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РЕЗЮМЕ: Послеродовой эндометрит (ПЭ) — одно из самых грозных и, к сожалению, не-
редких осложнений раннего послеродового периода. Значимость различных факторов риска 
данного заболевания не является константной, изменяясь в зависимости от времени и места 
проведения исследования. Для уточнения их роли в современном мегаполисе нами были об-
следованы 75 родильниц. 55 родильниц были госпитализированы с диагнозом «послеродовой 
эндометрит». 20 женщин с физиологическим течением послеродового периода составили кон-
трольную группу. По нашим данным, физиологический профиль пациенток, предрасположен-
ных к ПЭ, можно представить следующим образом: молодые родильницы с относительным 
дефицитом массы тела, преэклампсией и отягощенным акушерским и (или) соматическим 
анамнезом. Кесарево сечение увеличивает риск тяжелого течения заболевания. Анемический 
синдром и избыточная масса тела, по нашим данным, существенно не влияют на вероятность 
развития послеродового эндометрита.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: послеродовой эндометрит, факторы риска, многопрофильный 
стационар.
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ABSTRACT: Postpartum endometritis is one of the most formidable and, unfortunately, not rare 
complications of the early postpartum period. The significance of various risk factors of this disease 
is not constant, changing depending on the time and place of the study. To clarify their role in the 
modern metropolis, we examined 75 maternity women. 55 maternity women were hospitalized with 
the diagnosis of postpartum endometritis. 20 women with physiologic course of the postpartum 
period constituted the control group. According to our data, the physiologic profile of patients 
predisposed to PE can be presented as follows: they are young women with relative weight deficit, 
preeclampsia, and aggravated obstetric and/or somatic history. Caesarean section increases the risk 
of a severe course of the disease. According to our data, anemic syndrome and overweight do not 
significantly affect the likelihood of postpartum endometritis.

KEY WORDS: postpartum endometritis, risk factors, multidisciplinary hospital.

заболевания, как кольпит, патологические состо-
яния шейки матки (эрозия, эктропион и др.), хро-
нический эндометрит и т. д. [7, 11]. Среди экс-
трагенитальных заболеваний выделяют в первую 
очередь поражения ЛОР-органов, почек и моче-
выводящих путей и сахарный диабет [12, 13].

S.L. Woodd и соавт. на основе проведённо-
го ими метаанализа пришли к выводу, что ве-
роятность ПЭ возрастает при наличии хорио-
намнионита или раневой инфекции после КС 
или травмы промежности [14]. На значимость 
хорионамнионита как фактора, существенно 
увеличивающего риск возникновения ПЭ, ука-
зывают и другие авторы [15, 16]. Из патологи-
ческих акушерских состояний значимо увели-
чивают риск ПЭ анемия, преэклампсия и угро-
за прерывания беременности [3, 17].

Однако значимость каждого из перечислен-
ных факторов для жительниц современного рос-
сийского мегаполиса нуждается в уточнении.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования было уточнение кли-
нико-анамнестических особенностей возник-
новения ПЭ в условиях современного россий-
ского мегаполиса.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка значимости отдельных факторов ри-
ска ПЭ и построение физиологического профи-

ВВЕДЕНИЕ

Согласно клиническим рекомендациям МЗ 
РФ, послеродовым эндометритом (ПЭ) являет-
ся воспаление эндометрия с возможным вовле-
чением миометрия, возникшее после родов или 
кесарева сечения (КС) в результате развития 
инфекции [1].

На протяжении столетий ПЭ и возникающий 
на его фоне перитонит являются одной из ос-
новных причин материнской смертности [2, 3].

В Евросоюзе и США частота данного заболе-
вания после родов через естественные родовые 
пути составляет около 1–3%, после планового 
оперативного родоразрешения путём КС — от 
5 до 15% [4, 5]. При экстренном КС, выполнен-
ном после длительного безводного периода и 
высокого надрыва плодных оболочек, частота 
послеродовых инфекционно-воспалительных 
осложнений возрастает при отсутствии анти-
биотикопрофилактики до 30–35%. В России ча-
стота послеродового эндометрита в популяции 
составляет 3–8%, при патологических родах — 
10–20%, а у женщин с высоким инфекционным 
риском — 13,3–54,3% [6, 7].

В качестве факторов риска ПЭ рассматрива-
ют практически все ослабляющие иммунную 
систему обстоятельства и источники допол-
нительной травматизации в родах, и в первую 
очередь — КС [8–10].

К значимым факторам риска ПЭ относят пер-
вые роды, ожирение, такие гинекологические 
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ля пациенток, предрасположенных к данному 
заболеванию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами на базах 2-го гинекологического отде-
ления ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
и клиники акушерства и гинекологии ФГБОУ 
ВПО «Первый Санкт-Петербургский государ-
ственный медицинский университет им. акад. 
И.П. Павлова» в 2021–2023 гг. были обследо-
ваны 75 родильниц. 55 подобранных методом 
случайной выборки родильниц составили ос-
новную группу. Они были госпитализированы с 
диагнозом «послеродовой эндометрит» в ГБУЗ 
«Городская Мариинская больница». 20 женщин 
с физиологическим течением послеродово-
го периода, подобранных методом случайной 
выборки в клинике акушерства и гинекологии 
ФГБОУ ВПО «Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова», составили контроль-
ную группу.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Достоверная разница в сроках обследования 
в основной и контрольной группах была обу-
словлена следующим. Большинство пациен-
ток с послеродовым эндометритом поступали 
в Мариинскую больницу из дома с разными 
сроками после выписки из акушерского стаци-
онара. В стационар пациентки с послеродовым 

эндометритом поступали в среднем на 10,26± 
0,587 сутки послеродового периода. Пациентки 
контрольной группы были выписаны из роддо-
ма в среднем на 4,19±0,534 сутки.

Паритет в основной и контрольной груп-
пах статистически достоверно не различал-
ся. Число родов в основной группе составило 
1,53+0,11. В контрольной группе данный по-
казатель соответствовал 1,85+1,97. При этом 
средний возраст родильниц основной группы 
составил 26,84+0,75 года, тогда как в контроль-
ной группе — 30,75+1,30 года. Разница стати-
стически достоверна (р <0,03).

Структура соматической заболеваемости в 
обследованных группах представлена в таб-
лице 1.

Структура достоверно различалась по боль-
шинству заболеваний, что согласуется с опу-
бликованными данными. Обращало на себя 
внимание, что в группе пациенток с ПЭ значи-
тельно чаще встречались поражения ЛОР-орга-
нов, мочевыделительной системы и дыхатель-
ной систем.

По нашим данным, увеличивает риск ПЭ 
не столько ожирение, сколько дефицит массы 
тела. Так, индекс массы тела в основной груп-
пе составил 25,3±0,90, тогда как в контрольной 
группе — 29,1±1,41. Разница статистически 
достоверна (р <0,03). Наши данные частично 
согласуются и с результатами исследования 
К.Г. Томаевой и соавт. [18].

Анализ гинекологического анамнеза не вы-
явил значимых для прогноза ПЭ заболеваний, 

Таблица 1

Структура экстрагенитальной заболеваемости

Экстрагенитальные заболевания

Группа

р*контрольная (n=20) основная (n=55)

абс.
число (P ± Sp) % абс.

число (P ± Sp) %

Нет 9 45,0±0,11 19 34,5±6,47 р <0,05

Заболевания сердечно-сосудистой системы 2 10,0±6,88 6 10,9±4,24 р >0,05

Заболевания дыхательной системы 1 5,0±5,00 5 9,1±3,91 р <0,05

Заболевания ЛОР-органов 2 10,0±6,88 8 14,5±4,80 р <0,05

Заболевания желудочно-кишечного тракта 3 15,0±8,19 6 10,9±4,24 р <0,05

Заболевания эндокринной системы 2 10,0±6,88 4 7,3±3,53 р <0,05

Заболевания мочевыделительной системы 2 10,0±6,88 10 18,2±5,25 р <0,005

Заболевания опорно-двигательной системы 2 10,0±6,88 5 9,091±3,912 р >0,05

Варикозная болезнь 1 5,0±5,00 3 5,5±3,09 р >0,05

* Рассчитано с применением углового преобразования Фишера.
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за исключением воспалительных заболеваний 
органов малого таза и кольпита (табл. 2).

В акушерском анамнезе обращала на себя 
внимание более высокая встречаемость таких 
показателей, как преэклампсия, HELLP-синд-
ром и длительный безводный промежуток 
(табл. 3).

Отдельного обсуждения заслуживает влия-
ние КС на риск развития ПЭ. Наши данные не 
позволяют утверждать, что КС существенно 
влияет на частоту ПЭ в целом. Так, частота КС 
в основной и контрольной группах статисти-
чески достоверно не различалась 22,0±5,92% 
и 25,0±9,93% соответственно). Возможно, это 
связано с тем, что мир, по сути, переживает 
«эпидемию» КС при практически исчерпанных 
«рычагах» ее сдерживания [19]. В то же вре-
мя, у 100% пациенток с тяжёлым течением ПЭ 
(4 женщины, или 8,0% наблюдений) и у 94,1% 
пациенток с ПЭ средней степени тяжести (16 из 

17 женщин, или 34,0% наблюдений) роды были 
закончены КС. Степень тяжести ПЭ оценивали 
в соответствии с критериями, изложенными в 
клинических рекомендациях МЗ РФ [1].

А вот анемический синдром, по нашим дан-
ным, нельзя рассматривать как существенный 
фактор риска ПЭ (табл. 4).

Из данных таблицы видно, что содержание 
гемоглобина и эритроцитов в крови пациенток 
в основной и контрольной группах статистиче-
ски достоверно не различались.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ

По нашим данным, создаётся впечатление, 
что к ПЭ более предрасположены более моло-
дые женщины.

Фактором риска ПЭ является отягощённый 
соматический анамнез. В группе пациенток с 
ПЭ чаще встречались поражения ЛОР-органов, 

Таблица 2

Структура гинекологического анамнеза

Акушерские 
патологические состояния

Группа

р*контрольная (n=20) основная (n=55)

абс.
число (P±Sp) % абс.

число (P±Sp) %

Отсутствуют 14 70,0±10,51 39 70,9±6,18 р >0,05

Патология шейки матки 3 15,0±8,19 8 14,5±4,80 р >0,05

Воспалительные заболевания органов малого таза 4 20,0±9,18 13 23,6±5,78 р <0,05

Кольпит 5 25,0±9,93 16 29,1±6,18 р <0,05

Миома матки 2 10,0±6,88 6 10,9±4,24 р >0,05

Эндометриоидная болезнь 3 15,0±8,19 8 14,5±4,80 р >0,05

Гиперпластические процессы в эндометрии 3 15,0±8,19 7 12,7±4,54 р <0,05

* Рассчитано с применением углового преобразования Фишера.

Таблица 3

Структура акушерского анамнеза

Акушерские 
патологические состояния

Группа

р*контрольная (n=20) основная (n=55)

абс.
число (P±Sp) % абс.

число (P±Sp) %

Отсутствуют 11 55,0±11,41 16 29,1±6,18 р <0,05

Угроза прерывания беременности 3 15,0±8,19 10 18,2±5,25 р <0,05

Рвота беременных 6 30,0±10,51 17 30,9±6,29 р >0,05

Преэклампсия 2 10,0±6,88 26 47,3±6,79 р <0,005

HELLP-синдром 0 0 4 9,1±3,91 р <0,05

Безводный промежуток более 12 ч 1 5,0 + 5,00 8 14,5±4,80 р <0,05

* Рассчитано с применением углового преобразования Фишера.
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мочевыделительной системы и дыхательной 
систем.

У родильниц с ПЭ статистически достовер-
но чаще встречаются отягощённый акушерский 
анамнез, преэклампсия и HELLP-синдром. Зна-
чимость хорионамнионита мы оценить не смог-
ли, поскольку данный диагноз не встречался ни 
в одной из групп.

Несомненным фактором риска ПЭ, как 
по данным публикаций, так и по нашим дан-
ным, является длительность безводного про-
межутка. Так, в основной группе она соста-
вила 481,6±78,85 мин, а в контрольной — 
242,5± 63,46 мин (р <0,05).

КС является фактором риска более тяжёлого 
течения ПЭ.

ВЫВОДЫ

Таким образом, в современном мегаполисе 
физиологический профиль пациенток, пред-
расположенных к ПЭ, можно представить 
следующим образом: молодые родильницы с 
относительным дефицитом массы тела, с отя-
гощённым соматическим и (или) акушерским 
анамнезом и длительным безводным периодом 
в родах. Для них характерны воспалительные 
заболевания органов малого таза и (или) коль-
пит в анамнезе.

Фактором риска тяжёлого течения ПЭ явля-
ется КС.

Значимость анемического синдрома и избы-
точной массы тела как факторов риска разви-
тия ПЭ в современных условиях нуждаются в 
дальнейшем изучении.
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