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особенности эпидемического процесса среди родильниц
Е. В. Федорова1, О. В. Бондаренко1,2, А. В. Слободенюк1, А. Н. Харитонов2

1ФГБЩУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Екатеринбург, Россия

2ГАУЗ Свердловской области «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики», 
Екатеринбург, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель. Выявить особенности эпидемического процесса инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) среди родильниц 
в родовспомогательных учреждениях города-миллионника.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ИСМП за 2012–2021 годы в четырех 
родильных домах МО г. Екатеринбург, проанализированы данные по 191875 родильницам. Статистическая обработка материала 
выполнена с помощью программ Microsoft Office Word и Excel 2007.
Результаты. С 2012 г. по 2021 г. в родильных домах г. Екатеринбурга среди родильниц было зарегистрировано от 306 до 505 случаев гнойно-
септических инфекций (ГСИ), доля локализованных форм ГСИ составила в среднем 99,7 %, а в 2013 г. и 2020 г. не было зарегистрировано 
генерализованных форм инфекции. Среди локализованных форм преобладала заболеваемость послеродовым эндометритом, которая 
в среднем составила 20,5 на 1000 родов. Определена этиология отдельных ИСМП родильниц (n=1607), доля которых составила для E. coli – 
35,8 % (n=576), Enterococcus spp. – 25,3 % (n=406), S. aureus – 15,1 % (n=242); прочие микроорганизмы составляли 23,8 % (n=383). В этиологии 
послеродового эндометрита преобладали E. coli – 37,7 % и Enterococcus spp. – 26,8 %; среди ИОХВ S.аureus – 38,4 %; при послеродовом 
мастите S.аureus – 89,8 %. Этиологическим агентом генерализованных форм ИСМП родильниц преимущественно были E. coli – 62,5 %. 
Доля стафилококков, выделенных с объектов больничной среды (воздух, смывы), составил 51,8 %, меньше выделялись энтеробактерии, 
неферментирующие грамотрицательные бактерии (НГОБ), анаэробы.
Выводы. В структуре заболеваемости ИСМП среди родильниц в родовспомогательных учреждениях г. Екатеринбурга за 2012–2021 гг. 
среди локализованных форм превалировал эндометрит. В этиологии послеродового эндометрита преобладали E. coli и Enterococcus spp., 
при послеродовом мастите и ИОХВ – S.аureus. При исследовании воздуха и смывов с объектов внешней среды в родовспомогательных 
учреждениях чаще выделись стафилококки.
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SUMMARY
Objective. The purpose of our study is to reveal the epidemic process features of healthcare-associated infections (HAI) among maternity patients 
in maternity hospitals of the city with population exceeding one million.
Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the morbidity of HAI in four maternity hospitals in Yekaterinburg was carried 
out in 2012–2021. The data on 191875 maternity patients was analyzed. Statistical processing of the material was performed with Microsoft Office 
Word and Excel 2007 programs.
Results. Healthcare-associated infections varied from 306–505 cases in maternity hospitals of Yekaterinburg from 2012 to 2021. The percent of 
localized forms was 99.7 % in average. In 2013 and 2020 years generalized forms of infection were not registered. Among the localized forms 
of postpartum endometritis prevailed in average 20.5 cases per 1000 births. The etiology of individual HAI in maternity hospitals (n=1607) was 
determined, E. coli (n=576) amounted 35.8 %, Enterococcus spp. – 25.3 % (n=406), S. aureus – 15.1 % (n=242), other microorganisms amounted 23.8 % 
(n=383). In terms of etiology of postpartum endometritis E. coli amounted 37.7 %, Enterococcus spp. – 26.8 % and they were dominants. Among 
infections after surgical intervention S.аureus amounted 38.4 %; in postpartum mastitis S.аureus was 89.8 %. The etiological agent of generalized 
forms of HAI in maternity hospitals E. coli was presented in 62.5 % mainly. The proportion of staphylococci isolated from hospital environment 
objects (air, flushes) was 51.8 % but enterobacteria, non-fermenting gram-negative bacteria, anaerobes were found rarely.
Conclusions. Endometritis prevailed among the localized forms. The cause of postpartum endometritis was E. coli and Enterococcus spp., which 
were dominants. As for postpartum mastitis and infections after surgical interventions caused by S.аureus were prevailed. Staphylococci were 
found while air and dust sampling from environmental objects in hospitals had been studied.
KEYWORDS: healthcare-associated infections, maternity patients, postpartum endometritis, etiology, epidemic process.
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Введение
Разработка мер профилактики инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи (ИСМП) на основе 
результатов изучения особенностей их эпидемического 
процесса, продолжает оставаться актуальным направ-

лением современного здравоохранения. При этом по-
прежнему в зоне высокого эпидемиологического риска 
по возникновению ИСМП находятся медицинские органи-
зации (МО) службы родовспоможения. Эффективность же 
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профилактических мероприятий зависит от достовер-
ной информации о количестве ИСМП в разрезе каждой 
медицинской организации (МО), исполнения программ 
по борьбе с ИСМП [1, 2, 3].

Очевидно, что в МО среди факторов риска возникно-
вения ИСМП находятся инвазивные медицинские манипу-
ляции, применение антибиотиков, длительное пребывание 
в послеродовом отделении, реанимации и др. К основным 
причинам возникновения ИСМП относится наличие не-
выявленных источников возбудителей инфекции среди 
медицинских работников и пациентов, несоблюдение 
требований противоэпидемического режима и инфекци-
онной безопасности при выполнении лечебно-диагности-
ческих процедур, дезинфекции, асептики и антисептики. 
В свою очередь, распространение инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, возникает из-за не-
своевременной их регистрации, учете и анализе [4, 5, 6]. 
По данным исследований отмечено, что возросла частота 
гнойно-септических заболеваний родильниц из-за увели-
чения частоты оперативных родоразрешений. Среди по-
слеродовых инфекций после Кесарева сечения наиболее 
часто отмечается эндометрит [7–9]. К возможным факторам 
риска развития ИСМП среди родильниц, связанных с те-
чением родов, можно отнести инвазивные вмешательства 
(рассечение промежности, амниотомия и др.), травмы 
родовых путей (разрыв шейки матки), аномалии родовой 
деятельности [10, 11].

Оптимизации мероприятий по профилактике ИСМП 
и рациональной организации оказания акушерско-гинеколо-
гической помощи населению посвящены многочисленные 
клинико-эпидемиологические исследования. Вместе с тем, 
отмечается, что реальная заболеваемость ИСМП значи-
тельно выше, чем регистрируется в данных статистики 
[6, 12–20]. Следовательно, для понимания объективной 
эпидемиологической ситуации необходимо получение 
полной и своевременной информации об ИСМП в МО 
родовспоможения, а также обуславливающих их факторах.

Цель исследования – выявить особенности эпидемиче-
ского процесса инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи среди родильниц в родовспомогательных 
учреждениях города-миллионника.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологический ана-

лиз заболеваемости ИСМП за 2012–2021 годы в четырех 
родильных домах МО г. Екатеринбург. Также изучены све-
дения годовых отчетов о работе родильных домов города 
Екатеринбурга по диагностике и профилактике ИСМП, 
представленные в ГАУЗ СО «Центр общественного здоро-
вья и медицинской профилактики». За изучаемый период 
проанализированы данные по 191875 родильницам.

В работе применены эпидемиологический и стати-
стический методы исследования. Анализ заболеваемо-
сти ИСМП родильниц, проведен с оценкой многолетней 
динамики заболеваемости, определением клинической 
и этиологической структуры гнойно-септических инфек-
ций (ГСИ). Материалы исследования были подвергнуты 

статистической обработке с использованием методов па-
раметрического и непараметрического анализа. Обработка 
материала проведена с помощью программ Microsoft Office 
Word и Excel 2007.

Результаты и их обсуждение
В анализируемые годы в родильных домах города Ека-

теринбурга (ГАУЗ СО «ГКБ № 14», ГАУЗ СО «ГКБ № 40», 
акушерские стационары № 1 и № 2 ГБУЗ СО «ЕКПЦ») 
доля родов через естественные родовые пути в среднем 
составляла 67,7 %, а родов путем оперативного родораз-
решения менялась от 27,8 % до 34,6 %. Среди родильниц 
удельный вес женщин с зарегистрированными случаями 
ИСМП составлял от 1,9 % до 2,6 % (в среднем 2,2 %).

В ходе ретроспективного эпидемиологического анализа 
выявлено, что ежегодно с 2012 г. по 2021 г. в родильных 
домах г. Екатеринбурга среди родильниц было зарегис-
трировано от 306 до 505 случаев гнойно-септических 
инфекций. Заболеваемость ГСИ колебалась от 19,2 на 1000 
родов в 2014 году до 26,0 на 1000 родов (‰) в 2019 году. 
За анализируемые годы отмечена тенденция к росту забо-
леваемости ГСИ родильниц, со средним темпом прироста 
0,7 %. В течение ряда лет удельный вес локализованных 
форм ГСИ родильниц среди всех зарегистрированных 
случаев составил в среднем 99,7 %. При этом генерализо-
ванных форм инфекции не было зарегистрировано в 2013 г. 
и 2020 г.

Заболеваемость локализованными формами ГСИ ро-
дильниц колебалась от 19,1 до 26,0 на 1000 родов. Среди 
локализованных форм ГСИ родильниц заболеваемость 
послеродовым эндометритом в среднем составляла 20,5 ‰ 
(доверительный интервал (ДИ) 19,8–21,1 ‰) и не претер-
певала существенных изменений по годам. В период с 2015 
по 2021 гг. уровень инфекций в области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) стал выше заболеваемости по-
слеродовым маститом (табл. 1).

Следует отметить, что по данным О. А. Орловой с со-
авт. в России за 2018–2019 гг. средний показатель забо-
леваемости ИСМП родильниц составил 2,0±2,1 на 1000 
родов, с амплитудой от 31,9 до 0,0 на 1000 родов, что 
свидетельствует о недостаточно достоверном или кор-
ректном их учете. Так же авторами отмечено, что доля 
сепсиса в структуре ГСИ родильниц составляет 1,7 % [3]. 
Следовательно, в родильных домах г. Екатеринбурга за-
болеваемость генерализованными формами ИСМП ро-
дильниц не повторяет закономерности, характерные для 
страны в целом. Подъем уровня заболеваемости ИСМП 
родильниц, предположительно, может быть связан с улуч-
шением системы регистрации ИСМП, в частности, ин-
фекций акушерской раны (язва промежности, нагноение 
послеоперационного шва, расхождение или нагноение 
швов промежности).

В структуре локализованных форм ГСИ родильниц 
на протяжении всех лет наблюдения преобладал после-
родовый эндометрит (в среднем 92,5 %). В то же время 
послеродовый мастит составлял от 0,3 % до 2,1 %, по-
слеродовые инфекции области хирургического вмеша-
тельства (ИОХВ) – от 0,2 % до 11,3 %. Среди ИОХВ были 
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язвы промежности, нагноение швов 
промежности и нагноение послеопе-
рационных швов.

Из опубликованных данных из-
вестно, что в России на долю после-
родового мастита в структуре ГСИ 
родильниц приходится 3 % [21, 22], 
что выше, чем получено при анали-
зе результатов исследования ИСМП 
(0,3–2,1 %) в родильных домах МО 
г. Екатеринбург. Возможно, что в ро-
дильных домах эффективны меры 
по регуляции лактации у родильниц 
(правильная техника и раннее при-
кладывание к груди новорожденного, 
регулярные кормления ребенка). При 
этом с 2015 г. обращает внимание рост 
уровня ИОХВ, который достиг 0,7 ‰, 
а к 2021 г. – 2,0 ‰. Предположитель-
но, это может быть связано с более 
полной официальной регистрацией 
выявленных случаев ГСИ после хи-
рургического родоразрешения.

В работе были определены этио-
логические агенты отдельных ГСИ 
родильниц. Выявленная этиологиче-
ская структура ГСИ достаточно раз-
нообразна и представлена в таблице 2.

В структуре этиологических аген-
тов ИСМП родильниц более трети 
(35,8 %) представлено E. coli, далее 
преобладали Enterococcus spp. (25,3 %) 
и S. aureus (15,1 %).

По этиологии отдельных форм 
ИСМП родильниц, установлено, 
что в случаях послеродового эндо-
метрита, тоже преобладали E. coli 
и Enterococcus spp., доля которых со-
ставляла 37,7 % и 26,8 % соответствен-
но. Реже выделялся S. аureus – 11,6 %, 
коагулазонегативные стафилококки 
(CNS) – 3,4 %, Klebsiella spp. – 3,6 %, 
а также стрептококки групп А и В – 
8,3 %.

Среди ИОХВ чаще определял-
ся S.аureus – 38,4 %. В ряде случаев 
ИОХВ высевались E. сoli – 18,2 %, 
коагулазонегативные стафилококки – 
13,1 % и Enterococcus spp. – 12,1 %.

Менее разнообразна этиологи-
ческая структура ГСИ при маститах 
и генерализованных формах. В слу-
чаях послеродового мастита пре-
имущественно выделялся S.аureus – 
89,8 %. Остальные микроорганизмы 
не выделялись, за исключением 
Enterococcus spp. и E. сoli. Генерали-
зованные формы ИСМП родильниц 

Таблица 1
Заболеваемость локализованными формами ГСИ родильниц в 2012–2021 гг.,‰.

Годы
Послеродовый 

эндометрит
Послеродовый 

мастит ИОХВ Всего

абс. ‰ (95 %ДИ) абс. ‰ (95 %ДИ) абс. ‰ (95 %ДИ) абс. ‰ (95 %ДИ)

2012 406 20,4(18,5–22,4) 9 0,5(0,2–0,9) 7 0,4(0,1–0,7) 422 21,2(19,2–23,3)

2013 416 20,4(18,5–22,4) 2 0,1(0,001–0,04) 1 0,05(0,001–0,03) 419 20,5(18,6–22.6)

2014 396 18,8(17,0–10,7) 6 0,3(0,1–0,6) 1 0,05(0,001–0,03) 403 19,1(17,3–21,0)

2015 456 20,8(19,0–22,8) 6 0,3(0,1–0,6) 15 0,7(0,4–1,9) 477 21,8(19,9–23,8)

2016 439 20,6(18,7–22,6) 8 0,4(0,2–0,7) 54 2,5(1,9–3,3) 501 23,5(21,5–25,6)

2017 409 20,9(18,9–23,0) 6 0,3(0,1–0,7) 38 1,9(1,4–2,7) 453 23,1(21,1–25,3)

2018 414 21,6(19,6–23,8) 5 0,3(0,1–0,6) 44 2,3(1,7–3,1) 463 24,2(22,0–26,4)

2019 403 26,1(23,8–28,6) 3 0,2(0,01–0,5) 54 3,0(2,3–4,0) 460 26,0(23,7–28,4)

2020 279 18,0(16,0–20,2) 1 0,1(0,001–0,4) 26 1,7(1,1–2,5) 306 19,8(17,6–22,1)

2021 311 20,3(18,2–22,7) 1 0,1(0,01–0,4) 31 2,0(1,4–2,9) 343 22,4(20,1–24,9)

Таблица 2
Этиологическая структура ИСМП родильниц,%

Микроорганизмы

Послеродо-
вый

эндометрит

Послеродо-
вый мастит ИОХВ

Генерали-
зованные 
инфекции

Всего

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

S. aureus 169 11,6 35 89,8 38 38,4 0 0,0 242 15,1

CNS 50 3,4 0 0,0 13 13,1 1 12,5 64 4,0

P.aeruginosa 20 1,4 0 0,0 0 0,0 1 12,5 21 1,3

Acinetobacter spp. 11 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 0,7

Enterococcus spp. 391 26,8 2 5,1 12 12,1 1 12,5 406 25,3

Gr. A streptococcus 25 1,7 0 0,0 8 8,1 0 0,0 33 2,1

Gr. B streptococcus 97 6,6 0 0,0 4 4,0 0 0,0 101 6,3

E.coli 551 37,7 2 5,1 18 18,2 5 62,5 576 35,8

Klebsiella spp. 53 3,6 0 0,0 1 1,0 0 0,0 54 3,4

Enterobacter spp. 28 1,9 0 0,0 1 1,0 0 0,0 29 1,8

Proteus spp. 18 1,2 0 0,0 4 4,0 0 0,0 22 1,4

Citrobacter spp. 6 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 0,4

Serratia spp 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,2

Candida spp. 39 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 39 2,4

Всего 1461 100,0 39 100,0 99 100,0 8 100,0 1607 100,0

были вызваны, главным образом, E. coli – 62,5 %. Этиологическими агентами 
сепсиса и перитонита в единичных случаях были P.aeruginosa, коагулазоне-
гативные стафилококки, Enterococcus spp.

Результаты исследования этиологической структуры конкретных форм 
ИСМП родильниц в основном соответствуют данным литературных источ-
ников. При послеродовом эндометрите наблюдается полиэтиологичность, 
среди возбудителей чаще встречаются Enterococcus spp., E. сoli, Staphylococcus 
spp., Streptococcus группы B, Klebsiella spp. [23, 24, 25]. Полученные при 
выполнении работы результаты свидетельствуют о тенденции доминирова-
ния в этиологии послеродового эндометрита E. coli (37,7 %) и Enterococcus 
spp. (26,8 %).

В ряде публикаций описано, что при послеродовом мастите в 80–95 % 
случаев в качестве этиологического агента преобладает S.аureus [26, 27], 
что подтверждает результаты наших исследований – 89,8 %. По опубли-
кованным данным в случаях ИОХВ среди этиопатогенов выделяют как 
грамположительные, так и грамотрицательные микроорганизмы [28]. Это 
соответствует и результатам выполненного исследования, при этом в посевах 
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при ИОХВ среди грамположительных возбудителей пре-
обладал S.аureus –38,4 %, а среди грамотрицательных 
E. сoli – 18,2 % и Enterococcus spp. – 12,1 %. По данным 
литературы в этиологии генерализованных ИСМП ро-
дильниц наибольшее значение при сепсисе имеет E. 
сoli и Streptococcus группы А и В, а при перитоните 
Enterococcus spp. и P. aeruginosa [28,29,30,31]. В вы-
полненном исследовании отмечено, что в этиологии 
генерализованных форм ИСМП родильниц также пре-
обладали E. сoli, а случаев определения стрептокок-
ков групп А и В не наблюдалось, менее значима роль 
Enterococcus spp., P.aeruginosa, CNS. Таким образом, 
учитывая разнообразие этиопатогенов ИСМП среди 
родильниц, следует выделять ведущую роль доминиру-
ющих возбудителей в этиологии отдельных форм ГСИ.

Дополнительно было проведено 229696 исследований 
в рамках санитарно-бактериального контроля в родильных 
домах г. Екатеринбурга в течение 2012–2021 гг. и выяв-
лено 950 неудовлетворительных проб (0,41 %). Неудов-
летворительные пробы встречались преимущественно 
при исследовании воздуха и смывов с объектов окружа-
ющей среды, в то время как в пробах на стерильность, 
лекарственных средах и молочных смесях микроорганиз-
мов не выделено. Среди микроорганизмов, выделенных 
с объектов больничной среды (воздух, смывы), удельный 
вес стафилококков составил более половины (51,8 %), 
энтеробактерий – 27,1 %, неферментирующие грамотри-
цательные бактерии (НГОБ) – 18,4 %, анаэробы – 2,4 %, 
стрептококки выделялись в единичных случаях – 3 про-
бы. Следует отметить, что из воздуха больничной среды 
выделяли исключительно стафилококки. В структуре 
микроорганизмов, выделенных из смывов, доминиро-
вали тоже стафилококки – 46,3 %, также преобладали 
энтеробактерии – 30,1 %, НГОБ – 20,5 %. Отмечено, что 
среди факторов передачи возбудителей ИСМП важная 
роль принадлежит воздуху и предметам, окружающим 
родильницу при пребывании ее в условиях медицинской 
организации. Следовательно, возникает необходимость 
систематического отслеживания микробиологического 
пейзажа родильных домов на основе данных микробио-
логического мониторинга для своевременного коррек-
тирования профилактических и противоэпидемических 
мероприятий.

Выводы
Инфекции, связанные с оказанием медицинской по-

мощи, среди родильниц сохраняют свою актуальность 
в родовспомогательных учреждениях г. Екатеринбурга 
в связи с высокой распространенностью локализованных 
форм ИСМП.

В структуре заболеваемости ИСМП среди родильниц 
в многолетней динамике (2012–2021 г.) редко регистри-
ровались или отсутствовали генерализованные формы 
ИСМП, а среди локализованных форм преобладал эн-
дометрит.

В этиологической структуре ИСМП родильниц прева-
лировали E. coli и Enterococcus spp., что характерно и для 
послеродового эндометрита. В этиологии послеродового 

мастита преобладал S.аureus. Более разнообразны этиоло-
гические агенты выявлены при ИОХВ с доминированием 
S. аureus.

При санитарно-бактериальном контроле в родильных 
домах неудовлетворительные пробы встречались при 
исследовании воздуха и смывов с объектов внешней 
среды. При этом в структуре микроорганизмов, вы-
деленных с объектов больничной среды, преобладали 
стафилококки.

Выявленные особенности ИСМП среди родильниц 
обусловливают подходы совершенствования эпидемиоло-
гического надзора: ориентированность на своевременное 
определение предпосылок эпидемиологического неблагопо-
лучия в родовспомогательных учреждениях и проведение 
управленческих, профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий.
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