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У беременных женщин без COVID-19 в 61,6% случаев выделены представители нормобиоты. Также, у них встреча-
ются такие «внебольничные» патогены, как S. agalactiaе и H. influenzaе, что обусловлено меньшей частотой приёма 
антибактериальных препаратов данной группой пациентов. У беременных без инфекционной патологии доля ESBL по-
ложительных изолятов E. coli - 22,6%, K. pneumoniaе - 28,9%. У женщин с подтверждённой COVID-19 инфекцией ESBL 
положительные штаммы E. coli и K. pneumoniaе встречаются в половине случаев.
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In pregnant women without COVID-19, representatives of the normobiota were isolated in 61.6% of cases. They also have such 
«community-acquired» pathogens as S. agalactiae and H. influenzae, which is due to the lower frequency of taking antibacterial 
drugs in this group of patients. In pregnant women without infectious pathology, the proportion of ESBL positive isolates of E. coli 
- 22.6%, K. pneumoniae - 28.9%. It is noteworthy that in women with confirmed COVID-19 infection, ESBL positive strains of E. 
coli and K. pneumoniae occur in half of the cases.
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Введение. В марте 2020 г. Всемирная организация 
здравоохранения объявила о пандемии коронавирус-
ной инфекции (SARS-CoV-2). К середине марта 2021 
года во всем мире этой инфекцией заболели 119 млн. 
человек, выздоровели 94,7 млн. человек, у 2,6 млн. 
наступил летальный исход. В России этой инфекци-
ей заболели 4,37 млн. человек, выздоровели 3,97 млн. 
человек, у 91,2 тыс. человек заболевание привело к 
летальному исходу [1].

Беременные женщины и роженицы представляют 
группу высокого риска во время пандемии коронави-
русной инфекции (COVID-19), обусловленную разви-
тием тяжёлого острого респираторного синдрома. Во 
время беременности наблюдается состояние иммун-
ной толерантности, предрасполагающее организм 
женщины к развитию вирусных и бактериальных 
инфекций, вызывающее уязвимость матери и плода 
к неблагоприятным последствиям COVID-19. У бере-
менных женщин с пневмонией чаще происходят пре-
ждевременные роды, рождаются недоношенные дети 
с низкой массой тела, выше - частота проведения ке-
сарева сечения. Во время беременности повышается 
предрасположенность к развитию гипертензии и ге-
стационного сахарного диабета, которые в настоящее 
время являются признанными факторами риска раз-
вития тяжёлого острого респираторного синдрома, 
вызываемого коронавирусами, в том числе, и SARS-
CoV-2. При тяжёлом течении заболевания бактери-
альные инфекции значительно увеличивают смерт-
ность от COVID-19 [2]. На XV Международном кон-
грессе по репродуктивной медицине представлены 
общие данные по Москве за период пандемии. Всего 
в Москве за период новой коронавирусной инфекции 
заболели 2362 беременные женщины, из них лечение 
на дому получали всего лишь 203 (8,6%) женщины, 
госпитализированы 2159 (91,4%) беременных жен-
щин. Среди госпитализированных беременных лёг-
кое течение заболевания установлено у 902 (38,2%) 
женщин, средней степени тяжести - у 1401 (59,3%) 
женщины, тяжёлая степень выявлена у 43 (1,8%) па-
циенток, крайне тяжелая - у 16 (0,7%) женщин [3]. Но-
зокомиальные инфекции (НИ) рассматриваются как 
значимое осложнение COVID-19 у госпитализиро-
ванных больных. Спектр возбудителей НИ и их чув-
ствительность к антимикробным препаратам (АМП) 
вероятно зависит от циркулирующих госпитальных 
штаммов в конкретном стационаре или отделении [4].

Важно учитывать, что неизбирательное использо-
вание АМП во время беременности может изменить 
как материнскую, так и эмбрионально-неонатальную 
микробиоту, вызывая будущие последствия для обоих 
[5, 6].

Цель исследования - провести сравнительный 
анализ микробиоты и уровня антибиотикорезистент-
ности микроорганизмов у беременных и родильниц, 
госпитализированных в ковидный госпиталь и в об-
ластной перинатальный центр ГАУЗ СО «Областной 
детской клинической больницы» (ОДКБ).

Материал и методы. Во вторую «волну» панде-
мии новой коронавирусной инфекции (НКВИ) неко-
торые отделения ГАУЗ СО «ОДКБ» по приказу Минз-

драва  Свердловской области перепрофилировались 
для оказания медицинской помощи пациентам. Для 
беременных женщин с НКВИ выделено акушерское 
обсервационное отделение № 3 с коечным фондом на 
70 коек. Женщин с отрицательным тестом на SARS-
CoV-2 госпитализировали в отделения областного пе-
ринатального центра (ОПЦ).

Для сравнительного анализа отобраны результаты 
посевов клинических образцов от женщин, поступав-
ших и в ковидный госпиталь ОДКБ с диагнозом новая 
коронавирусная инфекция, и в ОПЦ с отрицательным 
тестом на SARS-CoV-2 в период с 05.07.2021 г. по 
24.11.2021 года.

Все обследованные пациентки подписывали до-
бровольное информированное согласие на микробио-
логическое исследование.

Взятие и доставка образцов биоматериала (отде-
ляемое цервикального канала, последа, лохии и по-
лости матки) для микробиологического исследова-
ния производилось с использованием коммерческих 
транспортных пробирок со средой Эймса согласно 
действующей нормативной документации [7].

Посев клинического материала (отделяемое цер-
викального канала, лохии) проводили ручным полу-
количественным методом, на следующие питатель-
ные среды Эндо, желточно-солевой, кровяно-дрож-
жевой-сывороточный, шоколадный агар, агар Сабуро. 
Посевы инкубировали 24-48 часов при +37 °С в аэ-
робных условиях. Посевы на кровяно-дрожжевой-сы-
вороточный и шоколадный агар инкубировали в СО2-
инкубаторе в капнофильной атмосфере с 5% СО2 24-48 
ч при +37 °С. Пробы биоматериала из полости матки и 
последа дополнительно засевали на прогенерирован-
ную тиогликолевую среду и инкубировали 5 дней в 
термостате при +37 °С с ежедневным просмотром [8]. 
Тестирование чувствительности микроорганизмов к 
АМП проводилось согласно клиническим рекоменда-
циям «Определение чувствительности микроорганиз-
мов к антимикробным препаратам» (Версия-2021-1) 
[9]. Идентификацию выделенных микроорганизмов 
проводили классическим бактериологическим мето-
дом, а также на полуавтоматическом бактериологи-
ческом анализаторе Phoenix M50 (Becton Dickinson, 
США). Определение антибиотикочувствительности 
проводили как диско-диффузионным методом, так и 
на Phoenix M50 (Becton Dickinson, США) с определе-
нием МПК.

Статистика, обработка результатов выполнена с 
помощью программы Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение. Согласно ретроспек-
тивному анализу в период с 05.07.2021 г. по 24.11.2021 
г. от пациенток доставлены образцы биоматериала, 
представленные в табл. 1.

Высокий процент исследования лохий у родиль-
ниц с COVID-19 инфекцией, вероятно, связан с об-
щей тяжестью их состояния и наличием патологиче-
ских включений в послеродовых выделениях.

Частота обнаружения микроорганизмов составила 
83,8% (n=687), при исследовании отделяемого церви-
кального канала от беременных женщин и родильниц 
без COVID-19 инфекции  выделено 992 культуры. 
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Частота выявления микроорганизмов у пациенток с 
COVID-19 инфекцией оказалась чуть меньше 80,2% 

(n=69), выделена 101 культура, которые представле-
ны в табл. 2.

Т а б л и ц а  1
Клинические образцы биоматериала от беременных женщин и родильниц

№ п/п Вид биоматериала
Без COVID-19 инфекции С COVID-19 инфекцией

абс. % абс. %

1. Отделяемое цервикального канала 819 67,5 86 47,8

2. Отделяемое с последа 388 32 79 43,9
3. Лохии 1 0,17 13 7,2
4. Полость матки 4 0,33 2 1,1
5. Всего 1212 100 180 100

Т а б л и ц а  2
Микробиологический пейзаж отделяемого цервикального канала

Микроорганизмы
Без COVID-19 инфекции С COVID-19 инфекцией

абс. % абс. %
Представители нормобиоты урогенитального тракта:
Lactobacillus spр. 416 42 28 27,2
Коагулазоотрицательные стафилококки (S. epidermi-
dis, S. haemolyticus) 105 10,7 16 15,9

Corynebacterium spp. 30 3 1 1
Candida spp. 59 5,9 4 4
Микроорганизмы, свидетельствующие о дисбиозе:
Gardnerella vaginalis 29 3 - -
Enterococcus faecalis 102 10,2 20 20
Enterococcus spp. 1 0,1 2 2
Потенциальные возбудители инфекционно-воспалительных заболеваний:
Порядок Enterobacterales 143 14,4 19 18,9
Staphylococcus aureus 21 2,1 1 1
Streptococcus agalactiae 24 2,4 - -
Haemophilus influenzaе 2 0,2 - -
Pseudomonas aeruginosa 1 0,1 - -
Candida spp. 59 5,9 10 10
Всего 992 100 101 100

Обнаруженные Enterococcus faecalis 10,2% (n=102) 
и Enterococcus spp. 0,1% (n=1) у пациенток без COV-
ID-19 инфекции требуют уточнения и разделения на 
колонизацию или инфекцию. Грибы рода Candida spp. 
выделялись в 11,8% (n=118). Выявление единичного 
и скудного роста может свидетельствовать о варианте 
нормофлоры, а обильный и умеренный рост о нали-
чии у женщины кандидоза. Порядок Enterobacterales 
представлен: Escherichia coli в 9,9% (n=98); Klebsiella 
pneumoniaе в 3% (n=30); другими микроорганизмами 
- Enterobacter spp, Proteus spp., Citrobacter spp., Mor-
ganella spp. в 1,5% (n=15), что не противоречит дан-
ным литературы [10].

У женщин без COVID-19 инфекции из церви-
кального канала чаще выделялись представители 
нормобиоты - 61,6%, по сравнению с пациентками 
с COVID-19 инфекцией - 48,1%, что вероятно свя-
зано с более частым назначением последним АМП. 
Преобладание энтерококков у пациенток с НКВИ, 
может свидетельствовать о колонизации цервикаль-
ного канала бактериями, обладающими природными 

механизмами резистентности к АМП. Более высокая 
доля выявления грибов рода Candida spp. возможно 
связана с тем, что пациентки с НКВИ получали си-
стемные глюкокортикостероиды, оказывающие им-
муносупрессивное действие. Отсутствие у пациенток 
с НКВИ часто встречающихся в cervix S. agalactiae и 
H. Influenzaе, вероятно связано с более частым назна-
чением им антимикробных препаратов [11]. Большая 
доля представителей порядка Enterobacterales, пред-
ставленных только E. coli и K. pneumoniaе, у пациен-
ток с COVID-19 свидетельствует о присоединении 
нозокомиальной инфекции.

Частота выявления микроорганизмов при исследо-
вании отделяемого из последа у пациенток без CO-
VID-19 инфекции составила 42,5% (n=165), выделено 
226 культур. У женщин с НКВИ - 24% (n=19), выде-
лено 30 культур. Микробиологический пейзаж выде-
ленных культур с последа представлен в табл. 3.

От пациенток без НКВИ выделены и другие пред-
ставители порядка Enterobacterales (Enterobacter spp., 
Proteus spp., Citrobacter spp., Morganella spp.) 2,3% 
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(n=5), кроме E. coli  - 31,4% (n=71) и K. pneumoniaе 
- 3,5% (n=8).

Частота встречаемости штаммов-продуцентов 

бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) среди 
клинических изолятов порядка Enterobacterales пред-
ставлена в табл. 4.

Т а б л и ц а  3
Микробиологический пейзаж отделяемого с последа

Микроорганизмы
Без COVID-19 инфекции С COVID-19 инфекцией
абс. % абс. %

Представители нормобиоты урогенитального тракта:
Lactobacillus spp. 20 8,8 3 10
Коагулазоотрицательные стафилококки (S. epidermidis, S. 
haemolyticus) 44 19,6 11 36,7

Corynebacterium spp. 6 2,6 - -
Потенциальные возбудители инфекционно-воспалительных заболеваний:
Порядок Enterobacterales 84 37,1 5 16,7
Staphylococcus aureus 5 2,3 2 6,6
Streptococcus agalactiae 11 5 - -
E. faecalis 52 23 - -
Enterococcus spp. 2 0,8 8 26,7
Haemophilus influenzaе 1 0,4 - -
Candida spp. 1 0,4 1 3,3
Всего 226 100 30 100

Т а б л и ц а  4
Частота встречаемости (в %) БЛРС у энтеробактерий, выделенных из отделяемого цервикального канала и последа

Фенотип
Без COVID-19 инфекции С COVID-19 инфекцией

E. coli K. pneumoniaе E. coli K. pneumoniaе
ESBL положительные 22,6* 28,9** 50* 50**
ESBL отрицательные 77,4 71,1 50 50

Примечание. * - Различие между уровнем ESBL положительных штаммов E. coli достоверна, p=0,01; ** - различие между уровнем ESBL по-
ложительных штаммов K. pneumoniaе не достоверна,  p=0,254.

Энтеробактерии, независимо от фенотипа, сохра-
няли высокую чувствительность к карбапенемам в 
обеих группах пациенток. Все штаммы S. agalactiae 
100% чувствительны к пенициллину, а E. faecalis к 
ампициллину, что не противоречит данным литерату-
ры [9, 12].

Из лохий от одной родильницы без НКВИ, выделе-
на E. coli, продуцирующая ESBL. За анализируемый 
период из 4-х проб из полости матки выделен лишь 
однократно S. agalactiaе.

У родильниц с НКВИ процент положительных 
высевов из лохий составил 69,2% (n=9), 11 культур. 
Представители нормобиоты (КОС, Corynebacteri-
um spp.) составили 27,3%, грибы рода Candida spp. 
- 18,1%, Enterococcus spp. - 27,3%, K. pneumoniae - 
27,3%. Один клинический изолят K. pneumoniae про-
дуцировал БЛРС, два других штамма - карбапенема-
зы класса D. Из полости матки лишь однократно вы-
делен E. faecalis в монокультуре, который проявлял 
чувствительность к основным тестируемым АМП, 
включая ампициллин.

Проанализировав полученные данные, следует 
отметить, что у женщин с НКВИ наблюдается опре-
делённая тенденция к вытеснению нередко встреча-
ющихся патогенов (S. agalactiae, H.influenzae) и по-
явлению УПМ, в том числе нозокомиальных, с меха-

низмами устойчивости против основных групп АМП, 
используемых для стартовой антимикробной химио-
терапии при инфекционно-воспалительных заболева-
ниях (β-лактамы). По полученным данным, у женщин 
с НКВИ процент выделенных E. coli, продуцирую-
щих БЛРС, выше, а это значит, что стартовая анти-
микробная химиотерапия будет неэффективной, что 
может послужить причиной летального исхода. Необ-
ходимо отметить, что описаны штаммы E. сoli, отно-
сящиеся к группе NMEC (Newborn meningitic E. coli, 
имеющие К1-антиген), которые обладают механизма-
ми устойчивости (БЛРС, карбапенемазы), что может 
явиться причиной развития неонатального менинги-
та с высоким процентом летальности, в особенности 
среди недоношенных детей, поскольку те АМП, что 
будут назначены первой линией, будут не эффектив-
ны [13]. Также не стоит исключать и развития септи-
ческих шоковых состояний у женщин. Последствия 
перенесенной НКВИ пока до конца не изучены, мно-
гие моменты требуют дальнейшего изучения, чтобы 
разработать и активировать программы наблюдения 
за беременными и родильницами, включая изучение 
микробиоты с возможностью определения генов ви-
рулентности УПМ, в частности, исследование E. coli 
с антигеном К1 позволят снизить риски развития не-
онатальных менингитов у детей и септических состо-
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яний у женщин.
Заключение. У беременных женщин без COVID-19 

в 61,6% случаев выделены представители нормобио-
ты. Также у них встречаются такие «внебольничные» 
патогены, как S. agalactiaе и H. influenzaе, что обу-
словлено меньшей частотой приёма антимикробных 
препаратов данной группой пациентов. У беременных 
без инфекционной патологии доля ESBL положитель-
ных изолятов E. coli - 22,6%, K. pneumoniaе - 28,9%. 
У женщин с подтверждённой COVID-19 инфекцией, 
ESBL положительные штаммы E. coli и K. pneumoniaе 
встречаются в половине случаев.
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