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В зависимости от состава микрофлоры беременной женщины (нормоценоз или состояние дис-
биоза) и функционального состояния фетоплацентарной системы происходит формирование ми-
крофлоры новорожденного (колонизация представителями нормальной микрофлоры или условно-
патогенными микроорганизмами) и становление его иммунной системы. Изучение этого вопроса 
только начинается, однако имеющиеся сведения уже позволяют считать важнейшей задачей норма-
лизацию микрофлоры у беременных женщин для профилактики анте- и постнатальных инфекций 
[1,2]. 

По данным литературы в европейских стационарах частота гнойно-воспалительных процессов 
составляет в отделениях неонатологии 0,9—1,7% достигая в палатах интенсивной терапии  от 5,9 
до 30,4%. По материалам других исследователей частота ин¬фекционной патологии у недоношен-
ных новорожденных может достигать 75% [1, 2]. 

Целью работы являлось изучение особенностей микрофлоры беременных женщин, родильниц и 
новорожденных детей в период пребывания в акушерском стационаре.

Мониторинг видового состава микроорганизмов проводился по данным результатов микробио-
логического обследования беременных женщин, родильниц акушерско-физиологического отделе-
ния (АФО), родильниц центра преждевременных родов и новорожденных городского клинического 
родильного дома № 2 (ГКРД № 2). 

Для бактериологического исследования забор материала проводили из цервикального канала и 
влагалища у беременных и родильниц. От новорожденных материал отбирался в первые сутки жиз-
ни из различных локусов – глаза, зев, нос, пуповина, ухо, кровь и другие. Выделение и идентифи-
кацию микроорганизмов осуществляли по общепринятым бактериологическим методикам. Наряду 
с классическими методами использовали автоматический микробиологический анализатор VITEK.

В ходе бактериологического обследования беременных, родильниц и новорожденных в 2008 году 
из различных локусов было  выделено и идентифицировано более 3000 штаммов микроорганизмов. 

Из влагалища и цервикального канала беременных женщин за 2008 год было выделено и изучено 
1702 штамма микроорганизмов. Основными группами микроорганизмов у беременных женщин яв-
лялись стафилококки (37,3%), грибы (26,7%), энтеробактерии (18,2%), энтерококки (10,9%), стреп-
тококки (4,8%) и неферментирующие грамотрицательные бактерии (2,1%). 
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Из родовых путей родильниц было изолировано 279 штаммов микроорганизмов. У родильниц 
лидирующее место в структуре микрофлоры родовых путей занимали энтеробактерии, при этом 
у родильниц АФО энтеробактерии составили 54% (n= 63) от всех выделенных штаммов микро-
организмов, а у родильниц с преждевременными родами – 33% (n=216). Также наиболее частыми 
группами микроорганизмов у родильниц являлись стафилококки (25,5% в структуре микрофлоры 
родильниц с преждевременными родами и 17,5% у родильниц АФО), энтерококки (19% в структуре 
микрофлоры родильниц с преждевременными родами и 12,7% у родильниц АФО), стрептококки 
(11% у родильниц АФО и 6,5% в структуре микрофлоры родильниц с преждевременными рода-
ми).  Грибы и неферментирующие грамотрицательные бактерии у родильниц АФО выделялись в 
единичных случаях, при этом грибы в структуре микрофлоры родовых путей  женщин с преждев-
ременными родами составили14,8%. Таким образом, нами были выявлены достоверные различия 
в структуре микрофлоры влагалища и цервикального канала  беременных, родильниц акушерско-
физиологического отделения  и родильниц с преждевременными родами.

Анализ проведенной работы по¬казал, что микрофлора, выделенная из различных биолокусов  
новорожденных, представлена в 50,2% (n= 912) случаев различными видами  стафилококков. По-
лученные нами результаты соответствуют данным литературы о преобладании грамположительной 
флоры [1,2,3| в акушерских стационарах и колонизации новорожденных преимущественно кокко-
вой флорой в первые дни жизни. При этом в структуре стафилококков, выделенных из материала от 
новорожденных, находящихся в отделении новорожденных,  50% (n= 260) штаммов приходилось на 
S.aureus, 25,8% - на S.epidermidis,  22,3% - на S.saprophyticus, другие коагулазоотрицательные стафи-
лококки (S.haemolyticus, S.lentus, S.sciuri, S.xylosus) выделялись в единичных случаях. В структуре 
же стафилококков, выделенных из материала от новорожденных, находящихся в отделении интен-
сивной терапии и реанимации, только  12,6% (n= 198) штаммов приходилось на S.aureus, большин-
ство стафилококков являлись коагулазоотрицательными:  53% S.epidermidis,  27,2% S.saprophyticus, 
7%  S.haemolyticus. В условиях родильных домов может происходить колонизация новорожденных 
не только микрофлорой матерей, но и госпитальными штаммами коагулазоотрицательных стафи-
лококков через руки персонала. У недоношенных, защитные механизмы которых не полностью 
сформированы, инфицирование коагулазоотрицательными стафилококками приводит к развитию 
тяжелых септических состояний [1, 2.

Энтеробактерии выделялись из биолокусов новорожденных в 27% случаев, стрептококки  - в 
10%, энтерококки – в 7,8%, неферментирующие грамотрицательные бактерии – 3,5%, грибы – 1,4% 
от выделенных штаммов. 

Выводы
1. Необходимо учитывать различия в структуре микрофлоры влагалища и цервикального кана-

ла  беременных, родильниц акушерско-физиологического отделения  и родильниц с преждевремен-
ными родами. Основными группами микроорганизмов у беременных женщин являлись стафило-
кокки (37,3%) и грибы (26,7%), у родильниц физиологического отделения - энтеробактерии (54%), 
у родильниц с преждевременными родами – энтеробактерии 33% и стафилококки (25,5%).

2. Микрофлора, выделенная из различных биолокусов  новорожденных, представлена в 50,2% 
случаев различными видами  стафилококков. У доношенных новорожденных, находящихся в от-
делении новорожденных,  в 50% случаев изолируется S.aureus.  У недоношенных новорожден-
ных, находящихся в отделении интенсивной терапии и реанимации, в  53% случаев выделяется 
S.epidermidis,  в 27,2% S.saprophyticus, в 7%  S.haemolyticus.
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