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Инфекционные осложнения после хирургических вмешательств, в т.ч. гинекологических операций, остаются актуаль-
ной проблемой современной медицины. Настоящий обзор посвящен анализу микробиологического спектра осложнен-
ного варианта течения послеоперационного периода при гинекологических операциях. Причиной формирования 
инфицирования послеоперационной раны, с одной стороны, может быть собственный микробиоценоз пациентки, с 
другой – инфицирование раны может произойти в результате ее контаминации представителями микробной флоры 
стационара. Оценка микробиоты биотопов проведена с позиции выбора доступа к оперируемому органу – вагиналь-
ного или абдоминального. При абдоминальном подходе проанализирована частота участия в развитии послеопераци-
онных осложнений представителей собственной микрофлоры кожи. При влагалищном подходе определена частота 
встречаемости и значимость участия микроорганизмов урогенитального тракта.
Помимо собственной микрофлоры кожи и мочеполового тракта, клинически значимыми возбудителями инфекцион-
ных осложнений являются представители госпитальной грамотрицательной флоры из группы ESKAPE (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsliella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter spp.). В обзоре представлена оценка приоритета участия микроорганизмов из группы ESKAPE 
в развитии послеоперационных осложнений. Дана характеристика факторов патогенности представителей данной 
группы, определяющих их роль в развитии послеоперационных осложнений. 
Обоснована необходимость анализа видового состава микрофлоры в исследуемых образцах биологического матери-
ала из послеоперационной раны для назначения эффективной и персонализированной антибактериальной терапии 
пациентам в периоперационный и послеоперационный периоды.
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Infectious complications after surgical interventions, including gynecological operations, remain an urgent problem of modern 
medicine. This review is devoted to the analysis of the microbiological spectrum of a complicated postoperative course during 
gynecological operations. The reason for the formation of infection of the postoperative wound, on the one hand, may be the 
patient’s own microbiocinosis, on the other hand, infection of the wound may occur as a result of its contamination by 
representatives of the microbial flora of the hospital. The microbiota of biotopes was evaluated from the point of view of choosing 
access to the operated organ  – vaginal or abdominal. With the abdominal approach, the frequency of participation in the 
development of postoperative complications of representatives of the skin’s own microflora was analyzed. In the vaginal 
approach, the frequency of occurrence and the significance of the participation of microorganisms of the urogenital tract were 
determined.
In addition to their own microflora of the skin and urogenital tract, representatives of the hospital gram-negative flora from the 
group ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsliella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.) are clinically significant causative agents of infectious complications. 
The review provides an assessment of the priority of participation of microorganisms from the ESKAPE group in the development 
of postoperative complications. Pathogenicity factors of the representatives of this group are described, which determine their 
role in the development of postoperative complications.
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Микробиологический спектр осложненного варианта течения послеоперационного периода при гинекологических операциях

Microbiological spectrum of complicated postoperative period in gynecological surgery 

И нфекционные осложнения  – неизбежные события в 
самой успешной хирургической практике. По данным 

научных исследований, частота инфекционных осложнений 
зависит от объема операции. Средняя частота инфекцион-
ных осложнений после гистерэктомии (всех ее видов) 
составляет 2,53%: после вагинальной гистерэктомии – 0,73–
16,00%, после абдоминальной гистерэктомии – 1,10–4,05% 
(лапароскопическим доступом  – 1,15%, лапаротомным  – 
3,44%) [1]. Инфекции области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) развиваются у 2–5% пациентов после чистых 
операций вне органов брюшной полости и осложняют тече-
ние до 20% всех абдоминальных операций [2].

Причиной формирования воспаления послеоперационной 
раны, с одной стороны, может быть собственный микробио-
ценоз пациентки. С другой стороны, инфицирование раны 
может произойти в результате контаминации раны предста-
вителями микробной флоры стационара. 

Рассматривая собственный микробиоценоз пациентки, 
следует учитывать варианты хирургических подходов при 
гинекологических операциях: абдоминальный и вагиналь-
ный.

При вагинальном подходе следует предполагать участие 
в развитии хирургических осложнений микрофлоры кожи и 
слизистых влагалища.

К настоящему времени известно, что на коже определяет-
ся 19 таксономических видов микроорганизмов. Среди них 
преобладающими являются Staphylococcus epidermis, 
Staphylococcus aureus, Micrococcus spp., Sarсina spp., 
Propionibacterium spp., представители типов Firmicutes, 
Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria и Corynebacterium. 
Транзиторными микроорганизмами, временно персистирую-
щими на поверхности кожи, являются Peptococcus spp., 
Bacillus subtilis, Escherichia coli, Enterobacter spp., Acinetobacter 
spp., Lactobacillis spp. и Candida albicans. К условно-патоген-
ным микроорганизмам, постоянно находящимся на поверх-
ности кожи, можно отнести S. aureus и Staphylococcus 
saprophyticus. 

К микрофлоре кожи относятся и представители грибковой 
флоры. В частности, могут встречаться представители рода 
Malassezia и Candida [3]. Род Malassezia состоит из липо-
фильных базидиомицетовых дрожжей, которые, как недавно 
было установлено, включают 7 видов: 1 липид-независимый 
(M. pachydermatis) и 6 липидзависимых (M. furfur, M. sympo- 
dialis, M. globosa, M. obtusa, M. restricta, M. slooffiae). У паци-
ентов с ослабленным иммунитетом Malassezia может дей-
ствовать как оппортунистический патоген, вызывая тяжелые 
кожные и системные инфекции, выступая в т.ч. представите-
лем микробиоты послеоперационных ран [4].

Несмотря на значительное количество и относительное 
многообразие, состав микрофлоры кожи на поверхности 

может носить случайный характер, при этом в глубоких 
слоях он более постоянный. У здоровых людей в норме на 
поверхности кожи микроорганизмы обнаруживают в количе-
стве 5–8 КОЕ/см2, в глубинных слоях  – 8–16 КОЕ/см2, при 
этом доля гемолитических форм микробов не превышает, 
соответственно, 6–9 и 8–10% от их общего числа [5].

Изменение микробиологического состава и функциональ-
ной активности кожи, снижение ее барьерных и иммуноак-
тивных свойств могут зависеть от различных факторов, 
включая локализацию, особенности аэрации, влажность, рН 
и др. Сальные участки кожи характеризуются доминирова-
нием факультативных анаэробов, таких как Propionibacterium 
acnes. Пониженный рН кожи ингибирует рост таких распро-
страненных патогенов, как S. aureus и Streptococcus 
pyogenes, и в то же время является благоприятным для 
роста коагулазоотрицательных стафилококков и коринебак-
терий. Влажные участки кожи также обильно колонизируют-
ся представителями родов Staphylococcus spp. и 
Corynebacterium spp. [6].

При выполнении разреза на коже передней брюшной 
стенки или промежности возникает риск контаминации 
открывшихся тканей собственной микрофлорой. К эндоген-
ным микроорганизмам, заселяющим кожу, относятся аэроб-
ные грамположительные кокки  – Staphylococcus spp., при 
выполнении разреза вблизи от промежности или паховой 
области к кожной микрофлоре может присоединиться микро-
флора кишечника (анаэробные и аэробы грамотрицатель-
ные бактерии). Среди доминирующих возбудителей после- 
операционных осложнений при влагалищном доступе выде-
ляют Streptococcus agalactiae, Enterococcus spp. и Staphylo- 
coccus spp., анаэробные грамположительные кокки  – 
Pepticoccus spp. и Peptostreptococcus spp., аэробные грамо-
трицательные палочки  – E. coli, Klebsiella pneumoniaе и 
Proteus spp., анаэробные грамотрицательные палочки – из 
рода Bacteroides и Prevotella. Эти микроорганизмы являются 
частью собственной микрофлоры влагалища [7].

Данные о положительной роли комменсальной микробио-
ты кожи в процессах репаративной регенерации ран мягких 
тканей и борьбе с возбудителями раневой инфекции пред-
ставлены в результатах зарубежных исследований [8]. 

Кожа является важным органом, распознающим патоге-
ны, а резидентные клетки кожи инициируют сигнальные 
каскады, необходимые для привлечения нейтрофилов и 
других иммунных клеток, которые борются с инфекцией [9].

При определенных условиях все вышеперечисленные 
условно-патогенные представители микробной флоры кожи 
могут быть потенциальными источниками инфицирования 
послеоперационной раны. 

По данным Сергеева с соавт., наиболее частой причиной 
инфекционных осложнений среди представителей микро-

The need to analyze the species composition of microflora in the studied samples of biological material from the postoperative 
wound for the appointment of effective and personalized antibacterial therapy to patients in the perioperative and postoperative 
period is justified.
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antimicrobial resistance, personalized therapy
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флоры кожи являются S. epidermidis, S. pyogenes и S. аureus. 
Особенностью выделенных штаммов микроорганизмов при 
послеоперационных осложнениях является их резистент-
ность к метациллину, что необходимо учитывать для форми-
рования тактики послеоперационной терапии [10].

При анализе особенностей микробиоты раневой инфек-
ции кожи Доценко с соавт. среди основных возбудителей 
гнойно-хирургических инфекций рассматривают полирези-
стентные стафилококки (S. aureus, S. epidermidis), а также 
представителей грамотрицательной микрофлоры  – E.  coli, 
Klebsiella и Pseudomonas aeruginosa, частота высеваемости 
которых из ран практически равна таковой для Staphylococcus 
spp. [11].

Кунгурцева с соавт. в качестве основного этиологическо-
го фактора развития воспалительного процесса генитально-
го тракта и его суперинфицирования выдвигают условно-
патогенные облигатные неспорообразующие анаэробные 
микроорганизмы, такие как представители родов Bacteroides, 
Fusobacterium, Eubacterium, Peptostreptococcus и др. Среди 
нозокомиальных патогенов этиологическую роль в развитии 
послеоперационных осложнений в последнее время отводят 
двум видам энтерококков  – Enterococcus faecalis и 
Enterococcus faecium. При снижении резистентности орга-
низма их определяют как основные маркеры серьезных 
гнойно-воспалительных заболеваний. Контаминация услов-
но-патогенными микроорганизмами, чаще Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., колиформными бактериями, значи-
тельно повышает риск развития послеоперационных воспа-
лительных осложнений [12].

В работах Паршина с соавт. при изучении этиологии фор-
мирования инфекции в области хирургического вмешатель-
ства среди патогенов было определено больше представи-
телей грамотрицательной (61,0%), чем грамположительной 
(30,5%) микрофлоры. E. coli была выделена как источник 
развития гнойной раны в 36,3%, E. faecium  – в 9,1%, 
Morganella morganii  – в 7,6%, S. aureus  – в 6,0% и 
P. aeruginosa – в 6,0% случаев. При поверхностных ИОХВ в 
биологическом материале преобладали Staphylococcus 
spp. – их выделяли более чем в 80% случаев; при глубоких 
ИОХВ  – бактерии родов Echerichia, Acinetobacter (>70%), а 
при органных и полостных ИОХВ – Enterobacter spp., пред-
ставители родов Acinetobacter и Citrobacter (>90%) [13].

Раневая микрофлора в 50,0% наблюдений носит полими-
кробный характер и представлена в виде микробных ассо-
циаций S. aureus c коагулазоотрицательными представите-
лями Staphyloccocus spp., Enterococcus spp., E. coli, 
P. aeruginosa и Enterobacter spp. Лидирующие позиции зани-
мают представители семейства Enterobacteriaceae  – они 
являются составляющей раневой микрофлоры в 60,8% слу-
чаев. Среди них E. coli встречается в 30,6%, Klebsiella spp. – 
в 25,7% случаев. В исследованиях Федянина у пациентов с 
раневой инфекцией были выделены 42,68% изолятов семей-
ства Staphylococcaceae, 26,23%  – Enterobacteriaceae, 
16,46% – неферментирующих грамотрицательных палочек, 
представленных A. baumannii, и 14,63% – P. aeruginosа. Из 
семейства Staphylococcaceae выделяли S. aureus (34,15%), 
коагулазоотрицательные Staphyloccocus spp. были пред-
ставлены S. epidermidis (8,54%). Бактерии семейства 
Enterobacteriaceae были идентифицированы как следующие 

виды микроорганизмов: K. pneumoniae (14,02%), Proteus 
mirabilis (6,71%), E. coli (5,49%) [14].

Изучая спектр микроорганизмов, Коренькова с соавт. про-
анализировали результаты исследования 422 образцов ране-
вого отделяемого. Спектр выделенных возбудителей инфи-
цированной раны по тинкториальным свойствам был пред-
ставлен грамположительными микроорганизмами в 63,3% 
случаев, грамотрицательными – в 36,7%. Среди грамположи-
тельных бактерий 48,9% составили бактерии рода 
Staphyloccocus, в т.ч. S. aureus – в 46,3%, Enterococcus spp. 
встречались в 24,9% случаев. Среди порядка Enterobacterales 
этиологическим фактором осложнения были признаны 14,3% 
представителей микробиома, при этом E. coli составила 39%. 
Важное место в спектре выделенных культур занимали 
неферментирующие грамотрицательные бактерии с частотой 
встречаемости 10,6%, среди них P. aeruginosa  – в 65,7%, 
A. baumannii – в 28,6%, S. maltophilia – в 5,7% случаев [15].

При изучении спектра возбудителей хирургической 
инфекции мягких тканей (ХИМТ) в работе Киргизовой пред-
ставители рода Staphylococcus составили 52% (S. aureus – в 
88,1% случаев, коагулазоотрицательные стафилококки: 
S.  epidermidis, S. haemolyticus, S. warneri и S. capitis  – в 
11,9%), энтеробактерии (K. pneumoniae, Klebsliella oxytoca, 
Klebsliella ozaenae, Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, 
P. mirabilis) – 18%. Реже среди выделенных штаммов выяв-
ляли неферментирующие бактерии (P. aeruginosa)  – 12%, 
C.  albicans  – 6,0%, S. pyogenes и E. faecalis  – по 3,0%. 
Анаэробная микробиота составила 5,7% и была представле-
на Bacteroides fragilis и Peptostreptococcus anaerobius. Из 
микробного очага у больных с ХИМТ в 78% случаев возбуди-
телей выделяли в монокультуре, в 22% – в ассоциациях [16].

В исследованиях Евдокимовой с соавт. контаминация 
раневого отделяемого микроорганизмами была подтверж-
дена в 77,7% из 136 проб, взятых из дренажей. При этом в 
структуре возбудителей раневой инфекции преобладали 
E.  coli (24,8%), K. pneumoniae (17,8%) и Enterobacter spp. 
(8,9%). На долю грамположительной кокковой флоры при-
ходилось 26,8% изолятов. Из них на Enterococcus spp. при-
ходилось 11,9%, на коагулазонегативные стафилококки  – 
11,9%, на Streptococcus spp. – 3,0%, на C. albicans – 10,0% 
изолятов [17].

При возникновении поверхностной ИОХВ, по данным 
Розина с соавт., наиболее часто обнаруживали S. epidermidis 
(44,7%) и S. aureus (27,4%). При развитии глубокой ИОХВ 
идентифицированы K. oxytoca (75,0%), E. coli (25,0%), 
S. anhaemolyticus (15,0%) [18].

Лагун и Коваленко провели анализ 553 проб гнойного 
отделяемого, полученных от пациентов с гнойной хирургиче-
ской инфекцией. Этиологическая структура возбудителей 
гнойно-воспалительных заболеваний по результатам иссле-
дования была представлена Staphylococcus spp. (62,0%), 
Streptococcus spp. (11,4%), E. coli (9,2%), P. aeruginosa 
(5,4%), P. mirabilis (4,9%), K. pneumoniae (3,1%), E. faecalis 
(1,3%), E. cloacae (0,4%), C. albicans (2,0%) [19].

Исследование микробиологического профиля послеопе-
рационной раны при гинекологических операциях нашло 
свое отражение и в работах зарубежных исследователей. 

Strobel et al. установили, что общая частота ИОХВ соста-
вила 28,2%. Больший спектр микроорганизмов выделяли у 
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пациентов с развившимися ИОХВ, чем у пациентов без тако-
вых (64,4% против 38,0%; p < 0,001). Энтерококки были 
обнаружены в 29,1% интраоперационных мазков у пациен-
тов с ИОХВ, за ними следовала E. coli – 15,5%. Более высо-
кая частота E. faecium была обнаружена у пациентов с ане-
мией по сравнению с теми, у кого анемия отсутствовала 
(9,2% против 2,3%; p = 0,006), и у курящих пациентов по 
сравнению с некурящими (11,8% против 3,6%; p = 0,008) [20].

В ретроспективном когортном исследовании швейцар-
ской национальной программы эпиднадзора за инфекция-
ми по выявлению предикторов микробного состава ИОХВ 
использовали 20 признаков, включая пол, возраст, индекс 
массы тела (ИМТ), продолжительность операции, тип опе-
рации и хирургическую антимикробную профилактику. В 
целом ИОХВ были зарегистрированы у 3,8% пациентов. 
Наиболее распространенными патогенами, выявленными в 
ИОХВ, были Enterobacterales (57%), Staphylococcus spp. 
(31%) и Enterococcus spp. (28%). Увеличение возраста и 
продолжительности хирургической процедуры, а также сни-
жение ИМТ были связаны со сдвигом от Staphylococcus spp. 
к Enterobacterales и Enterococcus spp. Было показано, что 
частота ИОХВ после всех операций изначально снижалась 
с увеличением возраста и ИМТ, но затем демонстрировала 
рост в старших возрастных группах и категориях с более 
высоким ИМТ. Из имеющихся данных наиболее распро-
страненными изолированными патогенами были 
Enterobacterales (28,3% E. coli) и Staphylococcus spp. (16,5% 
не золотистых Staphylococcus spp. и 12,7% метициллин-чув-
ствительных S. aureus). В 46,8% случаев ИОХВ были поли-
микробными. Высокий ИМТ был связан с более высокой 
вероятностью контаминации раны Staphylococcus spp. и 
Streptococcus spp., низкий ИМТ – с более высоким риском 
обсемененности Enterobacterales и Enterococcus spp. 
Возраст определил формирование бимодального распре-
деления с более высокой вероятностью контаминации раны 
Enterobacterales и Enterococcus spp. и более низкой вероят-
ностью Staphylococcus и Streptococcus spp. в молодом и 
пожилом возрасте [21].

В работах Salmanov et al. у 1184 женщин, которым была 
выполнена лапароскопическая гистерэктомия, в 14,9% слу-
чаев была выявлена ИОХВ после операции. Частота ИОХВ 
составила 9,2% при общей лапароскопической гистерэкто-
мии, 15,2% при лапароскопически-ассистированной ваги-
нальной гистерэктомии и 17% при лапароскопической 
супрацервикальной гистерэктомии. Наиболее значимыми 
возбудителями стали E. coli (21,6%) и Enterobacter spp. 
(13,1%), за которыми следовали Klebsiella spp. (8,1%), 
Streptococcus spp. (7,0%) и P. aeruginosa (7,0%). Общая доля 
продукции β-лактамаз расширенного спектра (Extended-
spectrum beta-lactamases/ESBL) среди Enterobacteriaceae 
составила 17,1%, а доля метициллинрезистентных S. aureus 
(methicillin resistance S. aureus/MRSA) – 15,8% [22].

Hope et al. изучили микробиологический профиль возбуди-
телей инфицированной послеоперационной раны у 518 паци-
ентов. Из них у 197 женщин наблюдали рост 228 патогенных 
изолятов; в 12,2% образцов преобладал полимикробный 
рост. Наиболее часто изолировали E. coli (22,4%) и Klebsiella 
(20,6%), за которыми следовали представители семейств 
Staphylococcus spp. (18,4%), Pseudomonas spp. (12,3%) и 

Enterococcus spp. (6,6%). Выделенные бактериальные культу-
ры в 63,24% случаев представляли собой одиночные/чистые 
изоляты, а в 36,76% – двойные (смешанные) изоляты. Среди 
наиболее распространенных комбинаций (48%) встречались 
S. aureus и Klebsiella spp. Из выделенных культур по тинкто-
риальным свойствам грамотрицательные бактерии состави-
ли 65,59%, грамположительные – 34,41% [23].

При влагалищном подходе, как наиболее часто использу-
емом при отдельных видах гинекологических операций, 
например при пролапсе гениталий, значимую роль в разви-
тии послеоперационных осложнений играют патогены уроге-
нитального тракта. 

В ранах промежности встречаются различные микроорга-
низмы и их ассоциации. Это представители условно-пато-
генной микрофлоры, которые при наличии микст-инфекции 
могут приобретать патогенные свойства [24].

В исследованиях Нехриковой с соавт. среди микроорга-
низмов в посевах из послеоперационных ран при влагалищ-
ном подходе преобладала E. coli, которая была изолирована 
у 54,0% пациентов; E. faecalis был выявлен у 30,2%, 
S. aureus – у 12,7%, P. mirabilis – у 11,1%. S. haemolyticus и 
K.  pneumoniae были выделены в бактериальных посевах в 
9,6% случаев, S. pyogenes – в 4,8%. Ureaplasma urealyticum – 
в 1,8%, Cytomegalovirus  – в 9,5%, C. albicans  – в 4,8% и 
Gardnerella vaginalis – в 4,8%. В качестве причины послеопе-
рационных осложнений выступали комплексы микроорга-
низмов, состоящие из Ureaplasma parvum (3,2%), Mycoplasma 
hominis (3,2%), Herpes simplex virus 2-го типа (1,6%). При 
бактериологическом исследовании также было выявлено, 
что в 73,0% случаев условно-патогенные микроорганизмы 
ассоциировали между собой. Так, сразу 4 возбудителя 
инфекции обнаружены у 3,2% пациентов, 3  – у 17,5%. 
Сочетание 2 микроорганизмов выявлено у 33 (52,4%) боль-
ных с незаживающими ранами [25].

По мнению Тихомирова, Манухина и соавт., к вторичному 
инфицированию пораженной ткани предрасполагают 
Chlamidiya trachomatis (19,7%), Trichomonas vaginalis (11,0%), 
Neisseria gonorrhoeae (9,43%), Ureaplasma pаrvum (27%), 
U.  urealyticum (45,8%), Mycoplasma genitalium (20%), 
M. hominis (18,2%), G. vaginalis (25,06%), Streptococcus spp. 
(23%), E. faecalis (33,1%), Staphylococcus spp. (11,8%). В 
качестве абсолютного инфекционного лидера послеопера-
ционных осложнений авторы выделяют E. coli, которая явля-
ется значимым микроорганизмом у женщин и часто сопут-
ствует периоперационному периоду. По частоте встречае-
мости как в виде моноинфекции, так и в ассоциации с дру-
гими микроорганизмами она выявляется в 65,7% случаев в 
биологическом материале раны [26]. 

В работах Абрицовой и Торчуа, посвященных тактике 
лечения ран после операции на промежности, наиболее 
часто выделяли E. сoli, S. аureus и S. еpidermidis, реже  – 
P.  аeruginosa, E. faecalis, K. pneumoniae, P. vulgaris и 
P. mirabilis [27]. 

В исследованиях Титова с соавт. показано, что патогенные 
микроорганизмы, передающиеся половым путем (T.  vagi-
nalis, Chlamidiya trachomatis, Cytomegalovirus, Herpes virus) в 
ассоциациях с условно-патогенными, клинически значимы-
ми микроорганизмами, поддерживают хронический воспа-
лительный процесс, в результате которого формируются 
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длительно незаживающие раны. Частота обнаружения таких 
клинически значимых микроорганизмов, как Acinetobacter, 
Staphylococcus hemoliticus и S. aureus, P. mirabilis в операци-
онных ранах при влагалищном доступе, по результатам 
исследования авторов, составила 54,6% [28].

По результатам работ, проведенных за период 2022–
2023 гг. Стяжкиной с соавт., из гнойного материала послео-
перационной раны при влагалищном доступе были выделе-
ны и идентифицированы E. coli (20,80%), S. аureus, Klebsiella 
spp. (10%), Streptococcus spp. (8,50%), Streptococcus 
pneumoniaе (6,20%), Enterococcus spp. (4,60%), Pseudomonas 
spp., C. albicans (3,80%), Proteus spp. (3,10%), P. aeruginosa, 
S. pyogenes, S. agalactiae (2,30%), Acinetobacter spp., коагу-
лазонегативные стафилококки (0,80%). Таким образом, 
можно сделать вывод, что наиболее часто из гнойного мате-
риала раны высевают Е. сoli, Klebsiella spp., S. aureus и 
Streptococcus spp. [29].

Анализ этиологической структуры инфекции ран промеж-
ности, сделанный группой ученых под руководством 
Мисевич, показал преобладание представителей семейства 
Enterobacteriaceae (78,4%), в т.ч. E. coli (52,3%), K. рneumoniae 
(5,3%), Enterobacter agglomerans (10,8%). Среди грамполо-
жительных бактерий в 15,3% случаев идентифицировали 
Streptococcus spp., в т.ч. S. agalactiae – в 3,8%, также были 
выделены S. аureus (4,5%) и E. faecalis (7,0%) [30]. 

При изучении особенностей микробиоценоза воспалитель-
ной раны гениталий при влагалищном доступе выполнения 
гинекологических операций у женщин Рустамовой с соавт. 
частота выделения условно-патогенных микроорганизмов 
была представлена следующим образом: S. aureus – 29,2%, 
S. pyogenes и S. haemolyticus  – 26,4%; E. coli  – 56,9%, 
S. epidermidis и S. saprophyticus – 47,2%, Candida spp. – 45,8%, 
G. vaginalis  – 37,5% случаев; возбудители урогенитальных 
инфекций T. vaginalis – 5,6%; Chlamidiya – 37,5%, Ureaplasma – 
26,4%, Mycoplasma  – 16,7%. В 62,5% случаев встречалась 
микст-инфекция из комплекса урогенитальных патогенов, в 
31,9% обнаружены ассоциации возбудителей урогениталь-
ной инфекции с другими патогенными микроорганизмами 
[31]. Такая микроэкологическая картина может усугублять 
воспалительный процесс послеоперационных ран.

Очевидно, что микробный фактор имеет неоспоримое 
влияние на процессы репарации ткани влагалища и отда-
ленные результаты после операции. Кроме собственной 
микрофлоры кожи урогенитального тракта, клинически зна-
чимыми возбудителями инфекционных осложнений высту-
пают представители госпитальной грамотрицательной 
флоры группы ESKAPE (E. faecium, S. aureus, K. pneumoniae, 
A. baumannii, P. aeruginosa, Enterobacter spр). 

Представители группы ESKAPE являются причиной раз-
вития послеоперационных осложнений по результатам мно-
гих научно-исследовательских работ. Важной особенностью 
данных представителей госпитальной инфекции является их 
длительная жизнеспособность в среде стационаров, способ-
ность к формированию стойких биопленок и антимикробная 
резистентность [32].

В соответствии с критериями Всемирной организации 
здравоохранения все представители значимых патогенов 
ESKAPE делят на 2 группы. В группу «Приоритет 1: 
Критический» входят мультирезистентные бактерии, устой-

чивые к ≥3 классам антибиотиков, из грамотрицательных 
представителей: A. baumannii (устойчивые к карбапенемам), 
P. aeruginosa (устойчивые к карбапенемам), K. pneumoniae 
(устойчивые к цефалоспоринам 3-го поколения) и Entero- 
bacter spp. (устойчивые к цефалоспоринам 3-го поколения). 
Группа патогенов «Приоритет 2: Высокий» включает грампо-
ложительные патогены ESKAPE, E. faecium (устойчивый к 
ванкомицину) и S. aureus (устойчивый к метициллину, про-
межуточный и устойчивый к ванкомицину). Эти патогены 
связаны с несколькими опасными для жизни внутрибольнич-
ными инфекциями: бактериемией, инфекциями мочевыво-
дящих путей, пневмонией, менингитом, а также раневыми 
инфекциями. Следует отметить, что, хотя E. coli не включена 
в группу ESKAPE, она также была определена как основная 
причина таких патологических состояний, как сепсис, инфек-
ции мочевыводящих путей. E. coli является распространен-
ным комменсалом кишечника людей и животных и, подобно 
формальным членам ESKAPE, может приобретать гены 
резистентности от других бактерий, особенно от тех, что 
относятся к порядку Enterobacterales, что приводит к высо-
ким показателям антимикробной резистентности [33].

В исследованиях, проведенных учеными из Китая, посвя-
щенных изучению патогенов из группы ESKAPE, было уста-
новлено, что в последнее время растет роль представителей 
рода Enterococcus, а именно E. faecalis и E. faecium, в раз-
витии внутрибольничных инфекций. 10 лет назад частота 
выделения E. faecium в Китае была значительно ниже, чем у 
E. faecalis, сейчас эти два показателя сопоставимы и состав-
ляют ~50% для каждого. 

S. aureus – комменсальная бактерия у человека, которая 
также является патогеном, вызывающим различные инфек-
ции, от легких инфекций кожи и мягких тканей до более 
тяжелых состояний, таких как эндокардит, пневмония и сеп-
сис. Также установлено увеличение распространенности 
S. aureus в популяции людей, что, вероятно, связано с посто-
янным появлением устойчивых к антибиотикам штаммов, в 
частности MRSA. Частота выделения MRSA в последние 
годы составляет >40%. На сегодняшний день идентифици-
ровано не менее 15 основных типов стафилококковых кас-
сетных хромосом  – SCC mec (Staphylococcus cassette 
chromosome I–XV). За последнее десятилетие MRSA-SCC 
mec IV и SCC mec V широко распространились в Китае, 
постепенно вытесняя ранее распространенные внутриболь-
ничные типы MRSA-SCC mec II и III. 

Доля K. pneumoniae выросла примерно с 15 до 20% среди 
всех клинически выделенных бактерий по всей стране (дан-
ные Center for Advancing Research and Solutions for Society/
CARSS  – Китайской системы надзора за антимикробной 
резистентностью). 

В рамках общенационального эпиднадзора за инфекция-
ми кровотока (Blood bacterial resistant investigation/BRICS  – 
Китайская система надзора за антимикробной резистентно-
стью при национальных инфекциях кровотока) доля 
K.  pneumoniae увеличилась с 9,91% в 2014 г. до 18,9% в 
2021 г. Проблема лекарственной устойчивости K. pneumoniae 
стала одной из самых сложных среди представителей 
семейства Enterobacteriaceae во всем мире. 

A. baumannii  – представитель группы ESKAPE, условно-
патогенный микроорганизм, поражающий, в частности, паци-
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ентов в критическом состоянии. В настоящее время 
A. baumannii считается глобальной угрозой в сфере здраво-
охранения, главным образом из-за его способности приоб-
ретать фенотипы множественной лекарственной устойчиво-
сти и размножаться в условиях стационаров с невиданной 
ранее скоростью. Более того, A. baumannii во всем мире 
демонстрирует в 45% случаев высокий уровень множествен-
ной лекарственной устойчивости. Общая смертность от 
инфекции A. baumannii достигает 45%. Контаминация стаци-
онаров данным патогеном представляет собой серьезную 
проблему для контроля внутрибольничных инфекций. По 
результатам мониторинга CHINET (The China Antimicrobial 
Surveillance Network  – Китайская система надзора за анти-
микробной резистентностью) с 2015 по 2021 г., A. baumannii 
сохраняет абсолютное доминирование среди всех клиниче-
ски выделенных видов Acinetobacter. Относительно стабилен 
уровень выделения в стационарах представителя группы 
ESKAPE P. аeruginosa. По данным ученых из Китая, частота 
выделения патогена увеличилась с 12,7% в 2014 г. до 11,9% 
в 2022 г. P. aeruginosa по-прежнему занимает 3-е место среди 
клинически значимых грамотрицательных бактерий.

Микроорганизмы рода Enterobacter занимают 5-е место 
по частоте выделения грамотрицательных бактерий, состав-
ляя 3–5% всех бактериальных изолятов (данные CARSS). 
Среди основных выделенных из клинических образцов у 
пациентов в Китае – виды E. cloacae, E. asburiae, E. hormaechei 
и E. kobei. Все они относятся к Enterobacter cloacae complex – 
группе близкородственных бактерий рода Enterobacter [34]. 

Наличие резистентности у представителей из группы 
ESKAPE повышает расходы на лечение в больнице пациен-
тов с резистентными и множественно резистентными штам-
мами микроорганизмов. Так, средняя общая стоимость 
госпитализации для пациентов с MRSA была в 1,12–6,25 
раза выше, чем для пациентов с MSSA (Methicillin-sensitive 
S. aureus); средние общие расходы на лечение в стационаре 
среди пациентов, у которых выделяют Enterococcus spp. с 
VRE BSI (Vancomycin-Resistant Enterococcus BloodStream I, 
резистентный к ванкомицину энтерококк в крови), были в 
1,57–2,02 раза выше, чем в случае с VSE (Vancomycin 
sensitive Enterococcus spp., энтерококк, чувствительный к 
ванкомицину); для пациентов, у которых были выделены 
K.  pneumoniae и E. coli, прямые и косвенные затраты, а 
также общие расходы на лечение при ESBL (Extended 
Spectrum Beta-Lactamase, β-лактамаза расширенного спек-
тра действия)-положительных инфекциях были в 1,31–
1,72  раза выше, чем при ESBL-отрицательных инфекциях. 
Для P. aeruginosa средние общие расходы на лечение в 
стационаре для пациентов с CRPA (Carbamipines-resistant 
P.  aeruginos, устойчивые к карбапенемам P. aeruginosa) 
были в 1,23–1,68 раза выше, чем для пациентов с CSPA 
(Carbapinems-susceptibility P. aeruginosa, восприимчивые к 
карбапенемам P. аeruginosa), и т.д. [35]. 

Таким образом, хирургия находится в постоянном движе-
нии и совершенствовании, вследствие чего изучение факто-
ров риска и механизмов развития осложнений позволит 
модернизировать имеющиеся алгоритмы ведения пациен-
тов гинекологических стационаров. Возрастающее количе-
ство операций и глобальная проблема высокой антимикроб-
ной резистентности микробиома послеоперационных ран 

требует оценки микрофлоры и разработки методов коррек-
ции с учетом чувствительности микроорганизмов, выделен-
ных из раны, с целью уменьшения количества послеопера-
ционных осложнений. Очевидно, что оценка видового соста-
ва микрофлоры в исследуемых образцах необходима для 
назначения эффективной и персонализированной антибак-
териальной терапии. 
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