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Ауруханаiшiлiк инфекция кептеген жылдар бойы акушериянын езект мэселелерiнiн 6ipi болып табылады. 
Жыл сайын дYние жYЗiнде шамамен 150 мыц эйел босанFаннан кейiнгi немесе ерте босанFан кезенде септикалык 
аскынулардан кез жумады. БосанFаннан кейiнгi кезендеп ipiндi-септикалык аскынулар акушеpлiк кан кетумен 
бipге аналар елiмiнiн себебi болып, 1-2 орында кеpiнуiн жалFастыpуда. Жыл сайын дYние жYЗi бойынша 2 000 
000-нан астам адамдардын А1И ушырауы, бул медицинадаFы жана заманауи технологияларды жэне инвазиялык 
емшараларды колданудыц себебiнен болып туpFаны кYмэнсiз.

К л т сездер: внутрибольничные инфекции, роженицы, этиологическая структура, акушерство, гнойно­
септические осложнения

Аурухана1ш1л1к инфекция кептеген 
жылдар бойы акушерияньщ езект1 
мэселелершщ б1р1 болып табылады. 
Антибиотиктерд1 жи1 колдану босанганнан 
кей1нг1 кезендеп инфекциялык аурулардын 
жугу жи1л1г1н темендеттк Б1рак соган 
карамастан сонгы он жылдыкта босанганнан 
кей1нг1 инфекциялар санынын есу1н айта кету 
керек [4, 9, 12, 16]. Элемдеп инфекциялык 
аурулардын таралуы накты критерийлерд1н 
болмауына байланысты жэне 2% -дан 10% -га 
дей1н езгер1п отырады. Инфекциялык 
аскынулар кесар тшИнен кей1н жи1 кездесу1 
байкалады. Жыл сайын дYние жYЗiнде 
шамамен 150 мын эйел босанганнан кешнп 
немесе ерте босанган кезенде септикалык 
аскынулардан кез жумады. Босанганнан кей1нг1 
кезендег1 i р i нд i-септикалык аскынулар 
акушерлк кан кетумен бipге аналар елiмiнiн 
себебi болып, 1 - 2 орында кершуш 
жалгастыруда [1, 24, 27, 32, 33]. Жыл сайын 
дYние жYЗi бойынша 2 000 000-нан астам 
адамдардын А1И ушырауы, бул медицинадагы 
жана заманауи технологияларды жэне 
инвазиялык емшараларды колданудын 
себебнен болып турганы кYмэнсiз.
Е. Б. Брусина жэне авторлар эр он бipiншi 
наукас отадан кешнп бip немесе бipнеше типтi 
нозокомиал^ инфекцияны жуктыратынын 
атап еттi. Акушерлк ауруханалар А1И 
негурлым бейiм болып келед^ алайда жумыс 
еpекшелiгiн жэне контингента ескеру керек [1, 
5, 14, 21].

Босанудан кешнп ipiндi-кабыну аурулары 
(1КА) -  заманауи акушерияда непзп мэселе 
болып табылады, ана аурушандыгы мен елiм 
курылымында ж е те ^  орынды алады. Оталык 
жолмен босану саныннын артуы жэне соган 
байланысты соматикалык патологиялары бар 
эйелдеpдiн отадан кешнп аскынулары 1КА-н 
есуiнiн непзп себебi болып табылады [2, 6, 7,

19, 26].
70-80 жылдар аралыгында босанганнан 

кешнп кезенде 1СИ-нын ен кеп таралганы 
ipiндi лактациялык мастит болды. Бipкатаp 
аймактардагы денгей 1000 тууга шакканда 
9,7-ден 3,2-ге дейiнгi аралыкты камтыды. 
Аурушандыктын курылымында маститтщ Yлесi 
40-67,1% курады [9, 13].

Сонгы кездердеп 1КА-н кауiптi 
факторларынын бipi кесар тшИ болып 
табылады, олардын Yлесi сонгы жылдары 
айтарлыктай естi. АКШ-та жукт эйелдерде 
кесар тiлiгi орта есеппен 22,3% жYpгiзiледi. 
Американдык авторлардын m ^ i бойынша, 
отадан кейiн инфекциянын даму жишИ 5% 
курайды жэне ота барысында жаранын 
э н д о м е т р и я  м и к p о о p г а н и з м д е p i н i н  
жайылмалылыгынан туындайды [8, 10, 20].

Казipгi кезенде босанганнан кейiнгi 
кезендегi ен кеп тараган аскыну - эндометрит, 
ол физиологиялык туудан кейiн 0,5-10%, ал 
10-20% -ы патологиялык босанудан кейн 
дамиды [3, 10]. Жатыр куысынын кабынуы тез 
дамитын септикалык жагдайдын бipiншiлiк 
шектеулi  кеpiнiсi  болып табылады. 
Диагностиканын кешiгуi жэне дурыс 
жYpгiзiлмеген ем инфекциянын таралуына 
экеледi [10, 18].

Жоспарлы тYPде жасалган кесар тiлiгiнен 
кейiн (25%) эндометрит эpбip теpтiншi эйелде 
дамиды, ал шугыл турде жасалганнан -  эpбip 
Yшiншi эйелде (33%) дамиды. Заманауи 
жагдайда 1КА-нын коздыргыштары pетiнде 
кептеген бактерия, вирус, карапайымдылар 
жэне саныраукулактарды атауга болады, жэне 
олар агзанын арнайы емес корганыш 
факторларынын темендеуi салдарынан 
ездеpiнiн касиетiн кеpсетедi [15, 22, 30].

Отандык жэне шетелдк зеpттеушiлеpдiн 
назарын метициллин Staphylococcus aureus 
(MRSA) ерекше аударады. Эр елдерде MRSA
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таралуын зерттегенде, Staphylococcus (MRSA) 
жэне эпидермальдi (MRES) стафилокок 
штамдарыньщ арасында метициллинге 
туракты стафилококтар аныкталды. MRSA 
ауруханаiшiлiк инфекциянык пайда болуына 
алып келедi [13, 15, 27]. 90-шы жылдардык 
басында г р а м т е р к  микроф лоранык  
этиологиялык релшщ жоFарылауы байкалып, 
кейбiр елдерде барлык жекеленген патогендер 
72,3% курады.

Отандык жэне шетелдк авторлардык 
туй i ндеуi бойынша, Enterobacteriaceae 
тукымдастыFынык, Pseudomonas aeruginosa 
жэне баска да грам терк ферментелмейтЫ 
микроорганизмдер eкiлдерi нозокомиальдi 
инфекциянык жи коздырFыштары болып 
табылады[12, 15]. 90 - шы жылдарда
босанFаннан кейшп эндометриттщ бiрiншiлiк 
KOЗдырFыштары энтеробактериялар, 
энтерококктар жэне Staphylococcus aureus 
болып табылады [17, 28, 31].

Ауруханалык штаммFа тэн негiзгi 
сипаттамасы болып олардык антибиотикке 
турактылыFы  саналады .  А к уш ерл iк  
ауруханалардык контингенттерЫщ негiзгi 
ерекшелiгi салыстырмалы турактылыFынык бiр 
бeлiгi (кызметкерлер) жэне баскаларынык 
эрдайым ауысып отыруы болып табылады (ана 
мен сэби). Со^ы аталFандар ауруханада бар 
болFаны 5-7 кундей Fана болады, ал iрiкдi- 
септикалык аурулар, эдетiнше, ауруханадан 
шыккан сок Fана байкалып жатады [11, 12, 
15].

Нозокомиальдi инфекциялардык ек 
макызды баFыты медициналык тэжiрибеге 
тиiмдi эпидемиологиялык кадаFалауды енгiзу 
болып табылады. Бул мэселенщ басты максаты 
15 кактар  2013 жылы Казакстан 
Р е с п у б л и к а с ы н ы к  Д е н с а у л ы к с а к т а у  
Министрiнiк №19 Медициналык уйымдарда 
инфекциялык бакылауды жYргiзу каFидаларын 
бекiту туралы буйрыFында кeрiнiс табады. Осы 
буйрыкка сай [22, 23, 26], медициналык 
мекемеде байкалFан немесе ауруханадан 
шыккан сок инкубациялык кезекде байкалFан 
кез келген инфекциялык аурулар, осы 
мекемеде ауруханаЫк инфекция ретнде 
тiркелуi тик.

М е д и ц и н а л ы к  м е к е м е л е р д е  
м и к р о о р г а н и з м д е р д Щ  п о л и т у р а к т ы  
штамдардык кeбеюiн шектеу максатында 
жYЙелi турде шараларды жYргiзу, ол максатта 
микробка карсы химиотерапевтiк заттарды 
тиiмдi колдану жатады. Ауруханаiшiлiк 
инфекциянык алдын алу шараларынык бiрi 
болып,  медициналык  кызметкерлер

колдарынык жYЙелiк дезактивациясы 
саналады. Медициналык кызметкерлердщ 
колдары аркылы РИТБ-к 89,36% жаFдайда, 
хирургиялык бeлiмде наукаспен манипуляция 
кезнде 72,46% жаFдайда, 32,69% -  ота 
бeлiмiнде инфекциянык таралу жаFдайы 
дэлелдендi [22, 29, 34].

К ^ р  босану Yйлерiнде босанудан кейiнгi 
б^ мде  сут бездерiн ретсiз антисептиктермен 
е к д е у ,  к ы н а п ты  д е з и н ф е к ц и я л а у
жYргiзiлмейдi, ол тек (узак уакыт сусыздык 
кезекi, вагиноз, 2-3 дэрежедегi шапаралык 
жыртылу, жатыр куысын вакуммен жэне
колмен тексерген  кезде) осындай
керсеткiштер болFанда Fана жYргiзiледi. Босану 
кезiнде жэне босанудан кейшп кезекде де 
кынаптык зерттеулер саны шектелдi [22, 30].

ЖоFарыда айтылып еткендей, босанудан 
кейiнгi кезекдеп ек жиi кездесетiн аскыну -  
эндометрит болып табылады. Эндометрит — 
шартты - патогенд i  бактериялармен,
микоплазмалармен ,  хламидиялармен ,  
вирустармен жэне т.б. шакырылатын 
полимикробты ауру. 80-90% жаFдайда бул 
аэробты жэне анаэробты микроорганизмдердiк 
ассоцияциясы болып табылады: В. тобынык 
стрептококктары, Staphylococcus spp., E. coli, 
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Bacteroides spp., Peptostrep-tococcus spp., G. 
vaginalis, C. trachomatis. Оталык жолмен 
босануда кемшде 10% аэробтар курайды, ал 
кынаптык босануда 90% астамы анаэробтар 
[2, 25, 37].

Статистика суйенсек, эндометриттiк 
аэробты коздырFыштарынык ш нде ек жиi 
iшек таякшасы (33%) жэне протей (33%) 
аныкталады. Алтын туст стафилококта жиi 
кездеседi (31%) , бiрак онык баска
аэробтармен (ж и  iшек таякшасымен, 
энтерококктармен) жэне анаэробтармен 
байланысын ескеру керек. Анаэробты 
козды^ыштардык iшiнен жиi бактериоидтар 
кездеседК43%). Элдекайда сирек грам ок 
коктардык екiлi — пептококтар (36%), 
пептострептококтар (25%) кездеседi [4, 8, 35].

БосанFаннан  кей iн  ж а ты р д ы к  
патологиялык микрофлорасын сандык 
ластануын зерттеу, эндометрит кезшде 
босанудан кейiнгi кезекдегi эйелдермен 
салысты^анда санынык элдекайда кеп екенiн 
керсеттк Микробты ластанудык дэрежесi мен 
клиникалык процесс аFымынык ауырлыFы 
арасында ткелей байланыс байкалады [14, 28, 
37].

Эндометритпен ауыратын эйелдiк жатыр 
куысынан белiнген микрофлора сипаты
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антибиотикотерапиямен байланысты.
Энтерококтар санынык кебеюн
антибактериальдi терапиянык енгiзiлуiне 
байланысты, нактырак айтсак -  
аминогликозидтер мен цефалоспориндердi жиi 
колдану, буFан энтерококтар сезiмтал емес [1, 
8, 17]. Осылайша, iрiндi кабыну
аскынуларынык этиологиясында грам ок 
шартты -патогендi аэробты жэне анаэробты 
микроорганизмдердщ, сонык Ы нде кiшi 
жамбастык калыпты эндогендi флорасынык 
да, байланысы кеп кездеседi [12, 24].

Эпизиотомиядан кейшп жаранык 
iрiкдеуiнiк бактериологиялык зерттеуi 
оппортунистикалык микрофлоранык кек 
спектрi (щамамен 15 патогендер) аныкталды: 
аэробтар (72%) -  Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
pyogenes, Pseudomonas aeruginosae, E. coli, 
Klebsiella, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, 
Acinetobacter, Enterobacter; анаэробтар (21%) 
-  бактериоидтар, пептококтар,
пептострептококтар жэне C. аlbicans (7%). 
60% жаFдайда инфекция Staphilococcus 
epidermidis -  пен байланысты болады. 
Грамтерк флоранык жиiлiгi 43% -  ды 
курайды. Тiндердегi кабыну процессi 30% 
жаFдайда аэробты жэне анаэробты 
микроорганизмдердщ симбиоздык байланысы 
(аэробты ассоциациялар -  33%, аэробты 
анаэробтар -  35%) эсернен болады [38].

Босанудан кешнп маститтi тудыратын 
негiзгi микроорганизм — Staphylococcus aureus. 
Бул бактерия маститпен ауыратын эйелдердiк 
шамамен 70% байкалады. Одан кейiнгi жиi 
кездесетiн инфекциялык агент — 
Staphylococcus epidermidis, ол шамамен 25% 
жаFдайда аныкталады. Осы инфекциялардык 
кебiсi пенициллинге сезiмтал болып келедi [3, 
14, 30].

Сирек аныкталатын микроорганизмдер: 
beta-hemolytic streptococci, Enterococcus 
faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas picetti, Bacteroides, Mycobacteria, 
Actinomyces. Анаэробтар iрiкдi процестерi бар 
эйелдерде жиi аныкталады. Т т т  осы жаFдайда 
да Staphylococcus улеа зор [5, 29].

Ауруханада наукастык ауру жуктыру 
кауiпi медициналык кемектщ сапасын баFалау 
Yшiн негiзгi критерийлердщ бiрi ретiнде 
кептеген медициналык мекемелермен жэне 
сактандыру компанияларымен бiрге жYргiзiледi 
[1, 36]. Госпитальды инфекциямен байланысты 
шы^ындар эртYрлi кезкараста сарапталуы 
мумюн. Бул шыFындар улттык экономикаFа 
Fана емес, медициналык мекеменiк,

сактандыру компаниясынык да, наукастарFа 
кYтiм жасауFа олардык отбасыларына да 
эсерiн тигiзедi.

ЛИТЕРАТУРА
1 Акимкин В. Г. Организация деятельно­

сти врача-эпидемиолога лечебно­
профилактического учреждения. -  М.: МЦФЭР,
2005. -  271 с.

2 Акимкин В. Г. Эпидемиологический 
надзор за ВБИ и система социально­
гигиенического мониторинга //Гигиена и сани­
тария. -  2004. -  №5. -  С. 19-22.

3 Андреева Н. С. Роль материнской мик­
рофлоры в формировании кожного микробио­
ценоза новорожденных в конкретном акушер­
ском стационаре /Н. С. Андреева, И. С. Шари­
пова, И. С. Сергевнин //Матер. междунар. 
конгр. «Стратегия и тактика борьбы с внутри­
больничными инфекциями на современном 
этапе развития медицины». -  М., 2006. -  С. 19­
20.

4 Афиногенов Г. Е. Современные подхо­
ды к гигиене рук мед. персонала: метод, реко­
мендации /Г. Е. Афиногенов, А. Г. Афиногено­
ва //Клиническая микробиология и антимик­
робная химиотерапия. -  2004. -  Т. 6, №1. -  С. 
65-91.

5 Бородашкин В. В. Морфометрия мио- 
метрия в послеродовом периоде /В. В. Боро- 
дашкин, Л. В. Зайцева, П. М. Самчук //Матер. 8 
всерос. науч. форума «Мать и дитя». -  М.,
2006. -  С. 47.

6 Брусина Е. Б. Эпидемиология внутри­
больничных гнойно-септических инфекций в 
хирургии /Е. Б. Брусина, И. П. Рычагов. -  Но­
восибирск: Наука, 2006. -  С. 11-68.

7 Воробьев А. А. Медицинская микробио­
логия, вирусология и иммунология. -  М., 2004. 
-618 с.

8 Глиненко В. М. Некоторые актуальные 
проблемы профилактики внутрибольничных 
инфекций в ЛПУ города Москвы /е . П Егонина, 
Л. С. Мамонтова и др. //Матер. IX съезда все­
рос. общества эпидемиологов, микробиологов 
и паразитологов. -  М., 2007. -  Т. 21. -  С. 21.

9 Грибоедова В. В. Научное обоснование 
системы профилактики внутрибольничных ин­
фекций среди родильниц и новорожденных на 
современном этапе: Автореф. дис. ...канд. мед. 
наук. -  Омск, 2009. -  22 с.

10 Гуртовой Б. Л. Клинико­
иммунологические особенности родильниц с 
послеродовым эндометритом /Б. Л. Гуртовой, 
Л. В. Ванько, Н. М. Касабулатов //Акушерство 
и гинекология. -  2006. -  №1. -  С. 30-34.

11 Далматов В. В. Современная эпиде­

Медицина и экология, 2017, 4 39



Обзоры литературы

миология: предмет, метод, цель /В. В. Далма­
тов, В. Л. Стасенко //Эпидемиология и инфек­
ционные болезни. -  2008. -  №5. -  С. 8-14.

12 Дмитренко О. А. Изучение распро­
страненности и свойств метициллинрезистент- 
ных штаммов золотистого стафилококка в ста­
ционарах различных регионов Российской Фе­
дерации /О. А. Дмитренко, В. Я. Прохоров, И.
A. Шилов //Матер. IX съезда общества эпиде­
миологов, микробиологов и паразитологов. -  
М., 2007. -  Т. 2. -  С. 28-29.

13 Егоричева С. Д. Внутрибольничные 
инфекции в родовспомогательных учреждени­
ях: этиология, эпидемиология и профилактика 
(обзор) /С. Д. Егоричева, А. В. Авчинников, И.
B. Мокроусов //Эффективная терапия. -  2006. 
-  №1. -  С. 63-68.

14 Егорова О. Н. Этиологическая струк­
тура микрофлоры и антибиотикорезистентно­
сти штаммов в отделении реанимации и интен­
сивной терапии //Журн. инфекц. патологии. -  
2008. -  №1-4. -  С. 91.

15 Елемесов Б. М. Организация инфек­
ционного контроля и состояние заболеваемо­
сти внутрибольничными инфекциями по Южно 
-Казахстанской области за 2007-2011 гг. // 
Вестн. Южно-Казахстанской гос. фарм. акаде­
мии. -  2013. -  №1. -  С. 33-37.

16 Ерофеева М. Ф. Организационные 
аспекты микробиологического мониторинга в 
системе эпидемиологического надзора за внут­
рибольничными инфекциями /М. Ф. Ерофеева, 
П. А. Усков, В. Л. Стасенко //Матер. IX съезда 
Всероссийского общества эпидемиологов, мик­
робиологов и паразитологов. -  М., 2007. -  Т. 
2. -  С. 30.

17 Ефремова Н. Н. Значение устойчиво­
сти к антисептикам и выживаемости на объек­
тах медицинского назначения Pseudomonas 
aeruginosa для эпидемиологии синегнойной 
инфекций /Н. Н. Ефремов, В. В. Вельский // 
Матер. IX съезда всерос. общества эпидемио­
логов, микробиологов и паразитологов. -  М.,
2007. -  Т. 2. -  С. 3.

18 Жукова Э. В. Эпидемиологическое 
наблюдение за инфекцией в области хирурги­
ческого вмешательства в стационарах хирур­
гического профиля /Э. В. Жукова, Б. Г. Рудник, 
А. Ю. Наумов //Матер. междунар. конгр. 
«Стратегия и тактика борьбы с внутрибольнич­
ными инфекциями на современном этапе раз­
вития медицины» . -  М., 2006. -  С. 75-76.

19 Исмаилова И. У. Лечение послеродо­
вого эндометрита: проблемы и перспективы 
(литературный обзор) //Вестн. Южно­
Казахстанской гос. фарм. академии. . -  2011. -

№5. -  С. 177-180.
20 К вопросу о распространенности по­

слеродовых инфекционных осложнений /М. С. 
Селихова, Т. И. Костенко, А. В. Селихов, М. В. 
Котовский //Матер. 9 всерос. науч. форума 
«Мать и дитя». -  М., 2007. -  С. 229-230.

21 Лебедева О. П. Роль толл-подобных 
рецепторов в патогенезе послеродового эндо­
метрита //Акушерство и гинекология. -  2012. -  
№1. -  С. 55-59.

22 Материнская и перинатальная забо­
леваемость при микоплазменных инфекциях / 
П. В. Буданов, М. А. Стрижакова, М. В. Рыбин,
A. Г. Асланов //Матер. 1 регион. науч. форума 
«Мать и дитя». -  Казань, 2007. -  С. 22-23.

23 Некоторые актуальные проблемы 
профилактики ВБИ в ЛПУ г. Москвы /В. М. Гли- 
ненко, Е. П. Егонина, Л. С. Мамонтов. и др. // 
Матер. IX съезда всерос. общества эпидемио­
логов, микробиологов и паразитологов /Под. 
ред. А. Л. Гинцбурга. -  М., 2007. -  Т. 2. -  С. 
121.

24 Нурумбетова Ж. К. Антибиотикотера­
пия послеродового эндометрита //Вестн. Южно 
-Казахстанской мед. академии. -  2010. -  №5. -
С. 145-146.

25 Оценка риска инфицирования паци­
ентов и персонала при хирургической помощи 
в поликлинических условиях /В. В. Шкарин, О.
B. Ковалишена, А. С. Благонравова и др. // 
Стерилизация и госпитальные инфекции. -
2008. -  №1 (7) . -  С. 20-26.

26 Приказ Министра здравоохранения 
Республики Казахстан №19 от 15 января 2013 
г. «Об утверждении Правил проведения ин­
фекционного контроля в медицинских органи­
зациях».

27 Роль микрофлоры цервикального 
канала родильниц в раннем пуэрперии в раз­
витии послеродовго эндометрита /Г. Н. Кари­
мова, В. В. Муравьева, Т. В. Припутневич, Р. Г. 
Шмакова //Акушерство и гинекология. -  2016. 
-  №11. -  С. 71.

28 Стрижова Н. В. Сходство и различия 
субинволюции матки и послеродового эндо­
метрита /Н. В. Стрижова, А. Н. Кутеко, А. С. 
Гавриленко //Акушерство и гинекология. -  
2005. -  №1. -  С. 30-34.

29 Тирская Ю. И. Прогнозирование и 
способ профилактики послеродового эндомет­
рита у родильниц инфекционного риска // 
Акушерство и гинекология. -  2014. -  №5. -  С. 
37-42.

30 Турымбетова А. М. Состояние заболе­
ваемости внутрибольничной инфекции в Ен- 
бекшинском районе города Шымкента Южно-

40



Обзоры литературы

Казахстанской области за 2007-2011 годы /А. 
М. Турымбетова, Б. А. Кудешова, Т. А. Ал- 
дабергенова //Вестн. Южно-Казахстанской гос. 
фарм. академии. -  2013. -  №1. -  С. 30-33.

31 Фролочкина Т. Внутрибольничные 
инфекции в родовспомогательных учреждени­
ях //Акушерство и гинекология. -  2016. -  №2.
-  С. 16-19.

32 Черкасский Б. Л. ВБИ как оппортуни­
стические инфекций //Матер. междунар. 
конгр. «Стратегия и тактика борьбы с внутри­
больничными инфекциями на современном 
этапе развития медицины». -  М., 2006. -  С. 
189-191.

33 Шайзадина Ф. М. Механизм развития 
госпитальной инфекции //Вестник ЮКМА. -  
2006. -  №2. -  С. 186-188.

34 Шайхина А. Х. Эффективность про­
граммы инфекционного контроля в родильном 
доме //Медицина и экология. -  2006. -  №3. -
С. 36-37.

35 Шкарин В. В. Концепция многоуров­
невой системы эпидемиологического надзора 
за госпитальными инфекциями /В. В. Шкарин, 
О. В. Ковалишена //Мед. альманах. -  2009. -  
№ 2 (7) . -  С. 1-3.

36 Шкарин В. В. Современные проблемы 
эпидемиологии. -  Н. Новгород, 2007. -  С. 10­
14.

37 Ющенко Г. В. Результаты мониторин­
га антибиотикорезистентности S. auerus в хи­
рургическом отделении 1993-2004 гг. /Г. В. 
Ющенко, Н. Г. Бодрова //Матер. IX съезда все- 
рос. общества эпидемиологов, микробиологов 
и паразитологов. -  М., 2007. -  Т. 2. -  С. 91.

38 Appelbaum P. C MRSA -  the tip of the 
iceberg //Clin. Microbiol. Infect. -  2006. -  V. 12.
-  P. 213-310.

REFERENCES
1 Akimkin V. G. Organizacija dejatel'nosti 

vracha-jepidemiologa lechebno-profilakticheskogo 
uchrezhdenija. -  M.: MCFJeR, 2005. -  271 p.

2 Akimkin V. G. Jepidemiologicheskij nad- 
zor za VBI i sistema social'no-gigienicheskogo 
monitoringa //Gigiena i sanitarija. -  2004. -  №5.
-  P. 19-22.

3 Andreeva N. S. Rol' materinskoj 
mikroflory v formirovanii kozhnogo mikrobioceno- 
za novorozhdennyh v konkretnom akusherskom 
stacionare /N. S. Andreeva, I. S. Sharipova, I. S. 
Sergevnin //Mater. mezhdunar. kongr. «Strategija 
i taktika bor'by s vnutribol'nichnymi infekcijami na 
sovremennom jetape razvitija mediciny». -  M., 
2006. -  P. 19-20.

4 Afinogenov G. E. Sovremennye podhody 
k gigiene ruk med. personala: metod, rek-

omendacii /G. E. Afinogenov, A. G. 
Afinogenova //Klinicheskaja mikrobiologija i anti- 
mikrobnaja himioterapija. -  2004. -  V. 6, №1. -  
P. 65-91.

5 Borodashkin V. V. Morfometrija miometri- 
ja v poslerodovom periode /V. V. Borodashkin, L. 
V. Zajceva, P. M. Samchuk //Mater. 8 vseros. 
nauch. foruma «Mat' i ditja». -  M., 2006. -  P. 47.

6 Brusina E. B. Jepidemiologija vnutri- 
bol'nichnyh gnojno-septicheskih infekcij v hi- 
rurgii /E. B. Brusina, I. P. Rychagov. -  Novosi­
birsk: Nauka, 2006. -  P. 11-68.

7 Vorob'ev A. A. Medicinskaja mikrobiologi­
ja, virusologija i immunologija. -  M., 2004. -618
p.

8 Glinenko V. M. Nekotorye aktual'nye 
problemy profilaktiki vnutribol'nichnyh infekcij v 
LPU goroda Moskvy /E. P Egonina, L. S. Mamon­
tova i dr. //Mater. IX s#ezda vseros. obshhestva 
jepidemiologov, mikrobiologov i parazitologov. -  
M., 2007. -  T. 21. -  P. 21.

9 Griboedova V. V. Nauchnoe obosnovanie 
sistemy profilaktiki vnutribol'nichnyh infekcij sredi 
rodil'nic i novorozhdennyh na sovremennom 
jetape: Avtoref. dis. ...kand. med. nauk. -  Omsk,
2009. -  22 p.

10 Gurtovoj B. L. Kliniko- 
immunologicheskie osobennosti rodil'nic s 
poslerodovym jendometritom /B. L. Gurtovoj, L. 
V. Van'ko, N. M. Kasabulatov //Akusherstvo i 
ginekologija. -  2006. -  №1. -  P. 30-34.

11 Dalmatov V. V. Sovremennaja jepidemi­
ologija: predmet, metod, cel' /V. V. Dalmatov, V. 
L. Stasenko //Jepidemiologija i infekcionnye 
bolezni. -  2008. -  №5. -  P. 8-14.

12 Dmitrenko O. A. Izuchenie raspros- 
tranennosti i svojstv meticillinrezistentnyh shtam- 
mov zolotistogo stafilokokka v stacionarah razlich- 
nyh regionov Rossijskoj Federacii /O. A. Dmit­
renko, V. Ja. Prohorov, I. A. Shilov //Mater. IX 
s#ezda obshhestva jepidemiologov, mikrobiolo­
gov i parazitologov. -  M., 2007. -  T. 2. -  P. 28­
29.

13 Egoricheva S. D. Vnutribol'nichnye in- 
fekcii v rodovspomogatel'nyh uchrezhdenijah: 
jetiologija, jepidemiologija i profilaktika (obzor) / 
S. D. Egoricheva, A. V. Avchinnikov, I. V. 
Mokrousov //Jeffektivnaja terapija. -  2006. -  
№1. -  P. 63-68.

14 Egorova O. N. Jetiologicheskaja struktu- 
ra mikroflory i antibiotikorezistentnosti shtammov 
v otdelenii reanimacii i intensivnoj terapii //Zhurn. 
infekc. patologii. -  2008. -  №1-4. -  P. 91.

15 Elemesov B. M. Organizacija infekcion- 
nogo kontrolja i sostojanie zabolevaemosti vnutri­
bol'nichnymi infekcijami po Juzhno-Kazahstanskoj

Медицина и экология, 2017, 4 41



Обзоры литературы

oblasti za 2007-2011 gg. //Vestn. Juzhno- 
Kazahstanskoj gos. farm. akademii. -  2013. -  
№1. -  P. 33-37.

16 Erofeeva M. F. Organizacionnye aspekty 
mikrobiologicheskogo monitoringa v sisteme jepi- 
demiologicheskogo nadzora za vnutribol'nichnymi 
infekcijami /M. F. Erofeeva, P. A. Uskov, V. L. 
Stasenko //Mater. IX s#ezda Vserossijskogo ob- 
shhestva jepidemiologov, mikrobiologov i 
parazitologov. -  M., 2007. -  T. 2. -  P. 30.

17 Efremova N. N. Znachenie ustojchivosti 
k antiseptikam i vyzhivaemosti na ob#ektah 
medicinskogo naznachenija Pseudomonas aeru­
ginosa dlja jepidemiologii sinegnojnoj infekcij /N. 
N. Efremov, V. V. Vel'skij //Mater. IX s#ezda vse- 
ros. obshhestva jepidemiologov, mikrobiologov i 
parazitologov. -  M., 2007. -  T. 2. -  P. 3.

18 Zhukova Je. V. Jepidemiologicheskoe 
nabljudenie za infekciej v oblasti hirurgicheskogo 
vmeshatel'stva v stacionarah hirurgicheskogo pro- 
filja /Je. V. Zhukova, B. G. Rudnik, A. Ju. 
Naumov //Mater. mezhdunar. kongr. «Strategija i 
taktika bor'by s vnutribol'nichnymi infekcijami na 
sovremennom jetape razvitija mediciny» . -  M., 
2006. -  P. 75-76.

19 Ismailova I. U. Lechenie poslerodovogo 
jendometrita: problemy i perspektivy (literaturnyj 
obzor) //Vestn. Juzhno-Kazahstanskoj gos. farm. 
akademii. . -  2011. -  №5. -  P. 177-180.

20 K voprosu o rasprostranennosti 
poslerodovyh infekcionnyh oslozhnenij /M. S. Seli- 
hova, T. I. Kostenko, A. V. Selihov, M. V. Kotov- 
skij //Mater. 9 vseros. nauch. foruma «Mat' i dit- 
ja». -  M., 2007. -  P. 229-230.

21 Lebedeva O. P. Rol' toll-podobnyh re- 
ceptorov v patogeneze poslerodovogo jendome­
trita //Akusherstvo i ginekologija. -  2012. -  №1. 
-  P. 55-59.

22 Materinskaja i perinatal'naja zabolevae- 
most' pri mikoplazmennyh infekcijah /P. V. Bu­
danov, M. A. Strizhakova, M. V. Rybin, A. G. Asla- 
nov //Mater. 1 region. nauch. foruma «Mat' i dit- 
ja». -  Kazan', 2007. -  P. 22-23.

23 Nekotorye aktual'nye problemy profil- 
aktiki VBI v LPU g. Moskvy /V. M. Glinenko, E. P. 
Egonina, L. S. Mamontov. i dr. //Mater. IX s#ezda 
vseros. obshhestva jepidemiologov, mikrobiolo­
gov i parazitologov /Pod. red. A. L. Gincburga. -  
M., 2007. -  T. 2. -  P. 121.

24 Nurumbetova Zh. K. Antibiotikoterapija 
poslerodovogo jendometrita //Vestn. Juzhno- 
Kazahstanskoj med. akademii. -  2010. -  №5. -  
P. 145-146.

25 Ocenka riska inficirovanija pacientov i 
personala pri hirurgicheskoj pomoshhi v poli- 
klinicheskih uslovijah /V. V. Shkarin, O. V. Ko-

valishena, A. S. Blagonravova i dr. //Sterilizacija i 
gospital'nye infekcii. -  2008. -  №1 (7). -  P. 20­
26.

26 Prikaz Ministra zdravoohranenija Respu- 
bliki Kazahstan №19 ot 15 janvarja 2013 g. «Ob 
utverzhdenii Pravil provedenija infekcionnogo 
kontrolja v medicinskih organizacijah».

27 Rol' mikroflory cervikal'nogo kanala 
rodil'nic v rannem pujerperii v razvitii poslerod- 
ovgo jendometrita /G. N. Karimova, V. V. Mu- 
rav'eva, T. V. Priputnevich, R. G. Shmakova // 
Akusherstvo i ginekologija. -  2016. -  №11. -  P. 
71.

28 Strizhova N. V. Shodstvo i razlichija sub- 
involjucii matki i poslerodovogo jendometrita /N. 
V. Strizhova, A. N. Kuteko, A. S. Gavrilenko // 
Akusherstvo i ginekologija. -  2005. -  №1. -  P. 30 
-34.

29 Tirskaja Ju. I. Prognozirovanie i sposob 
profilaktiki poslerodovogo jendometrita u rodil'nic 
infekcionnogo riska //Akusherstvo i ginekologija. 
-  2014. -  №5. -  P. 37-42.

30 Turymbetova A. M. Sostojanie 
zabolevaemosti vnutribol'nichnoj infekcii v Enbek- 
shinskom rajone goroda Shymkenta Juzhno- 
Kazahstanskoj oblasti za 2007-2011 gody /A. M. 
Turymbetova, B. A. Kudeshova, T. A. Aldaber- 
genova //Vestn. Juzhno-Kazahstanskoj gos. farm. 
akademii. -  2013. -  №1. -  P. 30-33.

31 Frolochkina T. Vnutribol'nichnye infekcii 
v rodovspomogatel'nyh uchrezhdenijah // 
Akusherstvo i ginekologija. -  2016. -  №2. -  P. 16 
-19.

32 Cherkasskij B. L. VBI kak opportunis- 
ticheskie infekcij //Mater. mezhdunar. kongr. 
«Strategija i taktika bor'by s vnutribol'nichnymi 
infekcijami na sovremennom jetape razvitija 
mediciny». -  M., 2006. -  P. 189-191.

33 Shajzadina F. M. Mehanizm razvitija 
gospital'noj infekcii //Vestnik JuKMA. -  2006. -  
№2. -  P. 186-188.

34 Shajhina A. H. Jeffektivnost' programmy 
infekcionnogo kontrolja v rodil'nom dome // 
Medicina i jekologija. -  2006. -  №3. -  P. 36-37.

35 Shkarin V. V. Koncepcija mnogourov- 
nevoj sistemy jepidemiologicheskogo nadzora za 
gospital'nymi infekcijami /V. V. Shkarin, O. V. Ko- 
valishena //Med. al'manah. -  2009. -  № 2 (7). -  
P. 1-3.

36 Shkarin V. V. Sovremennye problemy 
jepidemiologii. -  N. Novgorod, 2007. -  P. 10-14.

37 Jushhenko G. V. Rezul'taty monitoringa 
antibiotikorezistentnosti S. auerus v hirur- 
gicheskom otdelenii 1993-2004 gg. /G. V. Jush­
henko, N. G. Bodrova //Mater. IX s#ezda vseros. 
obshhestva jepidemiologov, mikrobiologov i

42



Обзоры литературы

parazitologov. -  M., 2007. -  T. 2. -  P. 91.
38 Appelbaum P. C MRSA -  the tip of the 

iceberg //Clin. Microbiol. Infect. -  2006. -  V. 12.
-  P. 213-310.

Поступила 24.11.2017

A . V Rain, A . A. Am anzhoiova, S. B. Akhmetova, I. L  Kopobayeva, Ye. A. Yevgeniyeva
ETIOLOGICAL STRUCTURE AND PREVALENCE O F NOSOCOMIAL INFECTION IN  SUBSIDIARY ORGANIZATIONS
Karaganda state m edical university (Karaganda, Kazakhstan)

In the presented literature review, the literature sources on the etiologic structure and the prevalence of noso­
comial infection in obstetric organizations were analyzed. Nosocomial infections are the actual problems in obctetrics 
for many years. Every year in the world about 150 000 women dies from septic complications in early or latest postpar­
tum period. Purulent-septic complications in postpartum is continuing to be the cause of maternal death, is taking the 1 
-2 place, along with obstetric hemorrhages. Every year, more than 2,000,000 people in the world is in risk to infected 
of nosocomial infections, which is an inevitable pay for using modern technologies and invasive procedures in medicine.

Key words: nosocomial infections, parturient women, etiological structure, obstetrics, purulent-septic complica­
tions
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА И  РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ В  
РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖ ДЕНИЯХ
Карагандинский государственный медицинский университет (Караганда, Казахстан)

В представленном обзоре литературы осуществлен анализ литературных источников по этиологической 
структуре и распространенности внутрибольничной инфекции в родовспомогательных учреждениях. Внутри­
больничные инфекции остаются актуальной проблемой акушерства на протяжении многих лет. Ежегодно в мире 
около 150 000 женщин умирают от септических осложнений в ранний или поздний послеродовой период. Гной­
но-септические осложнения наряду с акушерскими кровотечениями продолжают быть причиной материнской 
смертности, занимая 1-2 место.

Ежегодно во всем мире больше 2 000 000 человек подвержены заражению внутрибольничными инфекци­
ями, что является неизбежной платой за применение в медицине новейших сложнейших технологий и инвазив­
ных процедур.

Ключевые слова: внутрибольничные инфекции, роженицы, этиологическая структура, акушерство, гной­
но-септические осложнения
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