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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Сохранение репродуктивной функции – одна из главных задач совре-

менной практической и научной медицины. Одной из основных причин нарушения 

репродуктивного здоровья являются послеродовые инфекционно-воспалительные 

осложнения.

Материалы и методы. Для изучения факторов риска развития воспалительного 

процесса были обследованы 150 родильниц, которые были разделены на две груп-

пы: основная  – родильницы с развившимися послеродовыми воспалительными 

осложнениями (n=100), группа сравнения – родильницы с физиологическим течени-

ем послеродового периода (n=50). Средний возраст родильниц по группам составил 

29,9±0,64 и 30,3±0,86 года (р=0,679). 

Результаты и обсуждение. При изучении анамнестических данных выявляется низ-

кий уровень общего и акушерско-гинекологического статуса родильниц с пуэрпераль-

ными осложнениями. Ведущая роль в развитии мультибактериальных послеродовых 

воспалительных заболеваний репродуктивной системы принадлежит инфекциям, 

передающимся половым путем, основными видами возбудителей при этом являют-

ся условно-патогенные и патогенные микроорганизмы. При сравнительном анализе 

структуры заболеваемости у обследуемых групп родильниц выявлено, что на первом 

месте стоит заболеваемость хламидиозом и трихомониазом. По частоте встречаемо-

сти микоплазмоза не выявлены статистически значимые различия. Можно сделать 

вывод о том, что нарушения менструальной функции с достаточно высокой частотой 

приводят к развитию острых воспалительных процессов в органах малого таза в пери-

од раннего пуэрперия. Статистически значимая часть выявленных факторов риска 

связана с заболеваниями мочеполовой системы (хронический пиелонефрит) и орга-

нов дыхания (острые респираторные инфекции, хронический тонзиллит, синусит). 

Заключение. Полученные данные позволяют выявить родильниц с высоким риском 

развития ранних послеродовых воспалительных осложнений в условиях акушер-

ского стационара, своевременно осуществить необходимые лечебно-профилакти-

ческие мероприятия и предотвратить таким образом дальнейшую хронизацию и 

генерализацию патологического процесса.

Ключевые слова: послеродовые осложнения, факторы риска, микрофлора, инфек-

ции 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Preservation of reproductive function is one of the main tasks of modern 

practical and scientifi c medicine. One of the main causes of reproductive health disorders 

are postpartum infectious and infl ammatory complications.

Materials and methods. To study the risk factors for the development of the infl ammatory 

process, 150  puerperas were examined, which were divided into two groups: the main 

group – puerperas with developed postpartum infl ammatory complications (n=100), the 

comparison group – puerperas with a physiological course of the postpartum period (n=50). 

The average age of puerperas in groups was 29.9±0.64 and 30.3±0.86 years (p=0.679).

Results and discussion. When studying the anamnestic data, a low level of the general 

and obstetric-gynecological status of puerperas with purperal complications is revealed. 

The leading role in the development of multibacterial postpartum infl ammatory diseases 

of the reproductive system belongs to sexually transmitted infections, the main types 

of pathogens, while opportunistic and pathogenic microorganisms. A  comparative 

analysis of the structure of morbidity in the examined groups of puerperas revealed 

that the incidence of chlamydia and trichomoniasis is in the fi rst place. There were no 

statistically signifi cant diff erences in the incidence of mycoplasmosis. It can be concluded 

that menstrual dysfunction with a suffi  ciently high frequency leads to the development 

of acute infl ammatory processes in the pelvic organs during the period of early puerperia. 

A statistically signifi cant part of the identifi ed risk factors is associated with diseases of the 

genitourinary system (chronic pyelonephritis) and respiratory organs (acute respiratory 

infections, chronic tonsillitis, sinusitis).

Conclusion. The data obtained make it possible to identify puerperas with a high risk 

of developing early postpartum infl ammatory complications in an obstetric hospital, to 

timely implement the necessary therapeutic and preventive measures and thus prevent 

further chronicity and generalization of the pathological process.

Keywords: postpartum complications, risk factors, microfl ora, infections

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
В структуре гинекологических заболеваний по причине роста уровня рас-

пространенности одно из лидирующих мест занимают послеродовые инфекци-

онно-воспалительные осложнения, с которыми могут быть связаны нарушения 

Медико-социальные аспекты ранних послеродовых осложнений
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в репродуктивном здоровье женщин и материнская смертность [1–3]. Стертые и 

атипичные формы исследуемой патологии связаны с широким применением анти-

биотиков [4] для лечебного воздействия на патологические процессы, связанные с 

состоянием женского организма до беременности и во время нее [5]. 

Важно отметить, что диагностика ранних послеродовых осложнений способ-

ствует своевременной коррекции и профилактике генерализации патологического 

процесса. При этом, как отмечают специалисты, не всегда по определенным объек-

тивным и субъективным причинам, несмотря на широкое применение современных 

клинико-лабораторных и инструментальных методов диагностики, удается вовремя 

уточнить диагноз и выявить степень тяжести заболевания [6,  7]. По данным миро-

вой статистики, среди женщин с послеродовыми осложнениями в анамнезе наблю-

дается высокий уровень частоты встречаемости соматической и гинекологической 

патологии  [8]. Указывается на увеличение послеродовой заболеваемости на фоне 

нарушения менструальной функции, что нередко выявляется в сравнительно моло-

дом и даже в юношеском возрасте [9, 10]. На повышение уровня распространенно-

сти пуэрперальных воспалительных осложнений определенное влияние оказывают 

хламидиоз, уреаплазмоз, кандидоз [11, 12].

Анализ научной литературы демонстрирует результаты исследования роли 

генов, микробиоты, иммунных особенностей, касаемых хронического воспалитель-

ного процесса в органах малого таза, полимикробной этиологии с широким спек-

тром возбудителей [13–15]. По данным ВОЗ, все чаще этиологическим фактором 

при воспалительных заболеваниях матки выступают условно-патогенные бактерии, 

при этом почти в 60% случаев высеваются анаэробные и аэробные микроорганиз-

мы [16, 17]. Исследование микрофлоры полости матки и цервикального канала для 

определения роли этиологического фактора и высевание из биологического мате-

риала бактерий вида Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Enterococcus faecalis и 

Chlamydia может свидетельствовать о патогенетической роли инфекционного аген-

та в развитии послеродовых заболеваний [18, 19]. 

Несмотря на большое количество научно-исследовательских работ, проблема 

этиопатогенетических механизмов развития и своевременной диагностики острых 

и хронических послеродовых инфекционно-воспалительных осложнений остает-

ся актуальной и комплексный подход для определения наиболее информативных 

и чувствительных факторов риска, включающий клинико-лабораторные и инстру-

ментальные методы, позволит внести определенные коррективы в ее решение [20]. 

В ходе данной работы были осуществлены исследования по выявлению и освеще-

нию наиболее существенных причин риска развития ранних послеродовых ослож-

нений и разработке на этой основе основных принципов их диагностики.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить возможности совместной клинико-лабораторной оценки в диагностике 

ранних послеродовых осложнений.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
На базе родильного, гинекологического отделений НИИ акушерства и гине-

кологии и кафедры акушерства и гинекологии Азербайджанского медицинского 

университета проведено комплексное обследование 150  родильниц, которые на 
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основании результатов клинического, лабораторного и ультразвукового исследова-

ний (УЗИ) и в соответствии с клиническими особенностями течения раннего после-

родового периода были разделены на две группы. Основную группу (n=100; средний 

возраст 29,9±0,64  года) составили пациентки с послеродовыми инфекционно-вос-

палительными осложнениями, характеризующимися повышением температуры 

тела выше 38  °С, болезненностью матки при пальпации, умеренным кровотечени-

ем и выделениями из половых путей с неприятным запахом. В контрольную группу 

(n=50; средний возраст 30,3±0,86 года) включены родильницы с физиологическим 

течением пуэрперия. Проведен анализ акушерско-гинекологического, соматическо-

го анамнеза, данных клинических и инструментальных (ультразвуковых) исследова-

ний органов малого таза. У родильниц обеих групп при сборе анамнестических дан-

ных обращали внимание на перенесенные экстрагенитальные и гинекологические 

заболевания, характер менструальных нарушений, течение беременности, тече ние 

родов и динамику послеродового периода. 

Анамнестические данные накапливались при личной беседе с пациенткой, а так-

же на основе информации из амбулаторной и стационарной карт. В соответствии с 

принципами биоэтики, изложенными в Хельсинкской декларации, все родильницы 

дали письменное согласие на участие в исследовании, взятие и использование био-

логического материала, а также обработку полученных данных. Протокол иссле-

дования одобрен этическим комитетом Азербайджанского медицинского универ-

ситета (№  11, 29.12.2019). Перечень питательных сред для посева биологического 

материала из цервикального канала составили следующие: в лаборатории готови-

лись соответствующие разведения, на которые производился высев на питательные 

среды, в частности для учета аэробной флоры использовался 5%-ный кровяной агар, 

для энтеробактерий – агар Эндо, для выделения стафилококков – среда желточно-

солевой агар, а грибы рода Candida выращивали на агаре Сабуро. Что касается обли-

гатных анаэробов, то в этом случае использовали агар с добавлением 5%-ной лизи-

рованной бараньей крови или тиогликолевой среды. Чашки и пробирки с посевами 

помещали в термостат при температуре 37 °С. По отдельным нормативам для каждо-

го микроорганизма производили по наличию роста учет результатов. 

Статистическая обработка данных проведена с помощью пакета прикладных про-

грамм Statistica 7.0 с использованием стандартного пакета статистического анализа 

Excel 2013. Количественные признаки были подвергнуты статистической обработке 

путем подсчета средней арифметической (М) и ее ошибки (SE). Статистическую зна-

чимость полученных различий между величинами определяли при помощи вычис-

ления t-критерия Стьюдента. Для отбора наиболее информативных признаков был 

использован точный критерий Фишера. Критический уровень достоверности нуле-

вой статистической гипотезы (об отсутствии значимых различий или факторных вли-

яний) принимали равным 0,05 (р≤0,05).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Детальное изучение клинико-анамнестических и лабораторных данных позво-

лит разработать эффективную тактику ведения родильниц, входящих в группу 

риска развития ранних послеродовых осложнений на фоне широкого диапазона 

этиопатогенетических причин и нередко стертости их клинических проявлений. 

Проведенный анализ социальных характеристик, экстрагенитальной патологии и 

Медико-социальные аспекты ранних послеродовых осложнений
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акушерско-гинекологического анамнеза родильниц (100  наблюдений) основной 

группы и женщин с физиологично протекающим послеродовым периодом (50 наблю-

дений) позволил выявить ряд характерных особенностей и наиболее приоритетные 

причинные факторы, которые могут представлять определенную угрозу для разви-

тия патологии и ослабления в дальнейшем репродуктивного здоровья.

Существенные различия между обследуемыми нами группами были выявлены 

по частоте встречаемости отдельных нозологий вышеуказанной экстрагенитальной 

патологии: заболеваний мочевыделительной системы (хронический пиелонефрит) – 

в 24,0±4,27% и 10,0±4,24% случаев соответственно в основной и контрольной груп-

пе (р=0,048); хронических заболеваний верхних дыхательных путей (хронический 

тонзиллит, синусит)  – в 20,0±4,00% и 4,0±2,77% случаев соответственно (р=0,007). 

Полученные данные совпадают с мнением других ученых о высокой частоте ослож-

ненного течения раннего послеродового периода на фоне перенесенных в анамнезе 

Таблица 1
Факторы, повышающие риск развития ранних послеродовых осложнений, % (М±m)
Table 1
Factors that increase the risk of early postpartum complications, % (М±m)

Параметры
Основная группа, n=100 Контрольная группа, n=50

P
абс. % абс. %

Медико-демографический профиль родильниц

Возраст, годы (M±m) 29,9±0,64 30,3±0,86 р=0,679

Возраст менархе, годы 13,5±0,12 13,4±0,16 p=0,883

Замужем, % 35 35,0±4,77 27 54,0±7,05 р=0,034*

Не замужем, % 30 30,0±4,58 5 10,0±4,24 р=0,007*

Первородящие 60 60,0±4,90 19 38,0±6,86 р=0,014*

Артифициальный аборт 37 37,0±4,83 7 14,0±4,91 p=0,004*

Внутриматочная контрацепция 24 24,0 3 6,0 р=0,006*

Барьерные контрацептивы 29 29,0 6 12,0 р=0,024*

Инфекции, передающиеся половым путем

Трихомониаз 16 16,0±3,67 2 4,0±2,77 р=0,035*

Микоплазмоз 3 3,0±1,71 1 2,0±1,98 р=0,956

Хламидиоз 13 13,0±3,36 1 2,0±1,98 р=0,036*

Акушерские перинатальные осложнения

Нарушения менструальной 
функции

81 81,0±3,92 30 60,0±6,93 р=0,009*

Патология шейки матки 16 16,0±3,67 11 7,3±2,13 р=0,037*

Хронический сальпингоофорит 30 30,0±4,58 12 8,0±2,22 р=0,001*

Угроза прерывания беремен-
ности 

19 19,0±3,92 3 6,0±3,36 р=0,048*

Гестоз 52 52,0±5,00 9 18,0±5,43 р=0,001*

Экстрагенитальные заболевания

Дыхательных путей 20 20,0±4,00 2 4,0±2,77 р=0,007

Сердечно-сосудистой системы 30 30,0±4,58 14 28,0±6,35 р=0,851

Мочевыделительной системы 24 24,0±4,27 5 10,0±4,24 р=0,048*

Эндокринной системы 16 16,0±3,67 6 12,0±4,60 р=0,628

Примечание: * достоверные различия между группами (р<0,05) (по точному тесту Фишера).
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заболеваний почек и органов дыхания [21]. По анамнестическим данным, средний 

возраст наступления менархе у пациентов основной группы составил 13,5±0,12 года, 

контрольной  – 13,4±0,16  года (p=0,883) (табл. 1). Статистически значимая разница 

между сравниваемыми группами не наблюдалась и по возрастным показателям 

(р=0,679). Существенные отличительные признаки между группами фиксируются по 

частоте встречаемости в анамнезе медицинских абортов (p=0,004).

Среди пациенток основной группы репрезентативно выше и удельный вес 

замужних родильниц (р=0,034). Течение беременности в этой группе характеризова-

лось высоким процентом акушерских перинатальных осложнений, что согласуется 

с результатами исследований зарубежных авторов [22, 23]. Так, чаще у родильниц с 

послеродовыми осложнениями наблюдался гестоз – 52,0±5,00% против 18,0±5,43% 

в группе контроля (р=0,001). 

Статистически значимыми оказались показатели частоты выявления в анамнезе 

угрозы прерывания беременности – 19,0±3,92% и 6,0±3,36% женщин соответственно 

в основной и контрольной группах (р=0,048). В группу риска по развитию заболева-

ния могут попасть женщины, имеющие малое количество родов и показатели, харак-

теризующие нарушение менструальной функции. В основной и контрольной группе 

определялись статистически значимые различия в структуре гинекологических забо-

леваний, в частности в частоте диагностирования патологии шейки матки (р=0,037). 

Родильницы с послеродовыми осложнениями чаще отмечали наличие воспалитель-

ных заболеваний половых органов. Так, в основной группе в 30,0±4,58% случаев (про-

тив 8,0±2,22% в группе контроля) выявлялся хронический сальпингоофорит (р=0,001). 

Результаты инструментальных исследований размеров матки показали, что у родиль-

ниц с ранними послеродовыми осложнениями отмечалось статистически значимое 

частое увеличение всех биометрических параметров относительно показателей кон-

трольной группы. У всех пациенток при проведении УЗИ оценивались размеры матки, 

структура и толщина эндометрия, признаки активности яичников. 

Обращают на себя особое внимание зафиксированные нами частые случаи изме-

нения ультразвуковых критериев толщины эндометрия, которые могут быть веду-

щим признаком воспалительных и гиперпластических процессов эндометрия и 

необходимы для определения тактики ведения женщин на различных этапах функ-

ционирования репродуктивной системы. При оценке структуры эндометрия было 

отмечено, что в 38,0±4,85% наблюдений на фоне ранних осложнений пуэрперия 

определяется диффузно-неоднородная структура миометрия, по этому показателю 

обнаружено статистически значимое различие в основной группе по отношению к 

группе контроля (p<0,0001) (табл. 2). Наряду с этим у родильниц основной группы 

чаще выявлялись следующие эхографические признаки послеродовых воспалитель-

ных осложнений: неравномерное расширение полости матки и увеличение ее раз-

меров (p<0,0001).

При анализе данных, полученных в ходе микробиологических исследований, в 

ранний пуэрперальный период определяется нарушение процесса инволюции мат-

ки, которому, по нашему мнению, может способствовать выраженный анаэробный 

дисбиоз. 

В ходе проведенных микробиологических исследований определяется суще-

ственная зависимость между степенью микробной обсемененности органов малого 

таза и развитием патологического процесса в послеродовой период, что совпадает 

Медико-социальные аспекты ранних послеродовых осложнений
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с точкой зрения некоторых авторов, рассматривающих послеродовые воспалитель-

ные осложнения как полимикробное заболевание с широким спектром условно-

патогенных аэробных и анаэробных микроорганизмов [24, 25]. 

Сравнительная оценка видового состава микрофлоры цервикального канала 

родильниц выявила статистически значимые (p<0,05) различия по группам по часто-

те высеваемости условно-патогенных микроорганизмов, в частности Escherichia coli, 

штаммов Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterobacter spp., Enterococcus spp., 

Proteus spp., Klebsiella spp., Peptostreptococcus spр. 

У родильниц основной группы значимо выше оказалась высеваемость 

Klebsiella – 31,0±4,62% случаев против 6,0±3,36% случаев, выявленных в контроль-

ной группе (p=0,001). Из представителей анаэробов выраженным ростом характери-

зуются Peptostreptococcus, распространенность которых в основной группе соста-

вила 39,0±4,88% случаев, а рост данных бактерий в группе контроля был получен 

у 4,0±2,77% родильниц (p=0,001). В числе приоритетной инфекции у женщин с ран-

ними осложнениями пуэрперия можно указать Bacteroides и Enterococcus, показа-

тель наличия которых в цервикальном канале женщин основной группы более чем 

в 2 раза превышает аналогичный в контрольной группе, что позволяет считать их, 

наряду с Klebsiella и Peptostreptococcus, одними из ведущих возбудителей воспали-

тельного процесса в органах малого таза, что согласуется с результатами исследова-

ний зарубежных авторов (p=0,001). 

С существенной разницей в сравнении с сопоставимой группой у родильниц с 

послеродовой патологией чаще выделялись Staphylococcus aureus и Peptococcus 

(p=0,049; p=0,039). Цервикальный микробиом при развитии послеродового вос-

палительного процесса отличается повышением роста высеваемости таких видов 

идентифицированных анаэробов, как Acinetobacter и Propionibacterium (p=0,143 и 

p=0,338 соответственно) (табл. 3). Выделенные в ходе исследований грамположи-

тельные аэробы Streptococcus и Corynebacterium не имели статистически значимой 

разницы с незначительным преобладанием в группе контроля (p>0,05).

У женщин основной группы меняется состав микробиома цервикального канала 

с ростом частоты встречаемости условно-патогенной микрофлоры. Таким образом, у 

пациенток основной группы фиксировалось статистически значимое по сравнению 

с пациентками контрольной группы превосходство в основном по частоте роста и 

высеваемости микроорганизмов вида Peptostreptococcus spp. и Klebsiella spp. 

Таблица 2
Частота ультразвуковых изменений матки у обследуемых женщин
Table 2
Frequency of uterine ultrasound fi ndings in the studied women

Ультразвуковой признак
Основная группа, n=100 Контрольная группа, n=50

P
абс. % абс. %

Неоднородность миометрия 38 38,0±4,85 3 6,0±3,36 р=0,0001

Утолщение эндометрия 98 98,0±1,40 1 2,0±1,98 р<0,0001

Увеличение размеров матки 97 97,0±1,71 1 2,0±1,98 р<0,0001

Неравномерное расширение 
полости матки

93 93,0±2,55 1 2,0±1,98 р<0,0001

Увеличение размеров яичников 10 10,0±3,00 1 2,0±1,98 р=0,1007

Примечание: достоверные различия между группами (р<0,05) (по точному тесту Фишера).
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение клинико-патогенетических аспектов развития ранних послеродовых 

заболеваний выявило ряд характерных анамнестических особенностей, где, к при-

меру, большое значение имеют гестационные осложнения невоспалительного гене-

за (гестоз, послеродовая субинволюция матки)  [26]. В  группу риска по развитию 

заболевания могут попасть женщины, имеющие малое количество родов, угрозу 

прерывания беременности и показатели, характеризующие нарушение менструаль-

ной функции [27]. При медико-социальной характеристике обеих групп фиксирова-

лись статистически значимые различия в частоте перенесенных гинекологических и 

соматических заболеваний.

Проведенный анализ экстрагенитальной патологии и акушерско-гинекологиче-

ского анамнеза родильниц с послеродовыми осложнениями и женщин с физиоло-

гично протекающим периодом пуэрперия позволил представить в качестве потен-

циального фактора риска высокий уровень заболеваний верхних дыхательных путей 

и почек (хронический пиелонефрит)  [28]. Здесь необходимо отметить частое диа-

гностирование в анамнезе у родильниц основной группы хронического тонзиллита, 

фарингита и синусита. Похожие исследования были проведены ранее и опубликова-

ны после получения результатов изучения микробиома носоглотки и вагинального 

тракта у женщин с воспалительными заболеваниями органов малого таза [29,  30]. 

Ранние послеродовые инфекционно-воспалительные осложнения формировались 

на 2–4-е сутки после родов с выраженной клиникой, с повышением температуры 

тела, серозными и гнойными выделениями из влагалища, увеличением размеров 

матки и выраженными болевыми ощущениями ноющего характера в нижних отделах 

Таблица 3
Бактериологическое исследование отделяемого из цервикального канала (P±mp, %)
Table 3
Bacteriological examination of cervical discharge (P±mp, %)

Состав микрофлоры вла-
галища

Основная группа, 
n=100

Контрольная 
группа, n=50 Р

абс. % абс. %

Escherichia coli 22 22,0±4,14 10 20,0±5,66 р=0,835

Enterobacter 7 7,0±2,55 4 8,0±3,84 р=0,925

Proteus 8 8,0±2,71 4 8,0±3,84 р=1,000

Klebsiella 31 31,0±4,62 3 6,0±3,36 р=0,001*

Enterococcus 20 20,0±4,00 3 6,0±3,36 р=0,029*

Staphylococcus epidermicus 59 59,0±4,92 20 40,0±6,93 р=0,037*

Staphylococcus aureus 18 18,0±3,84 3 6,0±3,36 р=0,049*

Streptococcus 4 4,0±1,96 5 10,0±4,24 р=0,161

Corynebacterium 4 4,0±1,96 5 10,0±4,24 р=0,161

Acinetobacter 12 12,0±3,25 2 4,0±2,77 р=0,143

Bacteroides 29 29,0±4,54 6 12,0±4,60 р=0,024*

Peptococcus 27 27,0±4,44 6 12,0±4,60 р=0,039

Peptostreptococcus 39 39,0±4,88 2 4,0±2,77 р=0,001*

Clostridium 8 8,0±2,71 6 12,0±4,60 р=0,527

Propionibacterium 9 9,0±2,86 2 4,0±2,77 р=0,338

Примечание: * достоверные различия между группами (р<0,05) (по точному тесту Фишера).

Медико-социальные аспекты ранних послеродовых осложнений
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живота. С целью выявления осложнений в послеродовом периоде проводилось УЗИ 

органов малого таза, при котором оценивали скорость инволютивных процессов в 

матке, ее длину, ширину и передне-задний размер тела, эхоструктуру. Одним из уль-

тразвуковых маркеров развития воспалительного процесса в ранний послеродовой 

период является субинволюция матки на фоне увеличения размеров и расширения 

полости матки [31, 32]. Изучение нами данных УЗИ показало диагностическую значи-

мость наличия утолщений эндометрия, что согласуется с мнением зарубежных авто-

ров [33, 34], в выявлении ранних послеродовых воспалительных осложнений. 

Сонографические показатели, характеризующие сократительную способность 

и темп инволюции матки, имеют большое диагностическое и практическое значе-

ние. При этом одновременный учет данных УЗИ органов малого таза и выявленных 

наиболее значимых факторов риска развития послеродовых осложнений повышает 

эффективность их диагностики и позволяет усовершенствовать тактику дифферен-

цированного подхода к ведению раннего пуэрперального периода [35, 36]. В этио-

логии послеродовых воспалительных заболеваний отмечается существенная роль 

условно-патогенной микрофлоры, в том числе энтерококков, энтеробактерий, бак-

тероидов, анаэробных грамположительных кокков, степень обсемененности кото-

рыми находится в прямой зависимости от наличия патологического состояния в 

органах малого таза и тяжести его течения [37, 38].

Учитывая большое значение общего биоценоза в сохранении репродуктивного 

здоровья женщин, необходимо отметить тот факт, что патологические изменения в 

послеродовой период на фоне отягощенного акушерско-гинекологического анам-

неза могут характеризоваться наличием персистирующего воспаления в результате 

колонизации органов разными видами условно-патогенных микроорганизмов [39]. 

Из полости матки у родильниц основной группы были выделены облигатно-ана-

эробные микроорганизмы, способные поддерживать патологический процесс в 

активном состоянии с его дальнейшей генерализацией и хронизацией [40]. Иссле-

дование содержимого цервикального канала с использованием питательных сред 

выполнено 150 родильницам. 

Сравнительная оценка микрофлоры цервикального канала по группам выявила 

статистически значимые различия по 7  видам микроорганизмов. Среди штаммов, 

выделенных из образцов биологического материала женщин, отягощенных послеро-

довыми осложнениями, ведущими микроорганизмами явились Peptostreptococcus 

spp., Klebsiella. Приоритетными в этом плане также оказались Bacteroides  spp. и 

Enterococcus spp. С  сопоставимой частотой высевались Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermicus и Peptococcus  spp. Таким образом, выявленные нами 

изменения в микробиологических показателях цервикального канала свидетель-

ствуют о сохранении ведущей роли в генезе ранних послеродовых воспалительных 

заболеваний эндогенной инфекции с участием факультативных аэробов и облигат-

ных анаэробных микроорганизмов, что подтверждается данными зарубежных авто-

ров [41]. В возникновении и развитии воспалительных заболеваний репродуктивной 

системы немаловажная роль принадлежит возбудителям инфекций, передающих-

ся половым путем. Определенная частота встречаемости в анамнезе у родильниц 

основной группы может свидетельствовать о роли хламидиоза и урогенитального 

трихомониаза в качестве этиологически значимых причин развития послеродовой 

инфекции [42]. 
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Частота, с которой исследуемые микроорганизмы выявляются у пациенток с 

осложненным течением послеродового периода, делает их абсолютно значимым 

этиологическим фактором риска развития ранних пуэрперальных осложнений. По 

нашему мнению, установленные в ходе настоящих исследований диагностические 

критерии можно считать очень важными и незаменимыми для своевременного 

выявления и профилактики ранних послеродовых воспалительных осложнений [43].

  ВЫВОДЫ
1. Среди ультразвуковых изменений матки высокой диагностической значимостью 

обладают утолщение эндометрия, увеличение полости матки и изменение эхо-

генности ткани миометрия.

2. Анализ видового состава изолированных из цервикального секрета бактерий 

свидетельствует о том, что у женщин с пуэрперальными осложнениями преоб-

ладали Peptostreptococcus spp., Klebsiella spp., Bacteroides spp. и Enterococcus spp.

3. В группу риска по развитию заболевания могут попасть женщины, отягощенные в 

анамнезе сальпингоофоритом, гестозом, хроническим тонзиллитом, синуситом и 

пиелонефритом, а также имеющие малое количество родов и показатели, харак-

теризующие нарушение менструальной функции.

4. Ведущая роль в развитии послеродовых воспалительных заболеваний репродук-

тивной системы принадлежит инфекциям, передающимся половым путем.
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