭ грам-

положительные микроорганизмы изолировались значи-
тельно чаще, чем грамотрицательные, с преобладанием 
кокковой флоры (Streptococcus sp., Enterococcus faecalis, 
Enterococcus faecium, Staphylococcus epidermidis). 

Известно, что микробные ассоциации обладают бо-
лее выраженными патогенными свойствами в сравне-
нии с монокультурой за счет синергизма микробного воз-
действия на макроорганизм [15], поэтому патогенность 
анаэробов повышается в присутствии факультативно-
аэробных микроорганизмов, в частности кишечной па-
лочки, что продемонстрировано в нашем исследовании. 
Так, при развёрнутой стадии ГПЭ ассоциация Klebsiella 
pneumoniae и Escherichia coli выявлена в 12 (16,6 %), 
а комбинации Escherichia coli и Proteus spp. в 9 (12,5 %) 
случаях, Mycoplasma genitalium обнаружена в ассоциа-
ции с Escherichia coli в 7 (18 %) случаях. У родильниц 
достаточно часто встречались ассоциации Escherichia 
coli и Staphylococcus epidermidis – у 24 (33,3 %).

У пациенток с ИПЭ наиболее часто регистрировали 
следующие ассоциации: Enterococcus и Staphylococcus – 
в 26 (38,2 %), Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli – 
в 11 (16,2 %) случаях. Выделенные из цервикального 
канала культуры семейства Enterobacteriaceae соста-
вили 1/3 от всей высеянной микрофлоры. Грибы рода 
Candida sp. входили в ассоциации в 18 (26,4 %) случаях. 
Изолированно были выделены Staphylococcus aureus 
и Staphylococcus epidermidis, причем золотистый ста-
филококк, являющийся облигатно-патогенным микро-
организмом, доминировал среди кокковой флоры 
у 13 (19,1 %) родильниц. Также Mycoplasma genita- 
lium была обнаружена в ассоциации с Enterococcus 
в 6 (11,6 %) случаев, а Chlamydia trachomatis в ассоциа-
ции с Ureaplasma parvum в 10 (19,6 %), с ВПГ – в 3 (5,9 %) 
и с Mycoplasma genitalium – в 9 (17,6 %) случаях. 

Доказано, что Mycoplasma hominis и Ureaplasma 
urealyticum относятся к группе резидентной микрофло-
ры урогенитального тракта и вызывают инфекционно-
воспалительные процессы только в ассоциациях с дру-
гими условно-патогенными микроорганизмами [14, 15]. 
По данным В. И. Кулакова с соавт., 2004 у рожениц 
с эндометритом после кесарева сечения в аспирате 
из полости матки в 82,7 % наблюдений были выделе- 
ны неспорообразующие анаэробы и их ассоциации 
с аэробными микроорганизмами [13]. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости этиотропной коррекции патогенного микробиоце-
ноза в родовых путях родильниц с ПЭ. Чувствительность 
флоры к наиболее эффективным и доступным антибак-
териальным препаратам была определена у 186 ро-
дильниц. К препаратам фторхинолонового ряда II-III по-
коления установлена чувствительность выделенных 
микроорганизмов: к ципрофлоксацину – у 171 (91,9 %) 
и офлоксацину – у 186 (100 %); к левофлоксацину – 
у 165(88,7 %) женщин. Установлена чувствительность вы-
деленных микроорганизмов к аминогликозидам (гента-
мицин, амикацин) – у 176 (94,6 %); к цефалоспоринам 
I поколения (цефазолин) – у 186 (100 %), II поколения 
(цефураксим) – у 49 (26,3 %), и III поколения (цефотак-
сим) – у 49 (26,3 %).
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К полусинтетическим пенициллинам чувствитель-
ность флоры составила: к ампициллину – у 110 (59,1 %), 
к оксациллину – у 158 (84,9 %), к ингибиторозащищен-
ным (амоксициллин/клавунат – у 57 (30,6 %) и амокси-
циллин/сульбактам – у 139(74,7 %) родильниц). 

При определении антибиотикочувствительности My-
coplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum и Chlamydia 
trachomatis нами показано, что лишь синтетические 
макролиды (азитромицин) обладают высокой эффек-
тивностью – у 90 (100 %). 

Следует учитывать, что цефалоспорины II-IV поколе-
ний не обладают достаточной эффективностью против 
энтерококков и низкоэффективны в отношении многих 
анаэробов. Кроме того, частота распространения резис-
тентности среди облигатной неклостридиальной анаэроб-
ной микрофлоры устойчиво стабильная, поэтому в комп-
лексной терапии эндометрита целесообразно исполь-
зовать метронидазол в целях надежной клинической 
эффективности. Метронидазол относится к препара-
там группы 5-нитроимидазола и является высокоактив-
ным антимикробным препаратом широкого спектра 
действия для системного лечения инфекций, вызван-
ных облигатными анаэробными бактериями. Препарат 
активен в отношении большинства грамположительных 
и грамотрицательных облигатных анаэробных бакте-
рий, а также в отношении аэробных кокков. По дей-
ствию на анаэробные микроорганизмы метронидазол 
несколько уступает карбапенемам (меропенему, карба-
пенему). Кроме того, он активен в отношении некото-
рых простейших и Gardnerella vaginalis. При смешанной 
инфекции его необходимо использовать в комбинации 
с цефалоспоринами III и IV поколения, фторхинолонами, 
аминогликозидами. Он также хорошо потенцирует дей-
ствие антивирусных и антимикотических препаратов. 

Учитывая тот факт, что возросла роль вирусов в раз-
витии ПЭ, патогенетически обоснованным является 
включение в комплекс лечебных мероприятий проти-
вовирусных препаратов.

Полученные нами результаты демонстрируют, что 
у пациенток с ГПЭ на начальной гипотонически-застой-
ной стадии спектр бактериальной микрофлоры, вы- 
деленный из цервикального канала, был представлен 
патогенными и условно-патогенными бактериями с пре-
обладанием незначительной степенью роста, что не вы-
зывало выраженного инфекционно-воспалительного про-
цесса в полости матки и не сказывалось на тяжести 
состояния пациенток. Тогда как на развернутой гипото-
нически-воспалительной стадии тяжесть клинического 
течения родильниц определялась сохранением застой-
ной маточной полости и персистенцией гнойно-воспа-
лительного внутриматочного содержимого с выражен-
ной степенью обсемененности патогенных и оппорту-
нистических микробов. Полученные данные являются 
доказательством того, что нарушение сократительной 
функции миометрия, раскрытие шейки матки явились 
основными причинами формирования застойной гнойно-
воспалительной полости с присоединением широкого 
спектра бактериальной инфекции в высоком титре обсе-
мененности.

У родильниц с ИПЭ в качестве основных возбуди-
телей выступали облигатно-патогенные микроорганиз-
мы, а также специфическая бактериальная и вирус-
ная инфекция. Однако у пациенток с ИПЭ отмечался 
быстрый позитивный ответ на проведение кюретажа 
полости матки в сочетании с антибактериальной тера-
пией. За счет сохраненной контрактильной способно-
сти миометрия в отличие от ГПЭ стенки полости матки 
смыкаются с освобождением от микробного содержи-
мого. Это сопровождается хорошим клиническим эффек-
том и выздоровлением родильниц за короткий срок.

При микробиологическом исследовании биоцено-
за родовых путей родильниц с ГПЭ, на начальной гипо-
тонически-застойной стадии, обусловленной контрактиль-
ной недостаточностью миометрия, в качестве вторично-
го этиологического агента выделены преимущественно 
монокультуры условно-патогенных микроорганизмов, 
таких как Staphylococcus epidermidis и Streptococcus sрp. 
по 3 (20 %) случая, Enterococcus faecalis и Escherichia 
coli по 5 (33,3 %) случаев, Enterococcus faecium 
у 4(26,6 %) лиц, а также патогенных – Proteus mirabilis 
у 1 (6,6 %), Klebsiella pneumonia и Streptococcus agalactiae 
по 2 (13,3 %) случая с незначительным ростом выде-
ленной микрофлоры у 11 (73,3 %) лиц до 104 КОЕ/мл. 
На развернутой гипотонически-воспалительной стадии 
у родильниц диагностирована гипотония матки с гнойно-
воспалительным экссудатом полости, что сопряжено 
с развитием интоксикационного и анемического синдро-
мов, а также значительным ростом микробной обсеме-
ненности свыше 106 КОЕ/мл в 47 (65,3 %) случаях и при-
соединением патогенной микрофлоры: Staphylococcus 
aureus – у 13 (18,0 %) пациенток, Streptococcus aga-
lactiae – у 12 (16,7 %) лиц, Proteus mirabilis – у 10 (13,9 %) 
и Klebsiella pneumonia – у 14 (19,4 %) женщин. 

Установлено, что развитие ИПЭ обусловлено ком-
бинированной вирусно-бактериальной инфекцией, ко-
торая развивается на фоне хронических инфекционно-
воспалительных заболеваний. У родильниц выявлены 
полимикробные ассоциации аэробно-анаэробной мик-
рофлоры с умеренной в 25 (36,8 %) и в 35 (51,5 %) слу-
чаях высокой степенью обсемененности: Enterococcus 
faecalis – у 29 (42,7 %) и Staphylococcus aureus – 
у 13 (19,1 %) пациенток, а также Enterococcus faecium – 
у 26 (38,2 %), Escherichia coli – у 42 (61,8 %) лиц, 
Streptococcus agalactiae – у 14 (20,5 %) и Klebsiella 
pneumonia – у 15 (22,0 %) женщин. Из полости матки 
родильниц с ИПЭ был выделен широкий спектр специ-
фических микроорганизмов: Mycoplasma hominis обна-
ружена в 31 (60,8 %) случае, Mycoplasma genitalium – 
в 15 (29,4 %), Chlamydia trachomatis – в 22 (43,2 %), 
Ureaplasma urealyticum – в 29 (56,9 %), Ureaplasma 
parvum – в 14 (27,5 %), ВПГ и ЦМВ – в 8 (15,7 %), 
Trichomonas vaginalis – в 9 (17,7 %) случаях.

У пациенток с ИПЭ проведение кюретажа поло- 
сти матки в сочетании с антибактериальной терапией 
вследствие сохраненной контрактильной функции матки 
способствовало смыканию стенок полости матки и ее 
очищению от микробного содержимого, эффективно ку-
пировало инфекционно-воспалительный процесс. Ро-
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дильницам с ГПЭ помимо выскабливания полости матки 
и антибактериальной терапии в комбинации с метро-
нидазолом требуется своевременное назначение пре-
паратов, направленных на стимуляцию сократитель-
ной функции миометрия, с целью ликвидации гнойно-
септической полости.
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