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В статье рассмотрена проблема риска развития инфекции хирургической акушерской раны после кесарева сечения. 
Статистическим обоснованием данной проблемы является рост родоразрешения при помощи кесарева сечения и, 
соответственно, увеличение возможного риска развития инфекции хирургической акушерской раны после кесарева 
сечения. В обзоре рассмотрены основные клинические факторы риска развития инфекционных послеоперационных 
осложнений, которые, с позиции анамнеза, разделены на группы: факторы риска общего, гинекологического и аку-
шерского анамнеза женщины. Проанализированы лабораторные показатели как маркеры риска развития инфекции 
хирургической акушерской раны после кесарева сечения. Рассмотрена значимость комплексного подхода к данной 
проблеме. Показаны возможности современной микробиологической диагностики для быстрого решения вопроса о 
назначении эффективной антибиотикотерапии.
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The article deals with the problem of the risk of developing infection of a surgical obstetric wound after cesarean section. The 
statistical justification for this problem is the increase in delivery with the help of a cesarean section, as a result of which there 
is a possible risk of developing an infection of a surgical obstetric wound after a cesarean section. The review considers the 
main clinical risk factors for the development of postoperative infectious complications, which, from the point of view of 
anamnesis, are divided into groups: risk factors for a woman’s general, gynecological and obstetric anamnesis. Analyzed 
laboratory parameters as markers of the risk of developing infection of a surgical obstetric wound after cesarean section. 
Considered the importance of an integrated approach to this problem. The possibilities of modern microbiological diagnostics 
for a quick solution to the issue of prescribing effective antibiotic therapy are shown.
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Ч
астота абдоминального родоразрешения в России 

варьирует от 3 до 47,4%. Такой статистический раз-

брос объясним различными возможностями медицинских 

стационаров [1, 2]. В настоящее время у каждой пятой опе-

рированной пациентки послеоперационный период протека-

ет с осложнениями [3, 4]. Несмотря на существующие про-

токолы лечения и совершенствование техники операций, 

использование современных шовных материалов и антибак-

териальных препаратов, кесарево сечение (КС) остается 

сложной операцией и создает дополнительный риск для 

возникновения послеоперационных осложнений. Увеличение 

частоты абдоминального родоразрешения сформировало 
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новую глобальную проблему для врачей практического 

здравоохранения в виде несостоятельности швов на перед-

ней брюшной стенке, которая по Международной классифи-

кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) классифициру-

ется как инфекция хирургической акушерской раны после 

КС [4, 5].

С целью предупреждения послеоперационных осложне-

ний на передней брюшной стенке после КС врачи оценивают 

не только визуальные признаки воспаления (гиперемию, 

отек, деструкцию тканей в области шва, наличие микрогема-

том, серозное или гнойное отделяемое из шва на передней 

брюшной стенке), но и возможные предрасполагающие фак-

торы [6, 7]. Значимость клинико-лабораторных факторов 

риска развитии инфекции хирургической акушерской раны 

после КС подчеркивают в своих работах многие ученые.

Так, Краснопольский В.И. с соавт. в качестве факторов 

риска развития послеоперационных осложнений после КС 

выделяют фоновые хронические заболевания, доля риска 

при которых в случае наличия хронических заболеваний 

органов дыхания составляет 67,2%, органов пищеварения – 

74,2%, органов мочевыделения – 57,3%, эндокринологиче-

ских патологий – 17,0%. Среди факторов риска из гинеколо-

гического анамнеза следует отметить заболевания воспали-

тельного характера, такие как бактериальный вагиноз и ва-

гинит, хронический цервицит. Общая доля осложнений при 

данных нозологических формах составляет до 30%. С пози-

ции акушерского анамнеза в группу риска развития послео-

перационных осложнений вошли женщины с артифициаль-

ными и самопроизвольными абортами – 45,0%, осложнен-

ным течением настоящей беременности – 40,0%, угрозой 

прерывания беременности – 6,0%, перенесенной во время 

настоящей беременности инфекционной экстрагенитальной 

и генитальной патологией – 66,5% [8]. 

Ткаченко Л.В. с соавт. при исследовании 100 пациенток 

после операции КС выделили следующие предрасполагаю-

щие факторы инфекции хирургической акушерской раны [9].

Из общих факторов риска инфекции хирургической аку-

шерской раны после КС – хронические очаги инфекции в 

26,0% случаев. Например, инфекции мочевыделительной 

системы являются фактором риска развития осложнения в 

16,0–24,0% случаев; частота встречаемости гнойно-септиче-

ских осложнений, трудно подающихся лечению на фоне ане-

мии, составляет 60,0–62,0%; у 22,0–24,0% женщин наблюда-

ется нарушение жирового обмена, сопровождаемое сниже-

нием защитно-приспособительных реакций организма и уд-

линением продолжительности репаративных процессов [9].

Среди гинекологических заболеваний, имеющихся в 

анамнезе у женщин с КС, авторами была выделена группа 

риска женщин с воспалительными заболеваниями половой 

сферы (10,0–14,0%) и инфекциями, передаваемыми поло-

вым путем (19,0–28,0%) [9].

В группу риска по инфекции хирургической акушерской 

раны после КС, с точки зрения акушерского анамнеза, авто-

рами были выделены беременные, имеющие в анамнезе 

медицинские и самопроизвольные аборты (66,0%), затяжное 

течение родов (76,0%), с длительным (>6 ч) «безводным» 

промежутком (64,0%), с тяжелой преэклампсией (22,0%) [9].

В работе Мухлыниной И.А. и соавт. показано, что факто-

рами риска развития инфекции хирургической акушерской 

раны после КС являются: эрозия шейки матки, предшеству-

ющее в анамнезе бесплодие, острый и хронический саль-

пингоофорит соответственно в 23,6; 21,8; 12,7 и 29,1% слу-

чаев [10].

Правильно оценить риск возможных осложнений после 

КС можно только по результатам анализа всей совокупности 

предрасполагающих факторов риска у данной категории 

женщин [11]. При этом необходимо учитывать их стартовый 

ресурс здоровья, риск развития скрытых патологий, которые 

могут проявить себя на фоне беременности. Также целесо-

образно определить возможные риски развития осложнений 

при последующих беременностях, с целью сохранения не 

только общего здоровья женщин, но и преумножения их ре-

продуктивной функции, повышения рождаемости и сниже-

ния перинатальной смертности.

Дополнительно стоит оценить лабораторные критерии 

риска развития несостоятельности швов после КС [7, 11, 12].

Ведение женщин с послеоперационными гнойно-септиче-

скими осложнениями в стационарах, в том числе с инфекци-

ей хирургической акушерской раны после КС, регламенти-

ровано клиническими рекомендациями «Септические ос-

ложнения в акушерстве», разработанными в соответствии 

со статьей 76 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 

№323-ФЭ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» [13, 14].

Все методы лабораторной диагностики, которые в рамках 

данных рекомендаций могут быть использованы для оценки 

общего состояния женщины, выявления сопутствующих за-

болеваний, в том числе возможности присоединения инфек-

ционного процесса в послеоперационном периоде, условно 

можно разделить на обязательные (общеклинические, гема-

тологические, биохимические, иммунохимические), прово-

димые в условиях стационара всем женщинам с данными 

осложнениями, и дополнительные (иммунологические и ми-

кробиологические), которые выполняют по строгим показа-

ниям с целью оценки тяжести и прогноза состояния, а воз-

можность выполнения в желаемом объеме зависит от осна-

щенности лаборатории [13, 14].

Среди наиболее значимых лабораторных показателей 

следует выделить целесообразность определения в динами-

ке на фоне беременности и в послеродовом периоде с 

целью диагностики анемии таких гематологических показа-

телей, как уровень содержания в крови эритроцитов, гемо-

глобина, железа, витамина В12 и фолиевой кислоты. 

Из биохимических показателей в раннем послеопераци-

онном периоде, когда отмечается гипо- и диспротеинемия, 

важна оценка общего белка и белковых фракций.

Большое значение для контроля интенсивности развития 

воспалительного процесса уделяется определению в дина-

мике С-реактивного белка (СРБ). Его повышение в течение 

8 ч после КС коррелирует с повышением температуры тела 

пациентки [7, 12–14]. 

Состояние гемостаза, с целью раннего выявления син-

дрома диссеминированного внутрисосудистого свертыва-

ния, оценивается по показателям коагулограммы, в пере-

чень которых входят активированное частичное тромбопла-

стиновое время, фибриноген, протромбиновое время.

При наличии хронических заболеваний у женщины в 

анамнезе после КС оценивают в динамике лабораторные 
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показатели, отражающие состояние функциональной актив-

ности задействованных в процессе органов [12–14].

Для определения наличия и степени генерализации ин-

фекции хирургической акушерской раны после КС большое 

значение имеет определение в сыворотке крови концентра-

ции прокальцитонина. По имеющимся научным данным про-

кальцитонин является маркером присоединения бактери-

альной инфекции [12–14].

Данный факт подтвержден также в работе Меджидо-

вой Д.Р., которая показала, что концентрация прокальцито-

нина <0,5 нг/мл позволяет исключить родильниц после КС 

из группы высокого риска развития сепсиса и генерализа-

ции инфекции. Концентрация прокальцитонина от 0,5 до 

2,0 нг/мл требует проведения исследования в динамике на 

фоне лечения [15].

Результаты исследования Щукиной Н.А. показывают, что 

уровень прокальцитонина от 0,5 до 2 нг/мл при слабо выра-

женных воспалительных признаках коррелирует с наличием 

астенического синдрома. Морфологически это соответству-

ет локальному некрозу в зоне рубца при вялотекущем эндо-

метрите. Концентрация прокальцитонина от 2 до 10 нг/мл в 

исследовании клинически коррелировала с наличием выра-

женного воспалительно-интоксикационного синдрома, с 

возобновляющейся лихорадкой после отмены антибактери-

альной терапии [16].

Также по исследованию Серова В.Н. и соавт. доказано, 

что присоединение бактериальной инфекции можно опреде-

лить не только по уровню прокальцитонина, но и по сниже-

нию лейкоцитов в крови. Лейкопения, по их мнению, являет-

ся плохим прогностическим признаком. Ее наличие в крови 

у пациентки свидетельствует не только о присоединении 

бактериальной инфекции, но может быть признаком начала 

септического процесса. Подтверждающими лабораторными 

критериями развития у женщин после оперативных родов 

несостоятельности швов, по данным рассматриваемого ис-

следования, являются повышение скорости оседания эри-

троцитов (>20 мм/ч), концентрации СРБ (до 72,3 г/л), умерен-

ная анемия (средний показатель уровня гемоглобина – 

97,8 г/л) [17].

По мнению Ивашовой О.С. и некоторых других исследова-

телей, при тяжелых формах послеродовой инфекции прева-

лируют системные нарушения, например тяжелые нарушения 

гемостаза, проявляющиеся формированием тромбоза вен 

матки и магистральных сосудов малого таза. В основе дан-

ных нарушений, как считают авторы, лежит системный вос-

палительный ответ – своеобразное генерализованное вну-

трисосудистое воспаление, приводящее к повреждению эн-

дотелия и развитию полиорганной недостаточности [18–20].

Немаловажное значение в патогенезе развития инфек-

ции хирургической акушерской раны после КС у родильниц 

играет состояние иммунитета. По данным Гуртовой Б.Л. и 

соавт., во время беременности, особенно ближе к ее концу, 

и в ранние сроки послеродового периода у женщин имеет 

место транзиторный иммунодефицит, что создает условия 

для развития гнойно-воспалительных заболеваний в после-

родовом периоде. Компенсация иммунодефицита после КС 

происходит лишь к десятому дню [21, 22].

По данным Подгорной А.В. и соавт., нарушение клеточно-

го и гуморального иммунитета, которое проявляется в из-

менении содержания в сыворотке крови отдельных классов 

иммуноглобулинов (G, A, M), снижении общего числа Т- и 

В-лимфоцитов, изменении функциональной активности 

Т-клеток, приводит к развитию вторичного иммунодефици-

та. Данное состояние формирует в организме женщины по-

вышенную восприимчивость к инфекции [23].

Кроме того, при тяжелых формах послеродовой инфек-

ции превалируют иммунные нарушения с поражением ре-

цепторного звена. Появляется избыточная продукция ауто-

антител к рецепторам γ-интерферона, блокирующих данные 

рецепторы [22, 23]. Зарубежные исследователи считают, что 

блокирование рецепторов γ-интерферона аутоантителами у 

данной категории женщин является компенсаторным защит-

ным механизмом, необходимым для устранения эффекта 

возможного дополнительного выброса цитокина, который 

может привести к развитию септического шока [24–26].

Инфекция хирургической акушерской раны после опера-

тивных родов всегда обусловлена бактериальной контами-

нацией. Большое значение имеют не только вирулентность 

возбудителя, но и массивность заражения, состояние вход-

ных ворот и первичного очага инфекции. Для своевременно-

го начала терапии необходимо знать точную этиологию 

гнойно-воспалительных осложнений. Оценить данные пока-

затели предоставляется возможным с помощью микробио-

логической диагностики [27, 28].

По данным Коробкова Н.А. и соавт., в настоящее время 

ведущее место в этиологии гнойно-воспалительных инфек-

ций в акушерстве занимает как стафилококк, так и аэробная 

условно-патогенная грамотрицательная микрофлора: синег-

нойная палочка, эшерихии, протей, клебсиелла [29]. По дан-

ным других работ, микрофлора генитального тракта может 

быть представлена микоплазмами, хламидиями, стрепто-

кокком группы В. В таком случае значительно повышается 

частота цервикальной недостаточности [30, 31]. Также про-

слеживается прямая зависимость между степенью микроб-

ной обсемененности и тяжестью клинического течения со-

путствующего заболевания [30, 31]. 

В работе Бычкова И.В. и соавт. показано, что среди воз-

будителей инфекции хирургической акушерской раны после 

КС наиболее часто встречаются кишечная палочка (33,0%) и 

протей (33,0%).Высокая частота встречаемости микроорга-

низмов кишечной группы как независимо, так и в ассоциа-

ции с другими микроорганизмами, например с золотистым 

стафилококком (31,0%), свидетельствует об особенностях 

распространения инфекции из половых путей и матки в 

ткани брюшной стенки и наоборот [32].

Учитывая высокий риск развития гнойно-септических ос-

ложнений, обусловленный микробиологическим фактором, 

врачи акушеры-гинекологи активно используют в клиниче-

ской практике возможности современной микробиологиче-

ской диагностики. У женщин с выявленной предрасположен-

ностью к развитию микробной контаминации в обязатель-

ном порядке проводят забор биологического материала из 

влагалища, цервикального канала и послеоперационного 

шва на микрофлору и чувствительность к антибиотикам [33].

С целью ранней идентификации присоединения сопут-

ствующей патологии мочевыделительной системы целесоо-

бразно проводить также микробиологическое исследование 

средней порции мочи у беременной женщины. Количество 
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выявленных микроорганизмов свидетельствует о наличии 

бессимптомной бактериурии. Раннее выявление и проведе-

ние терапии бактериурии снижает риск развития пиелонеф-

рита, преждевременных родов и задержки роста плода, что, 

в свою очередь, снижает риски развития инфекции хирурги-

ческой акушерской раны после КС. Достоверным признаком 

развившегося послеродового гнойно-воспалительного за-

болевания является выделение этиологически значимых 

микроорганизмов в количестве ≥104 КОЕ/мл [13, 14, 28]. 

Решение о микробиологической диагностике очага ин-

фекции у женщины после КС (шва на передней брюшной 

стенке, половых путей и др.) в лечебно-профилактических 

учреждениях реализуется несколькими способами, а воз-

можности зависят от оснащенности лаборатории. 

Например, в лабораториях второго и третьего уровней 

идентификацию микроорганизмов проводят с использова-

нием современных методов диагностики, в том числе MALDI-

TOF масс-спектрометрии, ставшей альтернативой трудоем-

кому и требующему временных затрат стандартному бакте-

риологическому методу [34]. Определение антибиотикочув-

ствительности осуществляют стандартным методом дисков 

или при помощи современных бактериологических анализа-

торов, например на бактериологическом анализаторе Vitek2 

Compact (ВioMerieux, Франция) с использованием карт 

VITEK®2 GN (идентификация ферментирующих и нефермен-

тирующих грамотрицательных бактерий), VITEK®2 GP (иден-

тификация грамположительных бактерий), VITEK®2 YST 

(идентификация дрожжевых грибов и дрожжеподобных ми-

кроорганизмов) [34, 35].

Использование современных бактериологических анали-

заторов обладает рядом преимуществ перед стандартными 

бактериологическими методами и позволяет более быстро и 

широко, по видовой принадлежности, проводить бактерио-

логическую диагностику, а также дает возможность одно-

временного определения чувствительности к антибиотикам 

с оценкой остаточной антимикробной активности и более 

точного расчета концентрации вводимого антибиотика [28, 

34, 35].

Таким образом, для оценки состояния женщин после КС на 

предмет риска развития инфекции хирургической акушер-

ской раны необходимо учитывать комплекс клинико-лабора-

торных факторов. Среди значимых клинических факторов 

риска, по данным научных исследований, на развитие инфек-

ции хирургической акушерской раны со стороны общего 

анамнеза женщины влияют хронические заболевания орга-

нов дыхания, пищеварения, а также нарушения функции 

щитовидной железы. Со стороны гинекологического анамне-

за – воспалительные заболевания половых путей до и во 

время беременности в виде цервицита и вагинита. Со сторо-

ны акушерского анамнеза – самопроизвольные аборты, за-

тяжное течение родов, а также пациентки с длительным (>6 

ч) «безводным» промежутком и тяжелой преэклампсией.

Среди лабораторных факторов целесообразно контроли-

ровать в динамике показатели развернутого анализа крови, 

СРБ, прокальцитонина. 

С целью быстрого назначения эффективной антибактери-

альной терапии и контроля лечения необходимо в динамике 

выполнять посевы биологического материала на чувстви-

тельность микроорганизмов к антибиотикам. Эффективность 

проводимого лечения также будет зависеть от иммунного 

статуса пациентки и грамотной его коррекции.

Комплексный анализ инфекции хирургической раны 

после КС на ранней стадии ее развития с использованием 

современных методов диагностики будет способствовать 

более быстрому разрешению осложнения, сокращению дли-

тельности госпитализации, а также сохранению репродук-

тивной функции женщины.
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Н о в о с т и  н а у к и

Обнаружено два новых вида экстремофильных 
сульфатвосстанавливающих микроорганизмов 

Экспедиции микробиологов ФИЦ биотехнологии РАН к Срединно-

Атлантическому хребту и на Таманский полуостров обнаружила два вида ми-

кроорганизмов-экстремофилов, способных к сульфатному дыханию. Первый 

относится к древним археям и живет в морском глубоководном гидротермаль-

ном источнике, второй обитает в наземном грязевом вулкане и предпочитает 

щелочную среду. 

Микробиологи нашли два новых вида экстремофильных сульфатвосста-

навливающих микроорганизмов [Электронный ресурс]. URL: https://

scientificrussia.ru/articles/mikrobiologi-nasli-dva-novyh-vida-ekstremofilnyh-

sulfatvosstanavlivausih-mikroorganizmov (дата обращения: 08.12.2021).


