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В статье обсуждается серьезная социальная про-
блема послеродовых инфекции, которые могут 
приводить к тяжелым последствиям с потерей ре-
продуктивных органов в 19,2 % случаев, становят-
ся задачи разработки профилактических мероприя-
тий в группе риска 

In the article the serious social problem of postnatal 
infections which can lead to heavy consequences with 
loss of reproductive bodies in 19,2 % of cases is dis-
cussed, there are problems of preventive actions in risk 
group to undertake 
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Частота инфекционно-воспалительных осложнений послеродового 

периода достигает 26-54,3 % и не имеет отчетливой тенденции к сниже-

нию. В структуре причин материнской смертности гнойно-воспалительные 

осложнения занимают 2-4 место (до 15 %), а среди послеродовых септиче-

ских заболеваний эндометрит сохраняет свое лидирующее положение, яв-

ляясь серьезным препятствием для восстановления репродуктивного здо-
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ровья женщины. Актуальность проблемы дополняется потерями репродук-

тивных органов, материнской смертностью, а также экономической значи-

мостью. В этой связи целью исследования явилось изучение исходов по-

слеродовых эндометритов для оптимизации ведения послеродового перио-

да. 

В наших исследованиях проведен ретроспективный анализ 120 карт 

стационарных больных с послеродовым эндометритом и его осложнения-

ми, поступивших в гинекологическое отделение Перинатального центра и 

реанимационное отделение №3 в период 2006-2007 гг. Возраст пациенток 

колебался от 18 до 46 лет, в среднем составляя 27,2 лет. В зависимости от 

метода родоразрешения все поступившие были разделены на 2 группы: 46 

(38,2 %) наблюдений пациентки после самостоятельных родов и 74 (61,8 

%) -после кесарева сечения. 

Всем родильницам проведены углубленные клинико-лабораторные, 

инструментальные, аппаратные исследования: крови, мочи; отделяемого из 

раны, матки, из влагалища; УЗИ, компьютерная томография, ЭКГ, кон-

сультации специалистов. По показаниям проведены диагностическая лапа-

ро- и гистероскопия. 

Результаты: анализируя представленный материал, заметна тенденция 

к увеличению частоты гнойно-септических послеродовых осложнений 

(2006 г. - 55; 2007г. - 65). В структуре послеродовой инфекции превалиро-

вали неосложненные формы эндометрита. Они составили 77,5% (93 случа-

ев). В течение 2-х лет число их удвоилось (с 31 в 2006 г., до 62 в 2007 г.). 

Среди осложненных форм послеродовых инфекций перитонит после кеса-

рева сечения составил 16,8 % (20 случаев), а послеродовый сепсис - 5,8 % 

(7 случаев). При этом за 2 года произведено 23 радикальных операции с 

потерей репродуктивных органов, что составило 19,2 %. 

В группе больных с самостоятельными родами число послеродовых 

осложнений оставалось относительно стабильным (22 в 2006 г. и 24 в 2007 
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г.), в то время как в группе больных с хирургическим родоразрешением в 

2006 г. с осложнениями после кесарева сечения поступило 25 пациенток, а 

в 2007 г. число их удвоилось - 49. Необходимо акцентировать внимание на 

риске экстренного хирургического родоразрешения: эндомиометриты и их 

осложнения после экстренного кесарева сечения составили 17 в 2006 г. и 

32 в 2007 г. Инфекционно-воспалительные осложнения после хирургиче-

ского родоразрешения (62,9 %) значительно преобладали перед осложне-

ниями плановой операции (37,1 %). Обращает на себя внимание латентное 

течение эндометрита, которое приводит к запоздалой диагностике, поздней 

госпитализации, в среднем на 15-16 сутки после родов, иногда в состоянии 

сепсиса. 

Послеродовые инфекции - серьезная проблема для репродуктивного 

здоровья. Имеются тенденции к ее нарастанию. Особый риск представляет 

экстренное родоразрешение. Тяжелые последствия с потерей репродук-

тивных органов в 19,2 % случаев, становятся серьезной социальной про-

блемой и требуют разработки профилактических мероприятий в группе 

риска. 


