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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение микрофлоры родовых путей при послеродовом эндометрите и определение ассоциатив-
ного риска развития инфекционно-воспалительной патологии пуэрперия.
Материал и методы: в основную группу включили 27 родильниц с признаками воспалительного процесса в полости 
матки, которые были выписаны из учреждения родовспоможения на 4–6-е сут после родов, но обратились за меди-
цинской помощью с жалобами на боли в области малого таза и повышение температуры тела на 7–9-е сут после 
родов. Группу контроля составили 30 женщин после естественных срочных родов с физиологическим течением пуэр-
перия. Обе группы были сопоставимы по возрасту пациенток. Всем пациенткам провели бимануальное исследование 
и осмотр родовых путей; ультразвуковое исследование; комплексное исследование микрофлоры родовых путей и по-
лости матки методом полимеразной цепной реакции, бактериологическое исследование микрофлоры родовых путей.
Результаты исследования: послеродовой эндометрит может манифестировать на 6–9-е сут после родов. При по-
слеродовом эндометрите в родовых путях и в полости матки в 100% случаев обнаруживаются Staphylococcus spp.;  
Streptococcus spp. встречались в родовых путях в группе с послеродовым эндометритом в 11,2 раза чаще, чем 
при физиологическом течении пуэрперия, микробная ассоциация Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. —  
в 4 раза чаще. При послеродовом эндометрите лактофлора выявлялась только у 44,4% пациенток. Наиболее высо-
кие показатели предсказательной ценности оказались для Staphylococcus spp., Streptococcus spp. Наиболее высок риск 
развития послеродового эндометрита при обсемененности родовых путей стафилококковой флорой (100%), энтеро-
кокками (85,2%), стрептококками (74,1%) и Ureaplasma urealiticum (70,4%) в концентрациях до 107–1010 геном-эквива-
лент/образец.
Заключение: в группу риска развития послеродового эндометрита попадают женщины с ранней выпиской из роддо-
ма, наличием в родовых путях микрофлоры, не только вызывающей инфекционно-воспалительный процесс в полости 
матки, но и ассоциированной с дисбиотическими состояниями влагалища.
Ключевые слова: послеродовой эндометрит, Enterobacterium, Streptococcus, Staphylococcus, Ureaplasma urealiticum, пу-
эрперий, ультразвуковые критерии диагностики послеродового эндометрита.
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Microbial associations in postpartum endometritis
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Aim: to study the microflora of the birth canal with postpartum endometritis and to determine the associative risk of developing 
infectious-inflammatory pathology of puerperium.
Patients and Methods: the main group included 27 puerperas with signs of inflammation in the uterine cavity, who were 
discharged from the obstetric institution 4–6 days after delivery, but sought medical help with complaints of pain in the pelvic 
area and an increase in body temperature at 7th–9th day after birth. The control group consisted of 30 women after natural 
term birth with physiological puerperium period. Both groups were age-matched. All patients underwent bimanual examination 
and examination of the birth canal, ultrasound procedure, comprehensive study of the microflora of the birth canal and uterine 
cavity by the method of polymerase chain reaction, bacteriological study of the microflora of the birth canal.
Results: postpartum endometritis can manifest at 6th–9th day after birth. In postpartum endometritis, Staphylococcus spp. 
was found in 100% of cases in the birth canal and uterine cavity; Streptococcus spp. was manifested in the birth canal in 
the group with postpartum endometritis 11.2 times more often than in the physiological puerperium period, the microbial 
association of Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp.– 4 times more often. In postpartum endometritis, 
lactoflora was detected only in 44.4% of patients. The highest score of predictive validity were found for Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. The risk of postpartum endometritis is high when the genital tract is contaminated by staphylococcal flora 
(100%), enterococci (85.2%), streptococci (74.1%) and Ureaplasma urealiticum (70.4%) in concentrations up to 107–1010 
genome-equivalent/sample.
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ВВедение
Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания, 

в частности эндометрит, представляют собой важную ме-
дицинскую и социальную проблему [1]. Социальная зна-
чимость этой проблемы заключается в том, что до сих пор 
во всем мире среди причин материнской смертности фи-
гурирует сепсис, развившийся во время родов и в после-
родовом периоде [2, 3]. В России показатели смертности 
от осложнений беременности, родов и послеродового пе-
риода неуклонно снижаются: с 11,5 на 100 тыс. родов жи-
выми новорожденными в 2012 г. до 10,0 на 100 тыс. родов  
живыми новорожденными в 2016 г. В то же время чис-
ло родильниц, умерших от сепсиса во время родов и в по-
слеродовом периоде на 100 тыс. родившихся живыми, 
растет: в 2012 г. оно равнялось 0,2, в 2013 г. — 0,6, в 2014 
и 2015 гг. — по 0,4, а в 2016 г. повысилось до 0,7 [4].

В Европе и США частота послеродового эндометрита 
после вагинальных родов составляет около 1–3%, в Рос-
сии — от 2% до 5%, после планового оперативного родо-
разрешения в странах Европы и в США — от 5% до 15%,  
в нашей стране — от 10% до 15% [1]. У пациенток из группы 
высокого инфекционного риска частота выявления инфек-
ций в родовых путях может достигать 60% вне зависимости 
от вида родоразрешения [5].

Считается, что основными факторами риска развития 
эндометрита являются кесарево сечение, молодой возраст, 
низкий социально-экономический статус, длительный без-
водный период и преждевременный разрыв плодных обо-
лочек. Предрасполагающими к восходящей инфекции 
являются колонизация нижних половых путей и существо-
вавшие ранее инфекции, такие как гонорея, инфекции, вы-
званные стрептококками группы B (Group B streptococcus, 
GBS) и бактериальный вагиноз. Prevotella bivia, Prevotella 
disiens, Peptostreptococcus, Porphyromonas spp., Clostridium 
spp., Actinomyces spp., Eubacterium nodatum, Mobiluncus spp., 
Enterobacteriaceae, Streptococcus spp. (включая группы A и B), 
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia spp. и Mycoplasma hominis 
ассоциированы не только с гинекологическими воспалитель-
ными состояниями, но и с акушерскими осложнениями [6–9].

У женщин, выписанных из родильного дома, послеродо-
вый эндометрит наиболее часто развивается через 7 дней по-
сле родов [10]. Несмотря на многочисленные исследования, 
до сих пор остается спорным вопрос, какие микроорганиз-
мы, колонизирующие родовые пути, являются абсолютно 
патогенными в отношении развития инфекционно-воспали-
тельной патологии пуэрперия, а какие являются облигатной 
флорой и не требуют антибиотикотерапии.

Цели исследования — изучение спектра флоры родовых 
путей, определение частоты обсемененности влагалища 
определенными микроорганизмами у женщин с послеро-
довым эндометритом, а также определение статистически 
значимых показателей ассоциативного риска развития эн-
дометрита.

материал и методы
В изучаемую группу включили 27 родильниц с клини-

ко-лабораторными и ультразвуковыми признаками воспа-
лительного процесса в полости послеродовой матки. Сред-
ний возраст пациенток составил 24 года (от 20 до 44). Все 
пациентки были выписаны из учреждения родовспоможе-
ния на 4–6-е сут после родов, но обратились за медицин-
ской помощью с жалобами на боли в области малого таза 
и повышение температуры от 37,4 до 39 °C на 7–9-е сут 
после родов. Группу контроля составили 30 женщин после 
естественных срочных родов с физиологическим течением 
пуэрперия. Обе группы были сопоставимы по возрасту па-
циенток.

Критерии включения: наличие полных данных клини-
ческих, лабораторных и ультразвуковых исследований, по-
зволяющих подтвердить или исключить диагноз послеро-
дового эндометрита.

Критериями исключения являлись: кесарево сечение, 
симптомы экстрагенитальных заболеваний, сопровождав-
шихся гипертермией.

методы обследоВания родильниц
1. Гинекологическое бимануальное исследование и ос-

мотр родовых путей с помощью гинекологического 
зеркала с целью оценки состояния матки и шей-
ки матки: ее размеры, подвижность, болезненность, 
а также характера маточных выделений.

2. Комплексное исследование микрофлоры родо-
вых путей и полости матки методом полимеразной 
цепной реакции и бактериологическое исследова-
ние микрофлоры родовых путей (бакпосев с опре-
делением антибиотико- и фагочувствительности) 
с целью выявления дисбиоза влагалища, наличия па-
тогенной и условно-патогенной микрофлоры.

3. УЗИ (трансабдоминальные и трансвагинальные) 
на аппаратах APLIO 400 (Toshiba Medical Systems 
Corporation, Япония), Fukuda UF-850 XT (Fukuda 
denshi, Япония), Mindray DC 3 (Mindray, Китай) 
и LOGIQ P5 (General Electric Ultrasound, США), про-
водившиеся с целью оценки биометрических пока-
зателей матки, ультразвуковых характеристик поло-
сти матки (расширение, содержимое, пристеночные 
образования) и цервикального канала, содержимого 
просвета канала шейки матки.

критерии диагностики послеродоВого эндометрита
Данные физикального обслеДования
Боли внизу живота, болезненность матки при паль-

пации, бледность кожных покровов, повышение темпе-
ратуры тела родильницы до 37,1–39 °C, сопряженные 
с лихорадкой тахикардия, озноб, головная боль, недомо-
гание и/или анорексия. Увеличение и болезненность матки 
при пальпации, мягкая консистенция, нередко атония мат-

Conclusion: women with early discharge from the hospital, with the presence of microflora in the birth canal, causing not only 
the infectious-inflammatory process in the uterine cavity but also associated with dysbiotic conditions of the vagina, are at risk 
of developing postpartum endometritis.
Key words: postpartum endometritis, Enterobacterium, Streptococcus, Staphylococcus, Ureaplasma urealiticum, puerperium, 
ultrasound criteria for the diagnosis of postpartum endometritis.
For citation: Samoilova T.E., Kokhno N.I., Dokudaeva Sh.A. Microbial associations in postpartum endometritis // RMJ. Medical 
Review. 2018. № 10. P. 6–13.
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ки, что способствует развитию маточного кровотечения. 
При осмотре с помощью гинекологического зеркала — ги-
перемированная, утолщенная, иногда обложенная налетом 
фибрина шейка матки; экссудация из маточного зева. Вы-
деления из влагалища обильные, реже скудные, зловонные, 
с кровью или без нее, при гнойном эндометрите — гнойные 
лохии с ихорозным запахом.

Данные лабораторных исслеДований
В общем анализе крови с лейкоцитарной формулой —  

лейкоцитоз или лейкопения, повышение уровня нейтрофи-
лов, преимущественно палочкоядерных. По данным микро-
биологического исследования отделяемого из полости мат-
ки — наличие патогенной и условно-патогенной флоры. 
Анализ полученных результатов подразумевал оценку обще-
го количества бактерий, которое в норме равнялось 106–108 
единиц в одном образце. Нормофлора влагалища — лакто-
бактерии, 80–100% от общего числа бактерий в одном об-
разце; умеренный дисбиоз — количество лактобактерий —  
от 20 до 60%; выраженный дисбиоз — количество лакто-
бактерий — 20% и меньше. Условно-патогенная флора — 
в норме меньше 1%, от 1% до 10% — умеренный дисбиоз, 
более 10% — выраженный. В норме во влагалище должны 
отсутствовать хламидии, микоплазмы, уреаплазмы, стафи-
лококки, стрептококки и грибы рода Candida.

Данные инструментальных исслеДований
Были использованы следующие ультразвуковые кри-

терии физиологического пуэрперия: матка занимает сре-
динное положение и представляет собой образование 
овоидной формы; миометрий средней эхогенности и од-
нородной структуры; дно матки отклоняется в физиологи-
ческое положение anteflexio-versio после 7 сут; биометри-
ческие показатели матки на 7-е сут после родов: длина —  
105,2±2,0 мм, переднезадний размер — 77,0±1,2 мм, ши-
рина матки — 96,5±1,6 мм; полость матки после 7 сут за-
крыта, приобретает форму, характерную для неберемен-
ных женщин [11].

Использовались следующие ультразвуковые признаки 
послеродового эндометрита: низкий тонус матки + откло-
нение дна матки кзади, отсутствие формирования физио-
логического положения anteflexi-versio после 7 сут; субин-
волюция матки — отставание темпов сокращения матки. 
Объем матки у родильниц с эндометритом в течение  
3–5 сут уменьшается лишь на 11,7% (в норме — на 19,2%),  
к 7 сут — на 22,9% (в норме — на 33,4%), к 9 сут — на 35,5%  
(в норме — на 46,2%) [12]; расширение полости мат-
ки в средней трети свыше 15 мм на 5-е сут после родов; 
скопление в полости матки разнородных гиперэхоген-
ных структур без четких контуров в сочетании и без 
эхосвободных участков, а также пристеночных сигналов 
с высокой акустической плотностью (некротизированные 
фрагменты децидуальной оболочки и сгустки крови); на-
личие в полости матки мигрирующих мелких эхопозитив-
ных структур с акустическим феноменом, характерным 
для пузырьков газа; повышенная эхогенность стенок поло-
сти матки, преимущественно в субэндометриальном слое, 
что соответствует отеку прилегающих к базальной мем-
бране слоев эндометрия [11].

Совместно с врачами смежных специальностей про-
водили дифференциальную диагностику послеродового 
эндометрита с такими патологическими состояниями, со-
провождающимися лихорадкой, как пельвиоперитонит, 

острый аппендицит, холецистит, прободная язва желудка, 
цистит, пиелонефрит, мастит, ателектаз легких, пневмония, 
ОРВИ, а также с осложнениями применения эпидуральной 
анестезии.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием статистической программы 
MedCalc. С целью определения наиболее значимых эти-
ологических факторов развития послеродового эндоме-
трита мы оценили частоту обнаружения определенной 
патогенной флоры. Для определения эффективности диа-
гностического теста по выявлению определенного вида ми-
кроорганизма во влагалищном содержимом мы определяли 
статистические показатели — чувствительность и специ-
фичность. Для определения влияния фактора на развитие 
патологического процесса использовали критерии — отно-
сительный риск (ОР) и отношение шансов, а также оцени-
вали значения границ 95% доверительного интервала. Так-
же определяли прогностическую ценность теста (predictive 
value) — вероятность наличия (отсутствия) заболевания 
при известном результате исследования. Для этого вычис-
ляли вероятность наличия заболевания при положительном 
(патологическом) результате теста — прогностическую цен-
ность положительного результата (ПЦПР, positive predictive 
value) и вероятность отсутствия заболевания при отрица-
тельном (нормальном) результате теста — прогностиче-
скую ценность отрицательного результата (ПЦОР, negative 
predictive value).

результаты исследоВания
При физиологическом послеродовом периоде у всех 

пациенток выявлялась нормальная микрофлора —  
лактобациллы, в то время как при послеродовом эндоме-
трите только у 12 (44,4%) пациенток обнаружили лакто-
флору (табл. 1).

При микробиологическом исследовании влагалищ-
ного содержимого стафилококки обнаружили у всех ро-
дильниц с послеродовым эндометритом и у 5 (16,6%) 
родильниц с физиологическим течением пуэрперия. При 
исследовании микрофлоры влагалища и полости матки 
у родильниц с эндометритом стрептококки выявляли 
в 11,2 раза чаще, чем у родильниц с нормальным течени-
ем послеродового периода (74,1% против 6,6% соответ-
ственно), Mycoplasma hominis — в 2,9 раза, Mycoplasma 
genitalium — в 3,15 раза, Ureaplasma urealiticum — 
в 1,9 раза, Chlamydia trachomatis — в 1,7 раза.

Энтеробактерии выявляли при воспалительном процес-
се в послеродовой матке в 83,3% случаев (23 пациентки), 
при физиологическом течении послеродового периода — 
в 26,6% (8 пациенток). Микробные ассоциации Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porhryromonas spp. у пациенток 
с эндометритом обнаруживали в 2,8 раза чаще, чем у жен-
щин с физиологическим течением пуэрперия. При послеро-
довом эндометрите микробную ассоциацию Sneathia spp. 
+ Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. выявляли в 4 раза 
чаще, чем при нормальном течении послеродового периода; 
Megasphaera spp. + Veilonella spp. + Dialister spp. — в 2,2 раза; 
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. — в 3,4 раза; Mobilincus 
spp. + Corinebacterium spp. — в 1,8 раза; Peptostreptococcus 
spp. — в 2,8 раза. Atopobium vaginae не встречалась при физи-
ологическом течении послеродового периода.

При обработке статистических данных мы обнаружи-
ли, что наибольшую чувствительность в отношении ди-
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агностики послеродового эндометрита имеет выявление 
в родовых путях патогенной стафилококковой флоры 
(100%), чуть меньшую чувствительность — выявление эн-
терококков (85,2%) (табл. 2). Также достаточно высокую 
чувствительность в отношении выявления послеродово-
го эндометрита имело выделение стрептококков (74,1%) 
и Ureaplasma urealiticum (70,4%). Средними значениями 

чувствительности оказались для таких микроорганиз-
мов, как Mycoplasma genitalium (62,96%), Chlamydia 
trachomatis (55,56%), Candida spp. (51,85%), Mycoplasma 
hominis (48,15%), Ureaplasma parvum (40,74%), 
для микробной ассоциации Sneathia spp. + Leptotrichia 
spp. + Fusobacterium spp. (40,74%). Низкая чувствитель-
ность метода для прогнозирования риска послеродо-

Таблица 1. Частота выявления микроорганизмов при микробиологическом исследовании отделяемого из полости матки 
пациенток с послеродовым эндометритом или физиологическим течением пуэрперия

Выделенная флора

Послеродовой эндометрит (n=27)  Физиологическое течение пуэрперия (n=30)

Не выявлено Выявлено Не выявлено Выявлено

n % n % n % n %

Lactobacillus spp. 15 55,6 12 44,4 0 0 30 100

Enterobacterium spp. 4 16,7 23 83,3 22 73,3 8 26,6

Streptococcus spp. 7 25,9 20 74,1 28 93,3 2 6,6

Staphylococcus spp. 0 0,0 27 100,0 25 83,3 5 16,6

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porhryromonas spp. 17 62,9 10 37,1 26 86,7 4 13,3

Mycoplasma hominis 14 51,8 13 48,2 25 83,3 5 16,6

Mycoplasma genitalium 10 37,0 17 63,0 24 80,0 6 20,0

Ureaplasma parvum 16 59,3 11 40,7 21 70,0 9 30,0

Ureaplasma urealiticum 8 29,6 19 70,4 19 63,3 11 36,7

Chlamydia trachomatis 12 44,4 15 55,6 23 66,7 7 33,3

Candida spp. 13 48,1 14 51,9 16 53,3 14 46,6

Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. 16 59,3 11 40,7 27 90,0 3 10,0

Megasphaera spp. + Veilonella spp. + Dialister spp. 19 70,4 8 29,6 26 86,7 4 13,3

Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 21 77,8 6 22,2 28 93,3 2 6,6

Mobilincus spp. + Corinebacterium spp. 19 70,4 8 29,6 25 83,3 5 16,6

Peptostreptococcus spp. 22 81,5 5 18,5 28 93,3 2 6,6

Atopobium vaginae 25 92,6 2 7,4 27 90,0 3 10,0

Таблица 2. Показатели чувствительности и специфичности выявления микроорганизмов во влагалище родильниц

Выделенная флора
Чувствительность,% Специфичность, %

Показатель Разброс Показатель Разброс

Lactobacillus spp. 44,44 25,48–64,67 0,00 0,00–11,57

Enterobacterium spp. 85,19 66,27–95,81 73,33 54,11–87,72

Streptococcus spp. 74,07 53,72–88,89 93,33 77,93–99,18

Staphylococcus spp. 100,00 87,23–100,00 83,33 65,28–94,36

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia +  Porhryromonas spp. 37,04 19,40–57,63 86,67 69,28– 96,24

Mycoplasma hominis 48,15 28,67–68,05 83,33 65,28–94,36

Mycoplasma genitalium 62,96 42,37–80,60 80,00 61,43–92,29

Ureaplasma parvum 40,74 22,39–61,20 70,00 50,60–85,27

Ureaplasma urealiticum 70,37 49,82–86,25 63,33 43,86–80,07

Chlamydia trachomatis 55,56 35,33–74,52 76,67 57,72– 90,07

Candida spp. 51,85 31,95–71,33 53,33 34,33– 71,66

Sneathia spp. +  Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. 40,74 22,39–61,20 90,00 73,47–97,89

Megasphaera spp. + Veilonella spp. + Dialister spp. 29,63 13,75–50,18 86,67 69,28–96,24

Lachnobacterium spp. +  Clostridium spp. 22,22 8,62–42,26 93,33 77,93–99,18

Mobilincus spp. + Corinebacterium spp. 29,63 13,75–50,18 83,33 65,28–94,36

Peptostreptococcus spp. 18,52 6,30–38,08 93,33 77,93–99,18

Atopobium vaginae 7,41 0,91–24,29 90,00 73,47–97,89
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вого эндометрита оказалась для следующих микроб-
ных ассоциаций: Megasphaera spp. + Veilonella spp. + 
Dialister spp. (29,63%), Mobilincus spp. + Corinebacterium 
spp. (29,63%), Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 
(22,22%), Peptostreptococcus spp. (18,52%), самой низ-
кой чувствительностью характеризовалось выделение 
Atopobium vaginae (7,41%).

Для всех видов выявленной флоры мы получили вы-
сокие показатели специфичности (см. табл. 2). Наибо-
лее высокие (от 90 до 100%) — для Streptococcus spp. 
(93,33%), Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. (93,33%), 
Peptostreptococcus spp. (93,33%), Atopobium vaginae 
(90,00%), Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium 
spp. (90,00%). Показатели специфичности от 80 до 89,9% 
были установлены для микробных ассоциаций Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porhryromonas spp. (86,67%), 
Megasphaera spp. + Veilonella spp. + Dialister spp. (86,67%), 
Mobilincus spp. + Corinebacterium spp., Staphylococcus 
spp. и Mycoplasma hominis — по 83,33%, Mycoplasma 
genitalium — 80,00%. Специфичность в диапазоне 
70–79,9% была характерна для Chlamydia trachomatis 
(76,67%), Enterobacterium spp. (73,33%), Ureaplasma 
parvum (70,00%). Невысокая специфичность выявления 
во влагалищном содержимом оказалась для Ureaplasma 
urealiticum (63,33%), еще более низкая — для Candida spp. 
(53,33%) (см. табл. 2).

Анализ статистических показателей ОР показал, 
что существует прямая связь послеродового эндоме-
трита и всех вышеперечисленных микроорганизмов, 
кроме Ureaplasma parvum, Candida spp., Megasphaera 
spp. + Veilonella spp. + Dialister spp., Mobilincus spp. + 
Corinebacterium spp., Peptostreptococcus spp. и Atopobium 
vaginae (табл. 3). Наиболее сильная коррелятивная связь 
отмечалась при наличии во влагалище Staphylococcus spp.  
(ОР=43,3 при p=0,0072). ОР для Enterobacterium spp. 

составил 4,8 при p=0,0009 и для Streptococcus spp. 4,5 
при p<0,0001. Низкие значения ОР оказались для микроб-
ной ассоциации Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 
Porhryromonas spp. (1,8; p=0,0195), Mycoplasma hominis 
(2,0; p=0,0070), Mycoplasma genitalium (2,5; p=0,0017), 
Ureaplasma urealiticum (2,1; p=0,0204), Chlamydia 
trachomatis (1,9; p=0,0126), Sneathia spp. + Leptotrichia 
spp. + Fusobacterium spp. (2,1; p=0,0020), Lachnobacterium 
spp. + Clostridium spp. (1,8; p=0,0330).

Анализ доверительного интервала показал отсут-
ствие статистической значимости влияния фактора на ча-
стоту исхода, независимо от величины показателя ОР 
(p>0,05) для Ureaplasma parvum, Chlamydia trachomatis,  
Candida spp., Megasphaera spp. + Veilonella spp. + Dialister 
spp., Lachnobacterium spp. + Clostridium spp., Mobilincus 
spp. + Corinebacterium spp., Peptostreptococcus spp., 
Atopobium vaginae (см. табл. 3). В то же время показате-
ли отношений шансов дают основание считать, что при-
сутствие в родовых путях всех представленных в табли-
це 3 микроорганизмов имеет прямую ассоциативную 
связь с развитием послеродового эндометрита, кроме 
Atopobium vaginae.

Наиболее высокие показатели предсказательной цен-
ности оказались для Staphylococcus spp. (ПЦПР=84,38%; 
ПЦОР=100,00%), Streptococcus spp. (ПЦПР=90,91%; 
ПЦОР=80,00%), Enterobacterium spp. (ПЦПР=74,19%; 
ПЦОР=84,62%). Таким образом, можно сделать вывод 
о высоком риске развития послеродового эндометрита 
при наличии в родовых путях именно этих микроорга-
низмов. Остальные микроорганизмы могут присутство-
вать в родовых путях при воспалении, однако не являются 
абсолютно значимыми этиологическими факторами ри-
ска развития послеродового эндометрита, т. к. были выяв-
лены и у пациенток с неосложненным течением послеро-
дового периода (табл. 4).

Таблица 3. Показатели относительного риска и отношений шансов статистических показателей выявления  
микроорганизмов во влагалище родильниц

Выделенная флора
Относительный риск Отношение шансов

Показатель Уровень значимости, р Показатель Уровень значимости, р

Enterobacterium spp. 4,8226  0,0009 15,8125  0,0001

Streptococcus spp. 4,5455  < 0,0001 40,0000  < 0,0001

Staphylococcus spp. 43,3333  0,0072 255,0000  0,0002

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porhryromonas spp. 1,8067  0,0195 3,8235  0,0449

Mycoplasma hominis 2,0119  0,0070 4,6429  0,0138

Mycoplasma genitalium 2,5130  0,0017 6,8000  0,0016

Ureaplasma parvum 1,2719  0,3842 1,6042  0,3976

Ureaplasma urealiticum 2,1375  0,0204 4,1023  0,0127

Chlamydia trachomatis 1,9886  0,0126 2,6374  0,1007

Candida spp. 1,1154  0,6961 1,2308  0,6959

Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. 2,1116  0,0020 6,1875  0,0118

Megasphaera spp. + Veilonella spp. + Dialister spp. 1,5789  0,0889 2,7368  0,1403

Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 1,7500  0,0330 4,0000  0,1094

Mobilincus spp. + Corinebacterium spp. 1,4251  0,2046 2,1053  0,2493

Peptostreptococcus spp. 1,6234  0,0918 3,1818  0,1903

Atopobium vaginae 0,8320  0,7454 0,7200  0,7306
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Содержание Staphylococcus spp. и Streptococcus spp. 
при эндометрите достигало 109–1010 геном-эквивалент 
(ГЭ) /образец или 80–100% к общей бактериальной мас-
се. Enterobacterium spp. наиболее часто присутствовали 
в количестве 103–105 ГЭ/образец, в единичном случае —  
106 ГЭ/образец. Микробную ассоциацию Gardnerella 
vaginalis + Prevotella bivia + Porhryromonas spp. 
и Candida spp. в основном выявляли в концентра-
циях 105–106 ГЭ/образец, в единичных случаях — 
до 107 ГЭ/образец. Mycoplasma hominis, Mycoplasma 
genitalium, Ureaplasma urealiticum и Chlamydia 
trachomatis обнаруживали в количествах до 103–105 ГЭ/
образец, в то время как содержание Ureaplasma parvum 
и остальных облигатно-анаэробных микроорганиз-
мов редко превышало 102–104 ГЭ/образец.

обсуждение
Послеродовой эндометрит, как правило, вызван по-

лимикробной инфекцией. В состав колонизирующей ми-
крофлоры входит от двух до трех аэробных и анаэроб-
ных микроорганизмов, преимущественно из микробиоты 
половых путей. Бактериологический посев на микрофлору 
из влагалища и полости матки не является рутинным мето-
дом диагностики из-за трудностей в получении незагряз-
ненного образца через шейку матки, хотя Filker и Monif 
(1979) использовали трехпросветный катетер для получе-
ния изолированного материала из полости матки для бак-
териологического посева на микрофлору у женщин с ма-
нифестным послеродовым эндометритом до применения 
антибиотикотерапии [13]. Кроме того, результаты бакте-
риологического посева на микрофлору могут быть по-
лучены слишком поздно для практического использова-
ния, что также ограничивает применение данного метода 

у родильниц с послеродовой лихорадкой. В то же время 
часто возникает необходимость исключить гонорейную 
и хламидийную этиологию послеродового инфекцион-
но-воспалительного осложнения. Для оценки динамики 
инфекционно-воспалительного процесса рекомендуют 
использовать показатели бактериальной контамина-
ции тканей или экссудата (при благоприятном течении 
она не превышает 105 КОЕ/мл) [1]. В связи с этим в сво-
ем исследовании мы использовали комбинацию клини-
ко-лабораторных методов исследования, что позволило 
не только получить более точную информацию о соста-
ве микрофлоры родовых путей, но и подобрать этиологи-
чески верную терапию.

Результаты нашего исследования были схожи с ре-
зультатами, полученными другими авторами. В 70% слу-
чаев был выделен более чем один микроорганизм; около 
60% штаммов включали факультативные грамположитель-
ные и грамотрицательные бактерии, примерно в 40% по-
севов были выделены анаэробы, и, кроме того, в 30% 
случаев были выделены микоплазмы [13]. Rosene et al. 
(1986) отбирали образцы отделяемого из полости матки 
с помощью трехпросветного защищенного катетера у па-
циенток с послеродовым эндометритом. По крайней мере 
один факультативный или один анаэробный вид бакте-
рий был выделен из отобранных образцов у 82% пациенток 
с эндометритом, генитальные микоплазмы — у 76% жен-
щин, бактерии и генитальные микоплазмы — у 61% жен-
щин, только бактерии — у 20%, а Chlamydia trachomatis 
выделили у 2% пациенток. Наиболее распространенны-
ми микроорганизмами, выделенными из образцов отделя-
емого из полости матки у пациенток с эндометритом, яв-
лялись Gardnerella vaginalis, Peptococcus spp., Bacteroides 
spp., Staphylococcus epidermidis, Streptococcus группы B 
и Ureaplasma urealyticum [14].

Таблица 4. Показатели предсказательной ценности выявления микроорганизмов во влагалище родильниц

Выделенная флора

Прогностическая ценность 
положительного результата, %

Прогностическая ценность 
отрицательного результата, %

Показатель Разброс Показатель Разброс 

Lactobacillus spp. 28,57 15,72–44,58 0,00 0,00–21,80

Enterobacterium spp. 74,19 55,39–88,14 84,62 65,13–95,64

Streptococcus spp. 90,91 70,84–98,88 80,00 63,06–91,56

Staphylococcus spp. 84,38 67,21–94,72 100,00 86,28–100,00

Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porhryromonas spp. 71,43 41,90–91,61 60,47 44,41–75,02

Mycoplasma hominis 72,22 46,52–90,31 64,10 47,18–78,80

Mycoplasma genitalium 73,91 51,59–89,77 70,59 52,52–84,90

Ureaplasma parvum 55,00 31,53–76,94 56,76 39,49–72,90

Ureaplasma urealiticum 63,33 43,86–80,07 70,37 49,82–86,25

Chlamydia trachomatis 68,18 45,13–86,14 65,71 47,79–80,87

Candida spp. 50,00 30,65–69,35 55,17 35,69–73,55

Sneathia spp. +  Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp. 78,57 49,20–95,34 62,79 46,73–77,02

Megasphaera spp. + Veilonella spp. + Dialister spp. 66,67 34,89–90,08 57,78 42,15–72,34

Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 75,00 34,91–96,81 57,14 42,21–71,18

Mobilincus spp. + Corinebacterium spp. 61,54 31,58–86,14 56,82 41,03–71,65

Peptostreptococcus spp. 71,43 29,04–96,33 56,00 41,25–70,01

Atopobium vaginae 40,00 5,27–85,34 51,92 37,63–65,99
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В России этиологическим фактором 80–90% случа-
ев послеродовых инфекционно-воспалительных состоя-
ний матки считаются ассоциации аэробных и анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов, входящих в со-
став нормальной микрофлоры половых путей у женщин: 
Escherichia coli (17–37%), Enterococcus faecalis (37–52%), 
Bacteroides fragilis (40–96%). Бактерии родов Proteus, 
Klebsiella, Enterobacter, Fusobacterium, Peptococcus, 
Peptostreptococcus, Streptococcus, Staphylococcus (S. aureus 
3–7%) и др. являются причиной послеродовых осложнений 
в небольшом проценте случаев. Chlamydia trachomatis вы-
зывает поздние формы заболевания, манифестирующие 
через 4–6 нед. после родов [1].

По данным Duff (1986), Filker и Monif (1979), в боль-
шинстве случаев эндометрит возникает вследствие 
воздействия организмов, относящихся к нормальной 
вагинальной флоре: грамположительные кокки (стрепто-
кокки группы B, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus); 
анаэробы (преимущественно пептострептококки, 
Bacteroides sр., и Prevotella); грамотрицательные бакте-
рии (преимущественно Gardnerella vaginalis, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumonia и Proteus mirabilis) [5, 13].  
Мы получили аналогичные результаты. Колонизация родо-
вых путей стрептококками группы B, массивное обсеме-
нение влагалища Streptococcus agalactiae или кишечной 
палочкой, носительство Staphylococcus aureus или обсеме-
нение им экстрагенитальных органов являются грозными 
факторами риска развития послеродового эндометрита. 
Мы выявили наиболее точную ассоциацию развития по-
слеродового эндометрита с патогенной стафилококковой 
флорой (100%), энтерококками (85,2%) стрептококками 
(74,1%) и Ureaplasma urealiticum (70,4%).

Gibbs et al. (1981), Gibney et al. (1983) и Jorup-Rönström 
et al. (1996) сообщили о высоком риске развития токси-
ческого инфекционного шока при послеродовых эндоме-
тритах, ассоциированных со стрептококковой и стафи-
лококковой внутриматочной инфекцией, назвав такие 
патологические состояния синдромом стрептококкового 
или стафилококкового токсического шока [15–17]. На наш 
взгляд, несмотря на то, что большинство членов семейства 
Enterobacteriaceae являются нормальной частью кишечной 
флоры, эти микроорганизмы также могут при колониза-
ции родовых путей приводить к тяжелым осложнениям, по-
скольку продуцируют эндотоксины, которые высвобожда-
ются в кровоток и вызывают системный воспалительный 
ответ, а в наиболее тяжелых случаях — эндотоксический 
шок, который может привести к смертельному исходу [18].

Filker и Monif (1979), а затем Harrison (1983) показали, 
что чаще всего при бактериологическом посеве содержи-
мого полости матки в послеродовом периоде выделяют 
Ureaplasma urealyticum, Gardnerella, Peptostreptococcus, 
Gardnerella vaginalis, Bacteroides bоvius и стрептокок-
ки группы B [13, 19]. По нашим данным, микробные 
ассоциации Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 
Porhryromonas spp. и Candida spp. у пациенток с после-
родовым эндометритом в основном выявлялись в кон-
центрациях 105–106 ГЭ/образец, в единичных случаях — 
до 107 ГЭ/образец.

Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma urealiticum и Chlamydia trachomatis были об-
наружены в количествах до 103–105 ГЭ/образец, в то вре-
мя как содержание Ureaplasma parvum и остальных об-
лигатно-анаэробных микроорганизмов редко превышало 

102–104 ГЭ/образец. Patai et al. (2005) указывают на значи-
тельную роль генитальных микоплазм в этиологии тяже-
лых послеродовых панэндомиометритов, особенно после 
оперативного родоразрешения [20]. Однако мы не по-
лучили доказательств достоверной статистической зна-
чимости влияния фактора на частоту исхода, независи-
мо от величины показателя ОР (p>0,05) для Ureaplasma 
parvum, Chlamydia trachomatis, Candida spp., Megasphaera 
spp. + Veilonella spp. + Dialister spp., Lachnobacterium spp. 
+ Clostridium spp., Mobilincus spp. + Corinebacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae.

Необходимо отметить, что ни в одном случае не была 
диагностирована гонорея. По данным литературы, ин-
фекции, передаваемые половым путем, такие как гоно-
рея и хламидиоз, не являются частыми причинами ран-
него послеродового эндометрита. Filker и Monif (1979), 
Harrison (1983), Ismail (1987) сообщали, что хламидиоз 
коррелирует с поздним началом послеродового эндо-
метрита [13, 19, 21]. По данным современных иссле-
дований, Chlamydia trachomatis более распространена 
у пациенток с поздним появлением симптомов послеро-
дового эндометрита (2 нед. или более после родов) [20].

Soper в 1993 г. доказал, что бактериальный вагиноз 
является важным патогенетическим фактором развития 
осложнений кесарева сечения [22]. Fernandez et al. (1993) 
установили, что наличие бактериального вагиноза значи-
тельно увеличило риск развития эндометрита после ке-
сарева сечения у женщин старшего репродуктивного воз-
раста с преждевременным излитием околоплодных вод 
и длительным безводным промежутком [23]. Склонность 
к инфекции верхних половых путей у женщин с бактери-
альным вагинозом может быть связана с более высокими 
концентрациями вагинальных анаэробных бактерий. За-
ражение эндометрия или децидуальной оболочки обычно 
возникает в результате восходящей инфекции из нижних 
половых путей [15]. Доказано, что во время родов церви-
ковагинальная флора попадает в полость матки, тем самым 
инфицируя ее содержимое [24, 25]. В то же время суще-
ствует мнение, что колонизация родовых путей не всегда 
приводит к восходящему инфицированию полости матки. 
Развитие инфекции, как полагают Casey и Cox (1997), свя-
зано со сложным взаимодействием между защитными ме-
ханизмами организма родильницы, объемом бактериаль-
ного инокулята и степенью вирулентности бактерий [26].

Факторами риска развития осложнений в послеродо-
вом периоде являются как преждевременные роды, так 
и переношенная беременность. Доказана ассоциативная 
связь между типом родоразрешения и продолжительно-
стью безводного промежутка, микробным обсеменени-
ем родовых путей, временем начала антибиотикотерапии 
и антибиотикопрофилактики и продолжительностью вве-
дения антибиотиков [23, 27, 28]. Частота послеродового 
эндометрита после вагинальных родов составляет менее 
3%, но повышается в 10 раз после кесарева сечения из-за 
наличия инородных тел (например, шовного материала), 
некроза миометрия по линии шва и формирования ге-
матом. Немаловажную роль играют также травмы родо-
вых путей и фрагменты последа, задержавшиеся в поло-
сти матки [29, 30].

Bobitt и Ledger (1978), D’Angelo и Sokol (1980) до-
казали, что затяжные роды, преждевременное излитие 
околоплодных вод и длительный безводный период яв-
ляются факторами риска послеродовых инфекционных 
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осложнений [31, 32]. Ely et al. (1995), а затем Wilkinson 
и Enkin (2000) установили, что многократные исследова-
ния шейки матки, внутриматочное исследование плода 
или полости матки, мануальное удаление плаценты повы-
шают риск развития послеродового эндометрита [33, 34]. 
Кроме того, с послеродовым воспалением коррелируют 
наличие хориоамнионита и обильная мекониальная насы-
щенность околоплодных вод [31, 35, 36].

ВИЧ-инфекция, а также заболевания, сопровождаю-
щиеся снижением иммунорезистентности организма, такие 
как гестационный сахарный диабет или тяжелая анемия, 
создают условия для развития инфекционно-воспалитель-
ного процесса в полости матки [33, 37].

В нашей стране предпосылками для развития после-
родового эндомиометрита считаются: наличие раневой 
поверхности в матке после отделения последа; скопление 
в полости матки крови — питательной среды для бактерий; 
дисбиотические и воспалительные заболевания нижних от-
делов родовых путей; снижение иммунитета родильницы, 
усугубленное кровопотерей в родах; снижение сократи-
тельной способности матки при отказе от исключитель-
но грудного вскармливания [1].

Наше исследование показало, что существует прямая 
корреляционная связь между развитием послеродового эн-
дометрита не только с абсолютными патогенами, но и с ас-
социациями облигатно-анаэробной, факультативно-анаэ-
робной и дрожжевой флоры. Различие заключалось лишь 
в концентрации микроорганизмов в образцах влагалищно-
го содержимого и аспиратов полости матки.

Множество исследований посвящено целесообраз-
ности профилактической санации родовых путей и пре- 
и интранатальной антибиотикотерапии. Например, 
в Мексике остается спорным вопрос интранатальной ан-
тибиотикопрофилактики при обсемененности родовых 
путей Streptococci Group B (Streptococcus agalactiae) [38].  
В прошлом роль микоплазм в патогенезе эндометри-
та была неясной. Существовало мнение, что антибак-
териальная терапия обычно не требуется для клини-
ческого излечения в случаях, когда из полости матки 
выделяли только микоплазмы, и в частности Ureaplasma 
urealyticum, без других микроорганизмов [14, 19, 39]. Од-
нако Rosene et al. в 1986 г. а затем Watts et al. в 1989 г. 
изучили влияние антибактериальной терапии на ранние 
проявления послеродового эндометрита, ассоциирован-
ного c полимикробным обсеменением полости матки 
факультативной и анаэробной флорой, в т. ч. гениталь-
ными микоплазмами и Chlamydia trachomatis, и пришли 
к выводу, что антибактериальная терапия обычно не тре-
буется для клинического излечения у женщин, которые 
имеют только Ureaplasma urealyticum, без других микро-
организмов  [14, 39].

Hoyme et al. (1986) доказали, что у 25% женщин, 
получивших антибиотикопрофилактику цефалоспо-
рином, в полости матки продолжают персистировать 
энтерококки [40]. Ahmadzia et al. (2015) в многоцентро-
вом ретроспективном когортном исследовании показа-
ли, что предоперационная профилактика послеродовых 
инфекционно-воспалительных осложнений цефазолином 
не снижала частоту инфекционных осложнений после ке-
сарева сечения [41]. Результаты этих исследований объ-
ясняют персистенцию энтеробактерий во влагалищном 
содержимом и высокую ассоциативную связь с послеро-
довым эндометритом, которую мы подтвердили.

В мире продолжается поиск эффективных мер про-
филактики послеродовых осложнений с использованием 
комбинированных схем антибиотикотерапии [14, 42, 43]. 
Согласно результатам Кокрановского систематическо-
го обзора, выполненного Mackeen et al. (2015), качество 
доказательств большей эффективности комбинирован-
ной терапии клиндамицином и аминогликозидом по срав-
нению с эффективностью применения цефалоспоринов 
или пенициллинов было низким или очень низким. В то же 
время было доказано, что комбинации антибактериаль-
ных препаратов, подобранные с учетом чувствительно-
сти микроорганизма, являются эффективным средством 
не только лечения инфекционно-воспалительной патоло-
гии пуэрперия, но и профилактики тяжелых осложнений 
послеродового периода [44]. Зарубежные исследователи 
считают, что рутинное введение антибиотиков может сни-
зить риск эндометрита после неосложненных естествен-
ных родов [45]. Также было показано, что лечение антибак-
териальными агентами инфекции, вызванной Chlamydia 
trachomatis во время беременности, обеспечивает микро-
биологическое излечение и эффективно предотвраща-
ет развитие осложнений беременности (преждевремен-
ные роды, преждевременный разрыв плодных оболочек, 
низкие массо-ростовые показатели новорожденных) [46].

заключение
Послеродовой эндометрит может манифестировать 

на 6–9-е сут. В группу риска попадают женщины с ранней 
выпиской из роддома. С инфекционно-воспалительным 
процессом в полости матки ассоциировано наличие в от-
деляемом из влагалища и полости матки следующих ми-
кроорганизмов: Enterobacterium spp., Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella 
bivia, Porhryromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia 
spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp., Megasphaera 
spp., Veilonella spp., Dialister spp., Lachnobacterium spp., 
Clostridium spp., Mobilincus spp., Corinebacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Mycoplasma hominis, Mycoplasma 
genitalium, Ureaplasma urealiticum, Ureaplasma parvum, 
Chlamydia trachomatis и Candida spp. Наиболее вы-
сок риск развития послеродового эндометрита при об-
семененности родовых путей стафилококковой флорой 
(100%), энтерококками (85,2%) стрептококками (74,1%) 
и Ureaplasma urealiticum (70,4%) в концентрациях до 107–
1010 ГЭ/образец. Считаем целесообразным продолжать 
исследования по выявлению эффективных схем профи-
лактики послеродового эндометрита с использовани-
ем микробиологических методов для определения наибо-
лее этиологически верной терапии.
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