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За последние двадцать лет во всем мире отмечается рост оперативных родоразрешений. Частота абдоминального 
родоразрешения в некоторых регионах России возросла до 47,4%, и это не обходится без увеличения риска развития 
послеоперационных осложнений. Среди наиболее значимых гнойно-септических осложнений, которые являются при-
чиной материнской смертности, следует отметить послеродовый акушерский перитонит и послеродовый акушерский 
сепсис. Их распространенность составляет не менее 2% от всех оперативных родов, но именно эти осложнения явля-
ются значимыми. Среди прочих гнойно-септических осложнений, способствующих развитию несостоятельности швов 
на передней брюшной стенке, следует выделить инфекцию хирургической акушерской раны. В качестве основной 
причины инфекции хирургической акушерской раны после кесарева сечения выдвигается микробная контаминация. 
Роль конкретных микроорганизмов в развитии инфекции хирургической акушерской раны до конца не установлена. 
Течение инфекции в организме у родильниц характеризуется изменением видового спектра микроорганизмов, транс-
формацией клинической симптоматики в сторону стертых и атипичных форм, поздней диагностикой и запоздалым 
началом лечения. Результаты научных исследований, посвященные изучению особенностей микробиоценоза после-
операционной раны на передней брюшной стенке у женщин после кесарева сечения, представлены в данном обзоре.
Ключевые слова: кесарево сечение, микробная контаминация, гнойно-септические осложнения, инфекция хирургиче-
ской акушерской раны, несостоятельность швов после кесарева сечения, значимые микроорганизмы
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Many countries have seen a rise in their cesarean section (C-section) over the past twenty years. In some regions of Russia, 
the C-section incidence varies to 47,4 %, and this is not without an increase in the risk of postoperative complications. Among 
the most significant purulent-septic complications that are the cause of maternal mortality, postpartum obstetric peritonitis and 
postpartum obstetric sepsis should be noted. The prevalence of these complications is at least 2% of all surgical deliveries, but 
these complications are significant. Among other purulent-septic complications that contribute to the development of insolvency 
of the sutures on the anterior abdominal wall, infection of the surgical obstetric wound should be distinguished. The theory of 
microbial contamination is put forward as the main cause of infection of the surgical obstetric wound after caesarean section. 
The role of specific microorganisms in the development of surgical obstetric wound infection has not been fully established. The 
course of infection in the body of puerperas is characterized by a change in the species spectrum of microorganisms, the 
transformation of clinical symptoms towards erased and atypical forms, late diagnosis and belated start of treatment. The results 
of scientific research devoted to the study of the characteristics of the microbiocenosis of the postoperative wound on the 
anterior abdominal wall in women after caesarean section are presented in this review.
Key words: caesarean section, microbial contamination, purulent-septic complications, infection of the surgical obstetric wound, 
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В
настоящее время расширился спектр показаний для 

оперативного родоразрешения. Несмотря на то, что 

кесарево сечение (КС) является полостной операцией и 

относится к одной из сложных хирургических операций, дан-

ный способ занимает лидирующие позиции среди техноло-

гий родовспоможения, так как позволяет предотвратить 

опасность возможных осложнений в родах, сохраняя здоро-

вье матери и ребенка. Частота абдоминального родоразре-

шения за последние 10 лет в некоторых регионах России 

возросла до 47,4%, и это не обходится без увеличения риска 

развития послеоперационных осложнений [1].

Послеродовый период после оперативных родов, даже 

при физиологическом течении, является благоприятным для 

развития инфекционных осложнений. Среди наиболее зна-

чимых гнойно-септических осложнений, являющихся причи-

ной материнской смертности, следует отметить послеродо-

вый акушерский перитонит и послеродовый акушерский 

сепсис. Распространенность данных осложнений составляет 

не менее 2% от всех оперативных родов. Среди прочих гной-

но-септических осложнений, способствующих развитию не-

состоятельности швов на передней брюшной стенке, следу-

ет выделить инфекцию хирургической акушерской раны. 

Частота встречаемости инфекции раны на брюшной стенке 

после КС достигает 43% [2, 3].

Инфекция хирургической акушерской раны после опера-

тивных родов чаще всего обусловлена бактериальной кон-

таминацией, причем первые клинические проявления дан-

ной патологии начинают беспокоить пациенток, по данным 

научных исследований, через 7 дней после родов [4]. Однако 

обычно пациентку выписывают из родильного дома на 3–4-е 

сутки при условии отсутствия признаков инфекционных ос-

ложнений по результатам анализа лабораторных показате-

лей и оценке родовых путей, а также шва на передней 

брюшной стенке на предмет присоединения воспалительно-

го процесса. Отсутствие воспалительного процесса на 3–4-е 

сутки не дает точных гарантий, что воспаление не начнет 

развиваться позже – к началу 7–8-х суток. Ключевым момен-

том в предупреждении развития инфекции послеоперацион-

ной раны является наблюдение за пациенткой в течение 

всего послеродового периода. При наличии первых клиниче-

ских и лабораторных изменений, свидетельствующих о при-

соединении инфекции после операции КС, необходимо про-

вести микробиологическую идентификацию этиологических 

агентов, участвующих в развитии гнойно-септического ос-

ложнения. Для этого целесообразно параллельно идентифи-

цировать микроорганизмы в биологическом материале из 

влагалища и шва на передней брюшной стенке, определить 

их видовую принадлежность и чувствительность к антими-

кробным препаратам. В настоящее время микробиологиче-

ский спектр основных участников в развитии воспалитель-

ного процесса на передней брюшной стенке до конца не из-

учен. Отсутствуют данные о видовом единообразии основ-

ных патогенов, присутствующих в биотопе влагалища и на 

коже передней брюшной стенки, как о причине развития 

инфекции хирургической акушерской раны. Мнения иссле-

дователей о видовом составе микробиоценоза и значимости 

участия отдельных представителей микробиоты в развитии 

и прогрессировании процесса после оперативных родов не-

однозначны, что обосновывает актуальность детального из-

учения данного вопроса. Рассмотрим результаты научных 

исследований, которые посвящены данной проблеме.

Так, например, в исследованиях А.Т.Егоровой и соавт. 

доказано, что некоторые микроорганизмы представители 

родов Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Porphyromonas 

spp., Clostridium spp., Actinomyces spp., Mobiluncus spp., 

Streptococcus spp. (включая группы A и B), Chlamydia spp., 

Enterobacter spp., Escherichia spp. и Klebsiella spp. ассоции-

рованы не только с воспалительными заболеваниями уро-

генитального тракта, но и с акушерскими осложнениями. 

Это означает, что при выделении данных микроорганизмов 

из половых путей или из шва в послеоперационном перио-

де возникает опасность восходящей инфекции и, как ре-

зультат, развития инфекции хирургической акушерской 

раны, перитонита, сепсиса и других послеоперационных 

осложнений [5].

Данные исследования подтверждают J.D.Sobel и D.E.Soper 

в работе «Infections and Sexually Transmitted Diseases», кото-

рые обосновали связь гинекологических воспалительных 

заболеваний, перенесенных во время беременности, с раз-

витием осложнений после оперативных родов. По результа-

там работы данных авторов определена зависимость микро-

организмов, выделенных из половых путей и шва на перед-

ней брюшной стенке, от существовавших ранее инфекций 

во время беременности, таких, например, как острый ваги-

нит. Авторы доказали, что перенесенный во время беремен-

ности острый вагинит является значимым фактором риска 

развития осложнений в послеродовом периоде [6].

В.И.Краснопольский и соавт. отмечают, что ведущими 

этиологическими агентами в формировании инфекции хи-

рургической акушерской раны являются Staphylococcus 

aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus 

mirabilis, Klebsiella pneumоniae, Micoplasma henitalium, 

Chlamydia trachomatis, Streptococcus agalactiae [7].

По мнению И.В.Бычкова и соавт., высокая частота встре-

чаемости микроорганизмов семейства Enterobacteriaceae 

как независимо, так и в ассоциации с другими микроорга-

низмами (например, с S. aureus в 31,0% случаев) свидетель-

ствует о возможном распространении инфекции из половых 

путей и матки в ткани брюшной стенки [8].

Т.Ю.Пестрикова с соавт. считают, что достоверным при-

знаком развившегося послеродового гнойно-воспалитель-

ного заболевания является выделение этиологически значи-

мых микроорганизмов в концентрации ≥1•103 КОЕ/мл [9].

В экспериментальном исследовании Ш.А.Докудаевой и 

соавт. высчитана конкретная концентрация бактерий, выра-

женная в геном-эквиваленте в образце (ГЭ/образец), кото-

рая способствует риску развития инфекционного осложне-

ния после оперативных родов. Риск развития осложнений 

после оперативных родов при контаминации родовых путей 

микроорганизмами в концентрации 107–1010 ГЭ/образец про-

является, если это представители родов Staphylococcus 

spp. – в 100%, Enterobacter spp., Escherichia spp. и Klebsiella 

spp. – в 85,2%, рода Streptococcus spp. – в 74,1%, вида 

Ureaplasma spp. – в 70,4% случаев [10].

В исследовании В.Т.Рыскельдиевой и соавт., в котором 

обследовали 471 пациентку, отмечена высокая частота 

встречаемости ассоциаций представителей родов условно-

патогенных микроорганизмов в биологическом материале 
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из цервикального канала и шва на передней  брюшной стен-

ке, таких как Streptococcus spp., Klebsiella spp., Candida spp., 

Enterobacter spp., Shigella spp., Еnterococcus spp., а также 

Staphylococcus spp. Но некоторые из этих микроорганизмов 

выделялись при обследовании половых путей и у пациенток 

без осложненного послеоперационного периода. Это под-

тверждает тот факт, что для развития инфекционных ослож-

нений необходимы условия (например, ослабление защит-

ных функций иммунной системы), которые бы способствова-

ли проявлению патогенных свойств условно-патогенными 

микроорганизмами [11].

Это подтверждается результатами работы В.В.Рыжкова с 

соавт., которые доказали, что прослеживается прямая за-

висимость между степенью микробной контаминации аку-

шерской раны и половых путей после КС, с одной стороны, 

и тяжестью течения сопутствующих соматических заболева-

ний – с другой [12]. Результаты данного исследования свиде-

тельствуют о зависимости тяжести развития послеопераци-

онного осложнения от наличия иммунодефицита в организ-

ме женщины, формируемого имеющейся в анамнезе сома-

тической патологией.

Изучая возможность присоединения анаэробной инфек-

ции в послеродовом периоде, Н.А.Коробков и соавт. сфор-

мировали ранговую последовательность значимости уча-

стия представителей отдельных родов микроорганизмов в 

развитии послеродовых осложнений, которую можно пред-

ставить следующим образом: Peptostreptococcus spp. – 

Bacteroides spp. – Enterococcus spp. – Staphylococcus spp. – 

Enterobacter spp. – Escherichia spp. – Veillonella spp. [13].

Н.А.Коробков статистически обосновал значимые микро-

организмы в развитии послеоперационных осложнений в 

послеродовом периоде, среди которых представители рода 

Peptostreptococcus (P. magnus, P. anaerobius); рода Bacteroi-

des (B. utealyticum, B. fragilis, B. vulgatus, B. ovatus, B. dista-

sonis); рода Enterococcus (E. fecalis, E. faecium); рода Staphylo-

coccus (S. epidermidis, S. saprophyticus, S. aureus); рода 

Enterobacter (E. agglomerans, E. cloaca); рода Escherichia 

(E. albertii, E. coli, E. faecalis); рода Veillonella (V. parvula). 

Кроме того, автор предположил, что необходимо учитывать 

количественную обсемененность этими бактериями полости 

матки. В данном исследовании чаще наблюдался высокий 

уровень бактериальной обсемененности – ≥105 КОЕ/мл [13].

В своем исследовании М.А.Курцер и соавт. выдвинули 

теорию и экспериментально подтвердили, что в подавляю-

щем большинстве случаев этиологической причиной после-

родовых осложнений являются ассоциации микроорганиз-

мов, среди которых лидирующие позиции занимают такие, 

как E. faecalis и E. faecium, E. coli и S. aureus, причем уровень 

бактериальной контаминации данными видами в ассоциа-

ции должен составлять ≥105 КОЕ/мл [14].

В исследовании С.С.Смирновой и соавт. обоснованы эти-

ологические агенты, которые являются причиной развития 

инфекционных осложнений после КС. К данным микроорга-

низмам относятся представители микрофлоры кожи, влага-

лища или кишечника родильницы, среди которых – E. faecalis, 

Corynebacterium spp., S. aureus, Streptococcus pyogenes, 

E. coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter spp., Enterobacter 

spp. Среди грибковой флоры чаще других идентифицируют 

Candida albicans [15].

Таким образом, проблема видового спектра микроорга-

низмов, являющихся причиной контаминации послеопераци-

онного шва и развития осложнений после КС, остается от-

крытой. Отсутствуют обоснованные микробиологические 

факторы риска развития инфекции хирургической акушер-

ской раны, позволяющие прогнозировать присоединение 

послеоперационных осложнений и оценивать степень их тя-

жести. Определение значимого видового состава микробио-

ты урогенитального тракта женщин в развитии послеопера-

ционных осложнений, в т.ч. инфекции хирургической аку-

шерской раны после КС, является приоритетной задачей при 

формировании тактики быстрого реагирования по назначе-

нию эффективных антимикробных препаратов.
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