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ПРОБЛЕМА РИСКА РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ АКУШЕРСКОЙ РАНЫ 
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За последнее десятилетие частота абдоминального родоразрешения в России возросла в среднем до 25 %. Широкое рас-
пространение абдоминального родоразрешения не обошлось без увеличения частоты осложнений. Среди них инфекци-
онное осложнение хирургической акушерской раны (МКБ О86.1) на передней брюшной стенке после кесарева сечения, ко-
торое в некоторых регионах достигает 43 %. Развитию осложнений способствуют различные клинико-лабораторные 
факторы риска, анализу которых у женщин Кировской области и посвящена данная статья. Анализ клинико-лаборатор-
ных факторов риска был проведен на основании данных, представленных в историях болезни женщин, находящихся на 
госпитализации гинекологических отделениях г. Кирова. Статистическую обработку данных проводили на персональ-
ном компьютере с использованием статистической программы R-4.0.2 и электронных таблиц Excel. При оценке акту-
альности проблемы для Кировской области было установлено, что частота кесарева сечения за последние 10 лет c 2011 
по 2021 г. увеличилась с 27 % до 34 %. Частоту встречаемости инфекционных осложнений в Кировской области можно 
представить следующим образом: инфекция хирургической акушерской раны (МКБ О86.1) на передней брюшной стенке 
после кесарева сечения – 27 %; перитонит после кесарева сечения – 0,94 %-1,01 %; разлитой сепсис – 0,93 %-0,97 %. 
Немаловажную роль, по данным отчетов, в присоединении инфекции хирургической акушерской раны после кесарева 
сечения играет общая заболеваемость и акушерский анамнез у женщин с абдоминальным родоразрешением, подробный 
статистический анализ которых представлен в материалах статьи. Результаты исследования обосновали проблему 
развития инфекции хирургической акушерской раны после кесарева сечения для здравоохранения Кировской области, 
сравнимую с таковой для здравоохранения всей РФ. Проведенный анализ клинико-лабораторных факторов риска показал 
целесообразность использования комплексного анализа инфекции хирургической раны после кесарева сечения на ранней 
стадии ее развития для быстрого разрешения осложнения, сокращения длительности госпитализации женщин после 
кесарева сечения, а также сохранения в последующем репродуктивной функции женщины.
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Starikova D.V., Bogacheva N.V., Makarova I.A.
THE PROBLEM OF THE RISK OF DEVELOPMENT OF INFECTION OF SURGICAL OBSTETRIC WOUND 
AFTER CESARIAN SECTION IN WOMEN OF THE KIROV REGION
Kirov State Medical University, 610998, Kirov, Russia
Over the past decade, the frequency of abdominal delivery in Russia has increased to an average of 25 %. The widespread use of 
abdominal delivery has not been without an increase in the incidence of complications. Among them is an infectious complication 
of a surgical obstetric wound (ICD O86.1) on the anterior abdominal wall after a caesarean section, which in some regions 
reaches 43 %. The development of complications is facilitated by various clinical and laboratory risk factors, the analysis of which 
in women of the Kirov region is the subject of this article. The analysis of clinical and laboratory risk factors was carried out on 
the basis of the data presented in the case histories of women hospitalized in the gynecological departments of the city of Kirov. 
Statistical data processing was carried out on a personal computer using the R-4.0.2 statistical program and Excel spreadsheets. 
When assessing the relevance of the problem for the Kirov region, it was found that the frequency of caesarean section over 
the past 10 years from 2011 to 2021 increased from 27,0 % to 34,0 %. The incidence of infectious complications in the Kirov 
region can be presented as follows: infection of the surgical obstetric wound (ICD O86.1) on the anterior abdominal wall after 
caesarean section – 27,0 %; peritonitis after caesarean section – 0,94 %-1,01 %; diffuse sepsis – 0,93 %-0,97 %. An important 
role, according to reports, in the addition of an infection of a surgical obstetric wound after cesarean section is played by the 
general morbidity and obstetric history in women with abdominal delivery, a detailed statistical analysis of which is presented 
in the materials of the article. The results of the study substantiated the problem of the development of an infection of a surgical 
obstetric wound after a caesarean section for the healthcare of the Kirov region, comparable to that for the healthcare of the entire 
Russian Federation. The analysis of clinical and laboratory risk factors showed the feasibility of using a comprehensive analysis 
of infection of a surgical wound after cesarean section at an early stage of its development to quickly resolve complications, reduce 
the duration of hospitalization of women after cesarean section, and subsequently preserve the reproductive function of a woman.

K e y  w o r d s : abdominal delivery; cesarean section; inconsistency of sutures on the anterior abdominal wall; infection of a 
surgical obstetric wound; peritonitis; diffuse sepsis; clinical and laboratory risk factors.



375

КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2022; 67(6)
https://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-6-374-379

МИКРОБИОЛОГИЯ

For citation: Starikova D.V., Bogacheva N.V., Makarova I.A. The problem of the risk of development of infection of surgical 
obstetric wound after cesarian section in women of the Kirov region. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clini-
cal Laboratory Diagnostics). 2022; 67 (6): 374-379 (in Russ.). DOI: https://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-6-374-379
For correspondence: Starikova D.V., postgraduate student of the Department of  Microbiology and virology; e-mail: d_valerev-
na@list.ru
Information about authors:
Starikova D.V.,	 https://orcid.org/0000-0002-6522-0157;
Bogacheva N.V.,	 https://orcid.org/0000-0002-7021-6232;
Makarova I.A.,	 https://orcid.org/0000-0002-2930-8215. 
Acknowledgment. The study had no sponsor support. 
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Received 14.01.2022
Accepted 20.03.2022
Published 20.06.2022

Введение. В настоящее время кесарево сечение являет-
ся самой востребованной операцией среди абдоминальных 
операций во всем мире. Своевременно выполненное абдо-
минальное родоразрешение во многих ситуациях являет-
ся одним из способов сохранения материнского и детского 
здоровья. За последнее десятилетие частота абдоминального 
родоразрешения в России возросла в среднем до 25 % и еже-
годно увеличивается на 1 % [1]. Несмотря на широкое рас-
пространение, абдоминальное родоразрешение относится к 
разряду сложных хирургических вмешательств с достаточно 
высокой частотой осложнений. 

Так, частота встречаемости инфекционных осложнений, 
таких как несостоятельность швов на передней брюшной 
стенке, классифицируемая по МКБ О86.1 – осложнения хи-
рургической акушерской раны после кесарева сечения, дости-
гает в некоторых регионах 43 % [2]. 

При нагноении раны передней брюшной стенки после 
кесарева сечения, если процесс своевременно не остановить, 
возможен переход гнойного воспаления в забрюшинное про-
странство и брюшную полость с генерализацией инфекции. 
Одним из критических осложнений раневой инфекции по-
слеоперационного шва на передней брюшной стенке явля-
ется послеродовый перитонит. Частота перитонита после 
кесарева сечения варьирует от 0,1 % до 1,5 % [3, 4]. Кроме 
перитонита тяжелым осложнением после кесарева сечения 
является разлитой сепсис [3, 4]. 

Развитию вышеописанных осложнений способствуют 
различные факторы риска. Среди значимых выделяют та-
кие как хронические заболевания различных органов; эндо-
кринные патологии; гинекологические заболеваниями вос-
палительного характера – вагинит и хронический цервицит; 
отягощенный акушерский анамнез и др. [5]. В 40 % случаев 
этиологической причиной несостоятельности швов на пе-
редней брюшной стенке является микробная контаминация. 
Немаловажным фактором в оценке риска развития несостоя-
тельности швов при абдоминальном родоразрешении являет-
ся анализ лабораторных показателей [6]. 

Однако, чтобы оценивать риск развития возможных по-
слеоперационных осложнений, необходимо рассматривать в 
совокупности предрасполагающие факторы риска у данной 
категории женщин – стартовый ресурс здоровья, риск разви-
тия скрытых патологий, которые могут проявляться на фоне 
беременности, а также проанализировать возможные риски 
развития осложнений при последующих беременностях, с 
целью сохранения не только общего здоровья женщин, но 
и преумножения ее репродуктивной функции, повышения 
рождаемости и снижения перинатальной смертности. 

Цель исследования – оценить проблему развития инфек-
ции хирургической акушерской раны после кесарева сечения 
у женщин Кировской области по анализу частоты развития 
клинико-лабораторных факторов риска, способствующих 
формированию осложнения.

Материал и методы. Анализ частоты развития инфек-
ции акушерской хирургической раны после кесарева сечения 
у женщин Кировской области был проведен на основании 
анализа данных сборника, включающего информацию по 
всем регионам Российской Федерации, «Основные показате-
ли здоровья матери и ребенка, деятельность службы охраны 
детства и родовспоможения в РФ» с 2011 по 2021 гг. Сбор-
ник подготовлен специалистами Департамента мониторинга, 
анализа и стратегического развития здравоохранения Минз-
драва Российской Федерации и специалистами «Централь-
ного научно-исследовательского института организации и 
информатизации здравоохранения» Минздрава Российской 
Федерации [7].

Анализ клинико-лабораторных факторов риска был про-
веден на основании данных, представленных в историях 
болезни женщин, находящихся ранее на госпитализации 
гинекологических отделениях КОГБУЗ «Кировская област-
ная клиническая больница», КОГКБУЗ «Больница скорой 
медицинской помощи», а также КОГБУЗ «Кировский об-
ластной клинический перинатальный центр» г. Кирова за 
период с 2017-2021 гг. Все пациентки при госпитализации 
подписывали информированное добровольное согласие 
на исследование.

За данный период были проанализированы истории бо-
лезни 139 пациенток в возрасте от 16 до 41 года, средний 
возраст составил 27,22±0, 69 лет. Все пациентки были раз-
делены на две группы. В 1-ю группу вошли пациентки без 
инфекции хирургической акушерской раны после кесарева 
сечения (МКБ О82.1), во 2-ю группу – пациентки с инфекци-
ей хирургической акушерской раны после кесарева сечения 
(МКБ О86.1).

В 1-ю группу вошли 71 пациентка в возрасте от 17 до 
38 лет, средний возраст составил 27,48±0,77. Во 2-ю группу 
– 68 пациенток в возрасте 16 до 41 года (средний возраст – 
26,26±1,41).

Статистическую обработку данных проводили на персо-
нальном компьютере с использованием статистической про-
граммы R-4.0.2 и электронных таблиц Excel. Нормальность 
распределения количественных признаков проверялась с по-
мощью теста Колмогорова-Смирнова и визуальной оценки 
графиков квантиль-квантиль. Для количественных призна-
ков, имеющих нормальное распределение, вычисляли сред-
нее значение (М), стандартная ошибка среднего (SE). Для 
количественных признаков, не имеющих нормальное распре-
деление, вычисляли медиану (Ме) и интерквартильный раз-
мах (IQR). Достоверность различия распределения нормаль-
но распределенных количественных признаков оценивали с 
помощью t-критерия Стьюдента. Для признаков, имеющих 
распределение отличное от нормального, применялись непа-
раметрические методы (критерий Манна-Уитни). Для оцен-
ки различия распределения качественных характеристик ис-
пользовался критерий согласия χ2 (хи-квадрат) или точный 
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критерий Фишера. Для определения факторов риска разви-
тия инфекции хирургической акушерской раны на передней 
брюшной стенке после кесарева сечения был проведен одно-
факторный регрессионный анализ.

Результаты. На первом этапе оценили частоту абдоми-
нального родоразрешения у женщин в Кировской области. 
Результаты анализа показали, что в Кировской области ча-
стота кесарева сечения за последние 10 лет c 2011 по 2021 г. 
увеличилась с 27 % до 34 % [2]. 

Если, по данным научных исследований частота встреча-
емости инфекционных осложнений хирургической акушер-
ской раны (МКБ О86.1) на передней брюшной стенке после 
кесарева сечения достигает в некоторых регионах 43% [7], 
то в Кировской области данный показатель достигает уровня 
27 % [7].

Одним из критических осложнений раневой инфекции по-
слеоперационного шва на передней брюшной стенке является 
послеродовый перитонит. Частота перитонита после кесарева 
сечения по ряду исследований варьирует от 0,1 % до 1,5 % [7]. 
В Кировской области данный показатель на протяжении 10 лет 
зарегистрирован на уровне 0,94 %-1,01 %. Кроме перитонита, 
тяжелым осложнением после кесарева сечения является раз-
литой сепсис [7]. Частота разлитого сепсиса в РФ варьирует 
от 0,12 %-1,31 %. В Кировской области разлитой сепсис на 
протяжении 10 лет зарегистрирован на уровне 0,93 %-0,97 %. 
Однако в 2019 г. был отмечен рост разлитого сепсиса у данной 
категории женщин. В сравнении с предыдущими годами ча-
стота его развития увеличилась в три раза и регистрация слу-
чаев по данному осложнению составила 2,96 % [7]. Данный 
факт объясняется тем, что с 2018 г. в Кировской области на-
чалась работа по централизации лабораторий, таким образом, 
расширились возможности и качество выполнения современ-
ной микробиологической диагностики. В рамках реализации 
данного проекта стала доступной целенаправленная микро-
биологическая диагностика для данной категории женщин и, 
соответственно, выросло число обследуемых. В связи с этим 
повышение рассматриваемого показателя связано с модерни-
зацией обследования пациенток. 

Немаловажную роль, по данным отчетов, в присоедине-
нии инфекции хирургической акушерской раны после ке-
сарева сечения играет общая заболеваемость и акушерский 
анамнез у женщин с абдоминальным родоразрешением. При 
сравнительном анализе анамнеза у пациенток в РФ и Киров-
ской области было выявлено, что в РФ сахарным диабетом 
страдают около 7,21 % женщин, в Кировской области число 
зарегистрированных случаев составляет 6,12 %; заболевания 
щитовидной железы, сопровождающиеся гипофункцией, бы-
ли выявлены у 9,29 % женщин в РФ, в Кировской области, в 
связи с эндемичностью региона, этот показатель составил 20 
%; гипертензия, зарегистрированная до беременности, была 
выявлена у 5,84 % женщин в РФ, а в Кировской области этот 
показатель составил 5,25 % случаев; анемией во время бе-
ременности в РФ страдали 36,0 % против 38,6 % женщин в 
Кировской области. Также оценивали акушерский анамнез у 
женщин с абдоминальным родоразрешением. При этом бо-
лезни мочеполовой системы были зафиксированы у 16,9 % 
женщин в РФ против 26,3 % в Кировской области; акушер-
ский анамнез, отягощенный преэклампсией средней степени 
тяжести, был зарегистрирован у 1,81 % женщин в РФ против 
1,78 % в Кировской области; эклампсия во время беременно-
сти отмечена у 0,02 % женщин по показателям в РФ и только 
у 0,01 % – в Кировской области [7].

Представленные выше данные по РФ в целом и по Киров-
ской области, как в отдельно взятом регионе, подтверждают 
актуальность изучения рисков развития инфекции хирурги-
ческой акушерской раны после кесарева сечения. В связи с 
этим на втором этапе исследования провели оценку клинико-
лабораторных факторов риска, играющих значимую роль в 
развитии инфекции хирургической акушерской раны.

Для этого сначала проанализировали данные анамне-
за жизни и анамнеза заболевания пациенток. В результате 
оценили возраст пациенток, количество родов в анамнезе, 
длительность госпитализации, наличие сопутствующих за-
болеваний до проведения операции кесарева сечения. В табл. 
1 представлена оценка анамнестических факторов риска у 
пациенток после кесарева сечения.

Из данных, представленных в табл.1, следует, что ста-
тистически значимые различия между возрастом и количе-
ством родов в исследуемых группах отсутствуют. Медианная 
длительность госпитализации составила 10 дней для 2-й 
группы и 6 дней для 1-й группы. В ходе исследования были 
выявлены достоверные отличия между группами по данному 
показателю (р=0,003). 

При оценке клинических факторов риска во внимание 
принимали заболевания, зарегистрированные у женщин до 
беременности. Чаще всего в данном исследовании встреча-
лись такие заболевания, как железодефицитная анемия, ги-
потиреоз, ожирение, хронический цервицит. В табл. 2 пред-
ставлена оценка клинических факторов риска у пациенток 
после кесарева сечения.

Из данных, представленных в табл. 2, следует, что в группе 
риска среди женщин Кировской области находятся пациент-
ки с нарушениями гинекологического анамнеза, а именно с 
хроническим цервицитом (p=0,0032). Значимыми факторами 
риска для женщин Кировской области являются нарушения 
нарушениями общего обмена, а именно, ожирение (p=0,0035) 
и заболевания щитовидной железы (p=0,0043). Последний из 
рассматриваемых факторов риска скорее всего является след-
ствием того, что Кировская область является эндемичным ре-
гионом по развитию йододефицитных состояний [9]. Досто-
верных отличий между исследуемыми группами по анализу 
железодефицитной анемии, как фактора риска, выявлено не 
было, что можно объяснить развивающейся во время беремен-
ности у пациенток 1-й группы анемии беременных. 

Кроме того, проводили оценку лабораторных показателей 
у женщин после кесарева сечения, используя данные исто-
рий болезни. В первую очередь, сразу после операции анали-
зировали развернутый анализ крови. В табл. 3 представлена 
оценка развернутого анализа крови у пациенток после кеса-
рева сечения.

Анализ показателей, представленных в развернутом ана-
лизе крови, показал статистически достоверное различие 
между группами по уровню содержания в крови эритроци-
тов (р=0,03), лейкоцитов (р=0,03), нейтрофилов (р=0,001), 
лимфоцитов (р=0,036). В данном случае у пациенток с ин-
фекцией хирургической акушерской раны отмечается сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево, что подтверждает начало 
воспалительного процесса. Также отмечается снижение от-
носительного количества лимфоцитов, клеток, ответствен-

Т а б л и ц а  1 
Оценка анамнестических факторов риска у пациенток  

после кесарева сечения

Показатели  
анамнеза

1 группа
(n = 68)

2 группа
(n = 71)

р*
Ме IQR

(25% – 75%) Ме IQR
(25% – 75%)

Возраст, годы 26,50 19,87-33,12 27,00 22,00-32,50 0,390
Количество  
родов, число 1,00 1,00-2,00 1,00 1,00-2,00 0,440

Длительность 
госпитализации, 
дни

6,00 5,00-8,00 10,00 8,00-13,00 0,003

П р и м е ч а н и е . Ме – медиана; IQR – интерквартильный размах; 
* – различие с показателями 1-й группы статистически значимо 
(p<0,05).
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С-реактивному белку (р<0,05), прокальцитонину (р<0,05), 
ферритину (р<0,031). Это не исключает риск развития после-
операционной инфекции хирургической акушерской раны в 
связи со значимым повышением данных показателей после 
операции кесарева сечения. В исследовании А.Т. Егоровой 
и соавт. [9] отмечено, что повышение С-реактивного белка 
в течение 8 ч после кесарева сечения коррелирует с повы-
шением температуры тела пациентки и является маркером 
присоединения инфекции.

Что касается маркера присоединения бактериальной ин-
фекции прокальцитонина, по данным Д.Р. Меджидовой [10], 
концентрация прокальцитонина менее 0,5 нг/мл позволяет 
исключить родильниц после кесарева сечения из группы вы-
сокого риска развития сепсиса и генерализации инфекции. 
Соответственно, повышение прокальцитонина более 0,5 нг/
мл обосновывает выполнение бактериологических посевов из 
хирургической акушерской раны с целью предупреждения при-
соединения бактериальной инфекции и своевременного начала 
антибиотикотерапии. 

Концентрацию ферритина в данном исследовании оцени-
вали не только как острофазовый маркер, который достовер-
но повышался с С-реактивным белком и прокальцитонином. 
Концентрацию ферритина использовали, в том числе, для воз-
можности оценки развития цитокинового шторма. По мнению 
А.Е. Агарева и соавт. [11] при воздействии повреждающего 
фактора провоспалительные цитокины стимулируют печень 
к выработке защитных белков, одним из которых является 
ферритин. Одновременно происходит усиление секреции фер-
ритина макрофагами. Представленные данные обосновывают 
необходимость проведения исследований ферритина в дина-
мике на фоне ведения женщин после кесарева сечения, с це-
лью предупреждения генерализации инфекции. 

Бактериологический анализ проводили на 
основании оценки результатов посева мате-
риала, взятого из цервикального канала сразу 
после операции кесарева сечения. При анали-
зе результатов учитывали только те микроор-
ганизмы, рост которых на питательных средах 
был более 104 КОЕ /мл. По данным научных 
исследований концентрация условно-патоген-
ных микроорганизмов должна быть 102-104 
КОЕ /мл. Грибков Candida допускается до 103 
КОЕ /мл. Превышение данных показателей 
указывает на инфицирование микроорганиз-
мами, является диагностически и клинически 
значимым, требует определения чувствитель-
ности к антибиотикам с последующим прове-
дением терапии [12–14].

Оценка возможных микробиологических 
факторов риска у пациенток с кесаревым се-
чением по результатам посевов из цервикаль-
ного канала представлена в табл. 5.

Из данных, представленных в табл. 5, 
следует, что у 54 (76 %) пациенток с инфек-
цией хирургической акушерской раны после 
кесарева сечения были обнаружены услов-
но-патогенные микроорганизмы в посеве из 
цервикального канала. В 19 случаях (26,8 %) 
был выявлен Staphylococcus saprophiticus, в 18 
случаях (25,4 %) – Escherichia coli, в 13 слу-
чаях (18,3 %) – Staphylococcus epidermidis. В 
группе пациенток без инфекции хирургиче-
ской акушерской раны после кесарева сечения 
вышеперечисленные микроорганизмы отсут-
ствовали.

Оценка возможных микробиологических 
факторов риска у пациенток после кесарева се-
чения по результатам посевов из шва на перед-
ней брюшной стенке представлены в табл. 6.

Т а б л и ц а  2 
Оценка клинических факторов риска у пациенток после кеса-

рева сечения

Заболевание

Число случаев

р*
1-я группа  

(n = 68)
2-я группа  

(n = 71)

Абс. % Абс. %

Ожирение 3,00 4,41 43,00 60,56 0,0035*

Железодефицитная 
анемия 46,00 67,40 57,00 80,30 0,1970

Хронический  
цервицит 13,00 19,10 36,00 50,70 0,0032*

Гипотиреоз 9,00 13,20 57,00 80,30 0,0043*
Гестационный  
сахарный диабет 0,00 0,00 9,00 12,60 0,2900

Артериальная 
гипертония 0,00 0,00 7,00 9,90 0,1900

П р и м е ч а н и е . * – различие с показателями 1-й группы статисти-
чески значимо (p<0,05).

Т а б л и ц а  3 
Оценка развернутого анализа крови у пациенток после кесарева сечения

Лабораторные по-
казатели

1-я группа (n = 68) 2-я группа (n = 71)
р

Ме IQR  
(25% – 75%) Ме IQR  

(25% – 75%)
Эритроциты, х1012/л 3,00 2,25-3,75 3,66 3,00-4,00 0,033*
Гемоглобин, г/л ** М± SE 107,82 ±3,81 М± SE 111,68 ± 2,36 0,223
Тромбоциты, х109/л 273,50 205,13-341,85 320,00 240,00-400,00 0,07
Лейкоциты, х109/л 9,00 6,75-11,25 16,56 13,36-21,40 0,031*
Нейтрофилы, % 56,15 42,50-73,20 83,73 62,70-104,60 0,001*
Эозинофилы, % 0,15 0,11-0,19 0,11 0,08-0,13 0,151
Моноциты, % 5,13 3,84-6,41 6,70 5,03-8,37 0,260
Лимфоциты, % 26,39 19,79-32,98 8,63 6,47-10,78 0,036*

П р и м е ч а н и е . М – среднее значение; SE – стандартная ошибка среднего; * – раз-
личие с показателями 1-й группы статистически значимо (p<0,05); ** – совокупность 
данных с нормальным распределением.

Т а б л и ц а  4 
Оценка биохимических показателей, содержащихся в сыворотке крови у пациен-

ток после кесарева сечения

Лабораторные 
показатели

1-я группа (n = 68) 2-я группа (n = 71)
р

Ме IQR
(25% – 75%) Ме IQR

(25% – 75%)
СРБ, мг/л 6,00 4,50-7,50 23,00 17,25-28,75 0,000004*
Прокальцитонин, 
нг/мл 0,30 0,22-0,37 7,00 5,25-8,75 0,0000037*

АЛТ, Ед/л 31,00 23,25-38,75 36,00 27,00-45,00 0,23
АСТ, Ед/л 34,50 25,87-43,13 35,00 26,25-43,75 0,27
Глюкоза, моль/л 4,15 3,11-5,18 4,65 3,48-5,81 0,33
Ферритин, мкг/л 57,15 42,86-71,43 235,36 176,52-294,2 0,031*

П р и м е ч а н и е . * – различие с показателями 1-й группы статистически значимо 
(p<0,05).

ных за иммунный ответ, следствием чего может быть сниже-
ние продукции интерлейкинов [8]. 

Также оценивали биохимические показатели сыворотки 
крови у сравниваемых категорий женщин. В табл. 4 пред-
ставлена оценка биохимических показателей, содержащихся 
в сыворотке крови у пациенток после кесарева сечения.

Анализ лабораторных данных показал статистически 
достоверное различие между сравниваемыми группами по 
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Из данных, представленных в табл.6, следует, что у 51 па-
циентки с инфекцией хирургической акушерской раны после 
кесарева сечения (71,8 %) были обнаружены условно-пато-
генные микроорганизмы в посеве из раны. У 16 пациенток 
(22,5 %) обнаружена Escherichia coli, в 12 случаях (16,9 %) 
– Staphylococcus saprophiticus.

Для оценки факторов риска развития инфекции хирурги-
ческой акушерской раны передней брюшной стенки после 
кесарева сечения на основании полученных результатов бы-
ла проведена серия однофакторных логистических регресси-
онных анализов. Переменной отклика служило наличие или 
отсутствие инфекции хирургической акушерской раны на 
передней брюшной стенке (в виде бинарной переменной), а 
предикторами являлись все исследуемые факторы риска – как 
клинические, так и лабораторные. Результаты однофакторного 
регрессионного анализа по клиническим факторам риска у па-
циенток с кесаревым сечением представлены в табл. 7.

По результатам однофакторного регрессионного анализа 
клиническими факторами риска, ассоциированными с разви-
тием инфекции хирургической акушерской раны на перед-
ней брюшной стенке у женщин Кировской области, стали: 
наличие ожирения, наличие хронического цервицита, нали-
чие гипотиреоза (см. табл. 7). Результаты однофакторного 
регрессионного анализа по лабораторным факторам риска у 
пациенток с кесаревым сечением представлены в табл. 8.

По результатам однофакторного регрессионного анали-
за, представленного в табл. 8, лабораторными маркерами, 
ассоциированными с развитием инфекции хирургической 
акушерской раны на передней брюшной стенке у женщин 
Кировской области, были: содержание лейкоцитов, нейтро-
филов и лимфоцитов в крови, а также воспалительные ла-
бораторные маркеры, а именно – С-реактивный белок, про-
кальцитонин и ферритин.

Обсуждение. Таким образом, при оценке состояния 
женщин после кесарева сечения на предмет риска разви-
тия инфекции хирургической акушерской раны, необходи-
мо учитывать комплекс клинико-лабораторных факторов. 
Среди значимых клинических факторов риска развития 
инфекции хирургической акушерской раны со стороны 
общего анамнеза женщины выявлены заболевания, связан-
ные с нарушением обмена веществ, а именно: ожирение и 
нарушение функции щитовидной железы. Со стороны ги-
некологического анамнеза – воспалительные заболевания 
половых путей до и во время беременности в виде церви-
цита и вагинита. 

Среди лабораторных факторов, отражающих выражен-
ность и динамику изменений в состоянии организма женщи-
ны с инфекцией хирургической акушерской раны и нужда-
ются в контроле, следует рассматривать развернутый анализ 
крови, СРБ, прокальцитонин. 

С целью быстрого назначения эффективной антибактери-
альной терапии и для оценки контроля лечения необходимо 

Т а б л и ц а  5 
 Микробиологические факторы риска у пациенток с кесаревым 

сечением по результатам посевов из цервикального канала

Вид микроорганизма

Число случаев выделения 
микроорганизмов 

р1-я группа 
(n = 68)

2-я группа  
(n = 71)

Абс. % Абс. %
Escherichia coli** - - 18 25,4 0,0054*
Staphylococcus  
saprophiticus** - - 19 26,8 0,005*

Staphylococcus  
epidermidis** - - 13 18,3 0,034*

Proteus mirabilis** - - 2 2,8 1
Pseudomonas  
aeruginosa** - - 1 1,4 1

Enterococcus  
faecalis** - - 2 2,8 0,0041

Staphylococcus  
haemolyticus** - - 1 1,4 1

Streptococcus spp.** - - 1 1,4 1
Микроорганизмы в 
посеве (всего)** - - 54 76,1 0,4*10-10*

П р и м е ч а н и е .  * – различие с показателями 1-й группы статисти-
чески значимо (p<0,05); прочерк – микроорганизмы не выделены; 
** – интенсивность роста микроорганизмов, включенных в иссле-
дование составила > 104 КОЕ /мл.

Т а б л и ц а  6 
 Микробиологические факторы риска у пациенток после 

кесарева сечения по результатам посевов из шва на передней 
брюшной стенке

Вид микроорганизма

Число случаев выделения 
микроорганизмов

р1-я группа 
(n=68)

2-я группа 
(n=71)

Абс. % Абс. %
Escherichia coli** - - 16 22,5 0,010*
Staphylococcus  
saprophiticus**

- - 12 16,9 0,033*

Streptococcus spp.** - - 6 8,5 0,047*
Enterococcus faecalis** - - 4 5,6 0,057*
Acinetobacter baumannii** - - 5 7,0 0,33
Citrobacter koseri** - - 1 1,4 1
Сandida** - - 4 5,6 0,057*
Staphylococcus epidermidis** - - 3 4,2 0,003
Микроорганизмы в посеве 
(всего)**

- - 51 71,8 0,4*10-9*

П р и м е ч а н и е . * – различие с показателями 1-й группы статисти-
чески значимо (p<0,05); прочерк – микроорганизмы не выделены; 
** – интенсивность роста микроорганизмов, включенных в иссле-
дование составила > 104 КОЕ /мл.

Т а б л и ц а  7 
Результаты однофакторного регрессионного анализа по клини-

ческим факторам риска у пациенток с кесаревым сечением

Показатели ОШ CI95% р
Ожирение 0,54 0,18 1,76 0,29*
Хронический цервицит 0,43 0,13 1,69 0,27*
Гипотиреоз 0,57 0,17 1,68 0,24*

П р и м е ч а н и е . CI95% – 95 % доверительный интервал; ОШ – от-
ношение шансов; * – критическим уровнем статистической значи-
мости различий (p) установлено значение p<0,05.

Т а б л и ц а  8 
Результаты однофакторного регрессионного анализа по лабора-

торным факторам риска у пациенток с кесаревым сечением

Показатели ОШ CI95% р
Лейкоциты, х109/л 1,77 0,98 3,38 0,07*
Эритроциты, х1012/л 1,05 0,10 3,37 0,39
Нейтрофилы, % 1,09 0,11 3,37 0,21*
Лимфоциты, % 1,02 1,00 1,05 0,11*
С-реактивный белок, мг/л 1,09 1,03 1,17 0,01*
Прокальцитонин, нг/мл 1,46 0,99 2,94 0,18*
Ферритин, мкг/л 1,01 0,99 1,04 0,26*

П р и м е ч а н и е . * – различие с показателями 1-й группы статисти-
чески значимо (p<0,05).
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МИКРОБИОЛОГИЯ

в динамике выполнять посевы биологического материала на 
чувствительность микроорганизмов к антибиотикам. Эффек-
тивность проводимого лечения также будет зависеть от им-
мунного статуса пациентки и грамотной его коррекции.

Заключение. Результаты исследования обосновали про-
блему развития инфекции хирургической акушерской раны 
после кесарева сечения для здравоохранения Кировской об-
ласти, сравнимую с таковой для здравоохранения всей Рос-
сийской Федерации. 

Проведенный анализ клинико-лабораторных факторов 
риска показал целесообразность проведения комплексного 
анализа инфекции хирургической раны после кесарева сече-
ния на ранней стадии ее развития с использованием совре-
менных методов диагностики. Данный подход будет способ-
ствовать более быстрому разрешению осложнений, сокраще-
нию длительности госпитализации женщин после кесарева 
сечения, а также сохранению в последующем репродуктив-
ной функции женщины.
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