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Введение
Послеродовые инфекционные за-
болевания представляют актуаль-
ную проблему в современном кли-
ническом акушерстве, поскольку 
занимают одно из ведущих мест 
в структуре материнской заболе-
ваемости и смертности [1, 2].

Наиболее распространенной фор-
мой послеродовой инфекции яв-
ляется эндометрит  – 40–50% от 
всех послеродовых инфекцион-
ных заболеваний. Заболеваемость 
эндометритом при неосложнен-
ных родах колеблется от 3 до 8%, 
при патологических родах дости-

гает 20–40%, у женщин с высоким 
инфекционным риском – 55% [3, 
4]. Поздняя диагностика и нера-
циональная терапия у пациенток 
с  послеродовым эндометритом 
могут привести к  развитию ге-
нерализованных форм послеро-
довой инфекции  – перитонита 
и сепсиса [5, 6]. Ранняя выписка 
из стационара и отсутствие реа-
билитационного периода после 
перенесенного послеродового 
эндометрита нередко становятся 
причинами развития хроничес-
ких воспалительных заболеваний 
половой сферы, приводящих к на-
рушениям репродуктивного здо-
ровья женщины [7, 8]. 
Послеродовой эндометрит на 
протяжении многих десятиле-
тий остается наиболее распро-
страненной патологией, которая 
требует не только стационарного 
лечения, но и проведения комп-
лекса лечебно-диагностических, 
а впоследствии и реабилитацион-
ных мероприятий, направленных 
на ликвидацию септического оча-

В статье приведены результаты комплексного лечения пациенток 
с послеродовым эндометритом. Отмечается, что особая роль 
принадлежит локальным методам воздействия на послеродовую 
матку. При легкой форме послеродового эндометрита использовали 
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что позволило снизить частоту хирургической санации полости матки 
и сократить сроки госпитализации. При средней и тяжелой степени 
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га и профилактику послеродовой 
инфекции [3, 6, 9]. 
Проведенный анализ неудачной 
традиционной антибактери-
альной терапии послеродового 
эндометрита обусловливает не-
обходимость дальнейшей разра-
ботки локальных методов лече-
ния [2, 10].
Из местных методов лечения 
наиболее распространенным 
считается гистероскопия с  про-
мыванием полости матки антисеп-
тическими растворами (физиоло-
гический раствор + диоксидин), 
с вакуум-аспирацией ее содержи-
мого, дренирование и последую-
щее промывание полости матки 
антисептическими растворами 
в  течение первых двух суток до 
получения прозрачного диали-
зата, нормализации температу-
ры пациентки. Это обеспечивает 
механическое удаление фибрина, 
инфицированных, некротизиро-
ванных тканей из полости матки.
Альтернативный способ лечения 
эндометрита  – санация полос-
ти матки антисептиком, «озву-
ченным» ультразвуком низкой 
частоты. Процедура заключает-
ся во введении в полость матки 
ультразвукового инструмента 
с  внутренним ирригационным 
каналом малого диаметра в  за-
щитном кожухе. Через нако-
нечник подается «озвученный» 
(кавитированный) лекарствен-
ный раствор. Параметры воз-
действия: частота ультразвуко-
вых колебаний – 25 кГц, расход 
лекарственного раствора  – 
100–150  мл/мин, экспозиция  – 
три – пять минут. Устройство – 
аппарат ФОТЕК серии АК100 
(производитель ООО «ФОТЕК») 
содержит ультразвуковой гене-
ратор, инфузионную систему 
для подачи лекарственного рас-
твора, акустический узел (вол-
новод-инструмент с внутренним 
ирригационным каналом малого 
диаметра и защитный кожух спе-
циальной формы с дренажными 
отверстиями). Аппарат позво-
ляет локально воздействовать 
на эндометрий и  миометрий 
«озвученным» раствором анти-
септика, распыляя его в полости 

матки и эффективно воздействуя 
на микробный агент и биологи-
ческую ткань. Защитный кожух 
специальной формы с  дренаж-
ными отверстиями обеспечивает 
эффективный отток жидкости из 
полости матки во время проце-
дуры, предотвращая повышение 
внутриматочного давления и по-
падание раствора в  маточные 
трубы [10].

Цель исследования
Определение показаний к приме-
нению гистероскопии, вакуум-ас-
пирации, дренирования полости 
матки, аспирационно-промыв-
ного дренирования и  низкочас-
тотного ультразвука у пациенток 
с послеродовым эндометритом.

Материал и методы 
исследования
Исследование проведено на базе 
гинекологического и  послеродо-
вого отделений Московского об-
ластного перинатального центра.
Оборудование: гистероскоп Karl 
Storz, аппарат для вакуум-аспи-
рации, аппарат для проведения 
аспирационно-промывного дре-
нирования полости матки и уль-
тразвуковой аппарат ФОТЕК 
серии АК100. Антисептический 
раствор: физиологический рас-
твор 0,9% 400,0 + диоксидин 5,0.
Нами обследовано и  пролечено 
45 пациенток: 25 пациенток с лег-
кой формой послеродового эндо-
метрита (первая группа), 20  – со 
средней и тяжелой формой (вторая 
группа).
Из 45  пациенток 27  перворо-
дящие, 18  – рожавшие повтор-
но. У  39  пациенток имел место 
высокий инфекционный риск 
(обострение хронических воспа-
лительных заболеваний во время 
беременности и  родов, швы на 
шейке матки, акушерский пес-
сарий, хорионамнионит в родах, 
патологическая кровопотеря 
в родах, оперативное родоразре-
шение).
Диагностика послеродового 
эндометрита основывалась на 
жалобах пациенток, клинико-
лабораторных данных, данных 
ультразвукового исследования 

(УЗИ), скорости инволюции мат-
ки, определении уровня интер-
лейкинов (ИЛ) 1, 6, 4 и  фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-
альфа).
У пациенток с  легкой формой 
послеродового эндометрита за-
болевание диагностировано на 
третьи  – пятые сутки после ро-
дов на основании жалоб (невы-
раженная боль в нижних отделах 
живота, гипертермия до 37,5  °С), 
повышения уровня лейкоцитов 
до 11,3 ± 1,1 × 10⁹/л, С-реактивного 
белка (CРБ) до 74,2 ± 4,6  г/л, сни-
жения гемоглобина крови до 
93,4 ± 4,9 г/л, повышения уровней 
ИЛ-1 (368,8 ± 10,1  пкг/мл), ИЛ-6 
(78,6 ± 6,1  пкг/мл) и  ФНО-альфа 
(196,88 ± 8,3 пкг/мл) на третьи сут-
ки, по данным УЗИ – признаки суб-
инволюции матки, лохиометры.
Средняя степень тяжести и  тя-
желая форма послеродового эн-
дометрита диагностированы 
на вторые-третьи сутки (у па-
циенток с  хорионамнионитом 
в  родах, после кесарева сечения 
у беременных с высоким инфек-
ционным риском) или на девя-
тые  – тринадцатые сутки после 
выписки из стационара в  связи 
с несвоевременным обращением. 
Женщины предъявляли жалобы 
на боль в  нижних отделах жи-
вота разной степени интенсив-
ности, гипертермию до 38–39 °С, 
патологический характер лохий. 
Лабораторные данные в  этой 
группе: повышение уровня лей-
коцитов крови до 18,6 ± 3,4 × 10⁹/л, 
скорости оседания эритроцитов 
до 40–60 мм/ч, СРБ до 151 ± 6,5 г/л, 
с н и жен ие г емогло би на до 
86,7 ± 7,1  г/л, резкое повышение 
уровня ИЛ-1 (937 ± 19,1  пкг/мл), 
ИЛ-6 (198 ± 3,8  пкг/мл), ФНО-
альфа (1020 ± 10,1  пкг/мл). По 
данным УЗИ: увеличение длины, 
ширины и  переднезаднего раз-
мера матки, расширение полос-
ти матки до 14–25  мм, наличие 
патологических включений, ги-
перэхогенные включения в  об-
ласти швов на матке. При мик-
робиологическом исследовании 
лохий выявлены Escherichia coli – 
10 (>  10  КОЕ/мл), Enterococcus 
faecalis  – 10 (>  10  КОЕ/мл), 
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Staphylococcus haemolyticus  – 5 
(> 10 КОЕ/мл) (табл. 1). 
Комплексная терапия включала 
антибактериальную, инфузион-
ную, противовоспалительную, 
иммунокорригирующую, уте-
ротоническую, антианемичес-
кую. Кроме того, в первой груп-

пе применялись от трех до пяти 
процедур санации матки анти-
септиком (раствор диоксидина 
5,0, разведенный в 0,9%-ном фи-
зиологическом растворе 400,0), 
«озвученным» ультразвуком низ-
кой частоты с помощью аппарата 
ФОТЕК серии АК100. 

Эффективность применения ука-
занных методов оценивали по 
уменьшению клинических про-
явлений послеродового эндомет-
рита, снижению уровня лейкоци-
тов, СРБ, ИЛ, ультразвуковому 
контролю изменения размеров 
матки и  объема ее полости, из-
менениям микробиологического 
состава лохий.

Результаты и их обсуждение
В первой клинической груп-
пе отмечалось купирование 
боли. Нормализация темпе-
ратуры, изменение характера 
лохий имели место на третьи 
сутки после лечения у  92% па-
циенток. Нормализация уров-
ня лейкоцитов, СРБ, у ров-
ня ИЛ-1 (168,8 ± 15,1  пкг/мл), 
ИЛ-6 (48,6 ± 6,1  пкг/мл) и  ФНО-
альфа (146,88 ± 5,3 пкг/мл) наблю-
далась на пятые-шестые сутки от 
начала лечения. После третьей 
процедуры, согласно результатам 
УЗИ, размеры матки – 10 ± 1,5 не-
дели, полость матки сомкнута, без 
патологических включений.

Таблица 2. Интерлейкиновый статус в обследуемых клинических группах

Цитокины, пкг/мл Первая группа Вторая группа

Интерлейкин 1 368,82 ± 10,10* 937,41 ± 19,14 *

Интерлейкин 4 181,68 ± 21,13* 78,60 ± 1,71*

Интерлейкин 6 78,61 ± 6,1* 198,87 ± 3,63*

Интерлейкин 10 28,63 ± 2,1 18,65 ± 0,17

Интерлейкин 12 100,40 ± 2,7 74,16 ± 0,52

Фактор некроза опухоли альфа 196,88 ± 8,43* 1020,0 ± 10,70*

Интерферон гамма 59,99 ± 1,1* 122,37 ± 0,91*

Интерферон альфа 27,84 ± 1.9 29,61 ± 0,21

Иммуноглобулин A 1,54 ± 0,05 1,77 ± 0,03

Иммуноглобулин M 1,56 ± 0,17 1,67 ± 0,02

Иммуноглобулин G 4,22 ± 0,04 5,73 ± 0,07

Иммуноглобулин E 79,99 ± 0,60 72,02 ± 1,11

* p < 0,05.

Таблица 1. Этиологическая структура условно-патогенной микрофлоры в обследуемых клинических группах

Микроорганизм

Первая группа Вторая группа

количество микроорганизмов

> 10 КОЕ/мл < 3 КОЕ/мл > 10 КОЕ/мл < 3 КОЕ/мл

Corynebacterium spp. 6 3 1 3

Corynebacterium renale 3 – 5

Staphylococcus spp. 2 3 3 2

Staphylococcus haemolyticus – – 5* –

Staphylococcus epidermidis 4 7 5 7

Streptococcus spp. 3 10 2 -

Enterоbacteriaceae
Enterococcus spp.
Enterococcus faecalis 
Escherichia coli
Proteus spp.

22

–

3

1

1
10*
10*

4

–

Дрожжеподобные грибы 3 – 1 –

Neisseria spp. 1 – 3* –

Propionibacterium асnes – 1 – 2

Lactococcus lactis spp. – 14 – 37

Условно-патогенная микрофлора не выделена 47 51

Gardnerella vaginalis 35 – 47 –

* p < 0,05.

Клинические исследования



ɇɂɁɄɈɑАɋɌɈɌɇАə ɍɅɖɌɊАɁȼɍɄɈȼАə ɌȿɊАɉɂə – 
ɗɎɎȿɄɌɂȼɇɕɃ ɆȿɌɈȾ Ʌȿɑȿɇɂə ɂ ɉɊɈɎɂɅАɄɌɂɄɂ
ɂɇɎȿɄɐɂɃ ȼ АɄɍɒȿɊɋɌȼȿ ɂ ȽɂɇȿɄɈɅɈȽɂɂ 

ФɈɌЕК АК101

ɄАȼɂɌАɐɂɈɇɇɕɃ
ɍɅɖɌɊАɁȼɍɄɈȼɈɃ АɉɉАɊАɌ

ɉɨɤаɡаɧɢя:

 

 

 

 

 

Мɟɬɨɞ ɩɨɡɜɨɥяɟɬ:

 

 

 

 

 

 

www.fotek.ruɌɟɥ./ɮɚɤɫ: +7 (343) 216 19 89 E-ЦКТl: ПШЭОФ@ПШЭОФ.Ыu

Ʌɟɱɟɧɢɟ ɢɧɮɟɤɰɢɨɧɧɨ-ɜɨɫɩɚɥɢɬɟɥɶɧɵɯ ɡɚɛɨɥɟ-
ɜɚɧɢɣ ɲɟɣɤɢ ɦɚɬɤɢ, ɜɥɚɝɚɥɢɳɚ ɢ ɜɭɥɶɜɵ  
(ɤɨɥɶɩɢɬ, ɜɭɥɶɜɨɜɚɝɢɧɢɬ, ɰɟɪɜɢɰɢɬ ɢ ɞɪ.)

Ʌɟɱɟɧɢɟ ɢ ɩɪɨɮɢɥɚɤɬɢɤɚ ɨɫɬɪɨɝɨ ɷɧɞɨɦɟɬɪɢɬɚ 
ɩɨɫɥɟ ɪɨɞɨɜ, ɚɛɨɪɬɚ, ɜɵɤɢɞɵɲɚ

«ɗɤɫɩɪɟɫɫ-ɫɚɧɚɰɢɹ» ɩɨɥɨɜɵɯ ɩɭɬɟɣ ɩɟɪɟɞ 
ɨɩɟɪɚɬɢɜɧɵɦɢ ɜɦɟɲɚɬɟɥɶɫɬɜɚɦɢ ɫ ɜɵɫɨɤɢɦ 
ɪɢɫɤɨɦ ɢɧɮɟɤɰɢɨɧɧɵɯ ɨɫɥɨɠɧɟɧɢɣ (ɜɧɭɬɪɢɦɚ-
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ɫɟɬɱɚɬɵɯ ɢɦɩɥɚɧɬɚɧɬɨɜ ɢ ɞɪ.)
   
Ɉɛɪɚɛɨɬɤɚ ɪɚɧɟɜɨɣ ɩɨɜɟɪɯɧɨɫɬɢ ɩɨɫɥɟ ɯɢɪɭɪɝɢ-
ɱɟɫɤɢɯ ɜɦɟɲɚɬɟɥɶɫɬɜ (ɭɞɚɥɟɧɢɟ ɤɨɧɞɢɥɨɦ, 
ɫɟɪɤɥɹɠ, ɨɩɟɪɚɰɢɢ ɜɚɝɢɧɚɥɶɧɵɦ ɞɨɫɬɭɩɨɦ ɢ ɞɪ.) 
ɫ ɰɟɥɶɸ ɫɧɹɬɢɹ ɜɨɫɩɚɥɢɬɟɥɶɧɨɣ ɪɟɚɤɰɢɢ 

Аɤɬɢɜɧɚɹ ɫɚɧɚɰɢɹ ɧɚɝɧɨɢɜɲɢɯɫɹ ɩɨɫɥɟɨɩɟɪɚɰɢ-
ɨɧɧɵɯ ɲɜɨɜ ɩɟɪɟɞɧɟɣ ɛɪɸɲɧɨɣ ɫɬɟɧɤɢ ɢ 
ɩɨɫɥɟɪɨɞɨɜɵɯ ɹɡɜ ɩɪɨɦɟɠɧɨɫɬɢ

Ɉɱɢɫɬɢɬɶ ɬɤɚɧɢ ɨɬ ɛɚɤɬɟɪɢɚɥɶɧɵɯ ɩɥɟɧɨɤ, 
ɝɧɨɣɧɨɝɨ ɢ ɩɚɬɨɥɨɝɢɱɟɫɤɨɝɨ ɧɚɥɟɬɚ

Ɉɛɟɫɩɟɱɢɬɶ ɫɨɡɞɚɧɢɟ ɞɟɩɨ ɥɟɤɚɪɫɬɜɟɧɧɵɯ 
ɜɟɳɟɫɬɜ ɜ ɫɥɢɡɢɫɬɨɣ

ɋɧɢɡɢɬɶ ɦɢɤɪɨɛɧɭɸ ɨɛɫɟɦɟɧɟɧɧɨɫɬɶ ɬɤɚɧɟɣ, 
ɭɦɟɧɶɲɢɬɶ ɜɫɚɫɵɜɚɧɢɟ ɬɨɤɫɢɧɨɜ

ɋɨɡɞɚɬɶ ɛɥɚɝɨɩɪɢɹɬɧɵɟ ɭɫɥɨɜɢɹ ɞɥɹ ɚɤɬɢɜɚɰɢɢ 
ɦɟɫɬɧɨɝɨ ɢ ɨɛɳɟɝɨ ɢɦɦɭɧɢɬɟɬɚ

Ɂɧɚɱɢɬɟɥɶɧɨ ɫɨɤɪɚɬɢɬɶ ɫɪɨɤɢ ɨɱɢɳɟɧɢɹ ɢ 
ɪɟɩɚɪɚɰɢɢ ɜɨɫɩɚɥɟɧɧɵɯ ɬɤɚɧɟɣ, ɝɥɭɛɨɤɨ 
ɞɟɡɢɧɮɢɰɢɪɨɜɚɬɶ ɪɚɧɟɜɭɸ ɩɨɜɟɪɯɧɨɫɬɶ

ɉɨɜɵɫɢɬɶ ɷɮɮɟɤɬɢɜɧɨɫɬɶ ɥɟɱɟɧɢɹ ɢ ɫɧɢɡɢɬɶ 
ɥɟɤɚɪɫɬɜɟɧɧɭɸ ɧɚɝɪɭɡɤɭ ɧɚ ɩɚɰɢɟɧɬɤɭ

ɒɟɣɤɚ ɦɚɬɤɢ
ɞɨ ɨɛɪɚɛɨɬɤɢ

Ɇɟɫɬɧɚɹ ɫɚɧɚɰɢɹ ɩɨɥɨɫɬɢ ɦɚɬɤɢ 
ɡɚ ɫɱɟɬ ɤɚɜɢɬɚɰɢɨɧɧɨɝɨ ɪɚɫɩɵɥɟɧɢɹ 

ɪɚɫɬɜɨɪɨɜ ɩɪɢ ɷɧɞɨɦɟɬɪɢɬɟ  

ɍɥɶɬɪɚɡɜɭɤɨɜɚɹ ɨɛɪɚɛɨɬɤɚ ɝɧɨɣɧɨɣ 
ɪɚɧɵ ɩɟɪɟɞɧɟɣ ɛɪɸɲɧɨɣ ɫɬɟɧɤɢ

ȼɨɡɞɟɣɫɬɜɢɟ ɧɚɩɪɚɜɥɟɧɧɨɣ
ɤɚɜɢɬɚɰɢɨɧɧɨɣ ɫɬɪɭɟɣ 

ɒɟɣɤɚ ɦɚɬɤɢ ɱɟɪɟɡ ɫɭɬɤɢ
ɩɨɫɥɟ ɨɛɪɚɛɨɬɤɢ 

ɋаɧацɢя ɜɥаɝаɥɢɳа ɢ ɲɟɣɤɢ ɦаɬɤɢ ɤаɜɢɬɢɪɨɜаɧɧɵɦɢ 
ɥɟɤаɪɫɬɜɟɧɧɵɦɢ ɪаɫɬɜɨɪаɦɢ ɩɪɢ ɤɨɥɶɩɢɬɟ 
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Clinical aspects of local treatment of postpartum endometritis 

O.F. Podolyan1, M.V. Tsaregorodtseva1, 2, L.V. Sedaya1, 2

1 Federal medical and biophysical center named at er A.I. Burnazyan
2 Moscow district perinatal center

Contact person: Marina Vladimirovna Tsaregorodtseva, leart@mail.ru

Here, the results of administering a combination therapy of postpartum endometriosis are described. It is noted 
that an important role belongs to local intervention methods on postpartum uterus. In case of mild postpartum 
endometriosis patients were treated by applying a low-frequency ultrasound generated by unit FOTEK series 
AK100 that let to reduce incidence of performing debridement of the uterus and shorten length of hospitalization. 
Women with moderate-to-severe postpartum endometriosis underwent hysteroscopy, vacuum aspiration, drainage 
of uterine cavity, and aspiration-l ushing drainage. Study results demonstrated that such therapeutic methods were 
highly eff ective based on using a diff erential approach for their application.

Key words: postpartum endometritis, low-frequency ultrasound, hysteroscopy, vacuum aspiration, drainage
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Во второй группе пациенток 
из-за наличия патологических 
включений в  полости матки, тя-
жести состояния проводились 
гистероскопия, хирургическая 
санация и дренирование полости 
матки с последующим аспираци-
онно-промывным дренировани-
ем в  течение одних-двух суток 
до получения прозрачного диа-
лизата. Снижение температуры, 
уменьшение боли наблюдались 
на вторые-третьи сутки после 
операции, нормализация харак-
тера лохий  – на третьи  – пятые 
сутки, уровень лейкоцитов, СРБ, 
ИЛ-1 (311,8 ± 9,1  пкг/мл), ИЛ-6 
(48,6 ± 5,1  пкг/мл) и  ФНО-альфа 

(166,88 ± 8,3 пкг/мл) (р < 0,05) нор-
мализовались на пятые – девятые 
сутки в зависимости от исходной 
тяжести состояния пациенток. По 
данным УЗИ, к  седьмым суткам 
размеры матки  – 9 ± 1,1  недели, 
полость матки без патологических 
включений.

Выводы
Темпы выздоровления женщин 
с  послеродовым эндометритом 
зависят от скорости и эффектив-
ности эвакуации содержимого 
полости матки, а  также возмож-
ности локального воздействия 
лекарственных средств на эндо-
метрий.

В комплексном лечении после-
родового эндометрита средней 
и тяжелой степени целесообразно 
проводить гистероскопию, хирур-
гическую санацию полости матки, 
ее дренирование, аспирационно-
промывное дренирование, гисте-
роскопический контроль полости 
матки, ее последующее непрерыв-
ное промывание антисептиком до 
получения прозрачного диализата.
Таким образом, использование 
низкочастотного ультразвука в ле-
чении послеродового эндометрита 
легкой формы позволило снизить 
частоту хирургической санации 
полости матки и сократить сроки 
госпитализации пациенток. 
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