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Эволюция технологий в микробиологии ― 
ключ к формированию новых возможностей 

надзора и профилактики инфекций 
в родовспоможении

Основным направлением повышения качества оказания медицинской помощи беременным, роженицам и новорожденным является 
совершенствование диагностики и профилактики инфекционно-воспалительных заболеваний, в том числе инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи. Огромное число видов возбудителей оппортунистических инфекций у женщин и новорожденных 
существенно осложняет этиологическую диагностику и проведение своевременного, адекватного лечения на всех этапах оказания 
медицинской помощи. В последнее время мы наблюдаем появление и распространение полирезистентных штаммов: бактерий из группы 
ESKAPE-патогенов (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeroginosa, 
Enterobacter cloacae), а также коагулазонегативных стафилококков и дрожжевых грибов, которые легко реализуют свой патогенный 
потенциал в отношении иммунокомпрометированных лиц. Изменившаяся эпидемиологическая ситуация требует создания и функци-
онирования локальной системы надзора за возбудителями оппортунистических инфекций в акушерстве и неонатологии, в первую оче-
редь за инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, что позволит оперативно отслеживать изменения, происходящие 
в этиологической, внутривидовой, штаммовой структуре возбудителей, и своевременно реагировать на них. Эволюция технологий 
в микробиологии позволяет внедрять новые подходы к диагностике, профилактике и лечению инфекций. Активное использование совре-
менных методов этиологической диагностики, разработка и применение инновационных антимикробных лекарственных препаратов 
в сочетании со слаженной работой лечащих врачей, микробиологов, клинических фармакологов, эпидемиологов и специалистов в обла-
сти молекулярной биологии и биоинформатики является ключом к формированию новых возможностей эпидемиологического надзора 
и профилактики инфекций в родовспоможении.
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Репродуктивное здоровье женщин в России в течение 

последнего десятилетия является предметом пристально-

го внимания, поскольку играет важную роль в решении 

демографических задач. Реализация государственной по-

литики в сфере здравоохранения способствовала дина-

мичному развитию неонатальной службы, что позволи-

ло перейти на международные стандарты выхаживания 

новорожденных с очень низкой и экстремально низкой 

массой тела, родившихся раньше срока [1−4]. Программа 

развития перинатальных центров в Российской Феде-

рации, утвержденная Правительством РФ от 09 декабря 

2013 г. № 2302-р, направлена на оказание высокотех-

нологичной медицинской помощи наиболее тяжелому 

контингенту беременных и новорожденных, на сниже-

ние материнской и младенческой смертности. Женщины 

с экстрагенитальной патологией и осложнениями после 

родов, недоношенные новорожденные и дети, рожденные 

с врожденными пороками развития, требуют более дли-

тельного пребывания в стационаре, использования ча-

стых инвазивных процедур, множественных курсов анти-

микробной терапии и профилактики развития инфекции. 

Инфекционно-воспалительные заболевания среди такого 

контингента пациентов остаются на высоком уровне, 

несмотря на постоянный поиск новых быстрых методов 

диагностики, способов профилактики и лечения. Поэто-

му одним из основных направлений повышения качества 

оказания медицинской помощи беременным, роженицам 

и новорожденным является совершенствование диагно-

стики и профилактики инфекционно-воспалительных 

заболеваний, в том числе инфекций, связанных с оказа-

нием медицинской помощи [4−7].

Особого внимания в настоящее время в акушер-

стве-гинекологии и неонатологии заслуживают оппор-

тунистические инфекции ― инфекции, вызываемые 

условно-патогенными микроорганизмами [4], отличи-

тельной особенностью которых являются первичные 

дисбиотические изменения микробиоценоза влагалища 

женщин, приводящие в последующем к восходящему 
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to Creating New Opportunities for Surveillance and Prevention 

of Infections in Obstetrics
The main direction of improving the quality of medical care for pregnant women, mothers and newborns is to improve the diagnosis and preven-
tion of inflammatory infections, including healthcare-associated infections (HAI). A huge number of types of causative agents of opportunistic 
infections in women and newborns significantly complicates the etiological diagnosis and timely, adequate treatment at all stages of medical 
care. Recently, we have seen the emergence and spread of multi-resistant strains: bacteria from the ESKAPE-pathogens group (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeroginosa, Enterobacter cloacae); as well 
as coagulase-negative staphylococci and yeasts, which easily realize their pathogenic potential for immunocompromised patients. The changed 
epidemiological situation requires the creation and functioning of a local system of surveillance of opportunistic infections in obstetrics and 
neonatology, primarily for the HAI, which will quickly monitor changes occurring in the etiological, intraspecific, strain structure of pathogens 
and respond to them in a timely manner. The evolution of technologies in microbiology allows introducing new approaches to the diagnosis, 
prevention and treatment of infections. Active use of modern methods of etiological diagnostics, development and application of innovative 
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инфицированию органов малого таза и, как следствие, 

к внутриутробному инфицированию плода. Эти инфек-

ции характеризуются полиэтиологичностью и нередко 

вызваны ассоциациями микроорганизмов. Основными 

возбудителями неспецифических вагинитов являют-

ся Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, Proteus 
vulgaris, дрожжевые грибы; у девочек при вульвовагини-

те ― Streptococcus pyogenes и Haemophilus spp. При бак-

териальном вагинозе преобладают микроаэрофильные 

(Gardnerella vaginalis) и облигатно-анаэробные бакте-

рии ― представители семейства Bacteroidaceae, Mobilun-
cus spp., Atopobium vaginae. 

Огромное число видов возбудителей оппортунисти-

ческих инфекций у женщин и новорожденных суще-

ственно осложняет этиологическую диагностику и про-

ведение своевременного адекватного лечения на всех 

этапах оказания медицинской помощи [4]. При этом 

если ранее это были высокочувствительные к исполь-

зуемым антимикробным препаратам микроорганизмы, 

то в последнее время мы наблюдаем появление и рас-

пространение полирезистентных штаммов: бактерий 

из группы ESKAPE-патогенов (Enterococcus faecium, 

S. aureus, K. pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudo-
monas aeroginosa, Enterobacter cloacae); а также коагу-

лазонегативных стафилококков и дрожжевых грибов, 

которые легко реализуют свой патогенный потенциал 

в отношении иммунокомпрометированных лиц. Инфек-

ции, вызванные резистентными штаммами микроорга-

низмов, отличаются длительным течением, увеличивают 

продолжительность пребывания больных в стационаре 

и ухудшают прогноз для пациентов. При неэффективно-

сти эмпирической антимикробной терапии приходится 

использовать препараты «резерва», которые зачастую 

дороги, небезопасны и не всегда доступны, а в акушер-

стве и неонатологии ситуация осложняется тем, что 

спектр разрешенных к использованию антимикробных 

лекарственных средств значительно ограничен.

Изменившаяся эпидемиологическая ситуация требует 

создания и функционирования локальной системы над-

зора за возбудителями оппортунистических инфекций 

в акушерстве и неонатологии, в первую очередь за инфек-

циями, связанными с оказанием медицинской помощи, 

что позволит оперативно отслеживать изменения, проис-

ходящие в этиологической, внутривидовой, штаммовой 

структуре возбудителей, и своевременно реагировать на 

них. Микробиологический мониторинг возбудителей ин-

фекций является актуальным вопросом на протяжении 

последних десятилетий [4], а в современных условиях 

становится обязательным мероприятием профилактики 

инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-

щи, в перинатальных центрах [6, 8], направленным на 

предотвращение появления и распространения госпи-

тальных штаммов микроорганизмов, отличающихся мно-

жественной резистентностью к антимикробным препара-

там и дезинфектантам. 

Решение данной проблемы лежит в основе совмест-

ной работы междисциплинарной команды ― лечащих 



366

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

врачей и отдела эпидемиологического надзора, состо-

ящего из микробиологов, клинических фармакологов 

и эпидемиологов, которые должны быть ориентированы 

на выполнение единых задач. Примером организации 

такой системы стал созданный в 2012 г. в Националь-

ном медицинском исследовательском центре акушер-

ства гинекологии и перинатологии имени академика 

В.И. Кулакова отдел микробиологии, клинической фар-

макологии и эпидемиологии. Отдел активно развивает-

ся и обеспечивает эффективное взаимодействие между 

специалистами в диагностике, лечении и профилактике 

инфекций внутри центра, а также оказывает методи-

ческую поддержку по вопросам эпидемиологического 

надзора на межрегиональном и федеральном уровне. 

В настоящее время опыт создания таких отделов внедря-

ется в деятельность родовспомогательных учреждений 

Российской Федерации.

Одновременно с назревшей необходимостью органи-

зации подобного функционала в крупных учреждениях 

родовспоможения, в первую очередь в перинатальных 

центрах, остро стоит вопрос о пересмотре методоло-

гических основ комплексной и дифференцированной 

диагностики оппортунистических инфекций в клини-

ческой практике и разработке современных алгоритмов 

при обследовании беременных и новорожденных, ба-

зирующихся на методах «быстрой микробиологии» [4]. 

Задачи «быстрой микробиологии»: «быстрая» видовая 

идентификация микроорганизмов, прямая индикация 

микроорганизмов непосредственно в образце биоло-

гического материала, получение «быстрой» характери-

стики возбудителя по основным клинически значимым 

параметрам ― вирулентность, антибиотикорезистент-

ность, генотип, серотип, и, как следствие, включение 

принципов «быстрой эпидемиологии» для локализации 

очага инфекции. 

Современная медицинская микробиология должна 

представлять собой синтез культуральных, морфологи-

ческих, протеометрических, молекулярно-генетических 

методов и биоинформационного анализа. В последние 

годы можно наблюдать эволюцию технологий в микро-

биологии. Классические методы микробиологической 

диагностики успешно дополняются молекулярно-гене-

тическими методами, такими как полимеразная цепная 

реакция (ПЦР) в режиме реального времени, матрично-

активированная лазерная дезорбционная/ионизацион-

ная времяпролетная масс-спектрометрия ― протеом-

ный анализ бактерий (Matrix-Assisted Lazer Desorption/

Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry, MALDI-

ToF-MS) [9−11], а также методами, основанными на 

применении таргетного и полногеномного секвениро-

вания [12−17]. 

Учитывая специфику акушерских и неонатальных 

стационаров, где от скорости и правильности принятия 

решения может зависеть жизнь беременных и новорож-

денных, внедрение метода MALDI-ToF-MS-анализа ока-

залось высокозначимым и важным процессом [4, 10, 16, 

18, 19]. Однако его дискриминационная способность по 

некоторым видам бактерий и грибов нередко варьирует, 

а на воспроизводимость масс-спектров и достоверность 

результатов влияют отсутствие в базах данных сведе-

ний о ряде бактериальных таксонов, а также стандартов 

культивирования и подготовки проб [11, 18, 20, 21]. При-

оритетными направлениями в настоящее время являются 

изучение возможности использования MALDI-ToF-MS 

при видовой идентификации трудно идентифицируемых 

микроорганизмов, прямая индикация условно-патоген-

ных микроорганизмов в клиническом материале, быстрое 

выявление множественной антибиотикорезистентности 

и признаков для штаммовой дифференциации микроор-

ганизмов [4, 11, 16]. 

Использование ПЦР, нашедшей достаточно широкое 

применение в практике, позволяет быстро, за несколько 

часов, провести индикацию микроорганизмов в клини-

ческом образце до получения результата культурального 

исследования [15, 16]. Однако в условиях разнообразия 

видов возбудителей оппортунистических инфекций этого 

метода оказывается не всегда достаточно для установле-

ния истинного патогена, что связано со строгой специ-

фичностью и ограниченным числом праймеров, входящих 

в коммерческие тест-системы [17]. Более того, в России 

нет разработанных и сертифицированных комплексных 

диагностических панелей для определения возбудителей 

системных микозов у новорожденных, отсутствуют спо-

собы штаммовой дифференциации возбудителей, а бы-

страя генетическая изменчивость микроорганизмов и по-

стоянное появление новых детерминант резистентности 

к антибактериальным препаратам диктует необходимость 

постоянного мониторинга и дополнения существующих 

тест-систем [4].

Особого внимания заслуживают дрожжевые грибы 

[20]. За последнее десятилетие грибковые инфекции 

у женщин и новорожденных, вызванные дрожжевы-

ми грибами рода Candida и другими видами грибов, 

стали выявляться значительно чаще и превратились 

в серьезную проблему для отделений реанимации и ин-

тенсивной терапии новорожденных. Увеличение доли 

инвазивных микозов в общей структуре инфекционной 

заболеваемости требует совершенствования методов их 

ранней диагностики, анализа эффективности прово-

димой антимикотической профилактики и терапии. 

В зависимости от видовой принадлежности возбудителя 

тактика лечения больных с хроническими кандидо-

зами и с инвазивными микозами может существен-

но отличаться. Несмотря на то, что MALDI-ToF-MS 

сегодня признана лучшим методом для идентифика-

ции грибов [21], разработка оптимальных молекуляр-

но-генетических тест-систем позволила бы упростить 

задачу выявления основных возбудителей грибковых 

инфекций и повысить скорость их обнаружения. Та-

кая тест-система должна иметь широкий охват раз-

личных видов грибов, этиологически значимых в со-

временных условиях. В настоящее время комплексные 

тест-системы, основанные на методе ПЦР, имеющиеся 

в России и в мире, способны определять только Candida 
albicans и ограниченное число дрожжевых грибов Can-
dida non-albicans видов. В ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. 

Кулакова» Минздрава России разработана комплексная 

тест-система, основанная на методе мультиплексной 

ПЦР в режиме реального времени. Тест-система позво-

ляет детектировать грибы, относящиеся к 14 таксонам: 

Meyerozyma guilliermondii (Candida guilliermondi), Candida 
albicans, Saccharomyces cerevisiae, Candida tropicalis, De-
baryomyces hansenii (Candida famata), Candida glabrata, 

Kluyveromyces marxianus (Candida kefyr), Pichia kudriavzevii 
(Candida krusei), Candida auris, Clavispora lusitaniae (Can-
dida lusitaniae), Candida dubliniensis, Candida parapsilosis, 

Malassezia spp., Malassezia furfur. В настоящее время 

разработанная ПЦР тест-система находится на этапе 

государственной регистрации, а первые полученные 

результаты эффективности ее применения опублико-

ваны и представлены на российских и международных 

конгрессах и конференциях [22]. 
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Специфика этиологической структуры инфекционно-

воспалительных заболеваний в акушерстве и неонатоло-

гии является важным клиническим и эпидемиологичес-

ким фактом и подчеркивает необходимость отраслевого 

мониторинга устойчивости к антимикробным препаратам 

основных возбудителей. Однако до настоящего времени 

данные по распространенности в Российской Федерации 

резистентных к антимикробным препаратам штаммов 

микроорганизмов носят разрозненный характер, а родо-

вспоможение долгое время не было выделено как спе-

цифическое направление в проблеме изучения антибио-

тикорезистентности. 

В сентябре 2017 г. Правительством Российской 

Федерации утверждена стратегия по предупреждению 

распространения микробной резистентности в РФ до 

2030 года, которая предусматривает создание единой си-

стемы мониторинга и контроля устойчивости микроор-

ганизмов к антимикробным препаратам. В рамках этой 

программы для решения задач по внедрению системы 

мониторинга за инфекционно-воспалительными забо-

леваниями в акушерстве и неонатологии ФГБУ «НМИЦ 

АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России по пору-

чению Минздрава России выполнен пилотный проект 

«Изучение распределения и интенсивности циркуляции 

штаммов возбудителей (в т.ч. резистентных) инфек-

ционных заболеваний среди беременных, родильниц 

и новорожденных в регионах Российской Федерации» 

[22, 23]. Исследование выявило разнообразие вариантов 

антибиотикорезистентности у этиологически значимых 

микроорганизмов среди пациентов родовспомогатель-

ных учреждений на разных территориях страны, что 

обосновывает необходимость проведения локальных мо-

ниторингов в постоянном режиме. В ходе выполнения 

проекта создана и внедрена в практику модель взаимо-

действия Центра мониторинга (ФГБУ «НМИЦ АГП им. 

В.И. Кулакова» Минздрава России) с территориальными 

центрами РФ для контроля оппортунистических инфек-

ций в акушерстве и неонатологии; создана и охаракте-

ризована пилотная коллекция резистентных штаммов 

условно-патогенных микроорганизмов, выделенных от 

беременных, родильниц и новорожденных; выявлены 

основные варианты генов антибиотикорезистентности 

у штаммов условно-патогенных микроорганизмов, цир-

кулирующих в родовспомогательных учреждениях РФ 

[14, 23, 24]. В настоящее время работа над совершен-

ствованием мер борьбы и профилактики инфекций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи в родовспо-

можении, и изучение антибиотикорезистентности их 

возбудителей продолжается совместно с ФБУН «ЦНИИ 

эпидемиологии» Роспотребнадзора в рамках поручения 

Правительства РФ от 12.12.2016 № ДМ-П12-75пр по 

выполнению пилотного проекта «Обеспечение эпиде-

миологической безопасности медицинской помощи» 

(2017−2021 гг.) [6, 8]. В ходе реализации пилотного про-

екта планируется развитие научных исследований, от-

работка современных технологий профилактики, лабо-

раторной диагностики и лечения инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи, в том числе направ-

ленных на сдерживание распространения устойчивости 

к антимикробным препаратам; разработка и внедрение 

технологий риск-менеджмента в медицинских органи-

зациях-участниках проекта (в том числе учреждениях 

родовспоможения) для последующего внедрения в прак-

тику здравоохранения страны.

Для выявления генов антибиотикорезистентности 

у изучаемых штаммов условно-патогенных микроорга-

низмов используется тест-система на основе ПЦР, раз-

работанная в ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» 

Минздрава России. Мультиплексная ПЦР тест-система 

в режиме реального времени способна детектировать наи-

более информативные, с точки зрения прогнозирования 

резистентности условно-патогенных микроорганизмов 

к антимикробным препаратам, маркерные локусы ДНК, 

а также способна выявлять следующие гены и группы ге-

нов: bla
TEM

, bla
SHV

, bla
CTX-M

, bla
OXA-23

-подобные гены (bla-
OXA-23

-like), bla
OXA-40

-подобные гены, bla
OXA-48

-подобные 

гены, bla
OXA-51

-подобные гены, bla
NDM

, bla
VIM

, bla
KPC

, 

bla
GES

, bla
IMP

, vanA/B и mecA. В основе работы ПЦР тест-

системы лежит запатентованный способ выявления воз-

будителей нозокомиальных оппортунистических инфек-

ций и маркеров их резистентности к бета-лактамным 

антибиотикам и гликопептидам у женщин репродуктив-

ного возраста и новорожденных детей для оптимизации 

антибактериальной терапии [25].

Одним из актуальных направлений научных исследо-

ваний в современной микробиологии является изучение 

факторов патогенности основных условно-патогенных 

микроорганизмов, вызывающих гнойно-септические 

осложнения у беременных и рожениц, а также инфекции 

у новорожденных. На основе этих исследований должны 

проводиться разработки диагностикумов, позволяющих 

«предсказать» развитие инфекционных осложнений при 

колонизации условно-патогенными микроорганизма-

ми. Однако при создании тест-систем, основанных на 

ПЦР, для выявления и оценки уровня патогенности ми-

кроорганизмов возникает ряд сложностей. Во-первых, 

такие тест-системы должны охватить большое число 

генов, ассоциированных с патогенностью, и требуется 

огромное количество реакций при постановке теста. 

Во-вторых, возникают трудности при интерпретации 

результатов. Очень сложно корректно оценить «уро-

вень патогенности» штамма, не учитывая иммунитет 

пациента. Экспрессия генов, определяющих факторы 

патогенности, зависит от состояния иммунного статуса 

конкретного организма-хозяина и генетических особен-

ностей микроорганизмов. В-третьих, у метода ПЦР есть 

ограничения: он позволяет выявлять гены патогенности 

в большинстве случаев, но выявлять полиморфные гены 

и комбинации аллелей этим методом нерационально. 

В отделе микробиологии, клинической фармакологии 

и эпидемиологии совместно с институтом репродуктив-

ной генетики ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» 

Минздрава России разработан и запатентован способ 

выявления и оценки уровня патогенности возбудителей 

оппортунистических инфекций у женщин репродуктив-

ного возраста и новорожденных для прогнозирования 

течения и развития осложнений инфекционных заболе-

ваний [26]. 

В современной медицинской микробиологии важ-

ным является не только диагностическая работа, но 

и разработка новых лекарственных средств, обладающих 

антимикробной активностью, в том числе на основе 

пробиотиков и бактериофагов. При этом ощущается 

острая необходимость поддержки на государственном 

уровне разработок инновационных антимикробных ле-

карственных препаратов, проведения доклинических 

и клинических исследований с дальнейшим внедрением 

в практику. 

В рамках Государственной программы «Развитие 

фармацевтической и медицинской промышленности» 

(ФАРМА-2020) в отделе микробиологии, клинической 

фармакологии и эпидемиологии ФГБУ «НМИЦ АГП 
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им. В.И. Кулакова» Минздрава России совместно с ОАО 

«Институт инженерной иммунологии» и ФГБУН «Ин-

ститут биохимии и физиологии микроорганизмов им. 

Г.К. Скрябина» РАН разработано лекарственное средство 

на основе выделенных из репродуктивного тракта жен-

щин пробиотических штаммов лактобацилл (Lactobacillus 

crispatus, L. gasseri и L. plantarum) с установленными по-

следовательностями геномов для лечения урогениталь-

ных инфекционных заболеваний. В 2016 году проведены 

доклинические исследования [27]. 

С 2017 году при поддержке программы «ФАР-

МА-2020» в отделе микробиологии, клинической фарма-

кологии и эпидемиологии центра проводятся доклини-

ческие исследования разработанного средства на основе 

геля, содержащего «коктейль» из 17 чистых линий ви-

доспецифичных бактериофагов против основных воз-

будителей аэробных вагинитов у женщин. Планируется, 

что данное средство будет использоваться для лечения 

оппортунистических инфекций в гинекологии. Необхо-

димо отметить, что использование препаратов на основе 

бактериофагов является оригинальным направлением 

отечественной фармацевтической промышленности. 

Россия имеет самый большой клинический опыт при-

менения этих лекарственных средств, однако изменя-

ющаяся структура возбудителей оппортунистических 

инфекций в акушерстве и гинекологии требует поиска 

новых штаммов бактериофагов, активных в отношении 

современных патогенов. Новые комбинации высоко-

вирулентных чистых линий бактериофагов, стандартиза-

ция производства этих препаратов позволит вывести на 

качественно новый уровень стратегию по профилактике 

и лечению инфекций, вызванных не только чувствитель-

ными возбудителями, но и полирезистентными штамма-

ми микроорганизмов. 

Таким образом, эволюция технологий в микробио-

логии позволяет внедрять новые подходы к диагностике, 

профилактике и лечению инфекций. Активное исполь-

зование современных методов этиологической диагно-

стики, разработка и применение инновационных анти-

микробных лекарственных препаратов в сочетании со 

слаженной работой лечащих врачей, микробиологов, 

клинических фармакологов, эпидемиологов и специали-

стов в области молекулярной биологии и биоинформа-

тики является основой к формированию новых возмож-

ностей эпидемиологического надзора и профилактики 

инфекций в родовспоможении.

Доложено на заседании Бюро Секции
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