
Кыргызстандын Саламаттык Сактоо
2021, №2, б. 31-39

https://doi.org/10.51350/zdravkg202162431

Здравоохранение Кыргызстана
2021, № 2, с. 31-39

https://doi.org/10.51350/zdravkg202162431

Health care of Kyrgyzstan
2021, no 2, pp. 31-39

https://doi.org/10.51350/zdravkg202162431

УДК: 618.5-008.6

Төрөттөн кийинки татаалдыгы бар аялдардын антибиотиктерге 
туруктуулукту талдоо
Авторлордун тобу, 2021

Б.К. ОРОЗАЛИЕВА, А.С. ИМАНКУЛОВА, Т.А. АКМАТОВ, Н.А. СУБАНОВА, Е.В. ХЕГАЙ 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз Мамлекетик Медициналык Академия, 
Бишкек, Кыргыз Республикасы

КОРУТУНДУ
Төрөттөн кийинки ириңдүү - септикалык оорулар заманбап акушердиктин актуалдуу маселелеринин бири
болуп саналат жана дүйнөдөгү энелердин өлүмүнүн себептеринин түзүмүндө төртүнчү орунду ээлейт [1, 2].
Учурда микроб бирикмелеринин үлүшү жогорулады, бул операциядан кийинки ириңдүү-септикалык татаал-
дашуу процесстерин жана алардын терапиясын кыйла начарлатат, ошону менен олуттуу финансылык чыгым-
дарды талап кылат [6,7]. Бул макалада төрөттөн кийинки эндометрит менен ооруган адамдарда патогендердин
этиологиялык түзүмү жана антибиотикке туруктуулук деңгээли көрсөтүлөт. Изилдөөнүн максаты - бактерио-
логиялык изилдөөлөрдүн натыйжасында антибиотик терапиясын оптималдаштыруу жолу менен төрөттөн
кийин ириңдеген-септикалык татаалдашкан аялдарда дарылоонун натыйжаларын жакшыртуу. Бактериоло-
гиялык культуранын жыйынтыгын бөлүп, Кыргыз Республикасынын Саламаттыкты сактоо жана социалдык
өнүгүү министрлигинин алдындагы Улуттук хирургиялык борбордун ириң-септикалык гинекология бөлүмүнө
түшкөн 167 аялдын арасында анализ жүргүзүлдү. Жатын көңдөйүнөн козгогучтардын түрлөрү аныкталды,
сезгичтиги жана антибиотиктерге туруктуулугу көрсөтүлдү. Изоляцияланган штаммдардын этиологиялык
структурасын анализдөө 43.7% учурларда грам позитивдүү микрофлоранын ролу басымдуулук кылды. Грам-
терс микрофлора бейтаптардын 25,7% табылган. Төрөттөн кийинки эндометриттин көбүнчө козгогучтары -
Esherichia coli 33,3%, Enteroccocus spp. 23,5%, Streptococcus spp. 10,6%, Staphylococcus epidermidis 9,1%,
Staphylococcus haemolyticus 6,1%. Антибиотикограмманы изилдөөдө грамм терс микроорганизмдердин эң
жогорку сезгичтиги 90% меропенемге, 85% Тобрамицинге, 80% учурларда Амикацинге, карбапенемдерге
85% га чейин жана Ванкомицин 95% га чейин позитивдүү флора аныкталды. Грамм (+) жана грамм (-) мик-
роорганизмдердин жогорку туруктуулугу б-лактам антибиотиктерине, 2-3 муундагы фторхинолондорго, 1-2
муундагы аминогликозиддерге аныкталды. Микроорганизмдердин туруктуулугунун өсүшүн ооздуктоо үчүн
бир катар чараларды, анын ичинде дарыгерлердин арасында пациенттерден алынган биоматериалдарды чо-
гултуу жана ташуу эрежелери, микробго каршы дары-дармектерди сарамжалдуу пайдалануу, билим берүү
иш-чараларын киргизүү керек. дарылоонун натыйжаларын жакшыртуу максатында, ошондой эле бактерио-
логиялык лабораторияларды керектүү шаймандар жана керектелүүчү материалдар менен камсыз кылуу мак-
сатында эмпирикалык терапия учурларында айрым дары-дармектердин режимин дайындоо.
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РЕЗЮМЕ
Послеродовые гнойно – септические заболевания являются одной из актуальных проблем современного аку-
шерства и занимают четвертое место в структуре причин материнской смертности в мире [1,2]. В настоящее
время возрос удельный вес микробных ассоциаций, что значительно утяжеляет течение послеоперационных
гнойно-септических осложнений и их терапию, тем самым требуя значительных финансовых затрат [6,7]. В
данной статье продемонстрирована этиологическая структура возбудителей и уровень антибиотикорезистент-
ности у пациенток с послеродовым эндометритом.
Целью исследования, является – улучшение результатов лечения у женщин с гнойно-септическими ослож-
нениями после родов путем оптимизации антибактериальной терапии на основании результатов бактерио-
логических исследований. Проведен анализ среди 167 женщин, поступивших в отделение гнойно-септической
гинекологии Национального хирургического центра при МЗ и СР КР с 01.01.2019 по 25.12.2020 гг., с резуль-
татами бактериологического посева отделяемого из полости матки, показаны виды выявленных возбудителей,
чувствительность и резистентность к антибиотикам. В результате анализа этиологической структуры выде-
ленных штаммов выявлена превалирующая роль грамположительной микрофлоры в 43,7% случаев. Грамм-
отрицательная микрофлора обнаружена у 25,7% пациенток. Наиболее частыми возбудителями послеродовых
эндометритов явились Esherichia coli 33,3%, Enteroccocus spp. 23,5%, Streptococcus spp. 10,6%, Staphylococcus
epidermidis 9,1%, Staphylococcus haemolyticus 6,1%. При изучении антибиотикограммы наибольшая чувстви-
тельность грамотрицательных микроорганизмов выявлена к Меропенему в 90%, Тобрамицину в 85%, Ами-
кацину в 80% случаях, а грамположительной флоры к карбапенемам до 85% и Ванкомицину 95%. Наибольшая
резистентность грамм (+) и грамм (-) микроорганизмов выявлена к b-лактамным антибиотикам, фторхино-
лонам 2-3 поколений, аминогликозидам 1-2 поколений. В целях сдерживания роста резистентности микро-
организмов необходимо внедрение ряда мер, включая обучающие мероприятия среди врачей по правилам
забора и транспортировки биоматериалов, полученных от больных, рационального использования противо-
микробных препаратов, пересмотреть схемы назначения некоторых препаратов в случаях эмпирической те-
рапии с целью улучшения результатов лечения,  а также обеспечение бактериологических лабораторий
необходимым оборудованием и расходными материалами.
Ключевые слова: эндометрит, послеродовые осложнения, бактериальный посев, гнойно-септические ослож-
нения, прокальцитонин, резистентность, чувствительность, антибиотики.
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ABSTRACT
Due to their high prevalence and non-reducing frequency, postpartum purulent-septic diseases are one of the most
urgent problems of modern obstetrics. Over the past 10 years, they steadily ranked the fourth among causes of maternal
mortality in the world [1, 2]. Currently, the nature of the pathogens that cause postpartum complications has changed
significantly. The proportion of microbial associations has increased, which significantly aggravates the course of
postoperative purulent-septic complications and their therapy. [6,7]. This article demonstrates the etiological structure
of pathogens and the level of antibiotic resistance in patients with postpartum endometritis. The aim of the study is
to improve the results of treatment for women with purulent-septic complications after childbirth by optimizing an-
tibacterial therapy based on the results of bacteriological studies. An analysis was carried out among 167 women ad-
mitted to the Department of Purulent-Septic Gynecology of the National Surgical Center under the Ministry of Health
and Social Development of the Kyrgyz Republic from 01.01.2019 to 25.12.2020, with the results of bacteriological
culture separated from the uterine cavity, the types of pathogens identified, sensitivity and resistance  to antibiotics
were shown. The analysis of the etiological structure of the isolated strains revealed the prevailing role of gram-pos-
itive microflora in 43.7% of cases. Gram-negative microflora was found in 25.7% of patients. The most common
causative agents of postpartum endometritis were Esherichia coli 33.3%, Enteroccocus spp. 23.5%, Streptococcus
spp. 10.6%, Staphylococcus epidermidis 9.1%, Staphylococcus haemolyticus 6.1%. When studying the antibi-
oticogram, the highest sensitivity of gram-negative microorganisms was revealed to meropenem in 90%, tobramycin
in 85%, amikacin in 80% of cases, and gram-positive flora to carbapenems up to 85% and vancomycin 95%. The
highest resistance of gram (+) and gram (-) microorganisms was found to b-lactam antibiotics, fluoroquinolones of
2-3 generations, aminoglycosides of 1-2 generations. In order to curb the growth of microorganisms’ resistance, it is
necessary to introduce a number of measures, including educational activities among doctors on the rules for the col-
lection and transportation of biomaterials obtained from patients as well as on the rational use of antimicrobial drugs,
to revise the prescribing regimens of some drugs in cases of empirical therapy in order to improve the results of treat-
ment, and to ensure bacteriological laboratories with the necessary equipment and consumables.
Key words: endometritis, postpartum complications, bacterial culture, purulent septiccomplications, procalcitonin,
sensitivity, antibiotic resistance, antibiotic.
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Введение

Послеродовые гнойно-септические заболе-
вания являются одной из актуальных проблем совре-
менного акушерства вследствие их высокой
распространенности, отсутствия тенденции к сни-
жению их частоты. Они стойко занимают в течение
последних 10 лет четвертое место в структуре при-
чин материнской смертности в мире [1, 2] Частота
послеродового эндометрита в общей популяции ро-
дильниц составляет после самопроизвольных родов
3-8%, после кесарева сечения - 10-20% [3]. При этом
формирование последующих гнойных осложнений
у акушерских больных (клетчатка, придатки матки,
смежные органы), является следствием прогресси-
рующего эндомиометрита [4].

В развитии послеродовых гнойно-септиче-
ских заболеваний важное значение имеют вирулент-
ность возбудителя, массивность заражения, состоя
ние входных ворот и первичного очага инфекции. Не
меньшую значимость имеют также состояние мак-
роорганизма и его гомеостаза [5]. 

В настоящее время существенно изменился
характер возбудителей, вызывающих послеродовые
осложнения. Возрос удельный вес микробных ассо-
циаций, что значительно утяжеляет течение после-
операционных гнойно-септических осложнений и
их терапию. [6,7]. 

По данным Российских исследований боль-
шую роль в развитии процесса отводят в настоящее
время условно-патогенной флоре. У 68,5% больных
с поздними (отсроченными) осложнениями кесарева
сечения были выявлены ассоциации аэробной и
анаэробной флоры, представленной кишечной па-
лочкой, протеем, синегнойной палочкой, бактерои-
дами. По частоте встречаемости возбудители после
операционных гнойно-септических осложнений рас-
пределились следующим образом: в 67,4% случаев
возбудителями стали эпидермальный и сапрофит-
ный стафилококки, в 2,17% - золотистый стафило-
кокк, в 15,2% - негемолитический стрептококк, в
17,4% - кишечная палочка, в 28,3% -энтеробактерии,
в 15,2% - клебсиелла, с одинаковой частотой - 4,3%
-выявлены протей, трихомонада, синегнойная па-
лочка: у 26,1% больных встретились дрожжеподоб-
ные грибы и у 19,6% - хламидии [8]. Возбудителями
послеродового эндометрита являются ассоциации
факультативной и облигатной анаэробной микро-
флоры, а также анаэробные и факультативные бак-
терии. [9]. Нужно отметить, что гнойно-септические
осложнения в акушерстве, могут приводить к разви-
тию сепсиса и часто является следствием причин,
одной из которых наиболее существенной является

снижение чувствительности бактериальных возбу-
дителей к воздействию антибиотиков, в том числе и
новых поколений.  В настоящее время при лечении
септических больных наиболее важным является
этиотропное направление терапии сепсиса. Исполь-
зование этиотропных лекарственных препаратов для
профилактики и лечения сепсиса подразумевает
обеспечение ранней и адекватной антибиотикотера-
пии. При установленной чувствительности возбуди-
теля более предпочтительной является направленная
антибактериаль ная монотерапия. Такой вариант те-
рапии обычно сопровождается меньшим числом
осложнений, имеет наибольшую фармакоэкономи-
ческую эффективность, и, как правило, не вызывает
антибиотикорезистентности у микроорганизмов, а
если она все же возникает, то формируется более
длительно [10,11, 12]. 

Цель исследования – улучшить результаты
лечения у женщин с гнойно-септическими осложне-
ниями после родов путем оптимизации антибакте-
риальной терапии на основании результатов бакте
риологических исследований отделяемого из поло-
сти матки.

Материалы и методы

Исследование проводилось в отделении
гнойно-септической гинекологии Национального
хирургического центра МЗ и СР КР. В качестве объ-
екта исследования использовались медицинские
карты пациенток за период с 01.01.2019 – 25.12.2020
гг. женщин с послеродовыми эндометритами, кото-
рым было проведено бактериологическое исследо-
вание отделяемого из полости матки. По дизайну
исследование являлось ретроспективным, описа-
тельным.

Забор отделяемого из полости матки прово-
дился при первичном осмотре пациентки одноразо-
вым стерильным зондом в пробирку с транспортной
средой в соответствии с приказом Министерства
Здравоохранения КР №716 от 15.08.2017г. “Об усо-
вершенствовании инфекционного контроля в отде-
лениях высокогор риска (реанимация, интенсивная
терапия и хирургия) организаций здравоохранения
Кыргызской республики. Бактериологическое иссле-
дование выполнялось в лаборатории Департамента
Профилактики заболеваний и Государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора г. Бишкек.
Анализ проводился путем посева на следующие
среды: кровяной агар, агар Эндо, хромогенный агар,
желточно-солевой агар с определением возбудите-
лей и чувствительности к антибиотикам, посевы
проводились культуральным диско диффузионным 
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Таблица 1. Количество женщин, поступивших с эндометритами после кесарева сечения и после родов
через естественные родовые пути в период 2019- 2020 гг
Table 1. The number of women admitted with endometritis after cesarean section and after spontaneous 
childbirth in the period 2019-2020

Таблица 2. Результаты выявленных возбудителей, полученных путем бактериального посева взятых из
полости матки (n /100%)
Table 2. Results of identified pathogens obtained by bacterial culture taken from the uterine cavity(n/ 100%)

методом в течении 3-5 суток. При оценке результа-
тов определения чувствительности бактерий исполь-
зовали следующие показатели: чувствительные (S),
умеренно резистентные или штаммы с промежуточ-
ной чувствительностью (I), резистентные (R).

В основу работы положены результаты ис-

следований 167 пациенток с послеродовым эндомет-
ритом.

Результаты и их обсуждения
В ходе проведенного исследования все пациентки с

послеродовыми эндометритами переведены из родо
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вспомогательных учреждений города Бишкек, близ-
лежащих районов и областей КР по линии санавиа-
ции или самообращением. Возраст женщин
составил от 16 до 40 лет, средний возраст составил
27,1 лет среднее значение ±4,97. 

Как видно из таблицы 1, превалирующее
большинство 93(%) занимают пациентки с эндомет-
ритами после родоразрешения.

Уровень «Прокальцитонина» у исследуе-
мых пациенток составлял от 0,1 до 28,01нг/мл, со
средним значением 1,17нг/мл, что подтверждает ди-
агноз бактериальной инфекции, указывает на про-
должение бактериального обсеменения раны и
является показанием назначения антибактериальной
терапии [13]. 

Из 167 проведенных бактериологических
исследований в 128(76,6%) случаях получен рост
микрофлоры, в 39(23,3%) случаях результаты посева
на среды видимого роста не дали, что предполагает
факт некачественного забора и/или транспортировки
материала на исследование

Микробиологический пейзаж в 116(69,4%)
случаях представлен в виде монокультуры. На осно-
вании полученных результатов выявлено преоблада-
ние грамм положительной флоры в 73(43,7%)
случаев, из них наибольший удельный вес (19%) со-
ставили стафилококки, на долю стрептококков при-
ходилось 10,4% от всех выявленных микроорга

низмов (Таблица 2).
Грамм (-) микрофлора обнаружена в

43(25,7%) случаях. Микробные ассоциации выявле
ны только в 9(5,4%) случаях. Не определено связи
превалирования возбудителей от метода родоразре-
шения. 

Как видно из рисунка 1, этиологическая
структура весьма разнообразна, но при этом пре-
обладающими микроорганизмами явились Esh-
erichia coli 33,3%, Enteroccocus spp. 23,5%, Streptococ
cus spp. 10,6%, Staphylococcus epidermidis 9,1%, Sta
phylococcus haemolyticus 6,1%. Реже встречались
Proteus 5,3%, Staphylococcus spp. и Enteroccocus spp.
по 3,8%, Candida albicans и Klebsiella pneumonia -
1,5%, а Acinobacter высеян однократно (0,8%).

При определении антибиотик чувствитель-
ности выделенных культур диско-диффузионным
методом было выявлено, что из 53 культур семейства
Enterobacteriaceae 21(39,6%) штаммов продуцирует
b-лактамазы расширенного спектра (БЛРС), в
3(5,6%) случаях выявлена резистентность ко всем b-
лактамам, у 3(5,6%) выявлен риск развития устой-
чивости. При этом, в 16(30%) случаях выявлена
резистентность к b-лактамным антибиотикам, фтор-
хинолонам. 

Отмечалась достаточно высокая устойчи-
вость Esherichia coli к группе пенициллинов, как и в
целом b-лактамазам до 48%, и фторхинолонам 2 и 3 

Рис. 1. Результаты бактериологического исследования.
Fig.1. Structure of isolated microorganisms.
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поколений до 45%. Наибольшая чувствительность
выявлена к меропенему в 90%, Тобрамицину в 85%,
Амикацину в 80% случаях соответственно.

Выделенная микрофлора Enteroccocus spp.
наиболее устойчива к b-лактамным антибиотикам
(пенициллинам- 70% и цефалоспоринам -56%, при
этом наиболее чувствительны к карбапенемам- Ими-
пенем (65%), Меропенем 85% и максимальная чув-
ствительность к Ванкомицину 95%. Идентичные
данные получены при изучении антибиотик чув-
ствительности стафилококков и стрептококков в
процессе данного исследования.

В ходе проведенного анализа по результа-
там бакпосевов за 2020 год отсутствовали данные
антибиотик чувствительности выделенных штаммов
к Метронидазолу. При этом, в 2019 году было про-
ведено всего 21 исследование с определением чув-
ствительности к Метронидазолу, при этом в 71,4%
(15) случаях выявлена резистентность к Метронида-
золу, и лишь в 6(28,6%) случаях отмечена антибио-
тикочувствительность. При этом Метрони дазол был
назначен 162 случаях, что составило 97%.

Полученные данные свидетельствуют о не-
обходимости дальнейших исследований по изуче-
нию распространенности устойчивых штаммов
микроорганизмов и улучшению обеспечения бакте-
риологических лабораторий необходимым расход-
ным оборудованием. Вышеуказанные мероприятия
позволят снизить риск распространения резистент-
ных штаммов микроорганизмов и повысить каче-
ство оказания медицинской помощи.

Выводы:

1.Анализ этиологической структуры выде-
ленных штаммов выявил превалирующую роль
грамположительной микрофлоры в 43,7% случаев.
Грамм-отрицательная микрофлора обнаружена у
25,7% пациенток. 

2. Наиболее частыми возбудителями после-
родовых эндометритов явились Esherichia coli
33,3%, Enteroccocus spp. 23,5%, Streptococcus spp.
10,6%, Staphylococcus epidermidis 9,1%, Staphylococ-
cus haemolyticus 6,1%.

3. При изучении антибиотикограммы наи-
большая чувствительность грамотрицательных мик-
роорганизмов выявлена к Меропенему в 90%, Тобра
мицину в 85%, Амикацину в 80% случаях, а грампо-
ложительной флоры к карбапенемам до 85% и Ван-
комицину 95%. Наибольшая резистентность грамм
(+) и грамм (-) микроорганизмов выявлена к b-лак-
тамным антибиотикам, фторхинолонам 2-3 поколе-
ний, аминогликозидам 1-2 поколений. 

4.В целях сдерживания роста резистентно-
сти микроорганизмов необходимо внедрение ряда
мер, включая обучающие мероприятия среди врачей
по правилам забора и транспортировки биоматериа-
лов, полученных от больных, рационального исполь-
зования противомикробных препаратов, а также
обеспечение бактериологических лабораторий не-
обходимым оборудованием и расходными материа-
лами.
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