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SUMMARY

PUERPERAL INFECTION  IN PERINATAL CENTRUM OF III-RD LEVEL

Key word: postpartum infections, clinical manifestations, infectious agents , resistance and sensibility, treat-
ment.

Introduction: Puerperal endometritis is the most common form of postpartum infections, being the third cause of  
maternal death in the world . Article is the retrospective evaluation study conducted on data from clinical observation 
sheets for patients, since 2012-2013, in the IMSP Mother and Child Center of polling confi nement,,t  with clinical and 
laboratory signs of puerperal infection and resistance to sensitivity data pathogens to antibiotics to patients with clini-
cally suspected endometritis puerperium.

Goal: Highlighting the etiologic spectrum of septic-purulent infections during early motherhood and emphasize the 
method of conduct and treatment.

Material and Methods: The retrospective study used 109 pacients year 2012-2013, with following signs: septic-
purulent infection (except cases of lactostasis, pyelonephritis, etc.), patients with a prolonged PROM and signs of intra-
uterine infection, patients with suspected placental debris, bad-smelling lochia or abnormal ultrasound exam, wound 
dehiscence and suppuration; It was studied each clinical record for patients , including laboratory results performed in 
Perinatal Perinatal Centrum of III-rd level Mother and Child.

Results: The data obtained allowed us to specify main symptoms of endometriosis: hypogastrium pain, fever that 
begins within 48 hours, leukocytosis, wound dehiscence and suppuration. Among the most common solitary infectious 
agents were identifi ed: Ent.Fecalis, E.Coli and Ent.faecium; the association of microorganisms were detected Ent.Fe-
calis + Corynebacterium, E. coli + Ent.Faecium.

Note that E. coli pathogens were sensitive to antibiotics: cephalosporins, phenicols, fl uoroquinolone and resistance
to antibiotics of the penicillin group; while bacteria Ent. Fecalis and Ent. Faecium showed sensitivity to penicillin
group preparations and fl uoroquinolone and resistance to cephalosporins I, II, III group.

Puerperal endometritis treatment beside antibacterial therapy includes detoxifi cation therapy (sol Glucose 5%, sol 
NaCl 0.9%, reopoliglucina 10%), desensitization therapy, oxytocic preparations (oxytocin), nonsteroidal anti-infl am-
matory preparations (nimesil, mesulid ), uterine lavage with antiseptics and others. Duration of treatment the cure was
4-7 days, and in severe forms up to 10 days.

РЕЗЮМЕ

ПУЭРПЕРАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ III-ГО УРОВНЯ

Ключевые слова: послеродовая инфекция, клинические проявления, инфекционные агенты, рези-
стентность и чувствительность, лечение.

Введение: Послеродовой эндометрит является наиболее распространенной формой послеродовой инфек-
ции, будучи третьей причиной материнской смертности в мире. Статья представляет ретроспективное ис-
следование по данным из клинических листов наблюдений за 2012-2013 в ЦМиР, у женщин с клиническими и ла-
бораторными признаками послеродовой инфекции. А также данные о чувствительности патогенных микро-
организмов к антибиотикам у пациентов с клиническим подозрением на эндометрит.

Цель: Выделение этиологического спектра гнойно-септических инфекций в раннем послеродовом периоде
и методов их лечения.

Материал и методы: ретроспективное исследование было проведено за 2012-2013, который включал в себя
группу 109 пациентов с : признаками гнойно-септических инфекций (за исключением пиелонефрита и т.д.), па-
циенты с продолжительным безводным периодом и признаками внутриутробной инфекции, пациенты с подо-
зрением на остатки плацентарной ткани, дурно пахнущие лохии, лохиометра или увеличение полости матки
при ультразвуковом исследовании, зияние или нагноение раны. Были изучены истории болезни а также жур-
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налы из микробиологической лаборатории о чувствительности бактерии к антибиотикам, Перинатального
Центра III-го Уровня Матери и Дитя.

Результаты: Полученные данные позволили выявить что основные симптомы эндометрита являются:
боль в гипогастриуме, повышение температуры тела в первые 48 часов, лейкоцитоз, расхождение краев раны
и нагноения. Среди наиболее распространенных инфекционных агентов были выявлены одиночные: Ent.Fecalis,
E.coli и Ent.faecium; Ассоциация микроорганизмов были обнаружены Ent.Fecalis + Corynebacterium, E.Coli +
Ent.Faecium. 

Замечено что кишечная палочка была чувствитела к антибиотикам: цефалоспорины, фторхинолоны, фе-
николы и устойчива к антибиотикам группы пенициллина; в то время как у бактерий Ent. Fecalis и Ent. Faecium
отмечена чувствительность к препаратам пенициллиновой группы и фторхинолонов и напротив резистент-
ность к цефалоспорином I, II, III группы.

Лечение эндометрита кроме антибактериальной терапии включала в себя детоксикационую терапию
(рас.Глюкоза 5%, NaCl 0,9%, реополигюцин 10%), десенсибилизирующюю терапию, сокращающие препараты
(окситоцин), нестероидные противовоспалительные препараты (Нимесил, Месулид), промывание матки ан-
тисептиками и др. Продолжительность лечения была 4-7 дней, а при тяжелых формах до 10 дней.

Introducere. Procesele patologice apărute în urma
infectării căilor de naştere de la expulzia placentei şi
în decurs de 6 săptămâni după naştere se referă la
afecţiunile infecţioase puerperale [2].

Endometrita puerperală este cea mai frecventă for-
mă a afecţiunilor infecţioase post-partum fi ind a treia
cauză a mortalităţii materne în lume, după hemoragiile
post-partum şi preeclampsia [20]. Deşi se implemen-
tază diverse metode de profi laxie şi tratament, patolo-
gia în cauză rămîne a fi  una cu indicii letalităţi în cres-
tere. Frecvenţa infl amaţiei endometrului după naşteri
fi ziologice constituie 1-5%, după naşteri patologice
15-20% şi peste 20% dupa cezariană [1,2,3,8,17].

Etiologia patologiei este polimicrobiană şi provine
de obicei din ascensiunea fl orei vaginale, poate fi  găsit 
un amestec de germeni aerobi şi anaerobi, Escherichia
Coli(abreviată ca E.Coli) fi ind cel mai comun agent 
patogen. Astfel, pe parcursul unui deceniu, evoluţia
fl orei anaerobe a ajuns să prevaleze asupra celei ae-
robe, precum şi infecţiei fungice şi virale. În 25-60%
cazuri culturile lăuzelor cu endometrită post-partum
conţin Gardenerella vaginalis. Bacteroides fragilis
sunt înregistrate în aproape 1/3 din cazuri. Infecţiile
cu Clostridium sunt rare [9,18]. Trebuie să luăm în
considerare că toţi microbii ce populează organismul
sunt condiţionat patogeni şi în anumite condiţii pot 
deveni agenţii patogeni ai infecţiilor septicopurulente.
În present, sunt cunoscute peste 400 de bacterii şi 150 
specii de viruşi care pot fi  identifi cate în organismul
uman [11,12,20].

Factorii de risc care ar majora incidenţa infectiei-
nerespectarea regulilor de asepsie-antisepsie, perioa-
da alichidiană indelungată, numeroase tacte vaginale,
monitorizarea intrauterină, controlul manual, anemia
pronunţată şi carenţele alimentare, menţinerea ţesutu-
rilor devitalizate în căile de naştere- cresc de la 6%
la 13% rata infecţiei. Operaţia cezariană constituie un 
risc major de infecţie uterină, atât din cauza trauma-
tismului chirurgical cât şi prin scăderea reacţiilor imu-
nologice, în special în cazurile în care nu s-a realizat 
antibioprofi laxia [4,5,6,14].

Diagnosticul precoce al patologiei sunt manifes-
tările clinice, cel mai important element fi ind febra 
37,5-38°C, durerile în regiunea hipogastrică, sensi-
bilitatea uterină, care se manifestă in primele 24-72
ore. Starea generală este alterată: cefalee, tulburări
gastrice, instalarea hipogalactiei. Semnul local prin-
cipal este subinvoluţia uterului şi modifi carea lohii-
lor, acestea devin tulburi, purulent-sangvinolente, în
cantităţi reduse, cu miros fetid, conţinând germeni ai
infecţiei; poate fi  dereglat refl uxul lohiilor, survenind 
lohiometra [5,7]. 

Diagnosticul paraclinic se bazează pe examenul
ultrasonografi c al uterului – pot fi  depistate rămăşiţe
de membrane, resturi placentare şi cheaguri sangvi-
ne. Examenul de sânge ne relevă o hiperleucocitoză.
O deosebită importanţă are examenul bacteriologic al 
conţinutului vaginal şi uter, care ar putea indica direc-
ţia de iniţiere a tratamentului [2,15,18].

Tratamentul va începe cât mai precoce şi va avea
un caracter complex cu orientare asupra focarului de
infecţie, identifi carea şi determinarea sensibiliţăţii mi-
crofl orei patogene la antibiotice, activarea funcţiilor 
de apărare a organismului şi corecţia hemostazei.

Tratamentul general va include: antibioterapie,
uterotonice, dezintoxicante şi desensibilizante, trata-
mentul local presupune: aspiraţia conţinutului cavită-
ţii uterine, irigarea cu antiseptice, pungă cu gheaţă pe
abdomen, regim igieno-dietetic [11,16,20].

Scopul studiului a fost estimarea incidenţei infec-
ţiilor septico-purulente şi a factorului etiopatogenetic
la lăuze în perioada puerperală precoce şi aprecierea
metodelor de conduită şi tratament.

Material şi metode. A fost realizat un studiu re-
trospectiv pentru anii 2012-2013, care a inclus un lot 
de 109 paciente cu semne de infecţie septicopurulentă
– endometrită. Din studiu au fost excluse cazurile de 
altă etiologie (lactostază, pielonefrită ş.a.). Anfară de
fi şele de observaţie, au fost studiate şi registrele cu 
însămânţările microbiologice din Laboratorul bacteri-
ologic pentru anii 2012-2013. 
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Rezultate şi discuţii
Studiind fi şele de observaţie ale pacientelor, am

obţinut următoarele date:
Repartizarea conform vârstei: între 18-24 ani-

50 (45, 87 ± 4,79%) paciente, între 25-31 ani- 39
(35,78±4,61%) paciente , mai mult de 32 ani- 20
(18,31±3,72%) paciente .

În lotul de studiu, prezenţa infecţiei genitale s-a
înregistrat în 6 (5,5±2,19%) cazuri, infecţiei extrage-
nitale- în 15(13,76±3,31%) cazuri, absenţa infecţiilor-
în 88 (80,73±3,80%) cazuri.

Conform termenului sarcinii, au avut loc 14 
(12,84±3,22%) cazuri de naşteri premature, 76 
(69,72±4,42%) cazuri de naşteri la termen, sarcină
prelungită 19 (17,43±3,65%) cazuri .

Întrucât operaţia cezariană reprezintă un risc ma-
jor de dezvoltare a endometritei puerperale, în studiul
nostru 49 (44,95±4,79%) naşteri s-au soldat cu ope-
raţie cazariană, naşteri per vias naturalis au fost în 60 
cazuri, dintre care spontane 51 (46,79±4,80%), asista-
te 9 cazuri (8,26±2,65%) cazuri.

Postoperatoriu au fost examinate plăgile, fi ind în-
registrate: în17,43% cazuri supuraţia plăgii, în 13,76%
dehiscenţa acestora şi în 68,81% starea satisfăcătoare
a plăgii. (fi g. 1).

Conform datelor despre cantitatea lichidului am-
niotic: indicle normal 95 (87,16±3,22%) cazuri , oli-
goamnios 3 (2,75±1,57%) cazuri, polihidramnios 11
(10,09±2,90%) cazuri .

Repartizare conform duratei perioadei alichidiene: 
mai puţin de 12 ore 104 cazuri (95,41±2,01%), între
12-18 ore 3 cazuri (2,75±1,57%), mai mult de 18 ore
2 cazuri (1,83±1,29%).

Caracterul lichidului amniotic a fost în 97
(88,99±3,01%) cazuri curat, iar în 12 (11,01±3,01%) 
cazuri meconial.

Conform complicaţiilor în timpul naşterilor: ab-
sente- 60 (55,05±4,79%) cazuri, ruptura colului
uterin- 18 (16,51±3,57%) cazuri , ruptura vaginu-
lui- 8 (7,34±2,51%) cazuri , ruptura perineului- 16 
(14,68±3,41%) cazuri, epiziotomii s-au realizat în 4 
(3,67±1,81%) cazuri, control manual/instrumental- 3 
(2,75±1,57%) cazuri cu evacuarea resturilor placen-
tare.

În perioada post-partum au fost monitorizate valo-
rile temperaturii corporale a lăuzelor (tab. 1)

Studiind datele despre debutul şi durata febrei,
am constatat că în marea majoritate a cazurilor 
26,82±4,26%, febra a debutat din primele zile, având 
valorile 37.0-37.5C şi în 19,27±3,80% termometru in-
dica valori cuprinse între 37,6-42,0 C 

Suspecţie la resturi placentare, conform datelor 
clinice şi ultrasonografi ce au fost înregistrate în 27
(24,77±4,15%) cazuri cu efectuarea chiuretajului
uterin.

Leucocitele au fost cu dinamică de creştere şi
deviere în stânga la 95 paciente (87,16±3,22%), şi-
valori normale sau crescute uşor s-au atestat în 14 
(12,84±3,22%) cazuri.

Fig.1. Starea plăgilor
Tabelul 1.

Evaluarea febrei la lăuzele implicate în studiu

Valorite T Debut din 1-2 zi până 
la a 4-a zi post-partum

Debut după a 3-a zi cu 
durata până la 4 zile

Debut din 1-2 zi cu 
durata mai mult de 5 zile

Debut după a 3-a zi, cu
durata mai mult de 5 zile

37,0-37,5 C 26,82±4,26% 9,18±2,78% 12,86±3,22% 2,75±1,57%
37,6- 42,0 C 19,27±3,80% 6,41±2,36% 15,32±3,47% 7,37±2,51%
t,p t= 1,32

p> 0,05
t=0,75
p>0,05

t=0,52
p>0,05

t=1,56
p>0,05

Conform duratei spitalizării, marea majoritatea a
lăuzelor s-au afl at în staţionar între 4-7 zile- 79 pa-
ciente, ceea ce constituie 72,48±4,3%, mai mult de 8
zile au rămas internate 30 (27,52±4,3%) paciente.

În lucrare ne-am pus scopul de a studia rezultatele
analizei registrelor la sensibilitatea agenţilor patogeni
la antibiotice pentru anii 2012-2013, obţinând urmă-
toarele date:

Pentru anul 2012 a fost apreciată sensibilitatea la
106 paciente cu suspecţie la endometrită puerperală.

Rezultatul analizei efectuate a arătat că în 78
(73.58±4,3%) cazuri agentul patogen era solitar, în 28

(26.42±4,3%) cazuri au fost depistatete asocieri din
două şi mai multe microorganisme.

Astfel, cele 78 cazuri cu un singur agent patogen
au avut următoarea distribuţie: Enterococcus Faecalis-
22(în continuare Ent. Faecalis) (28,20±5,13%) cazuri,
Enterococcus Faecium(în continuare Ent. Faecium)-
12 (15,38±4,11%) cazuri, E.Coli 10 (12,82±3,81%)
cazuri, Staphylococcus Epidermidis(în continuare
S.Epidermidis) 8 (10,25±3,46%) cazuri, Streptococcus
Viridans(în continuare Str. Viridans) 8 (10,25±3,46%)
cazuri, Corinebacterium 6 cazuri (7,69±3,04%), My-
coplasma Pneumoniae(în continuare M.Pneumoniae)
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4 (5,13±2,51%) cazuri, Streptococcus Agalactiae (în 
continuare Str. Agalactiae) 4 (5,13±2,51%) cazuri, 
Streptococcus Pyogenes(în continuare Str. Pyogenes) 
2 (2,56±1,8%) cazuri, Staphylococcus Saprophyticus 
2(în continuare S. Saprophyticus) (2,56±1,8%) cazuri. 

Asocierile microbiene au fost atestate în 28 cazuri, 
cu urmatoarea distribuţie:

E. Coli + Ent. Faecium- 8 (28,57±8,69%) ca-
zuri, E.Coli + Ent. Faecalis- 6 (21,43±7,9%) cazuri,
Ent. Faecalis + Corinebacterium- 4 (14,28±6,73%)
cazuri, E.Coli + S.Aureus- 4 (14,28±6,73%) ca-
zuri, S.Epidermidis+ Str.Viridans- 2 (7,14±4,96%),
S.Epidermidis+ Ent.Faecalis- 2 (7,14±4,96%), E. Coli+
Ent. Faecalis + Ent. Faecium- 2 (7,14±4,96%) cazuri.

Pentru anul 2013 a fost testată sensibilitatea la 117 
paciente cu suspecţie la endometrită puerperală. Ana-
liza efectuată a arătatcă în 57 (48,71±4,64%) cazuri,
agentul patogen a fost solitar, în 55 (47±4,63%) cazuri
au fost asocieri din două şi mai multe microorganisme
şi în 5 cazuri (4,27±1,88%) rezultatul a fost negativ.

Astfel, cele 57 cazuri cu un singur agent patogen au 
avut următoarea distribuţie: E. Coli- 15 (26,31±5,88%)
cazuri, Ent. Faecalis-11 (19,29±5,27%) cazuri, Co-
rinebacterium- 8 (14,03±4,64%) cazuri, S. Epider-
midis- 6 (10,52±4,1%) cazuri, S. Saprophyticus- 4
(7,01±3,41%) cazuri, Ent. Faecium- 3 (5,26±2,98%)
cazuri, Str. Viridans- 3 (5,26±2,98%) cazuri, M.
Pneumoniae- 2 (3,5±2,46%) cazuri, Proteus Mira-
bilis- 1 (1,75±1,75%) caz, Acinetobacter Bauman-
nii- 1 (1,75±1,75%) caz, Enterococcus Cloacae- 1
(1,75±1,75%) caz.

Asocierile microbiene au fost depistate în 55 ca-
zuri, cu următoarea distribuţie: 

Ent. Faecalis + Corinebacterium- 8 (14,54±4,8%) 
cazuri, E. Coli + Corinebacterium- 6 (10.9±4,24%)

cazuri, E. Coli + Ent. Faecium- 3 (5.45±3,09%) ca-
zuri, E.Coli + S. Epidermidis- 2 (3,63±2,55%) cazuri,
E. Coli + S. Aureus- 2 (3,63±2,55%) cazuri, E.Coli +
Proteus Mirabilis- 2 (3,63±2,55%) cazuri, Corinebac-
terium + S.Aureus- 2 (3,63±2,55%) cazuri;

Urmatoarele asocieri fi ind câte un singur caz 
(1,81±1,81%), pentru fi ecare din următoarele enume-
rări: Ent. Faecalis + Candida Albicans; S. Epidermidis
+ Corinebacterium; Str. Viridans + Corinebacterium; 
S. Epidermidis + E. Coli; Ent. Faecalis + Klesiella 
Oxytoca; Ent.Faecalis + Ent. Faecium; E.coli + Ent.
Faecalis; E. Coli + Proteus vulgaris; E.Coli + Hemo-
phylus Infl uentzae; E. Coli + Str. Viridans; E.coli +
Corinebacterium + M. Pneumoniae; E.Coli + Corine-
bacterium + Proteus Mirabilis; E. Coli + Corinebacte-
rium + S. Aureus; Corinebacterium + Str. Viridans +
S.Epidermidis; E.Coli + Ent.Faecalis + Corinebacte-
rium; E.Coli + Corinebacterium + S.Aureus; E.Coli +
M.Pneumoniae + Ent.fecalis + S.aureus; E.coli + Ent.
Fecalis + Ent.faecium + Str. Beta-hemolitic; Corine-
bacter + Ent.Faecalis + M.Pneumoniae + Ent.Cloacae;
E.Coli + Ent.Faecalis + S.Aureus + Corinebacterium;
S.Aureus + E.Coli + Ent.Faecalis + Str. Agalactie;
E.Coli + Ent.Faecalis + S.Aureus + M.Pneumoniae;
M.Pneumoniae + S. Saprofi ticus + Ent.Faecalis + Co-
rinebacterium + Str.Viridans;

Astfel conform datelor obţinute, am concis că din-
tre agenţii patogeni solitari cel mai frecvent au fost 
izolaţi: E.Coli, Ent.Faecalis şi Ent. Faecium ceea ce
corespunde cu datele de specialitate [9,18 ]. 

Dintre asocierile de microorganisme, cel mai frec-
vent au fost izolate: E. Coli + Ent. Faecium; Ent. Fe-
calis + Corinebacterium; E.Coli + Ent. Faecalis.

Conform sensibilităţii la antibiotice, am obţinut 
următoarele date (tab.2):

Tabelul 2. 
Sensibilitatea microorganismelor la antibiotice din gr. penicilinelor

 Penicilină Ampicilina Amoxacilină
R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%)

E.Coli 0,94±0,65 - 11,6±2,15 1,79±0,89 36,41±3,23 14,68±2,38
Ent.Faecium 3,77±1,28 - - - 8,39±1,86 8,34±1,86
Ent.Faecalis - - 0,89±0,63 8,04±1,82 15,09±2,4 43,11±3,32
Str.Viridans - - - - 7,45±1,76 8,23±1,84
M.Pneumoniae - - - - 9,13±1,93 1,88±0,91
S.Epidermis - 0,89±0,63 0,89±0,63 0,89±0,63 11,96±2,18 4,51±1,39
Corinebacterium - - 3,57±1,25 3,57±1,25 12,58±2,23 17,08±2,53
St.Agalactiae - - - - - 1,88±0,91
S.Aureus - - 2,68±1,08 0,89±0,63 8,19±1,84 -
S.Pyogenes - - - - 1,88±0,91 -
S.Saprophyticus - - - - 5,45±1,52 -

Din tablul 2 observăm că bacteriile gram negative
ca: E.Coli şi mycoplasmele au rezistenţă sporită faţă
de tratamentul cu preparatele din grupa penicilinilor,
în comparaţie cu bacteriile gram pozitive, anaerobe

care au prezentat o sensibilitate de 43,11±3,32% Ent.
Faecalis - faţă de amoxacilină. Aerobii gram pozitivi
au prezentat şi ei un răspuns mai puţin pozitiv faţă de
peniciline (tab. 2). 
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Tabelul 3.
Sensibilitatea microorganismelor la antibiotice din gr. cefalosporinelor

Cefazolin(gen I) Cefuroxim (II) Cefepim (IV)
R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%)

E.Coli 18,25±2,59 51±3,36 14,48±2,36 33,73±3,17 - -
Ent.Faecium 13,89±2,32 8,39±1,86 12,06±2,19 6,5±1,65 - -
Ent.Faecalis 53,34±3,35 10,28±2,04 36,53±3,23 12,11±2,19 - 0,89±0,63
Str.Viridans 2,73±1,09 10,17±2,03 3,72±1,27 6,5±1,65 - -
M.Pneumoniae 4,51±1,39 4,51±1,39 3,62±1,25 5,4±1,52 - -
S.Epidermis 4,66±1,41 11,8±2,17 11,11±2,11 4,51±1,39 - -
Corinebacterium 9,02±1,92 24,2±2,87 15,37±2,42 16,96±2,52 - -
St.Agalactiae - 4,66±1,41 - 4,66±1,41 - -
S.Aureus 8,98±1,92 2,83±1,11 3,77±1,28 - - -
S.Pyogenis - 1,88±0,91 1,88±0,91 - - -
S.Sapropyiticus 2,68±1,08 2,77±1,10 5,45±1,52 - - -

În sensibilitatea microorganismelor faţă de cefa-
losporinele din generaţia I şi II, observăm date opuse
celor din tabelul precedent. E.Coli cu o sensibilitate 
de 51±3,36% la cefazolin şi 33,73±3,17% la cefuro-
xim. Un răspuns pozitiv la aceste antibiotice a mani-
festat şi Corinebacterium. 

Anaerobii gram pozitivi – Ent. Faecalis, Ent.Fa-
ecium au o rezistenţă sporită faţă de cefalosporinele
din gen. I şi II. Datele despre acţiunea cefalosporine-
lor din generaţia IV asupra microorganismelor nu sunt 
relevante (tab. 3).

Tabelul 4.
Sensibilitatea microorganismelor la antibiotice din gr.cefalosporinelor gen. III

Cefotaxim Cefi xim Ceftazidim Cefoperazon
R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%) R(%) S(%)

E.Coli 4,56
±1,4

24,32
±2,88

7,24
±1,74

27,78
±3,01

7,34
±1,75

44,23
±3,33

20,73
±2,72

40,68
±3,3

Ent.Faecium 11,26
±2,12

7,54
±1,77

12,11
±2,19

0,89
±0,63

16,68
±2,5

3,67
±1,26

12,0
±2,18

4,56
±1,4

Ent.Faecalis 12,11
±2,19

25,41
±2,92

25,21
±2,91

0,89
±0,63

50,21
±3,36

0,94
±0,65

41,78
±3,31

8,34
±1,86

Str.Viridans - 8,43
±1,86

0,89
±0,63

0,89
±0,63

4,66
±1,41

7,29
±1,74

0,94
±0,65

12,85
±2,25

M.Pneumoniae 2,77
±1,1

0,94
±0,65

2,68
±1,08

4,46
±1,39

4,56
±1,4

6,3
±1,63

5,51
±1,53

5,36
±1,51

S.Epidermis 7,54
±1,77

1,88
±0,91

5,36
±1,51

1,79
±0,89

11,02
±2,1

4,51
±1,39

8,34
±1,86

8,08
±1,83

Corinebacterium 1,88
±0,91

3,67
±1,26

16,96
±2,52

8,93
±1,91

23,31
±2,84

11,7
±2,16

8,93
±1,91

23,21
±2,83

St.Agalactiae - 2,83
±1,11

- 0,89
±0,63

1,88
±0,91

4,66
±1,41

- 2,83
±1,11

S.Aureus 10,9
±2,09

- 6,25
±1,62

- 4,66
±1,41

11,8
±2,17

2,83
±1,11

11,76
±2,16

S.Pyogenis 0,94
±0,65

0,94
±0,65

- - 1,88 - 1,88
±0,91

-

S.Saprophyticus 0,94
±0,65

0,94
±0,65

2,68
±1,08

- 5,45 - 4,56
±1,4

0,89
±0,63

Analizând datele din tabelul 4, observăm că, indi-
ferent de generaţia antibioticelor din grupa cefalospo-
rinelor, bacteriile E.Coli au o sensibilitate sporită :
Ceftazidim 44,23±3,33%, Cefotaxim 24,32±2,88%,
pe când Ent. Faecium si Ent. Faecalis au o rată a stabi-
lităţii mai mare comparativ cu sensibilitatea la prepa-
rate. Nici S.Epidermidis nu răspunde cu o sensibilitate

sporită faţă de cefazolinele de generaţia a III-a.
Datele din tabelul 5 ne demonstrează că practic toa-

te microorganismele izolate din culturile prelevate de
la paciente dau un răspuns pozitiv faţă de preparatele
din grupa fl uorchinolonelor: E.Coli 41,14±3,3%; Ent.
Faecalis 33,25±3,16%; Str.Viridans 11,91±2,17%; Co-
rinebacterium 26,09±2,95%; S.Aureus 8,93±1,91%. 
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Tabelul 5. 
Sensibilitatea microorganismelor la antibiotice 

din gr. fl orchinolonelor
Ofl oxacină Levofl oxacină

R(%) S(%) R(%) S(%)
E.Coli 4,46±1,39 41,14±3,30 - -

Ent.Faecium 3,57±1,25 - - -
Ent.Faecalis 24,56±2,89 33,25±3,16 - 0,89± 0,63
Str.Viridans 1,88±0,91 11,91±2,17 - -

M.Pneumoniae 1,79±0,89 10,02±2,02 - -
S.Epidermis 3,67±1,26 11,8±2,17 - -

Corinebacteruim 9,82±2,0 26,09±2,95 - -
St.Agalactiae - 3,72±1,27 - -

S.Aureus 1,88±0,91 8,93±1,91 - -
S.Pyogenis 0,94±0,65 0,94±0,65 - -

S.Saprophyticus 0,89±0,63 2,68±1,08 - -

Tabelul 6.
 Sensibilitatea microorganismelor la antibiotice 

din gr. carbapenemelor
Imipenem Meropenem

R(%) S(%) R(%) S(%)
E.Coli - - - -

Ent.Faecium - - - 1,88±0,91
Ent.Faecalis 1,79±0,89 1,79±0,89 0,89±0,63 0,89±0,63
Str.Viridans - - - 0,94±0,65

M.Pneumoniae - - - -
S.Epidermis - 0,89±0,63 0,89±0,63 0,89±0,63

Corinebacteruim - 1,79±0,89 0,89±0,63 1,79±0,89
St.Agalactiae - - - -

S.Aureus - - - -
S.Pyogenis  -  -  -  -
S. Saprophyticus  -  -  -  -

În tabelul 6 se observă că Ent.Faecalis este în egală
măsură sensibil şi rezistent atît fată de imipenem cât 
şi meropenem. 

Tabelul 7.
Sensibilitatea microorganismelor 
la antibiotice din gr. macrolidelor

Clindamicină Azitromicină
R(%) S(%) R(%) S(%)

E.Coli - 1,79±0,89 - -
Ent.Faecium - - - -
Ent.Faecalis - 1,88±0,91 - 1,79±0,89
Str.Viridans - - 0,89±0,63 -

M.Pneumoniae - - - -
S.Epidermis - 0,89±0,63 0,89±0,63 0,89±0,63

Corinebacteruim - 0,89±0,63 1,79±0,89 0,89±0,63
St.Agalactiae - - -

S.Aureus - - - -
S.Pyogenis - - - -

S.Saprophyticus - - - -

În cazul preparatelor din gr.macrolidelor observăm
că toate microorganismele studiate manifestă sensibi-
litate faţă de clindamicină, faţă de azitromicină sunt 
înregistrate şi cazuri de rezistenţă la antibiotic.

În tabelul 8 sunt relevate date despre acţiunea
cloramfenicolului. Ent.Faecalis are o sensibilitate de
15,34 ±2,42, pe când Str. Viridans şi Corinebacterium
manifestă o rezistenţă vădită faţă de acelaşi preparat 
-10,17±2,03% şi 20,53±2,71%. Dar faţă de Doxicicli-
nă din grupa tetraciclinelor Corinebacterium are o rată 
a sensibilităţii mai sporită 16,1±2,47%.

Tabelul 8.
 Sensibilitatea microorganismelor la antibiotice din alte grupe

Glicopeptide
vancomicină

Fenicoli
cloramfenicol

Tetracicline
doxiciclină

Monobactam
piperacilinăp p

Sulfamide
cotrimaxazol

R(%( S(%)( ) R(%)( ) S(%)( ) R(%( S(%)( ) R(%)( ) S(%)( ) R(%)( ) S(%)( )
E.Coli - - - 32,14

±3,13
- 21,4

±2,75
- - 2,68 2,68

Ent.Faecium - - 3,57
±1,25

1,88
±0,91

5,36
±1,5

0,89
±0,63

- - - -

Ent.Faecalis - 1,79
±0,89

16,07
±2,46

15,34
±2,42

- 1,79
±0,89

- - 1,79
±0,89

0,89
±0,63

Str.Viridans - - 10,17
±2,03

4,66
±1,41

- - 0,89
±0,63

0,89
±0,63

- -

M.Pneumoniae - - 6,3
±1,63

- 3,57
±1,25

1,79
±0,89

- - - -

S.Epidermis - 1,83
±0,90

2,68
±1,08

3,57
±1,25

1,79
±0,89

2,68
±1,08

- - 0,89
±0,63

0,89
±0,63

Corinebacteruim - 1,79
±0,89

20,53
±2,71

8,93
±1,91

8,03
±1,82

16,1
±2,47

- - 2,68
±1,08

-

St.Agalactiae - - - 0,89
±0,63

- 0,89
±0,63

0,89
±0,63

- - -

S.Aureus - - 3,57
±1,25

5,36
±1,51

0,89
±0,63

7,14
±1,73

- - - -

S.Pyogenisy g - - - - - - - - - -
S.Saprophyticus - - - 0,89

±0,63
- 2,68

±1,08
- - - -
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Concluzii:
1. Rezultatele studiului au relevat că simptomele

principale de manifestare a endometritei purperale la
lăuze au fost: febra 37,0-37,5°C care a debutat în pri-
mele 48-72 ore, leucocitoza cu deviere spre stânga, re-
sturi placentare depistate la examinarea ultrasonografi -
că, supurarea şi dehiscenţa plăgilor postoperatorii sau
pe perineu. Semnele clinice şi paraclinice testate denotă
prezenţa procesului infl amator (focar infecţios).

2. Studiul bacteriologic al materialului colectat 
din canalul cervical la lăuze în perioada post-partum
a depistat că cel mai frecvent agent infecţios solitar 
a fost Ent. Faecalis- 23.74%±5.15; dintre asocierile
de microorganisme a prevalat E. Coli + Ent. Faeca-
lis-21.43% ± 8.69.

3. După izolarea microorganismelor, a fost studi-
ată sensibilitatea acestora la un şir de antibiotice, cu
urmăatoarele date: 

a) Ent. Faecalis a fost sensibil la antibioticele din
grupa penicilinelor, fl uorchinolone, pe când la cefa-
losporine a manifestat rezistenţă.

b) E.Coli a fost sensibil la antibioticele din grupa
cefalosporinelor şi rezistent la preparatele din grupa 
penicilinelor.

4.  De menţionat că tratament antiinfl amator com-
binat: antibiotice, uterotonice (oxitocina), desensibi-
lizante, antiinfl amatoare nesteroide, detoxicant etc. a
fost administrat la 14 lăuze (12,84±3,22%), pe cînd 
terapia antibacteriană şi uterotonice s-a administrat în
cazul a 95 lăuze (87,16±3,22%).

5.  Tratament chirurgical (abrazio cavi uteri, aspi-
raţia cavităţii uterine) îndreptat spre sanarea focarului
infecţios (resturi placentare, lohiometra) în asociere
cu cel antibacterian au urmat 27 lăuze (24,77±4,15%).

6. Durata spitalizării a fost de la 4 pînă la 7 zile,
mai mult de 8 zile au rămas internate 27,52±4,3%
lăuze,au fost transferate în secţii specializate – gine-
cologia septică SCM nr.1- 2 lăuze.
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