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резюме 
Введение. Послеродовой эндометрит – воспаление эндометрия с возможным вовлечением миометрия, возникшее 

после родов или кесарева сечения. Основными компонентами его лечения являются антибиотикотерапия и удале-
ние некротизированного содержимого полости послеродовой матки (некрэктомия). Для некрэктомии использовали 
ультразвуковую кавитацию с аспирацией жидкости.

Цель. Оценка эффективности некрэктомии с помощью ультразвуковой кавитации с аспирацией различными 
жидкостями в лечении послеродового эндометрита.

Методы и материалы. Обследованы и пролечены 45 родильниц с послеродовым эндометритом. Пациентки были 
разделены на 3 группы: в 1-й лечение проводилось без некрэктомии; во 2-й группе к лечению добавлена кавитация 
полости матки с использованием изотонического раствора хлорида натрия; в 3-й группе – кавитация полости матки 
с раствором фурацилина.

Результаты. На 7-е сутки лечения все пациентки отмечали улучшение самочувствия, нормализацию тем-
пературных показателей, редукцию болезненности матки. При этом наиболее выраженная инволюция матки 
наблюдалась у пациенток 3-й группы. Например, у пациенток 1-й группы длина матки сократилась на 16,9 %, 
а у пациенток 3-й группы – на 29,5 %. Динамика содержания фактора некроза опухоли α и интерлейкина 10 в 
сыворотке крови была наиболее выраженной также у пациенток 3-й группы. Так, у пациенток 1-й группы содер-
жание ИЛ10 уменьшилось на 84,1 %, а у пациенток 3-й группы – на 90,9 %. Койко-день в этой группе составил 
9,3 суток, а в 3-й группе 7,0 суток.

Выводы. Включение в лечение пациенток с послеродовым эндометритом ультразвуковой кавитации полости матки 
с раствором фурацилина увеличивает эффективность лечения данного заболевания.
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ВВедение
Послеродовой эндометрит (ПЭ) по определе-

нию, данному в клинических рекомендациях МЗ 
РФ, – это воспаление эндометрия с возможным 
вовлечением миометрия, возникшее после родов 
или кесарева сечения (КС) в результате разви-
тия инфекционного процесса [1, 2]. ПЭ с опре-
деленными оговорками может трактоваться как 
проявление раневой инфекции [3–5]. Косвенно 
это подтверждается составом микроорганизмов, 
высеваемых из маточных выделений и обнаружи-
ваемых в микробиоте влагалища [6–8].

Основными компонентами лечения ПЭ на се-
годняшний день являются антибиотикотерапия и 
удаление некротизированного содержимого поло-
сти послеродовой матки [9–12]. 

Как минимум в начале лечения ПЭ антибиоти-
ки принято назначать эмпирически [11]. При этом 
спектр микроорганизмов, колонизирующих цер-
викальный канал и полость матки, может варьиро-

вать [13]. Поэтому контроль спектра микробного 
осеменения полости матки остается одной из важ-
ных задач обследования пациенток с ПЭ.

Когда говорят об удалении некротизированного 
содержимого полости послеродовой матки, речь 
идет, по сути, о некрэктомии (НЭ) (хирургиче-
ское вмешательство с целью удаления нежизне-
способных тканей) [14]. Выбор, по современным 
воззрениям, лежит между вакуум-аспирацией и 
выскабливанием полости матки [15]. Бережность 
опорожнения, как один из важнейших критериев 
выбора, делает предпочтительным вакуум-аспи-
рацию [16, 17]. Однако встает вопрос об эффек-
тивности НЭ как этапа лечения патологического 
процесса, сопровождающегося накоплением не-
кротических масс [18].

Методы НЭ могут быть различными. Однако 
в последние десятилетия ведущую роль предста-
вители различных специальностей, включая аку-
шеров-гинекологов, выбирающих для НЭ метод 
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summary
Introduction. Postpartum endometritis is an inflammation of the endometrium with possible involvement of the myome-

trium that occurred after childbirth or cesarean section. The main components of its treatment are antibiotic therapy and 
removal of necrotic contents of the postpartum uterine cavity (necrectomy). Ultrasound cavitation with fluid aspiration was 
used for necrectomy.

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of necrectomy using ultrasonic cavitation with aspiration of 
various fluids in the treatment of postpartum endometritis.

furacilin solution.

Materials and methods. 45 puerperants with postpartum endometritis were examined and treated. The patients were 
divided into 3 groups: in the 1st group, treatment was performed without necrectomy; in the 2nd group, cavitation of the 
uterine cavity using isotonic sodium chloride solution was added to the treatment; in the 3rd group, cavitation of the uterine 
cavity with furacilin solution.

Results. On the 7th day of treatment, all patients noted an improvement in well-being, normalization of temperature 
parameters, and reduction of uterine soreness. At the same time, the most pronounced uterine involution was observed in 
patients of the 3rd group. For example, in patients of group 1, the length of the uterus decreased by 16.9 %, and in patients 
of group 3 – by 29.5 %. The dynamics of the content of tumor necrosis factor α and interleukin 10 in blood serum was also 
most pronounced in patients of group 3. Thus, in patients of group 1, the content of IL10 decreased by 84.1 %, and in patients 
of group 3 – by 90.9 %. The bed-day in this group was 9.3 days, and in the 3rd group was 7.0 days.

Conclusion. The inclusion of ultrasound cavitation of the uterine cavity with furacilin solution in the treatment of patients 
with postpartum endometritis increases the effectiveness of treatment of this disease.

Keywords: postpartum endometritis, uterus, treatment, necrectomy, cavitation

For citation: Khavansky A. Y., Arakelyan B. V., Linde V. A., Levkovich M. A., Gaidarova A. A., Vasilyev Y. V. Cavitation as a stage 
of necrectomy in the treatment of postpartum endometritis. Ученые записки ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. 2024; 31(3):36–47. 
https://doi.org/10.24884/1607-4181-2024-31-3-36-47.

* Corresponding author: Anna A. Gaidarova, City Mariinsky Hospital, Saint Petersburg, Russia, 56, Liteyny pr., Saint Petersburg, 191014, Russia. E-mail: 
a.gaidarova@yandex.ru.



Хаванский А. Ю. и др. / Учёные записки ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXXI № 3 (2024) С. 36–47

38

 вакуум-аспирации, отводят ультразвуковой ка-
витации (УЗКвт) [19–21]. В акушерстве УЗКвт 
используют, например, при лечении разрывов 
промежности и для профилактики осложнений 
повторного кесарева сечения [22, 23]. Появляются 
работы, свидетельствующие о том, что УЗКвт начи-
нают использовать в лечении ПЭ [23, 24]. Есть дан-
ные, что УЗКвт снижает антибиотикорезистент-
ность возбудителей микст-инфекций, играющих 
важную роль в развитии ПЭ [24, 25].

Дополнительно повысить эффективность УЗКвт 
могут используемые при ее проведении растворы, 
имеющие антисептические, иммуномодулирую-
щие или другие свойства. Так, целесообразным 
представляется использование раствора фураци-
лина, уже доказавшего свою эффективность при 
проточном лаваже матки [26].

методы  и  мАтериАлы
Исследование выполнено на базе 2-го гинеко-

логического отделения СПбГБУЗ «Городская Ма-
риинская больница» (Санкт-Петербург). Обследо-
ваны и пролечены 45 родильниц, госпитализиро-
ванных с диагнозом ПЭ легкой и средней степени 
тяжести, согласно клиническим рекомендациям 
МЗ РФ. Согласно клиническим рекомендациям 
МЗ РФ 2024 г. [15], посвященным послеродовым 
инфекционным процессам, выделяют два вида ПЭ: 
ПЭ после самопроизвольных родов и ПЭ после КС. 
Однако критерии установления диагноза клиниче-
ски позволяют нам использовать классификацию, 
содержащуюся в клинических рекомендациях 

2016 [27]. Все женщины предоставили письменное 
информированное согласие на участие в исследо-
вании и публикацию результатов его в анонимном 
виде. 

В качестве маркеров цитокинового статуса 
были выбраны фактор некроза опухоли α (ФНОα), 
широко используемый для оценки синдрома сис-
темного воспалительного ответа, и интерлейкин 10 
(ИЛ10), один из основных противовоспалительных 
цитокинов [28, 29]. Забор венозной крови у паци-
енток с послеродовым метроэндометритом для оп-
ределения в сыворотке крови содержания ФНО-α 
и ИЛ-10 проводился при поступлении до начала 
антибактериальной терапии, а также на 7-е сутки 
лечения. Сыворотку крови исследовали после от-
стаивания крови в течение 2 часов и дальнейшего 
центрифугирования в течение 20 мин. Исследова-
ния были выполнены в лаборатории клинической 
иммунологии отдела лабораторной диагностики 
ФГБУ ВЦЭРМ им. А. М. Никифорова МЧС России 
(Санкт-Петербург).

Материалы для бактериологического исследо-
вания у всех родильниц брали раздельно из цер-
викального канала и полости матки. Забор мазков 
выполнялся с помощью специального шприца-ас-
пиратора, имеющего на зонде покрытие в первый 
день поступления при первичном осмотре на зер-
калах осмотра до начала антибактериальной тера-
пии. Полученный биоматериал транспортировался 
не более чем через 2 часа после забора в бактерио-
логическую лабораторию. Посевы осуществлялись 
на плотные питательные среды с кровяным агаром, 

Рис. 1. Аппарат для ультразвуковой кавитации АК100М – 
ACTITON-A

Fig. 1. Ultrasonic cavitation apparatus АК100М – ACTITON-A

Рис. 2. Процесс кавитации с использованием раствора 
фурацилина

Fig. 2. Cavitation of the uterine cavity with furacilin solution
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среду Эндо, ЖСА, среду Сабуро, после чего про-
изводили посев на тиогликолевую среду.

Пациентки были случайным образом разделены 
на 3 группы по 15 женщин в каждой.

1-я группа – пациентки, лечение которых про-
водилось по клиническим рекомендациям МЗ РФ 
без проведения НЭ. Основной компонент – анти-
биотикотерапия, например, ампициллин 1000 мг + 
сульбактам 500 мг внутривенно капельно каждые 
8 часов. Коррекция по результатам посевов.

2-я группа – пациентки, к лечению которых 
для НЭ была добавлена УЗКвт полости матки с 
использованием изотонического раствора хлори-
да натрия. 

3-я группа – пациентки, в лечении которых 
была использована УЗКвт полости матки с рас-
твором фурацилина.

Кавитацию проводили на аппарате для уль-
тразвуковой кавитации фирмы «Фотек» серии 
АК100М-ACTITON-A (рис. 1).

Процедуру выполняли в асептических условиях 
малой операционной в литотомическом положе-
нии пациентки после соответствующей обработки 
операционного поля (рис. 2).

Наряду со стандартным набором для кавитации 
выбирали акустические ультразвуковые узлы для 
внутриматочной санации при послеродовых эндо-
метритах с защитным кожухом AA207.5. Параме-
тры соответствовали рекомендуемым производи-
телем: частота УЗ-колебаний 50 единиц в режиме 
«ультразвук» и «ирригация». Длительность УЗКвт 
полости матки составляла 7 мин, курс – 5 проце-
дур ежедневно. Для УЗКвт использовали 0,9 % рас-
твор NaCl (2-я группа) или раствор фурацилина в 
разведении 1:5000 (3-я группа).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов производили с использованием методов 
параметрической и непараметрической статисти-
ки. Нормальность распределения значений при-

знаков в выборках определяли с использованием 
методов дескриптивной статистики, критерия 
Колмогорова – Смирнова. Методы дескриптив-
ной статистики включали в себя оценку среднего 
арифметического (М), его стандартной ошибки (m, 
SE), стандартного отклонения (сигма, SD), уровня 
надежности, коэффициента вариации для призна-
ков, имеющих непрерывное распределение. Для 
оценки межгрупповых различий значений при-
знаков, имеющих непрерывное распределение, 
применяли t-критерий Стьюдента и F-критерий 
Фишера, при сравнении относительных (частот-
ных) величин – расчет средних значений (Р), их 
стандартной ошибки (Sр).

Статистическую обработку материала выполня-
ли на ПЭВМ с использованием стандартного паке-
та программ прикладного статистического анализа 
MS Excel c пакетом надстройки «Анализ данных». 
Изменения считали статистически достоверными 
при вероятности нулевой статистической гипотезы 
(об отсутствии значимых различий, р) меньше 0,05.

результАты  исследоВАния  
и  их  оБсуждение
Пациентки поступали в стационар из родиль-

ного дома или, чаще, доставлялись машинами 
скорой медицинской помощи уже после выписки 
из него. Размеры матки на момент поступления 
у всех пациенток превышали физиологические. 
При бимануальном исследовании отмечались 
мягковатая консистенция тела матки и частичная 
или полная проходимость цервикального канала 
для поперечника одного пальца. Данные УЗИ, ко-
торое с поправкой на полиморфизм эхографиче-
ской картины может использоваться для оценки 
динамики лечения, косвенно свидетельствовали 
о наличии воспалительного процесса [30]. Лохии 
у пациенток при поступлении были гноевидными 
или кровянисто-гноевидными. 

Т а б л и ц а  1 

Результаты микробиологических посевов биоматериала из цервикального канала

T a b l e  1

The results of microbiological seeding of biomaterial from the cervical canal

Микроорганизм n
Встречаемость, %

По роду По виду

Streptococcus spp. 5

19,1

10,6

Streptococcus agalactiae 3 6,4

Streptococcus anginosus 1 2,1

Staphylococcus epidermidis 2

9,2

4,3

Staphylococcus saprophyticus 2 4,3

Staphylococcus aureus 5 10,6

Enterococcus spp. 4
7,6

8,5

Enterococcus faecalis 9 19,1

Escherichia coli 16 4,0 34,0

И т о г о 47 00 100
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Анализ результатов посева биоматериала из 
цервикального канала выявил следующую карти-
ну (табл. 1).

Как видно из данных табл. 1, наиболее часто 
(34,0 %) из цервикального канала высевалась 
Escherichia coli, второе и третье места занима-
ли представители стрептококков и энтерокок-
ков (19,1 и 19,2 % соответственно). При этом в 
2 случаях (4,8 %) были зафиксированы микст-
инфекции, причем доминирующими оказались 
присутствовавшие во всех исследованных био-
ценозах представители рода Enterococcus. Пред-
ставители рода Staphylococcus (1 наблюдение) и 
Streptococcus (1 наблюдение) встречались зна-
чительно реже.

Результаты бактериологического исследования 
биоматериала из полости матки во многом повто-
ряли результаты исследования материалов из 

цервикального канала (табл. 2). Различалось толь-
ко удельное представительство различных групп 
микроорганизмов.

Кроме того, более широким оказался спектр 
микроорганизмов. Так, в единичных случаях из 
полости матки высевались Klebsiella pneumoniae 
и Gardnerella vaginalis, не высевавшиеся из цер-
викального канала.

Почти в 4 раза чаще, чем в посевах из цер-
викального канала, в посевах из полости матки 
были выявлены микст-инфекции (7 наблюдений, 
или 15,6 %). Основные представители микст-ин-
фекций также поменялись. Лидерами биоцено-
зов были Escherichia coli и представители рода 
Staphylococcus (табл. 3).

В подавляющем большинстве биоценозов (6 на-
блюдений из 7, или 85,7 %) микробиоту составляли 
2 микроорганизма; в 1 случае (14,3 %) – 4: Entero-

Т а б л и ц а  2 

Результаты микробиологических посевов отделяемого из полости матки

T a b l e  2

The results of microbiological seeding of the discharge from the uterine cavity

Микроорганизм n
Встречаемость, %

По роду По виду

Streptococcus spp. 5

20,4

10,2

Streptococcus agalactiae 3 6,1

Streptococcus anginosus 1 2,0

Streptococcus pseudoporcinus 1 2,0

Staphylococcus epidermidis 2

16,3

4,1

Staphylococcus saprophyticus 2 4,1

Staphylococcus aureus 4 8,2

Enterococcus faecalis 9 18,4 18,4

Escherichia coli 20 40,8 40,8

Klebsiella pneumoniae 1 2,0 2,0

Gardnerella vaginalis 1 2,0 2,0

И т о г о 49 100 100

Т а б л и ц а  3 

Встречаемость микроорганизмов в биоценозах в матке

T a b l e  3

The occurrence of microorganisms in biocenoses in the uterus

Микроорганизм n
Встречаемость, %

По роду По виду

Streptococcus spp. 1
18,8

6,3

Streptococcus agalactiae 2 12,5

Staphylococcus epidermidis 2
31,3

12,5

Staphylococcus aureus 3 18,8

Enterococcus faecalis 2 12,5 12,5

Escherichia coli 5 31,3 31,3

Klebsiella pneumoniae 1 6,3 6,3

И т о г о 16 100 100
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coccus faecalis, Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae.

Таким образом, по полученным нами данным, 
совпадающим с частью литературных данных, 
основными микроорганизмами, вызывающими 
ПЭ, являются представители Escherichia (coli). 

Причем они встречаются как в качестве единст-
венного возбудителя (39,5 %), так и, чаще, в каче-
стве участников биоценозов (71,4 %). При этом 
необходимо помнить, что у представителей Esch-
erichia coli высок уровень антибиотикорезистент-
ности [31, 32]. В связи с этим, с нашей точки  зрения, 

Т а б л и ц а  4 

Клинико-анамнестическая характеристика пациенток с послеродовым эндометритом

T a b l e  4

Clinical and anamnestic characteristics of patients with postpartum endometritis

Параметр 
Группа 1 Группа 2 Группа 3

М SD М SD М SD

Число наблюдений 15 15 15

Возраст, лет 32,0 5,89 27,4* 4,42 31,4 9,33

Первородящих, n ((P±Sp) %) 11 (73,3±11,82) 12 (80,0±10,69) 11 (73,3±11,82)

Естественные роды, n ((P±Sp) %) 11 (73,3±11,82) 11 (73,3±11,82) 10 (66,7±12,60)

Кесарево сечение, n ((P±Sp) %) 4 (26,7±11,82) 4 (26,7±11,82) 5 (33,3±12,60)

Сутки послеродового периода на момент поступле-
ния, дней

17,5 10,38 11,7 11,04 12,9 9,72

Температура в локтевом сгибе, °С 37,0 0,43 37,1 0,23 37,1 0,31

Пульс, мин–1 80,1 6,27 81,3 4,18 81,1 5,04

Болезненность матки при пальпации, n ((P±Sp) %) 12 (80,0±10,69) 11 (80,0±10,69) 13 (86,7±9,09)

Длина матки, мм 86,6 16,96 101,2 23,66 97,7 36,79

Толщина матки, мм 71,5 9,99 74,8 11,62 74,7 19,64

Ширина матки, мм 76,8 15,38 96,1* 25,10 99,4 40,12

Полость матки, мм 13,8 12,36 12,0 4,42 11,7 8,52

* – p<0,05 при сравнении с показателями группы 1.

Т а б л и ц а  5

Основные показатели гемограммы

T a b l e  5

The main indicators of the hemogram

Параметр 
Группа 1 Группа 2 Группа 3

М SD М SD М SD

Число больных 15 15 15

Гемоглобин, г/л 124,6 9,92 118,1 16,38 123,6 31,02

Эритроциты, ·1012/л 3,9 0,70 3,90 0,43 4,24 0,97

Тромбоциты, ·109/л 344,1 93,96 343,8 74,17 293,6 98,84

Лейкоциты, ·109/л 9,2 2,38 10,8 2,79 11,4 6,04

Палочкоядерные нейтрофилы, % 3,5 2,25 4,5 4,11 5,1 8,60

Сегментоядерные нейтрофилы, % 71,5 8,75 70,3 17,43 72,3 22,62

Базофилы, % 0 0 0,2 0,43 0,03 0,10

Эозинофилы, % 1,8 1,01 1,3 1,67 2,0 2,94

Лимфоциты, % 17,8 7,44 13,7 8,29 13,3 10,07

Моноциты, % 5,5 2,17 5,8 3,06 6,6 4,53

СОЭ, мм/ч 38,3 2,60 36,5 2,83 37,8 2,48

С-РП, мг/л 25,5 65,11 45,8 60,26 70,0 87,88

ФНОα, пг/мл 16,0 14,41 25,7 58,17 23,4 17,82

ИЛ10, пг/мл 6,3 9,41 10,4 24,13 11,0 12,78
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Т а б л и ц а  6

Клинические показатели пациенток с послеродовым эндометритом на 7-е сутки лечения

T a b l e  6

Clinical indicators of patients with postpartum endometritis on the 7th day of treatment

Параметр 
Группа 1 Группа 2 Группа 3

М SD М SD М SD

Число наблюдений 15 15 15

Температура в локтевом сгибе, (M±m), °С 36,7 0,50 36,7 0,35 36,5 0,54

Пульс (M±m), мин–1 74,2 5,15 71,7 4,61 71,2 4,69

Болезненность матки при пальпации, n ((P±Sp) %) 1 (6,7±6,67) 0 (0) 0 (0)

Длина матки, (M±m), мм 68,9 6,43 76,7 11,74 72,0 18,63

Толщина матки, (M±m), мм 55,5 9,10 60,3 8,87 58,4 11,85

Ширина матки, (M±m), мм 64,3 16,00 75,4 12,675 68,2 13,59

Полость матки, (M±m), мм 4,4 3,14 5,4 4,38 4,9 9,53

Т а б л и ц а  7

Степень инволюции размеров матки по группам на 7-е сутки лечения

T a b l e  7

The degree of involution of uterine size by group on the 7th day of treatment

Параметр Группа 1 Группа 2 Группа 3

Число наблюдений 15 15 15

Редукция длины матки, % 16,9 26,2 29,5

Редукция толщины матки, % 19,7 23,4 25,7

Редукция ширины матки, % 15,1 29,9 35,3

Редукция полости матки, % 68,1 57,5 63,2

Т а б л и ц а  8

Основные показатели гемограммы на 7-е сутки лечения

T a b l e  8

The main indicators of the hemogram on the 7th day of treatment

Параметр Группа 1 Группа 2 Группа 3

Число больных 15 15 15

Гемоглобин, г/л 129,1±2,67 117,5±2,89 127,0±2,95

Эритроциты, ·1012/л 4,3±0,10 4,15±0,04 4,4±0,11

Тромбоциты, ·109/л 337,8±18,39 347,0±13,66 320,0±16,63

Лейкоциты, ·109/л 5,6±0,26 7,2±0,33 6,6±0,40

Палочкоядерные нейтрофилы, % 1,6±0,20 4,4±0,43 3,4±0,47

Сегментоядерные нейтрофилы, % 56,4±1,82 58,7±2,74 46,4±4,21

Базофилы, % 0,6±0,16 0,2±0,11 0,6±0,14

Эозинофилы, % 3,0±0,59 3,5±0,38 3,4±0,68

Лимфоциты, % 32,3±1,67 35,8±3,57 39,9±3,93

Моноциты, % 6,1±0,83 6,4±0,61 6,3±0,92

С-РП, мг/л 4,5±0,97 10,0±1,88 5,9±1,06

ФНОα, (пг/мл) 1,9±0,67 2,7±0,51 2,1±0,22

ИЛ-10, (пг/мл) 1,0±0,01 1,2±0,11 1,0±0,01
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метод некрэктомии с использованием УЗКвт, по-
вышающий чувствительность микроорганизмов 
к антибиотикам, представляется более чем акту-
альным [4, 5].

Сформированные для оценки кавитации как 
этапа некрэктомии при лечении пациенток с ПЭ 
группы были сопоставимы по подавляющему боль-
шинству исходных клинико-анамнестических па-
раметров (табл. 4).

Исключение составила только исходная ширина 
матки, оказавшаяся статистически значимо боль-
шей во 2 группе пациенток по сравнению с паци-
ентками 1 группы. 

Не было статистически значимой разницы по 
группам в исходных данных гемограммы (табл. 5).

На 7-е сутки лечения ПЭ все пациентки отмеча-
ли улучшение самочувствия, нормализацию темпе-
ратурных показателей, редукцию болезненности 
матки. Размеры матки приближались к физио-
логическим (табл. 6).

При этом наиболее выраженная инволюция 
матки наблюдалась у пациенток 3-й группы (табл. 
7, рис. 3).

Исключение составляет степень редукции поло-
сти матки, наибольшая в 1-й группе. Это, с нашей 
точки зрения, объясняется тем, что УЗКвт сопря-
жена с некоторым растяжением полости матки.

Предварительное заключение о наиболее выра-
женной положительной динамике в группе паци-
енток, получающих комбинированную терапию с 
использованием УЗКвт полости матки с раствором 
фурацилина (3-я группа), подтверждается динами-
кой лабораторных показателей (табл. 8).

Степень редукции содержания в сыворотке кро-
ви маркеров цитокинового статуса ФНОα и ИЛ10 
оказалась наиболее выраженной в 3-й группе па-
циенток (рис. 4). Поскольку данные маркеры отра-
жают активность системного воспалительного про-
цесса, мы имеем право предположить, что наиболее 
выраженный противовоспалительный эффект был 
достигнут у пациенток именно 3-й группы.

Койко-день наименьшим (7,2±0,13 суток) был 
в 3-й группе, 7,3±0,22 суток – во 2-й группе и 
9,3±0,27 суток – в 1-й группе (разница с пока-

зателем в 3-й группе статистически достоверна, 
р<0,0005).

ВыВоды
Основными микроорганизмами, вызывающи-

ми ПЭ, являются представители Escherichia (coli), 
встречающиеся как в роли единственного возбу-
дителя, так и в биоценозах.

Снижение в динамике содержания ФНОα и 
ИЛ-10 в сыворотке крови позволяет более точно 
судить об уменьшении активности воспалительно-
го процесса и, следовательно, об эффективности 
проводимого лечения женщин с послеродовым 
эндометритом.

Включение в комплекс лечебных мероприятий 
при ПЭ НЭ с использованием УЗКвт увеличивает 
эффективность лечения данного заболевания.

Использование в качестве жидкости для кави-
тации раствора фурацилина в разведении 1:5000 
усиливает положительный эффект УЗКвт. 

зАКлючение
Таким образом, по нашим данным, ПЭ вызы-

вается преимущественно микроорганизмами 
Escherichia (coli), обладающими высоким уров-
нем антибиотикорезистентности. Ультразвуковая 
кавитация полости матки значимо повышает эф-
фективность комплексной терапии послеродового 
эндометрита и сокращает длительность лечения 

Рис. 3. Размеры матки при поступлении и на 7-й день лечения
Fig. 3. The size of the uterus at admission to the hospital and on the 7th day of treatment

Рис. 4. Динамика содержания ФНОα и ИЛ10 в сыворотке 
крови при поступлении и на 7-й день лечения

Fig. 4. Dynamics of tumor necrosis factor α and interleukin 
10 in the blood at admission to the hospital and on the 7th day 

of treatment
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пациенток. Положительный эффект УЗКвт уси-
ливает использование в качестве жидкости для 
кавитации раствора фурацилина. В комплексную 
оценку эффективности проводимой терапии пред-
ставляется целесообразным включение исследо-
вания содержания ФНОα и ИЛ-10 в сыворотке 
крови. 
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