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Послеродовые гнойно-септические за-
болевания остаются одной из основных
причин материнской смертности и забо-
леваемости.  Эндометрит,  самая  частая
нозология,  составляет  до  50 процентов
всех  случаев.  Поиск  новых  методов
профилактики и доклинической диагно-
стики  эндомиометритов  является  одной
из  важных  задач  практического  аку-
шерства [9, 10].

Одним из ранних клинических прояв-
лений  патологического  течения  после-
родового  периода  является  субинволю-
ция матки [4, 12]. Субинволюция матки
до настоящего  времени  не  имеет  одно-
значного  толкования:  является  ли  она
симптомом  послеродового  эндометрита
или это только условие для его развития
[2, 4, 5, 12, 13]. Также нет единого мне-
ния о возможностях консервативного ле-
чения субинволюции матки и показаниях
к применению хирургического метода.

Быстрая  инволюция  матки  препят-
ствует  развитию  воспалительных
процессов, снижает риск развития после-
родовых эндометритов [2, 4  7, 14]. Сле-
довательно,  ранняя  диагностика  субин-
волюции матки и, соответственно, свое-
временное ее лечение является неотъем-
лемой частью профилактики послеродо-
вых эндометритов.

В доступной литературе, нами найде-
но  несколько  работ,  посвящённых  до-
пплерометрическому  исследованию
кровотока  в  сосудах  матки  в  после-
родовом периоде, где определены специ-
фические  ДМ  характеристики  пуэрпе-

рального эндомиометрита [1]. При этом,
следует  заметить,  что  работ,  посвящен-
ных  исследованиям  по  определению
диагностической ценности данного мето-
да,  с  целью  выбора  способа  лечения
субинволюции  матки  и  прогноза  его
эффективности, нами не обнаружено.

Применение  утеротонических  препа-
ратов не всегда решает задачи ликвида-
ции нарушений сократительной способ-
ности  матки  в  пуэрперии  [4,  16,  17].
В литературных источниках представле-
ны материалы, посвященные использова-
нию  преформированных  физических
факторов в лечении субинволюции матки
в послеродоврм периоде [8,  11],  однако
сведения, касающиеся комплексного ис-
пользования физических факторов, когда
один физический фактор усиливает дей-
ствие  другого  и  расширяется  круг
воздействия на различные звенья патоге-
неза заболевания отсутствуют.

Также  не  определены  клинические
и параклинические  критерии  перехода
от консервативных к хирургическим ме-
тодам лечения субинволюции матки [14].

Исходя  из  вышеизложенного,  можно
заключить,  что  поиск  новых  методов
консервативного  лечения СМ и опреде-
ление показаний к применению хирурги-
ческого метода является оправданным и
своевременным.

Цель  работы:  снижение  количества
поздних  послеродовых  эндометритов
путём  доклинической  диагностики
субинволюции матки, её консервативно-
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го  лечения  с  применением  комплекса
потенцирующих физических факторов, а
при его неэффективности использования
хирургических методов.

Материалы и методы

Под наблюдением находилось 280 ро-
дильниц (основная группа),  которым на
третьи  или  четвертые  сутки  пуэрперия
эхографическим  методом  диагностиро-
вана субинволюция матки без признаков
воспаления. Контрольную группу соста-
вили  50 родильниц  с  физиологическим
пуэрперием. Инволюцию матки оценива-
ли  по  таким  биометрическим  показате-
лям как длина, ширина и переднезадний
размеры ее тела, а также учитывали ши-
рину  ее  полости.  Эти  показатели  срав-
нивали с общепринятыми параметрами в
соответствие с теми или иными сутками
послеродового периода [3]. Эхографиче-
ское исследование проводилось в сочета-
нии  допплерометрическим  исследова-
нием  кровотока  в  маточных  (радиаль-
ных) артериях на аппарате «Алока SSD-
2000» трансабдоминальным трансдюссе-
ром в  режиме цветного картирования с
вычислением СДО и ИР на третьи сутки
пуэрперия и в процессе консервативного
лечения субинволюции матки.

В зависимости от метода консерватив-
ного лечения субинволюции матки в по-
слеродовом периоде родильницы основ-
ной  группы  были  разделены  на
подгруппы А и Б. В подгруппу А вклю-
чены  пациентки,  получившие  лечение
субинволюции  матки  потенцирующими
физическими факторами (ПФФ) в соче-
тании  с медикаментозной  утеротониче-
ской  терапией.  В  подгруппу  Б  были
включены  пациентки,  получившие
только  медикаментозную  утеротониче-
скую  терапию.  Родильницы  в
подгруппах  были  сопоставимы  по  воз-
расту, акушерскому и гинекологическому
анамнезу,  соматическим  заболеваниям,
течению  беременности,  родов  и  после-
родового периода.

Все  пациентки  получали  внут-
римышечно окситоцин по 2, 5 МЕ через
30 минут по 4 инъекции ежедневно в те-
чение  2 суток.  230 родильницам
(подгруппа  А)  дополнительно  проводи-
лась  сочетанная  физиотерапия  двумя
потенцирующими  физическими  факто-
рами — переменным магнитным полем
(ПеМП) и синусоидально — модулиро-
ванными  токами  (СМТ)  в  стимулиру-
ющем  режиме  ежедневно  два  раза  в
день, с перерывом в 2—3 часа [15].

Результаты исследования
и обсуждение

Анализ  результатов  лечения  показал,
что консервативное лечение с примене-
нием ПФФ эффективно в 63,9 % случаев,
а  лечение  только  утеротоническими
препаратами    в  16 %  случаев  (p  
0,001).  Эффективность  консервативного
лечения субинволюции матки с примене-
нием  ПФФ  зависит  от  времени  его
проведения. Лечение, начатое через 2 су-
ток  и длящееся  2 дня  достоверно  более
эффективно,  чем  аналогичное  лечение,
имеющее  другие  временные  характери-
стики.

При  отсутствии  эффекта  в  лечении
первичной  субинволюции  матки  кон-
сервативными  методами  через  4—5 су-
ток  после  родов  пациенткам  применя-
лись  хирургические  методы — вакуум-
аспирация или кюретаж полости матки с
последующим назначением антибактери-
альных препаратов.

С целью выявления диагностической
ценности оценки перфузии матки в по-
слеродовом периоде мы изучили доппле-
рометрические  показатели  кровотока
в маточной  артерии  (СДО  и  ИР)  у
родильниц с субинволюцией матки и фи-
зиологическим пуэрперием.

Выявленные  нарушения  маточного
кровотока  сопоставлялись  с  данными
эхографического исследования, клиниче-
ским течением пуэрперия и результатами
лечения субинволюции матки с примене-
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нием  потенцирующих  физических  фак-
торов.

Исследование показало, что снижение
численных  значений  СДО  до
2,04±0,08 у. е.  и  ИР  до  0,50±0,02 у.  е.
в маточной артерии у пациенток с субин-
волюцией матки и отсутствие их роста в
процессе  консервативного  лечения
может служить прогностическим марке-
ром  его  неэффективности  и  начальным
признаком  воспалительного  процесса  в
матке.  Вышеизложенный  факт  является
показанием  к  своевременному  хирурги-
ческому лечению и назначению антибак-
териальных препаратов.

Исследовав  частоту  и  структуру  по-
слеродовых  осложнений  по  клиниче-
скому  роддому  № 2 г.  Барнаула  с  1997
по 2003 г.,  мы  пришли  к  выводу,  что
внедрение в практику дифференцирован-
ного  подхода  к  лечению субинволюции
матки  в  пуэрперии  и  использование
в консервативном её  лечении комплекса
потенцирующих  физических  факторов
позволило  снизить  частоту  послеродо-
вых эндометритов после самопроизволь-
ных родов в четыре раза и избежать ге-
нерализрванных  форм  послеродовых
инфекционно — воспалительных заболе-
ваний.

Проанализировав  время  пребывания
родильниц  в  послеродовом  отделении
мы  сделали  заключение,  что  предлага-
емый нами метод консервативного лече-
ния СМ в пуэрперии экономически вы-
годен, так как благодаря ему происходит
уменьшение сроков пребывания женщи-
ны  в  родильном  доме  на  2,71,3 дней
и сокращение  расходов  лекарственных
препаратов.

Таким образом,  цель нашей исследо-
вательской  работы,  достоверное  сниже-
ние  частоты  развития  ПЭ,  достигнуто
за счёт:

1. Диагностики СМ, как фактора рис-
ка развития послеродового эндометрита,
эхоскопическим методом на доклиниче-
ском этапе.

2. Эффективного консервативного ле-
чения СМ с применением ПФФ.

3. Своевременного определения пока-
заний  к  хирургическому  лечению  СМ
и назначению  антибактериальной
терапии  на  основании  разработанной
нами  прогностической  карты  неэффек-
тивности  консервативного  лечения,  а
также  с учётом  диагностики  усиления
кровотока в миометрии методом доппле-
рометрии,  как  показателя  активации
воспалительного процесса.
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