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Аннотация
Гнойно-септические инфекции (ГСИ) родильниц — одна из ведущих медико-социальных проблем совре-
менного здравоохранения. Значительная распространённость, тенденция к росту, недостаточная полнота 
их выявления и регистрации наряду с высокой степенью акушерской агрессии — вот современные черты 
данной группы инфекций. 
Для изучения распространённости ГСИ послеродового периода (сепсис, перитонит, эндометрит, мастит и 
инфекции области хирургического вмешательства), выявления факторов риска и оценки эффективности 
эпидемиологического надзора за данными инфекциями был проведён анализ публикаций по этой темати-
ке на нескольких информационных ресурсах: eLibrary, Google Scholar, PubMed, NCBI. 
Установлено, что наиболее распространённой формой ГСИ родильниц является послеродовой эндоме-
трит, на который приходится 3–20% случаев, а среди пациенток с послеродовыми воспалительными ос-
ложнениями — до 40,0–54,3%. 
Одним из ведущих факторов риска развития ГСИ после родов является хирургическое вмешательство. 
Так, кесарево сечение увеличивает риск возникновения ГСИ на 5–20%.
Системы эпидемиологического надзора за ГСИ родильниц в разных странах имеют различия в подходе 
как к выявлению, учёту и регистрации случаев, так и к сбору сведений о месте и времени их наибольшего 
риска.
Таким образом, ГСИ родильниц являются динамически изменяющейся междисциплинарной проблемой на 
стыке акушерства, гинекологии и эпидемиологии. Несмотря на данные о распространённости отдельных 
нозологий и факторах их риска, существует ряд проблемных вопросов, которые могут быть предметом 
обсуждения и требуют решения.

Ключевые слова: обзор, гнойно-септические инфекции родильниц, инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи, кесарево сечение, послеродовой сепсис, послеродовой эндометрит, инфекции 
области хирургического вмешательства родильниц, послеродовой мастит, факторы риска, эпиде-
мио логический надзор
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Abstract 
Purulent-septic infections (PSI) of puerperas are one of the leading medical and social problems of modern health 
care. A significant prevalence, an upward trend, insufficient completeness of their identification and registration, 
along with a high degree of obstetric aggression — these are the modern features of this group of infections.
To study the prevalence of PSI in the postpartum period (sepsis, peritonitis, endometritis, mastitis, and surgical site 
infections), identify risk factors, and assess the effectiveness of epidemiological surveillance of these infections, 
the analysis of publications on this topic has been carried out on several information resources: eLibrary, Google 
Scholar, PubMed, NCBI .
Postpartum endometritis was found to be the most common form of PSI in puerperas, accounting for 3 to 20% PSI 
cases, and up to 40.0–54.3% among patients with postpartum inflammatory complications.
Surgical intervention is one of the leading risk factors for the development of PSI after childbirth. For example, a 
cesarean section increases the risk of PSI by 5–20%.
The systems of epidemiological surveillance for PSI of puerperas in different countries differ in the approach both 
to identifying, recording and registering cases, and to collecting information about the place and time of their 
highest risk.
PSI of puerperas is a dynamically changing interdisciplinary problem at the intersection of obstetrics, gynecology 
and epidemiology. Despite the data on the prevalence of certain nosologies and their risk factors, there are a 
number of issues that can be discussed and need to be addressed.
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могли распознать и вылечить «заражение крови» и 
раневую инфекцию [1]. 

На высокую смертность женщин от «родиль-
ной лихорадки» впервые обратил внимание Игнац 
Филипп Земмельвейс. В наблюдательном эпидемио-
логическом исследовании он обратил внимание на 
то, что в клинике, где проходили практику студен-
ты-медики, рабочий день которых начинался с по-
сещения анатомического театра и вскрытия трупов 
умерших, в родильном отделении уровень мате-
ринской смертности составлял 98,4 случая на 1000 
родов. В клинике, где роды принимали акушерки, 
которые не участвовали при вскрытиях умерших 

Введение
Проблема послеродового сепсиса, или так на-

зываемой «родильной горячки», как причина ма-
теринской смертности существовала с глубокой 
древности. Г.В. Хаггард отмечал, что в Европе в 
XVII–XIX вв. «родильная горячка» имела эпидеми-
ческое распространение. В промежутке между 1652 
и 1862 г. были описаны 200 эпидемий этой болезни.  
В Англии «родильная горячка» встречалась в виде 
отдельных эпидемических вспышек, хотя в осталь-
ной части Европы она уносила жизни множества 
женщин. Так, в 1776 г. в Ломбардии ни одна женщи-
на не выживала после родов из-за того, что врачи не 
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от «родильной горячки» женщин, — 36,2‰. Так, за 
много лет до открытия микробов И.Ф. Земмельвейс 
пришёл к заключению, что причина «родильной го-
рячки» — в так называемых «частичках вскрытий», 
которые студенты-медики приносили в родильное 
отделение из прозекторской на своих руках [2].

В мае 1847 г. И.Ф. Земмельвейс перед вхо-
дом в родильное отделение потребовал от студен-
тов-медиков обязательного мытья рук в 4% хлор-
ной воде. Результат не заставил себя ждать, и уже 
в 1848 г. уровень материнской смертности в этой 
клинике снизился до 12,7‰, что было сопостави-
мо с аналогичным показателем клиники, где рабо-
тали акушерки (13,3‰), и смертностью в период с 
1784 по 1822 г., когда массовых вскрытий трупов 
не проводили (12,5‰). Результаты исследования 
И.Ф. Земмельвейса, хотя и имели большое практи-
ческое значение, не нашли признания у коллег, т.к. 
ставили под сомнение традиционную медицинскую 
практику того времени [1–3]. Антисептика вошла в 
рутинную практику акушерства только в 1880-е гг.  
благодаря исследованиям английского хирурга  
Дж. Листера.

В современном мире оказание акушерской 
помощи перешло на качественно новый уровень. 
Создана 3-уровневая система оказания медицин-
ской помощи матерям и детям с учётом показате-
лей перинатального риска для каждой беременной 
женщины. Работа акушерских стационаров всех 
уровней в настоящее время организована по прин-
ципу совместного пребывания матери и ребёнка, 
сокращения времени пребывания в послеродовом 
отделении до 3–4 дней, приверженности грудному 
вскармливанию и отказу от большинства рутинных 
процедур. Однако, несмотря на организационные 
решения, проблема гнойно-септических инфекций 
(ГСИ) послеродового периода и связанной с ней 
материнской смертности актуальна [4, 5]. 

Основная часть
Целью системного обзора является обобщение 

и систематизация данных о распространённости и 
ведущих факторах риска ГСИ послеродового пе-
риода (сепсис, перитонит, эндометрит, мастит, ин-
фекции области хирургического вмешательства — 
ИОХВ) и краткая характеристика систем эпидемио-
логического надзора за данными инфекциями в 
разных странах. 

Поиск публикаций осуществлялся путём вве-
дения поисковых запросов по ключевым словам: 
материнская смертность, ГСИ родильниц, после-
родовой сепсис, послеродовой эндометрит, после-
родовой мастит, лактационный мастит, ИОХВ по-
сле кесарева сечения, ИОХВ после эпизиотомии, 
maternal death, maternal sepsis, sepsis in pregnancy, 
cesarean sections, postceserean section, wound infec-
tion, perineal trauma, mastitis, endometritis в научной 

электронной библиотеке eLibrary, поисковой систе-
ме по полным текстам научных публикаций Акаде-
мия Google (Google Scholar), на английском языке 
в Национальной медицинской библиотеке США 
PubMed (MEDLINE), базе Национального центра 
биотехнологической информации США (NCBI).

Глубина поиска составила 20 лет (2000– 
2020 гг.). В процессе поиска были найдены 7179 
публикаций. В обзор включали публикации при ус-
ловии наличия в них данных о заболеваемости или 
распространённости нозологических форм ГСИ 
родильниц в разных странах либо данных о фак-
торах риска с указанием отношения шансов (OR) 
и относительного риска (RR) — OR/RR и его 95% 
доверительного интервала. Этим критериям поиска 
соответствовали 44 публикации. 

Группировку стран в зависимости от уровня 
дохода проводили по показателю Всемирного бан-
ка — «валовой национальный доход на душу насе-
ления» в 2020 г.1

Заболеваемость ГСИ в послеродовом периоде  
в разных странах

В настоящее время нет единого перечня но-
зологических форм ГСИ родильниц, подлежащих 
регистрации. В разных странах существуют разные 
подходы к выявлению и регистрации случаев ГСИ, 
возникающих в послеродовом периоде. В значи-
тельном числе стран проводится анализ только двух 
показателей: инцидентность послеродового сепси-
са и материнская смертность.

В разных странах, стратифицированных в за-
висимости от уровня доходов на душу населения, 
данные о частоте ГСИ в послеродовом периоде су-
щественно различаются. Уровень доходов косвенно 
характеризует доступность медицинской помощи 
и готовность населения обращаться за помощью в 
медицинские организации. Мы проанализировали 
данные о материнской смертности от послеродового 
сепсиса, распространённости послеродового масти-
та и послеродовых ИОХВ в разных странах мира.

Установлено, что наибольшие показатели ма-
теринской смертности были в странах с низким 
уровнем дохода (табл. 1), большинство которых 
находится в Африке (от 856 до 1360 на 100 тыс. 
живорождённых). В странах с высоким уровнем 
дохода показатель материнской смертности со-
ставлял 4 и менее на 100 тыс. живорождённых. 
Доля сепсиса в структуре материнской смертности 
варьировала от 7,7% в странах с высоким уровнем 
дохода до 9,7% в Африке. Результаты отдельных 
исследований свидетельствуют о том, что каждая 
вторая родильница в Азии погибает от послеродо-
вого сепсиса [6, 7, 9–12]. 

1 GDP per capita, PPP (current international $); 2020. Available at: 
https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.PP.CD
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Таблица 1. Материнская смертность от послеродового сепсиса в странах с различным уровнем дохода на душу насе-
ления (на 100 тыс. живорождённых, %)
Table 1. Maternal mortality from puerperal sepsis in countries with different per capita income levels (per 100,000 live births, %)

Страна, источник  
(источники) информации
Country, source (sources)  

of information

Год (годы) иссле-
дования/год (годы) 

публикации
Year (years) of 

research/year (years) 
of publication

Показатель материн-
ской смертности,  

на 100 тыс.  
живорождённых

Maternal mortality rate, 
per 100,000 live births

Доля сепсиса в 
структуре материнской 

смертности, %
Percent of sepsis in the 

structure of maternal 
mortality, %

Примечание
Footnote

Мировая статистика
World statistics
[6, 7]

2003–2009 – 11,0 Данные Global causes  
of maternal death: а WHO 

systematic analysis
Data from Global causes  

of maternal death:  
а WHO systematic analysis

Российская Федерация
Russian Federation 
[7, 8]

Начало 2000-х
Еarly 2000s

44,2 Первое место в 1997 г.  
(21,7%), 6-е место  

в 2018 г. (7,5%)
First place in 1997 

(21.7%), 6th place in 
2018 (7.5%)

Рост в 2009 г. на 15% за счёт 
эпидемии гриппа, вызванного 

подтипом А/H1N1(sw)
Growth in 2009 by 15% due  

to the influenza epidemic 
caused by the subtype  

A/H1N1 (sw)

2008 22,6 

2009 26,1 

2015 10,1

Страны с высоким уровнем дохода / Нigh-income countries

Австрия, Польша, Греция, 
Исландия, Италия и Швеция
Austria, Poland, Greece, 
Iceland, Italy and Sweden
[7]

2015 4 и менее
4 or less

–

Нидерланды / Netherlands
[9, 10]

2013 – 7,7–12,0* *Летальность
*Мortality

США / USA
[11]

2013–2016 – 23,0 Сведения из национальной 
базы данных

Information from the National 
Readmissions Database

Северная и Южная Америка
North and South America
[7, 12] 

2001–2013, 2015 52 7,7

Страны со средним уровнем дохода / Мiddle-income countries

Азия / Asia
[12]

2001–2013 – 11,6–50,0

Южная Азия / South Asia
[6]

2003–2012 – 13,7

Страны с низким уровнем дохода / Low-income countries

Африка / Africa
[12] 

2001–2013 856–1360 9,7

Сьерра-Леоне / Sierra Leone 
[7]

2015 1360 –

Центральноафриканская 
Республика
Central African Republic 
[7] 

2015 882 –

Республика Чад
Republic of Chad
[7]

2015 856 –

Африка к югу от Сахары
Africa South of Sahara  
[6]

2003–2012 – 10,3* *Материнская смертность  
от инфекций

*Мaternal mortality  
from infections
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В России за 16-летний период (2000–2015 гг.) 
произошли существенные изменения динамики и 
структуры материнской смертности. Показатель ма-
теринской смертности снизился в 4,4 раза и составил 
10,1 на 100 тыс. живорождённых. Сепсис в структу-
ре материнской смертности перешёл с 1-го места в 
1997 г. (21,7%) году на 6-е в 2018 г. (7,5%) [7, 8].

Результаты анализа публикаций по данной 
проблеме позволяют сделать вывод о влиянии уров-
ня дохода как социально-экономического фактора 
на заболеваемость послеродовым сепсисом и его 
места в структуре причин материнской смертности.

Анализ распространённости послеродового 
мастита имеет существенные ограничения, т.к. в 
разных странах практикуется разный период наблю-
дения за родильницей. Так, согласно представлен-
ным данным, этот период может составлять 3 мес 
в США, 6 мес — в Австралии и 12 мес — в Новой 
Зеландии. В России период учёта и регистрации 
случаев послеродового мастита составляет 1 мес с 
момента родов. Примечательно, что с увеличением 
времени наблюдения возрастает и количество выяв-
ленных случаев. Так, доля послеродового мастита 
в структуре ГСИ родильниц в России составляет 
3,0%, в США — 9,5%, в Австралии — 17,3%, в Но-
вой Зеландии — 23,7% [13, 15].

Частота послеродового мастита в разных стра - 
нах коррелирует с уровнем дохода населения  
(табл. 2). По данным ВОЗ, в странах с преимуще-
ственно высоким уровнем дохода на душу населе-
ния (Англия, Австралия, США, Финляндия) доля 
мастита в структуре ГСИ родильниц составляет 
2–15%, но при этом существенно варьирует в ка-
ждой стране. Так, в Англии она составляла 4–15%, 
в Австралии — 4,9–50%, в США — 2,7–9%. В ис-
следованиях, проведённых в Финляндии, послеро-
довой мастит был выявлен у 24% родильниц [14].

Исследований по распространённости после-
родового мастита в странах со средним и низким 
уровнем дохода населения недостаточно. Так, в 
Турции частота мастита составляет 5,6%, в Гамбии 
(страна с низким уровнем дохода) — 2,6%, что, ско-
рее, характеризует систему выявления случаев за-
болеваний, чем их отсутствие [14, 16].

В России, по данным официальной регистра-
ции, частота послеродового мастита составляет 
2–3% и существенно отличается от данных выбо-
рочных исследований, во время которых мастит 
был выявлен у каждой 10-й родильницы [13]. 

Послеродовые ИОХВ в зависимости от харак-
тера родоразрешения делятся на ИОХВ в области 
промежности и ИОХВ после кесарева сечения. Не-
обходимо отметить, что подходы к их выявлению и 
регистрации в разных странах также существенно 
различаются (табл. 3).

Частота ИОХВ в области промежности даже 
в странах с высоким уровнем дохода существенно 

различается. Так, в Канаде она составляет 0,76%, в 
США — 24,6%, в Нигерии — 23,7% [17]. ИОХВ по-
сле кесарева сечения в странах с высоким уровнем 
дохода составляли от 2,7% в Новой Шотландии до 
9,5% в Саудовской Аравии [18]. В странах со сред-
ним уровнем дохода частота ИОХВ по отдельным 
странам различалась более чем в 3,3 раза.

Необходимо отметить, что в методических под-
ходах к изучению распространённости ГСИ большая 
часть исследований имела существенные различия 
в продолжительности наблюдения после родов, 
стандартных определениях случая ГСИ, времени 
исследований. В части исследований были включе-
ны были отнесены «непоказательные» группы, т.е. 
лица, не входящие в популяцию риска, что требу-
ет организации целенаправленных исследований  
с устранением вышеперечисленных недостатков.

Факторы риска развития ГСИ  
в послеродовом периоде

Изучение факторов риска развития ГСИ родиль-
ниц является одним из активно развивающихся на-
правлений госпитальной эпидемиологии. В табл. 4  
представлены ведущие факторы риска ГСИ после-
родового периода.

Для различных нозологических форм ГСИ ро-
дильниц характерны разные факторы риска их раз-
вития. В связи с этим представляется интересным 
рассмотреть наиболее значимые факторы риска по 
отдельным нозологиям.

Послеродовой сепсис и послеродовой перито­
нит. Одним из основных факторов риска развития 
послеродового сепсиса является оперативное вме-
шательство, которое всегда сопряжено с риском 
развития инфекционных осложнений [20]. Одна-
ко риск развития тех или иных осложнений зави-
сит от экстренности оперативного вмешательства, 
его объёма и локализации. Так, по данным A. Ali 
и соавт. (2019), в развитии послеродового сепсиса 
выделены три основных вида оперативного вмеша-
тельства. Кесарево сечение по сравнению с ваги-
нальным родоразрешением связано с увеличением 
риска инфекционных осложнений на 5–20%, при 
этом наибольший риск представляет кесарево се-
чение по неотложным показаниям, на 2-м месте — 
плановое и на 3-м — оперативное вагинальное ро-
доразрешение [12, 21].

Послеродовой эндометрит. Наиболее часто 
эндометрит развивается после абдоминального 
родоразрешения, при этом в зависимости от экс-
тренности операции частота инфекции может варь-
ировать от 5 до 85%. После планового кесарева 
сечения она составляет 5–6%, а после экстренно-
го — 25–85%. Основной причиной более высокого 
риска развития инфекционных осложнений после 
экстренного оперативного родоразрешения, по дан-
ным С.В. Баринова и соавт. (2017), является дефи-
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Таблица 2. Распространённость послеродового мастита в странах с различным уровнем дохода на душу  
населения (%)
Table 2. Prevalence of puerperal mastitis in countries with different per capita income levels (%)

Страна, 
источник информации

The country,
the source  

of information

Годы исследования/
годы публикации
Years of research/ 
years of publication

Частота  
послеродового 

мастита, %
Postpartum 

mastitis rate, %

Примечание
Footnote

Россия
Russian Federation
[13]

2011 2–3,0*
10,0**

*По официальным данным
**По результатам выборочного обследования репродуктивного 
здоровья 10 тыс. российских женщин, проведённого в 2011 г.

*Оfficial data
**Аccording to the results of a sample survey of reproductive  

health of 10,000 Russian women, conducted in 2011

Страны с высоким уровнем дохода / Нigh-income countries

Англия / England
[14]

1989
1996

4,0
15,0

Данные ВОЗ. Большинство проведённых исследований раз-
личаются в сроках наблюдения от момента родов, стандартах 

определения случая заболевания и имеют значительные  
методологические ограничения

WHO data. Most of the studies carried out differ in terms of follow-
up from the moment of delivery, standards for determining the case 

of the disease and have significant methodological limitations

Австралия / Australia
[14]

1995
1991

4,9
50,0

США / USA
[14]

1975
1994

2,7
9,0

Финляндия / Finland
[14]

1994 24,0

США / USA
[15]

2002 9,5 Наблюдение в течение 3 мес после родов
Оbservation within 3 months after childbirth

Новая Зеландия
New Zealand
[15]

1999 23,7 Наблюдение в течение 12 мес после родов
Оbservation within 12 months after childbirth

Шотландская когорта
Scottish cohort  
[15]

2004–2005 18,0 Наблюдение в течение 6 мес после родов
Оbservation within 6 months after childbirth

Австралия / Australia
[15]

2007 17,3 Наблюдение в течение 6 мес после родов
Оbservation within 6 months after childbirth

Страны со средним уровнем дохода / Мiddle-income countries

Турция / Turkey
[16]

2000–2017 5,6 По данным систематического обзора публикаций, посвящённых 
проблеме послеродового мастита, в Турции (2000–2015 гг.)  

и в других странах (2008–2017 гг.)
Аccording to a systematic review of publications on the problem 
of postpartum mastitis in Turkey (from 2000 to 2015) and in other 

countries (from 2008 to 2017)

Страны с низким уровнем дохода / Low-income countries

Гамбия
Republic of The Gambia
[14]

1985 2,6 Данные ВОЗ. Большинство проведённых исследований  
различаются в сроках наблюдения от момента родов,  

способах определения случая заболевания  
и имеют значительные методологические ограничения
WHO data. Most of the studies carried out differ in terms of 

observation from the moment of delivery, methods of determining 
the case of the disease, and have significant methodological 

limitations

цит времени для предоперационной подготовки и 
санации очагов инфекции [42, 43]. В то же время 
отмечено, что частота инфекций родовых путей у 
пациенток из группы высокого инфекционного ри-
ска может достигать 60%, вне зависимости от вида 
родоразрешения [44].

Послеродовой мастит. Риски послеродового 
мастита зависят от продолжительности послеродо-
вого периода и процессов регуляции лактации.

В раннем послеродовом периоде лактостаз 
возникает из-за дисбаланса процессов молокопро-
дукции и молокоотдачи. В течение 7–8 дней после 
родов преобладает эндокринный механизм регуля-
ции лактации за счёт таких гормонов, как пролак-
тин и окситоцин, в связи с чем в этот период наи-
более значимыми факторами риска являются непра-
вильная техника прикладывания ребёнка к груди, 
редкие кормления, трещины сосков, вялое сосание 
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Таблица 3. Распространённость послеродовых ИОХВ в странах с различным уровнем дохода на душу населения
Table 3. Prevalence of postpartum surgical site infections in countries with different per capita income levels 

Страна, источник 
информации

The country, the source 
of information

Годы исследования/
годы информации
Years of research/ 

years of information

Частота ИОХВ в области 
промежности, %

Surgical site infections 
frequency in the perineal 

region, %

Частота ИОХВ после 
кесарева сечения, %

SSI frequency after 
cesarean section, %

Примечание
Footnote 

Страны с высоким уровнем дохода / High-income countries

Канада / Canada
[17]

По состоянию  
на сентябрь 2018

Аs of September 2018

0,76 – По данным систематического 
обзора публикаций

Аccording to a systematic review 
of publicationsВеликобритания

Great Britain
[17]

0,24–11,83 –

США / USA
[17]

0,3–24,6 5,5 

Норвегия / Norway
[17]

9,4 –

Гонконг / Hong Kong
[17]

0,2 –

Саудовская Аравия
Saudi Arabia
[18]

1992 – 9,5

Новая Шотландия
New Scotland 
[18]

1997–2012 – 2,7 База данных по случаям инфек-
ций у родильниц перинатально-

го центра за 15 лет
Database on cases of infections 

in women in puerperas of the 
perinatal center for 15 years

Страны со средним уровнем дохода / Мiddle-income countries

Нигерия
Federal Republic  
of Nigeria
[17]

По состоянию  
на сентябрь 2018

Аs of September 2018

5,7–23,7 – По данным систематического 
обзора публикаций

Аccording to a systematic  
review of publications

Китай / China
[17]

2,5 –

Танзания
United Republic  
of Tanzania
[18]

2016 – До 48,0
Up to 48.0

Бразилия / Brazil
[18]

2010 – 23,5

Малайзия / Malaysia
[18]

2017 – 18,8

Иордания
Hashemite Kingdom  
of Jordan
[18]

2017 – 14,4

Cтраны с низким уровнем дохода / Low-income countries

Африка к югу  
от Сахары
Africa South of Sahara 
[19]

2019 – 10,3* *Уровень инфицированных ран 
после кесарева сечения

*Тhe level of infected wounds 
after cesarean section

новорождённого или отказ от грудного вскармлива-
ния [45]. 

Доказано отрицательное влияние абдоминаль-
ного родоразрешения (кесарева сечения) на эндо-
кринный механизм регуляции лактации. Эпиду-
ральная анестезия и, как правило, невозможность 

прикладывания новорождённого к груди сразу 
после операции приводят к снижению синтеза ок-
ситоцина и угнетению окситоцинового рефлекса. 
Это приводит к нарушению лактации. На вторую 
стадию лактогенеза влияют высокий уровень кор-
тизола и замедленный процесс отслойки плаценты. 
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Таблица 4. Ведущие факторы риска ГСИ послеродового периода за 2000–2020 гг.
Table 4. Leading risk factors for PSI in the postpartum period, 2000–2020

Нозология
Nosology

Годы исследования/
публикации, источники 

информации
Years of research/

publication, sources  
of information

Ведущие факторы риска
Leading risk factors 

OR/RR (95% довери-
тельный интервал),  

источники информации 
OR/RR (95% confidence 

interval), sources  
of information

Послеродовой
сепсис  
и послеродовой 
перитонит
Postpartum sepsis 
and postpartum 
peritonitis

2019 [20–22] Кесарево сечение: / Сesarean section:

• экстренное / emergency; OR 1,39 (1,11–1,75) [22]

• плановое / planned OR 4,71 (4,08–5,43) [22]

2008, 2015 [10, 23] Акушерские:
• разрывы промежности III–IV степени
• мастит;
• дородовое излитие околоплодных вод;
• хориоамнионит.
•  Неакушерские:
• инфекционные заболевания (внебольничная пневмония, 

инфекции почек и мочевыводящих путей, менингит);
• неотложные хирургические состояния (аппендицит, 

холецистит);
• социально значимые заболевания (ВИЧ/СПИД,  

туберкулёз);
• ожирение

Оbstetric:
• rupture of the perineum III–IV degree;
• mastitis;
• prenatal rupture of amniotic fluid;
• chorioamnionitis.

Not obstetric:
• infectious diseases (community-acquired pneumonia, kidney 

and urinary tract infections, meningitis);
• urgent surgical conditions (appendicitis, cholecystitis);
• socially significant diseases (HIV/AIDS, tuberculosis);
• obesity

В анализируемых источ-
никах OR/RR (95% ДИ) 
не были представлены
In the analyzed sources 
OR/RR (95% CI) were  
not presented

Послеродовой 
эндометрит
Postpartum  
endometritis

2016, 2017, 2020
[24–26]

Материнские модифицируемые:
• курение;
• низкий уровень гигиены;
• отказ от грудного вскармливания, сопровождающийся 

снижением сократительной способности матки.
Материнские немодифицируемые:

• перенесённые заболевания в анамнезе, особенно диабет 
и анемия;

• иммунная недостаточность, в том числе ВИЧ-инфекция;
• ожирение/увеличение индекса массы тела;
• дисбиотические и воспалительные заболевания нижних 

отделов родовых путей, в том числе бактериальный 
вагиноз;

• колонизация родовых путей Streptococcus group В, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum или Gardnerella vaginalis, массивное обсеме-
нение влагалища Streptococcus agalactiae или Escherichia 
coli, носительство Staphylococcus aureus или обсемене-
ние им экстрагенитальных органов;

• увеличение возраста матери и в то же время молодой 
возраст;

• низкий социально-экономический статус;
• доступность медицинской помощи.

Родовые модифицируемые:
• частые вагинальные осмотры;
• техника операции;
• оперативное родоразрешение (в зависимости от метода 

родоразрешения и этапа родов).
Родовые немодифицируемые:

• длительный безводный период;
• затяжные роды;
• внутренний мониторинг за состоянием плода;
• остатки плацентарной ткани в матке;
• хориоамнионит;
• послеродовая гематома;
• послеродовое кровотечение;

В анализируемых источ-
никах OR/RR (95% ДИ) 
не были представлены
In the analyzed sources 
OR/RR (95% CI) were  
not presented
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Продолжение табл. 4
Continuation of Table 4

Нозология
Nosology

Годы исследования/
публикации, источники 

информации
Years of research/

publication, sources  
of information

Ведущие факторы риска
Leading risk factors 

OR/RR (95% довери-
тельный интервал),  

источники информации 
OR/RR (95% confidence 

interval), sources  
of information

• травматизм в родах (наличие раневой поверхности в 
матке после отделения последа, разрывы шейки матки  
и промежности);

• обильная мекониальная насыщенность околоплодных 
вод;

• снижение иммунитета родильницы в сочетании  
с кровопотерей в родах;

• преждевременные роды, переношенная беременность;
• исследование плода или полости матки, мануальное 

удаление плаценты;
• вакуум-экстракция плода

Мaternal modifiable:
• smoking;
• poor hygiene;
• refusal of breastfeeding, accompanied by a decrease  

in the contractility of the uterus.
Мaternal unmodifiable:

• past medical history, especially diabetes and anemia immune 
deficiency, including HIV infection;

• obesity/increased BMI;
• dysbiotic and inflammatory diseases of the lower parts  

of the birth canal, incl. bacterial vaginosis;
• colonization of the birth canal by Streptococcus group B, 

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum or Gardnerella vaginalis, massive seeding of the 
vagina with Streptococcus agalactiae or Escherichia coli, 
carriage of Staphylococcus aureus or extragenital organs  
by them; 

• an increase in the mother's age, and at the same time  
a young age;

• low socioeconomic status;
• availability of medical care.

Generic modifiable:
• frequent vaginal examinations;
• surgical technique;
• operative delivery (depending on the method of delivery  

and stage of labor).
Generic not modifiable:

• long dry period prolonged labor;
• internal monitoring of the fetus;
• remnants of placental tissue in the uterus;
• chorioamnionitis;
• postpartum hematoma;
• postpartum hemorrhage;
• traumatism during childbirth (the presence of a wound 

surface in the uterus after separation of the placenta, 
ruptures of the cervix and perineum);

• abundant meconium saturation of amniotic fluid;
• decreased immunity of the postpartum woman, in 

combination with blood loss during childbirth;
• premature birth, post-term pregnancy;
• examination of the fetus or uterine cavity, manual removal of 

the placenta;
• vacuum extraction of the fetus

2019 [27] Соматотип женщины
Somatotype of a woman

В анализируемых источ-
никах OR/RR (95% ДИ) 
не были представлены
In the analyzed sources 
OR/RR (95% CI) were not 
presented

Послеродовой
мастит
Postpartum  
mastitis

2014, 2015, 2019 
[28–30]

Лактостаз / Lactostasis OR 2,77 (1,70–4,49) [30]

Кесарево сечение / Cesarean section OR 1,70 (1,01–2,86) [30]



JOURNAL OF MICROBIOLOGY, EPIDEMIOLOGY AND IMMUNOBIOLOGY. 2022; 99(1) 
DOI: https://doi.org/10.36233/0372-9311-226

REVIEWS

Продолжение табл. 4
Continuation of Table 4

Нозология
Nosology

Годы исследования/
публикации, источники 

информации
Years of research/

publication, sources  
of information

Ведущие факторы риска
Leading risk factors 

OR/RR (95% довери-
тельный интервал),  

источники информации 
OR/RR (95% confidence 

interval), sources  
of information

Аномалии развития сосков (плоские, втянутые, добавочные)
Nipple malformations (flat, inverted, accessory)

В анализируемых источ-
никах OR/RR (95% ДИ) 
не были представлены
In the analyzed sources 
OR/RR (95% CI) were  
not presented

Пластика молочных желёз, хирургические операции  
на молочных железах
Breast plastic surgery, breast surgery

OR 1,86 (0,62–5,60) [30]

Наличие хронических очагов инфекции в горле
The presence of chronic foci of infection in the throat

OR 2,05 (1,10–3,80) [30]

Инфекции мочевыводящих путей
Urinary tract infections

OR 1,77 (1,04–3,01) [30]

Использование молокоотсоса
Using a breast pump

OR 2,78 (1,68–4,58) [30]

Трещины сосков / Сracked nipples OR 1,43 (1,23–1,67) [30]

Проблемы с захватом соска у младенца
Рroblems with gripping the nipple in an infant

OR 2,68 (1,62–4,44) [30]

Отказ от очередного сеанса грудного вскармливания
Refusal of the next breastfeeding session

OR 4,70 (0,60–36,80) [30]

Случаи мастита в семье (в анамнезе)
Family history of mastitis

OR 2,28 (1,26–4,13) [30]

Мастит в анамнезе после предыдущих родов
A history of mastitis after a previous birth

OR 3,91 (1,60–9,56) [30]

Отделение ребёнка от матери более чем на 24 ч после 
рождения
Separation of the baby from the mother more than 24 hours  
after birth

OR 6,40 (1,77–23,18) [30]

Анемия / Anemia OR 2,25 (1,17–4,32) [30]

Использование антибиотиков в период грудного  
вскармливания
Antibiotic use during breastfeeding

OR 5,38 (2,85–10,14) [30]

Трещины сосков / Cracked nipples OR 1,43 (1,23–1,67) [30]

Перворождение / First birth OR 1,63 (1,10–2,43) [30]

2015, 2020 [29, 31] Возраст 32–34 года / Аge 32–34 years В анализируемых источ-
никах OR/RR (95% ДИ) 
не были представлены
In the analyzed sources 
OR/RR (95% CI) were not 
presented

2000, 2014, 2018  
[14, 30, 32]

Осложнения в родах / Сomplications in childbirth

Травматизация сосков молочной железы
Тrauma to the nipples of the mammary gland

OR 5,59 (3,096–10,108) 

2007
[33]

Увеличение вирусной нагрузки у ВИЧ-инфицированных  
женщин в грудном молоке
Increased viral load  in breast milk in HIV-infected women

В анализируемых источ-
никах OR/RR (95% ДИ) 
не были представлены
In the analyzed sources 
OR/RR (95% CI) were  
not presented

Послеродовые 
ИОХВ
Postpartum  
surgical site  
infections (SSI)

2000, 2007, 2015, 
2017, 2018
[10, 34–39]

Сахарный диабет / Diabetes OR 3,7 (1,8–7,7) [38]

Преэклампсия / Preeclampsia OR 2,3 (1,1–4,9) [37]

Наличие кесарева сечения в анамнезе
History of cesarean section

1,3 [35]

Табакокурение во время беременности
Smoking during pregnancy

5,3 [35]
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Окончание табл. 4
End of Table 4

Нозология
Nosology

Годы исследования/
публикации, источники 

информации
Years of research/

publication, sources  
of information

Ведущие факторы риска
Leading risk factors 

OR/RR (95% довери-
тельный интервал),  

источники информации 
OR/RR (95% confidence 

interval), sources  
of information

Наличие очага инфекции в организме женщины до операции
The presence of a focus of infection in a woman's body before 
surgery

OR 16,5 (2,1–128,3) [37] 

Экстренный характер кесарева сечения
Emergency caesarean section

OR 1,39 (1,11–1,75) [10]

Продолжительность родов более 12 ч и длительный второй 
период родов
The duration of labor is more than 12 hours and a long second 
stage of labor

2,0 [35]

Отсутствие периоперационной антибиотикопрофилактики
Lack of perioperative antibiotic prophylaxis

OR 2,63 (1,50–4,6) [10]

Увеличение длины разреза промежности
Increase in the length of the crotch incision

4,9 [35]

Значительная кровопотеря
Significant blood loss

OR 1,3 (1,1–1,5)  
на каждые 100 мл
OR 1.3 (1.1–1.5)  
for every 100 ml [37]

Хориоамнионит / Chorioamnionitis OR 10,6, (2,1–54,2) [37]

Избыточная масса тела / Overweight OR 2,0 (1,3–3,0) [37]
OR 2,8 (1,3–6,2) [39] 

Частые влагалищные исследования (свыше 7) во время 
родов
Frequent vaginal examinations (over 7) during childbirth

OR 1,9, (1,2–3,1) [10]

2019, 2020
[40, 41]

Анемия лёгкой степени
Mild anemia

OR 2,80 (1,03–7,64) [40]

Умеренная анемия
Moderate anemia

OR 2,71 (1,00–7,31) [40]

В результате удлиняются сроки становления лакта-
ционной функции и сокращается период лактации 
[46]. 

При аутокринном механизме регуляции, когда 
молоко секретируется по требованию, на первый 
план выходят ошибки грудного вскармливания, 
способствующие неэффективному сосанию, застою 
и прекращению секреции молока. 

Послеродовые ИОХВ. Факторы риска развития 
ИОХВ после абдоминального родоразрешения и 
эпизиотомии достаточно разнообразны и находят-
ся в прямой зависимости от наличия микробной 
контаминации операционного поля, количества ми-
кробного агента, а также продолжительности опе-
ративного вмешательства и качества шовного мате-
риала [34, 35, 47].

Немаловажную роль в увеличении рисков ин-
фицирования послеоперационной раны играет та-
кое состояние беременной, как анемия, которая в 
настоящее время рассматривается в качестве одной 
из ведущих причин осложнённого течения бере-
менности. Низкий уровень гемоглобина приводит 
к снижению напряжения кислорода и уменьшению 

синтеза коллагена. Такая ситуация, наряду со сни-
жением активности макрофагов, способствует фор-
мированию менее стабильного рубца, склонного к 
расхождению и инфицированию [40, 41].

Говоря об избыточной массе тела, стоит отме-
тить тот факт, что у таких родильниц имеет место 
более высокая контаминация кожи предполагаемо-
го места разреза с меньшим микробиологическим 
разнообразием микробиоты, которое характеризу-
ется преобладанием представителей грамположи-
тельных спорообразующих бактерий [36]. 

Эпидемиологический надзор за ГСИ  
послеродового периода

В разных странах системы эпидемиологиче-
ского надзора имеют различные варианты реализа-
ции его подсистем. 

В большинстве стран выявление случаев ин-
фекций послеродового периода осуществляется 
преимущественно только во время пребывания ро-
дильницы в акушерском стационаре, при этом отсут-
ствует набор стандартных критериев, позволяющих 
сделать вывод о наличии или отсутствии ГСИ [48].
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ность постановки на учёт и регулярность посещения 
женской консультации во время беременности и др.), 
факторы, связанные со здоровьем женщины вообще, 
в том числе во время беременности и родов (наличие 
инфекционной и соматической патологии, признаки 
нарушения плацентарного кровообращения, про-
должительность безводного периода и объём крово-
потери, наличие разрывов мягких тканей родовых 
путей и др.), а также особенности организации и 
оказания акушерской помощи в регионе (факт дли-
тельной дородовой госпитализации, частота приме-
нения инвазивных методов обследования и родораз-
решения, раздельное пребывание матери и ребёнка 
в послеродовом периоде, длительное пребывание в 
послеродовом отделении и пр.) [30, 32, 56–60]. Одна-
ко эти показатели до настоящего времени не нашли 
применения в информационной подсистеме эпиде-
миологического надзора за ГСИ родильниц.

В качестве прогностических параметров, влия-
ющих на оценку эпидемиологической ситуации в 
акушерском стационаре, определены в основном 
индивидуальные (личностные) факторы риска раз-
вития ГСИ у родильницы, такие как хориоамнионит 
в родах, длительный безводный период, хрониче-
ские соматические и инфекционные заболевания, 
болезни мочеполовой системы, отягощённый аку-
шерско-гинекологический анамнез и т.п. [61, 62]. 
При этом при формировании эпидемического не-
благополучия в полной мере не проведена оценка 
роли донозологических форм послеродовых состо-
яний (гематометра, лохиометра, субинволюция мат-
ки, лактостаз и др.), которые могут быть предвест-
никами эпидемического неблагополучия в роддоме 
[55, 63, 64]. По-прежнему в качестве предвестни-
ков осложнения эпидемиологической ситуации по 
ГСИ родильниц регламентирован только рост числа 
случаев ГСИ, что не даёт возможности оперативно 
оценить ситуацию, провести предэпидемическую 
диагностику, поставить правильный эпидемиоло-
гический диагноз и своевременно организовать и 
провести противоэпидемические мероприятия. Та-
кая эпидемиологическая практика, реализуемая в 
большинстве субъектов РФ, негативно сказывается 
на качестве клинической и эпидемиологической ди-
агностики ГСИ родильниц, не позволяет своевре-
менно выявить признаки активизации эпидемиче-
ского процесса в акушерских стационарах.

Таким образом, существующая система эпи-
демиологического надзора за ГСИ родильниц не 
удовлетворяет потребностям как эпидемиологов 
и клиницистов медицинских организаций, так и 
специалистов органов и организаций Роспотреб-
надзора. Необходимо полностью переформатиро-
вать информационную подсистему и подсистему 
эпидемиологической диагностики, ориентировав 
их на сбор расширенных информационных параме-
тров и предэпидемическую диагностику.

Проблема учёта случаев материнской смертно-
сти, в том числе от послеродового сепсиса, харак-
терна для Индонезии по причине отсутствия систе-
мы регистрации актов гражданского состояния [49].

В Норвегии 3-летняя система эпидемиологи-
ческого надзора за ИОХВ после кесарева сечения 
подразумевала расчёт показателя заболеваемости 
на количество женщин, прошедших наблюдение 
после выписки [50].

В США в рамках деятельности Национальной 
сети безопасности здравоохранения Центра по кон-
тролю и профилактике заболеваний (CDC National 
Healthcare Safety Network) под целенаправленный 
эпидемиологический надзор попадают такие нозо-
логические формы инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи (ИСПМ), как катетер-ас-
социированные инфекции кровотока, катетер-ас-
социированные инфекции мочевыводящих путей, 
ИОХВ и вентилятор-ассоциированная пневмония2.

В России, несмотря на строительство новых 
перинатальных центров, успешное внедрение в 
работу акушерских стационаров ряда современ-
ных акушерских и эпидемиологических практик, 
проблема ГСИ послеродового периода сохраняет 
свою актуальность. Реализуемая в настоящее время 
система эпидемиологического надзора за ГСИ ро-
дильниц основана на оперативном и ретроспектив-
ном анализе официально зарегистрированных слу-
чаев заболеваний. При отсутствии регистрации ру-
тинных случаев заболеваний складывается ложное 
впечатление об эпидемиологическом благополучии, 
на фоне которого «неожиданно» возникают вспыш-
ки инфекций в роддомах и перинатальных центрах. 

Российскими учёными и практиками уже пред-
принимались попытки модернизировать систему 
эпидемиологического надзора за ИСМП и сфор-
мировать основные предпосылки и предвестники 
осложнения эпидемиологической обстановки при 
внутрибольничных ГСИ на основе данных об эк-
зогенных и эндогенных факторах риска, связанных 
с пациентом (наличие сопутствующей инфекцион-
ной и соматической патологии), характером реа-
лизуемых медицинских технологий, особенностью 
эксплуатации зданий больниц [51–55]. Такой под-
ход был успешен в отдельных медицинских органи-
зациях, но не позволял проводить оценку стратифи-
цированных факторов риска по разным клиникам и 
регионам страны.

В последнее время изменился подход к оценке 
факторов риска развития послеродовых заболева-
ний, перечень которых значительно расширился и 
включает в себя социальные факторы (раннее нача-
ло половой жизни, наличие неполной семьи, незаре-
гистрированные брачные отношения, своевремен-

2  CDC NHSN. Types of Infections.  
Available at:https://www.cdc.gov/hai/infectiontypes.html
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