
                                                                                                                                                                  
 

21 Выпуск 4 (72). 2019 

УДК 618.7 

ПУТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ В АКУШЕРСТВЕ 
М.В. Андреева, А.В. Неклюдова 

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет»                                                              
Министерства здравоохранения Российской Федерации, кафедра акушерства и гинекологии 
Изложены взгляды авторов на вопросы профилактики инфекционных осложнений после операции кесарево 

сечение и приведены результаты проведенных исследований по этому вопросу. 
Ключевые слова: бактериофаги, кесарево сечение, инфекционные осложнения, антибиотикорезистентность, 

физиотерапия. 
 

DOI 10.19163/1994-9480-2019-4(72)-21-25 

WAYS TO OVERCOME INFECTIOUS COMPLICATIONS IN OBSTETRICS 
M.V. Andreeva, A.V. Neklyudova 

FSBEI HE «Volgograd State Medical University» of Public Health Ministry of the Russian Federation,                               
Department of obstetrics and gynecology 

The views of the authors on the prevention of infectious complications after cesarean section are presented and             
the results of studies on this issue are presented. 

Key words: bacteriophages, cesarean section, infectious complications, antibiotic resistance, physiotherapy. 
 

На данный момент в Российской Федерации 
сложилась неблагоприятная демографическая 
ситуация, которая характеризуется падением рож-
даемости при высоком уровне смертности насе-
ления. Численность населения России сократилась 
с 147 665 тыс. человек в 1990 г. до 146 544 710 чело-
век в 2016 г. [2, 3, 23].  

Демографический департамент ООН пред-
ставляет будущее России в неблагоприятном свете. 
По их прогнозам, к середине настоящего столетия 
численность населения страны может оказаться              
в 1,5 раза меньше, чем в начале ХХI в. [13, 21]. 

Указом Президента Российской Федерации от 
9 октября 2007 г. № 1351 утверждена идея демо-
графической политики Российской Федерации. 
Создание условий для роста населения в 2025 г. 
до 145 млн, снижение уровня материнской и мла-
денческой смертности не менее, чем в 2 раза и 
укрепление репродуктивного здоровья населения – 
ее основные задачи.  

В последние годы кесарево сечение (КС) стало 
тем инструментом, который позволяет сохранить 
здоровье матери и ребенку [2, 3, 12]. Поэтому часто-
та данного оперативного вмешательства постоянно 
растет. По данным зарубежной литературы, родо-
разрешению путем операции кесарево сечение 
подвергаются от 12 до 16,7 % женщин в Европе, 
20,4 % – в США и 18,7 % – в Канаде. В Российской 
Федерации данный показатель с каждым годом 
увеличивается на 1 %, достигая 50 % в крупных 
перинатальных центрах [3, 24]. 

К сожалению, операция КС является наибо-
лее частой причиной инфекционных осложнений  
в послеоперационном периоде [9]. 

В современном мире инфекционные осложне-
ния находятся на четвертом месте в структуре мате-
ринской смертности и составляют 11 % [4]. После же 
КС частота эндометрита составляет 5–20 %, раневая 
инфекция – 3–5 % [2, 9, 19]. 

Антибактериальные препараты – это важный 
и часто главный компонент комплексной терапии 
инфекционных осложнений в акушерской и гинеко-
логической практике. Рациональное, обоснованное 
применение этих препаратов определяет эффек-
тивность проводимого лечения и благоприятные 
акушерские исходы [1, 19, 30]. 

Всемирная организации здравоохранения (ВОЗ) 
официально объявила о кризисе антибактериаль-
ной терапии в 2014 г. Был опубликован доклад, 
основная идея которого сводилась к следующему 
выводу: «Мир вступил в постантибиотиковую эру» 
[1, 25]. По убеждению экспертов ВОЗ, резистент-
ность бактерий к антибактериальным препаратам 
достигла таких размеров, что приняла масштабы 
пандемии [1, 25]. 

В 2014 г. Российская Федерация стала ини-
циатором подписания документа, в котором ска-
зано, что оценка ситуации с антибиотикорези-
стентностью в стране является национальным 
приоритетом [1].  

Учитывая актуальность данной темы и вос-
требованность ее в России, многие ученые прово-
дят исследования для выявления новых методов 
преодоления антибиотикорезистентности и про-
филактики инфекционных осложнений в акушер-
стве. Одним из перспективных методов является 
использование бактериофагов.  

Бактериофаги – вирусы бактерий, которые 
имеют высокую специфичность в отношении опре-
деленного вида бактерий, что позволяет создавать 
коктейли вирулентных фаговых частиц, специфич-
ных для определенного заданного спектра возбуди-
телей. Это позволяет решить вопрос полимикроб-
ных ассоциаций при оппортунистических инфекциях, 
но при этом не затрагивать нормальную микрофлору 
влагалища [5, 26, 27, 28].  
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Фаговые частицы – мельчайшие биологиче-
ские объекты (наночастицы), которые при местном 
использовании хорошо проникают через поврежден-
ные и неповрежденные кожные покровы и слизистые 
оболочки, при этом высокая концентрация бакте-
риофагов сохраняется длительное время в зоне 
нанесения [17, 26, 29]. 

Учитывая все вышеизложенное, можно с уве-
ренностью сказать, что применение препаратов бак-
териофагов можно назвать высокоспецифичной 
антибактериальной терапией. Ведь исторически 
единственными лекарственными средствами, кото-
рые подавляли рост бактерий, были антибакте-
риальные вирусы – бактериофаги. 

Именно поэтому, учитывая актуальность дан-
ной темы и перспективу применения бактриофагов  
в медицине, российские ученые провели ряд иссле-
дований и получили интересные результаты. 

Ю.А. Захарова c соавт. провели исследование, 
в котором бактериофаг «Секстафаг» использовался 
в комплексной терапии пиелонефрита у беремен-
ных [10]. В результате исследования выяснилось, 
что самыми частыми возбудителями пиелонефрита 
были S. Pyogenes, E. coli и другие аэробные микро-
организмы. Данные возбудители были чувствитель-
ны к бактериофагам, которые содержались в дан-
ном препарате (74,9– 90 %) и были сопоставимы с 
чувствительностью к антибиотикам – 52,7–96 %.  

Терапия бактериофагами уменьшила лекар-
ственную нагрузку на организм беременной жен-
щины в виде снижения дозы антибактериальных 
препаратов на 23,5 % по сравнению со стандарт-
ным лечением. Также стоит добавить, что рецидив 
пиелонефрита был выявлен только у 9,4 % пациен-
ток, которые получали бактериофаги, что было 
значительно ниже, чем в группе беременных, полу-
чавших антибактериальную терапию (33,3 %). В ре-
зультате применения бактериофагов у беремен-
ных женщин с пиелонефритом снизилась частота 
гнойно-септических осложнений в послеродовом 
периоде на 15 %, отмечалось более редкое выяв-
ление соматической и инфекционной патологии                
у новорожденных [10]. 

Е.Л. Макарова с соавт. изучали эффективность 
лечения препаратами, содержащими бактериофаги, 
пиелонефрита у беременных с анемией [14]. В ре-
зультате проведенного исследования было уста-
новлено, что при добавлении бактериофага к ос-
новной терапии улучшались показатели обмена 
меди и железа в сыворотке крови, которые при-
ближались к нормальным значениям у здоровых 
беременных. При этом риск осложнений родовой 
деятельности и преждевременных родов снижался 
в 2 раза. Полученные результаты выявили, что 
бактериофаги опосредованно влияют на биохи-
мический состав крови и также на механизмы 
антиоксидантной защиты организма. Учитывая все 
вышеизложенное, рекомендовано провести иссле-
дование данных показателей для оценки эффектив-
ности проведенного лечения [14]. 

В ходе другого клинического исследования 
изучалась эффективность поливалентного пиобак-
териофага «Секстафаг» в профилактике инфекци-
онных осложнений при абдоминальном родоразре-
шении [7]. В вышеуказанное исследование вошли 
246 пациенток после планового оперативного родо-
разрешения путем операции КС. Основная группа – 
102 роженицы, которым был назначен секстафаг. 
Группу сравнения составили 144 пациентки, кото-
рым проводилась традиционная антибиотико-
профилактика (цефалоспорины 1-го поколения и 
b-лактамные пенициллины). Следует отметить, что 
назначение препарата бактериофага ни в одном 
случае не было сопряжено с развитием аллерги-
ческих реакций и побочных явлений, тогда как на 
фоне антибиотикопрофилактики у двух родильниц 
были отмечены диспепсические явления. У женщин, 
получавших бактериофаготерапию, не было отмече-
но ранних послеоперационных осложнений. В груп-
пе, где проводилась антибиотикопрофилактика,                
у 3 пациенток выявлена субинволюция матки на 
6-е сутки после операции.  

Из осложнений послеоперационного периода 
был отмечен один случай развития серомы после-
операционного шва у женщины из группы, где прово-
дилась антибиотикопрофилактика, не потребовав-
ший наложения вторичных швов. У всех пациен-
ток, в терапии которых был применен секстафаг, 
заживление шва происходило первичным натяже-
нием, а послеоперационный период проходил без 
осложнений [7, 6]. 

Также интерес вызывает поиск новых совре-
менных методов физиотерапии для профилактики 
инфекционных осложнений. 

Была изучена (Мурадовой В.С. кызы с соавт.) 
эффективность профилактики и лечения после-
родового эндометрита после операции КС с при-
менением магнито-ИК-свето-лазерной терапии и 
медицинского озона [16]. В исследовании приняли 
участие 107 родильниц, в возрасте от 17 до 41 года, 
родоразрешенные путем операции КС. Всем ро-
дильницам в послеоперационном периоде прово-
дилась комплексная терапия. 53 родильницы, ко-
торые имели высокий риск возникновения гнойно-
септических осложнений, получали превентивную 
противовоспалительную и антибактериальную тера-
пию. Из них у 28 родильниц к терапии была добав-
лена магнито-ИК-свето-лазерной терапия и медицин-
ский озон. 54 родильницам, послеоперационный 
период которых осложнился эндометритом, проводи-
лась комплексная антибактериальная, противовос-
палительная, антиоксидантная терапия и иммуно-
терапия, 28 из них – с добавлением магнито-ИК-
свето-лазерной терапии и озонотерапии. 

По завершении исследования были сделаны 
следующие выводы: разработанная исследовате-
лями схема применения магнито-ИК-свето-лазерной 
терапии и медицинского озона позволяет в 2,5 раза 
снизить частоту эндометрита у родильниц после 



                                                                                                                                                                  
 

23 Выпуск 4 (72). 2019 

операции КС, тем самым повышая эффективность 
профилактики инфекционных осложнений. Также 
применение данного метода доказало свою дей-
ственность в комплексном лечении эндометрита по-
сле КС, что позволяет снизить частоту тяжелых 
осложнений в 2 раза, тем самым уменьшить сроки 
пребывания родильниц в стационаре (в среднем на 
3 дня) и сократить количество применяемых анти-
бактериальных препаратов, что имеет значительную 
экономическую выгоду [16]. 

Ю.И. Тирская с соавт. предлагают метод, кото-
рый сочетает антибиотикопрофилактику с динами-
чески распределенным ультразвуковым абдоми-
нальным действием, сочетающим в себе, по мнению 
авторов, неинвазивность, простоту в использовании 
и эффективность [22]. Ультразвуковое воздействие 
осуществлялось в течение 10–20 мин. Эту манипу-
ляцию необходимо проводить в тех случаях, когда, 
по данным ультразвукового исследования, отсут-
ствуют патологические включения в полости матки, 
но содержание продуктов деструкции тканей в лохиях 
сомнительно. В результате проведенного исследо-
вания показано преимущество комплексного ме-
тода, который сочетает антибиотикопрофилактику 
с высокоамплитудным ультразвуковым воздействи-
ем, по сравнению с традиционным медикаментозным 
лечением [22]. 

К.Г. Быкова с соавт. оценивали эффективность 
внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК)           
с первого дня послеоперационного периода на 
аппарате «Соларис» в течение 5 дней ежедневно 
в целях профилактики инфекционных осложнений 
у родильниц после операции КС [8]. 

В результате проведенного исследования 
показана высокая эффективность в профилактике 
инфекционных осложнений и безопасность при-
менения ВЛОК у родильниц в послеоперационном 
периоде. Отсутствие побочных эффектов и без-
опасность данного метода позволяют рекомендо-
вать проведение ВЛОК в комплексе профилакти-
ческих мероприятий по предупреждению гнойно-
септических осложнений после операции КС [8]. 

И.В. Кабулова c соавт. обследовали 100 ро-
дильниц после операции КС [11]. Основную группу 
составили 60 пациенток, лечение и реабилитация 
которых проводились в три этапа (акушерский ста-
ционар, женская консультация, санаторий). В кон-
трольной группе (40 женщин) терапия ограничива-
лась первым и вторым этапами реабилитации. 

Всем пациенткам после КС проводилась тра-
диционная терапия. Затем в условиях женской 
консультации все пациентки получали магнитно-
инфракрасно-лазерную терапию по авторской мето-
дике. Пациенткам основной группы (60 человек) 
после I и II этапа было проведено санаторно-
курортное лечение. Интересно, что 90 % женщин 
основной группы после лечения отметили купирова-
ние болевого синдрома и значительное улучшение 
общего самочувствия. У них выявлены более выра-
женная нормализация психоэмоциональной сферы 
и клинического состояния, показателей иммунного 

статуса, центральной и региональной гемодина-
мики, чем у женщин в контрольной группе. Отдален-
ные результаты показали, что в основной группе 
частота инфекционных осложнений после КС снизи-
лась в 3 раза [11]. 

Снижению частоты развития инфекционных 
осложнений также способствовал метод, заключав-
шийся в проведении традиционной антибиотико-
профилактики с последующим включением магнито-
терапии. Метод заключался в следующем: родиль-
ницам, начиная с 1–2-х суток послеоперационного 
периода, в надлобковой и пояснично-крестцовой 
областях располагали парные призматические 
индукторы с частотой 10 Гц. Длительность проце-
дуры составляла 20 минут. Осуществлялась она  
3 раза в день [18]. 

Л.Ф. Можейко, М.С. Вербицкая в своем иссле-
довании доказали положительное влияние магнито-
терапии и гипербарической оксигенации в комплекс-
ном лечении послеоперационного эндометрита на 
показатели общего анализа крови, значение лейкоци-
тарного индекса интоксикации и иммунного статуса 
родильниц [15]. 

Результаты проведенных исследований про-
демонстрировали, что разработаны достаточно эф-
фективные методы профилактики инфекционных 
осложнений у родильниц после операции КС. Дока-
зано, что лечебный эффект применения бактерио-
фагов сопоставим с таковым при антибиотикопро-
филактике. Также следует отметить, что назначение 
бактериофагов и физиотерапевтических методов 
безопасно для женщин с аллергическими реакциями 
на антибиотики и хорошо переносится больными.                
С учетом того, что бактериофаги являются одними 
из самых мощных антимикробных агентов, суще-
ствующих в природе, совершенствование фаготера-
пии позволит обнаружить новый подход к лечению, 
преодолеть последствия антибиотикорезистентно-
сти бактерий и вернуть под врачебный контроль за-
болевания, вызванные бактериальными агентами. 
Но имеющийся в настоящее время опыт изучения 
данной проблемы в акушерстве недостаточен и тре-
бует продолжения исследований в этом направле-
нии [2, 3, 20, 28]. 
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