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РЕЗЮМЕ. Послеродовый эндометрит — значимое гнойно-воспалительное акушерское за-
болевание, являющееся одной из причин материнской смертности. Нами были обследованы 
и пролечены 155 пациенток с послеродовым эндометритом. Пациентки с послеродовым эн-
дометритом характеризуются меньшим возрастом, меньшим индексом массы тела, большей 
частотой сопутствующих патологических состояний, прежде всего, заболеваний мочевыде-
лительной системы и ЛОР-органов, чем родильницы контрольной группы. Основными ми-
кроорганизмами, вызывающими заболевание, являются представители Escherichia coli, наи-
более часто встречающиеся и в роли единственного возбудителя, и в биоценозах. Снижение 
содержания ФНОα  и ИЛ-10 в сыворотке крови свидетельствует об уменьшении активности 
воспалительного процесса. Предлагаемый нами метод некрэктомии с использованием ульт-
развуковой кавитации (УЗКвт) повышает чувствительность микроорганизмов к антибиоти-
кам, что значимо увеличивает эффективность и сокращает длительность лечения пациенток 
с послеродовым эндометритом. Усиливает положительный эффект УЗКвт использование в 
качестве жидкости для кавитации раствора фурацилина в разведении 1:5000.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: посл еродовый эндометрит, микроорганизмы, ФНОα, ИЛ-10, 
кавитация полости матки
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ABSTRACT. Postpartum endometritis is an important purulent-inflammatory disease, is one of the 
causes of maternal mortality. We examined and treated 155 patients with postpartum endometritis. 
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Patients with postpartum endometritis are younger, have a lower body mass index, and have a higher 
frequency of concomitant pathological conditions, primarily diseases of the urinary system and ENT 
organs, than the women in the control group. The main microorganisms that cause the disease are 
representatives of Escherichia coli, which are most often found both as a single pathogen and in 
biocenoses. A decrease in the content of TNFα and IL-10 in the blood serum indicates a decrease in the 
activity of the inflammatory. The necrectomy method we propose using ultrasound scanning increases 
the sensitivity of microorganisms to antibiotics. This significantly increases the effectiveness and reduces 
the duration of treatment for patients with postpartum endometritis. The positive effect of ultrasound 
scanning is enhanced by using a solution of furacilin in a dilution of 1:5000 as a liquid for cavitation.

KEYWORDS: postpartum endometritis, microorganisms, TNFα, IL-10, cavitation of the uterine cavity

ВВЕДЕНИЕ

Послеродовый эндометрит (ПЭ) — едва ли 
не самое главное гнойно-воспалительное забо-
левание в акушерстве [1]. Данная патология яв-
ляется одной из значимых причин материнской 
смертности [2]. Встречаемость эндометрита 
после самопроизвольных физиологических ро-
дов составляет от 1 до 3%, после патологиче-
ских родов — от 2 до 5%, после операции кеса-
рева сечения (КС) — от 5 до 20% случаев [3].

ПЭ в современной литературе трактуется 
в первую очередь как проявление раневой ин-
фекции [4]. Значи тельную роль в возникнове-
нии и течении гнойно-воспалительного про-
цесса отводят угнетению Т-клеточного звена 
иммунитета и гуморального иммунитета [5].

Диагностика ПЭ и тактика ведения пациен-
ток в целом вытекает из посвященных ему и 
септическому шоку в акушерстве клинических 
рекомендаций Министерства здравоохранения 
РФ, утвержденных в 2016 и 2022 гг. [3, 6]. При 
этом в последние десятилетия особое внима-
ние в акушерстве уделяется органосберегаю-
щим технологиям и методикам [7]. Одной из 
основных целей лечения является сохранение 
репродуктивной функции.

Если антибактериальная терапия ПЭ более 
или менее стандартизирована, то предпочтитель-
ность того или иного подхода к коррекции им-
мунных нарушений и местному лечению остает-
ся полем для многочисленных дискуссий [8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования была оптимизация диа-
гностики и лечения послеродового эндометри-
та в условиях гинекологического отделения 
Мариинской больницы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Были обсл едованы и пролечены 155 пациен-
ток с ПЭ.

Критерии включения в проспективное ис-
следование:

• послеродовый период;
• послеродовый эндометрит легкой и сред-

ней степени тяжести.
Критерии невключения в проспективное ис-

следование:
• тяжелый послеродовый эндометрит;
• частичное патологическое прикрепление 

плаценты;
• атипичный гемолитико-уремический син-

дром (аГУС);
• тяжелые соматические патологические со-

стояния;
• онкологические заболевания любой лока-

лизации.
Критерии исключения из проспективного 

исследования:
• возникновение или обострение во время 

исследования интеркуррентного сомати-
ческого заболевания.

Стандартное лабораторное обследование 
включало общий анализ крови, анализ мочи, 
определение группы крови и резус-принадлеж-
ности, анализ крови на сифилис, ВИЧ, маркёры 
вирусных гепатитов В и С, биохимические по-
казатели крови, коагулограмму, ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов малого таза и т.д. 
Забор мазков из полости матки на бактериоло-
гическое исследование выполняли при первич-
ном осмотре на гинекологическом кресле до 
начала антибактериальной терапии. Забор ве-
нозной крови проводили при поступлении и на 
7-е сутки стационарного лечения. С помощью 
высокочувствительного метода –– электрохе-
милюминесцентного иммуноанализа — опре-
деляли ФНОα, интерлейкины-1, -10, -12, -17. 
При подозрении на частичное патологическое 
прикрепление плаценты проводили гистеро-
скопию и, при необходимости, магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) малого таза [6].

Ультразвуковую кавитацию (УЗКвт) про-
водили на аппарате для ультразвуковой ка-
витации фирмы «Фотек» серии АК100М — 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 9   № 4   2024

52

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

ACTITON-A. Параметры кавитации: частота 
УЗ-колебаний 50 ед. в режиме «ультразвук» 
и «ирригация». Длительность УЗКвт полости 
матки составляла 7 мин по 5 процедур еже-
дневно. Для УЗКвт использовали 0,9% раствор 
NaCl с последующим дополнительным ороше-
нием полости матки 0,25% раствором дезокси-
рибонуклеата натрия или раствор фурацилина 
в разведении 1:5000.

Статистическую обработку полученных 
результатов производили с использованием 
методов параметрической и непараметриче-
ской статистики. Нормальность распределения 
значений признаков в выборках определяли с 
использованием методов дескриптивной ста-
тистики, критерия Колмогорова–Смирнова. 
Методы дескриптивной статистики включали 
в себя оценку среднего арифметического (М), 
его стандартной ошибки (m, SE), стандартно-
го отклонения (�, SD), уровня надежности, 
коэффициента вариации для признаков, имею-
щих непрерывное распределение. Для оценки 
межгрупповых различий значений признаков, 
имеющих непрерывное распределение, при-
меняли t-критерий Стьюдента и F-критерий 
Фишера, при сравнении относительных (ча-
стотных) величин — расчет средних значе-
ний (Р), их стандартной ошибки (Sр), а также 
угловое преобразование Фишера (критерий φ) 
и биномиальный критерий (m). Анализ связей 
изменений между признаками производили с 
помощью корреляционного анализа с расчетом 
матрицы коэффициентов корреляции по Пир-
сону (r). При абсолютном значении r <0,35 счи-
тали, что связь изменений незначительная, при 
0,36 < r < 0,49 ― связь изменений слабая, при 
0,50 < r < 0,69 ― средняя, при 0,70 < r < 0,99 ― 
сильная, при r=1,0 ― связь функциональная.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для уточнения факторов риска ПЭ были 
обследованы 70 родильниц: 50 женщин с диа-
гнозом ПЭ, пролеченных в 2021–2022 гг., и 
20 женщин (истории родов) с физиологическим 
течением послеродового периода за тот же вре-
менной период, выбранных методом случай-
ной выборки. Степень тяжести ПЭ оценивали 
в соответствии с критериями, изложенными 
в клинических рекомендациях Министерства 
здравоохранения РФ  2021 г. Распределение 
пациенток по степеням тяжести представлено 
в таблице 1.

Средний возраст женщин основной группы 
составил 27,0±0,8 года, тогда как в группе срав-

нения — 30,9±1,3 года (р <0,05). Видимо, к ПЭ 
больше предрасположены женщины молодого 
возраста.

Индекс массы тела (ИМТ) в основной груп-
пе составлял 25,3±0,90. При этом в группе 
сравнения он равнялся 29,1±1,41 (р <0,05). Это 
позволяет сделать вывод, что риск ПЭ повы-
шает не столько ожирение, сколько дефицит 
массы тела, что частично подтверждается и ре-
зультатами исследования К.Г. Томаевой и со-
авт. [9].

В основной группе чаще встречались инфек-
ционно-воспалительные поражения ЛОР-орга-
нов, мочевыделительной системы и органов 
дыхательной системы (рис. 1).

Таблица 1

Распределение послеродового эндометрита 
по степеням тяжести

Table 1

Distribution of postpartum endometritis by severity

Показатель / 
Index

Легкая 
степень / 

Mild 
degree

Средняя 
степень / 
Moderate 

degree

Тяжелая 
степень / 

Severe 
degree

Всего / 
Total

Число 
пациенток / 
Number 
of patients 

29 17 4 50

% 58 34 8 100

0
1 2 3

4

8

12

16

%

Группа сравнения / Comparison group

Основная группа / Main group

Рис. 1. Особенности экстрагенитальных патологических 
состояний у пациенток с послеродовым эндомет-
ритом: 1 — заболевания дыхательной системы; 
2 — заболевания ЛОР-органов; 3 ― заболевания 
мочев ыделительной системы

Fig. 1. Features of extragenital pathological conditions in 
patients with postpartum endometritis: 1 — diseases 
of the respiratory system; 2 — diseases of the ENT 
organs; 3 — diseases of the urinary system
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Рис. 3. Выявляемость угрозы прерывания беременности 
(1) и преэклампсии (2) в группах

Fig. 3. Detectability of threatened miscarriage (1) and pre-
eclampsia (2) in groups
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20

0
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100

%

Рис. 4. Встречаемость кесарева сечения при различных 
степенях тяжести течения послеродового эндомет-
рита: 1 ― легкое течение; 2 ― течение средней тя-
жести; 3 ― тяжелое течение

Fig. 4. Incidence of cesarean section with different degrees 
of postpartum endometritis severity: 1 ― mild; 2 ― 
moderate; 3 ―severe

Анализ особенностей течения родов свиде-
тельствует о том, что значимым фактором ри-
ска ПЭ является длительный безводный проме-
жуток (ДБП) в родах (рис. 2).

Длительный безводный промежуток в ос-
нов ной группе составил 481,6±78,9 мин, а в 
группе сравнения — 242,5±63,5 мин (р <0,05). 
Безводный промежуток более 12 ч в контроль-
ной группе отмечен в 5% (1 из 20) случаев, тог-
да как у родильниц с ПЭ ― в 14% (7 из 50) 
случаев (р <0,05).

Факторами риска ПЭ, по нашим данным, 
также являются угроза прер ывания беременно-
сти и преэклампсия (рис. 3).

Анемия же, в отличие от данных литера-
туры, не выглядит значимым фактором риска 
развития ПЭ: содержание гемоглобина в крови 
составило 117,5±2,2 г/л в основной группе и 
118,1±2,9 г/л в группе сравнения. Правда, ре-
зультаты корреляционного анализа — слабая 
обратная корреляция уменьшения матки и уве-
личения содержания гемоглобина (r=–0,44…
–0,49) — не позволяют высказать категорич-
ного суждения без дальнейшего углубленного 
изучения взаимосвязи.

Частота кесарева сечения (КС) в основной 
(22,0%) и контрольной (25,0%) группах нашего 
исследования не имела статистически значи-
мых различий. Мы это объясняем захлестнув-
шей мир «эпиде мией» КС и отсутствием реаль-
ных механизмов ее сдерживания. Однако КС, 
несомненно, является фактором существенно-
го риска утяжеления течения ПЭ (рис. 4).

Обращает на себя внимание, что КС имело ме-
сто у всех 4 пациенток с тяжелым течением ПЭ.

Для оценки спектра микробного осеменения 
цервикального канала и полости матки при после-
родовом эндометрите были обследованы 80 паци-
енток с легкой и средней тяжестью течения ПЭ.

Анализ результатов  посева мазков из цер-
викального канала показал, что лидирующее 
положение по встречаемости занимает Escheri-
chia coli ( табл. 2).

На втором (25,6%) месте оказались пред-
ставители рода стрептококков и на третьем 
(20,9%) — энтерококков.

В микст-инфекции, зафиксированной в 3,75% 
слу чаев (3 наблюдения), основными микробами 
оказались присутствовавшие в 100% биоценозов 
представители рода Enterococcus.

Анализ результатов посева из полости матки 
подтвердил лидирующее положение по встре-
чаемости Escherichia coli (табл. 3).

При этом спектр микробов был шире, чем 
в цервикальном канале, что в целом не про-
тиворечит опубликованным данным. Так, из 

Рис. 2. Длительный безводный промежуток в группах

Fig. 2. Long water-free interval in groups

500

400

300

200

100

0

мин /

min

Группа сравнения / 

Comparison group

Основная группа / 

Main group
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Таблица 2 

Резуль таты микробиологических посевов 
отделяемого из канала шейки матки

Table 2

The results of microbiological seeding of biomaterial 
from the cervical canal

Микроорганизм / 
Microorganism

n

Встречаемость, % / 
Occurrence, %

по роду / 
by genus

по виду / 
by type

Streptococcus spp. 9

20,9

10,5

Streptococcus agalactiae 7 8,1

Streptococcus anginosus 1 1,2

Streptococcus mitis 1 1,2

Staphylococcus epidermidis 2

18,6

2,3

Staphylococcus saprophyticus 5 5,8

Staphylococcus aureus 9 10,5

Enterococcus spp. 4
25,6

4,7

Enterococcus faecalis 18 20,9

Escherichia coli 30 34,9 34,9

Итого / Total 86 100,0 100,0

Таблица 3

Результаты микробиологических посевов отделяемого 
из полости матки

Table 3

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

Микроорганизм / 
Microorganism

n

Встречаемость, % / 
Occurrence, %

по роду / 
by genus

по виду / 
by type

 Streptococcus spp. 9

19,2

8,7

Streptococcus agalactiae 7 6,7

 Streptococcus anginosus 1 1,0

Streptococcus mitis 1 1,0

Streptococcus pseudoporcinus 2 1,9

 Staphylococcus epidermidis 3

16,3

2,9

 Staphylococcus saprophyticus 5 4,8

Staphylococcus aureus 9 8,7

  Enterococcus spp. 1
19,2

1,0

Enterococcus faecalis 19 18,3

 Escherichia coli 39 37,5 37,5

 Klebsiella pneumoniae 2 1,9 1,9

Gardnerella vaginalis 4 3,8 3,8

Enterobacter cloacae 2 1,9 1,9

Итого / Total 104 100,0 100,0

полости матки высевались Klebsiella pneumo-
niae, Gardnerella vaginalis и Enterobacter clo-
acae, отсутствовавшие в посевах из церви-
кального канала. Микст-инфекции из полости 
матки высевались почти в 4 раза чаще, чем из 
цервикального канала (10 наблюдений, или 
12,5%). В подавляющем большинстве случа-
ев (90% биоценозов) это были представители 
Escherichia coli. На втором месте (50% био-
ценозов) были представители рода Staphylo-
coccus.

В качестве маркёров изменения иммунного 
статуса при ПЭ и в динамике его терапии мы 
протестировали ФНОα как показатель степени 
проявления синдрома системного воспалитель-
ного ответа [10]; ИЛ-1 как основной медиатор 
местной воспалительной реакции [11]; ИЛ-10 
как один из ведущих противовоспалительных 
цитокинов [12]; ИЛ-12 — маркёр тяжести вос-
палительного ответа [13]; ИЛ-17, ранее иден-
тифицированный как цитотоксический ассоци-
ированный с Т-лимфоцитами антиген [14].

С этой целью обследовали и пролечили 
25 родильниц с ПЭ легкой и средней степени 
тяжести. В начале лечения содержание в сыво-
ротке крови указанных цитокинов соответство-
вало следующим показателям (табл. 4).

На фоне проводимого лечения выявили ста-
тистически значимое снижение содержания 
 ФНОα и ИЛ-10 (рис. 5).

В отношении ИЛ-1, ИЛ-12 и ИЛ-17 на фоне 
терапии статистически значимых изменений 
не отмечено, что, видимо, свидетельствует о 
сохраняющемся дисбалансе цитокинов, ушед-
шем на субклинический уровень. При этом ста-
тистически значимая динамика концентраций 
в сыворотке крови ФНОα и ИЛ-10 отражает, 
по всей видимости, нейтрализацию активности 
воспалительного процесса и эффективность 
проводимого лечения. 

В проспективном этапе когортного иссле-
дования эффективности в качестве компонен-
та некрэктомии УЗ Квт полости матки приняли 
участие 80 пациенток с легкой и средней тяже-
стью ПЭ. Всех родильниц методом случайного 
отбора мы разделили на 4 когорты по 20 ро-
дильниц. Пациентки 1-й группы получали од-
нокомпонентную антибактериальную терапию 
(например, ампициллин 1000 мг + сульбактам 
500 мг внутривенно капельно каждые 8 ч с 
коррекцией терапии по результатам посевов); 
пациенткам 2-й группы в качестве компонен-
та некрэктомии производили УЗКвт полости 
матки с использованием 0,9% раствора NaCl; 
пациенткам 3-й группы в качестве компонен-
та некрэктомии производили УЗКвт полости 
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Таблица 4
Содержание цитокинов в крови

Table 4

Cytokine content in the blood

Параметр / 
Parameter

ФНОα, пг/мл / 
ΤΝΦα, pg/ml

ИЛ-1, пг/мл / 
IL-1, pg/ml 

ИЛ-10, пг/мл / 
IL-10, pg/ml

ИЛ-12, пг/мл / 
IL-12, pg/ml

ИЛ-17, пг/мл / 
IL-17, pg/ml

1-е сутки / 1st day 16,04±3,717 9,07±5,110 6,32±2,432 66,0±20,079 5,48±0,153

7-е сутки /  7th day 2,31±0,723 4,97±2,877 1,00±0,001 76,04±20,137 7,14±0,998

Рис. 5. Динамика содержания цитокинов в сыворотке крови пациенток. * ― статистически значимые различия между 
показателями в 1-е и 7-е сутки лечения

Fig. 5. Dynamics of cytokine content in the blood serum of patients. * ― statistically significant differences between the indi-
cators on the 1st and 7th day of treatment
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матки с использованием 0,9% раствора NaCl 
и последующим дополнительным орошением 
полости матки 0,25% раствором дезоксирибо-
нуклеата натрия; пациенткам 4-й группы в ка-
честве компонента некрэктомии производили 
УЗКвт полости матки с использованием рас-
твора фурацилина в разведении 1:5000. Сфор-
мированные группы оказались сопоставимы по 
исходным анамнестическим и клинико-лабо-
раторным параметрам, отражающим воспали-
тельный процесс в матке.

При корреляционном анализе выявили от-
рицательную корреляцию длины, толщины и 
ширины матки и суток послеродового периода 
на момент поступления в стационар (r=–0,71; 
–0,68 и –0,60 соответственно). Можно утвер-
ждать, что чем раньше манифестирует ПЭ, тем 
более выражены морфологические изменения 
в миометрии. Отрицательная корреляция меж-
ду послеродовыми сутками манифестации ПЭ 
и массой тела родильниц (r=–0,55) показывает, 
что при дефиците массы тела наблюдается бо-
лее поздняя манифестация ПЭ.

К 7-м суткам лечения ПЭ у всех родильниц 
мы отметили улучшение как субъективных, 
так и объективных показателей. Исчезли или 
уменьшились жалобы. Нормализовались пара-
метры температуры тела и характер лохий. 

Вместе с тем степень редукции содержания 
в сыворотке крови ФНОα б ыла наименее выра-
женной в 1-й группе и наиболее выраженной в 
4-й группе (рис. 6).

Эту же картину мы зафиксировали при ана-
лизе степени редукции в сыворотке крови со-
держания ИЛ-10 в группах родильниц (рис. 7).

Кроме того, ряд клинико-лабораторных па-
раметров имел различия по группам (табл. 5).

Например, неполная редукция болезненно-
сти матки при пальпации в 1-й и 3-й группах, 
с нашей точки зрения, значимо влияла на дли-
тельность лечения пациенток в стацио наре.

Наиболее выраженная динамика содержа-
ния лейкоцитов, СРБ и СОЭ в крови у родиль-
ниц 4-й группы говорит о более выраженной 
эффективности проводимого лечения в данной 
группе. Второй по эффективности  лечения, 
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Рис. 6. Степень  редукции содержания ФНОα в крови 
по группам в % от исходного (в 1-е сутки)

Fig. 6. The degree of reduction of TNFα content in the blood 
by groups in % of the initial level (on the 1st day)

Рис. 7. Степень редукции содержания ИЛ-10 в крови 
по группам

Fig. 7. The degree of reduction of IL-10 content in the blood 
by groups

Таблица 5

Некоторые клинико-лабораторные параметры по группам

Table 5

Clinical laboratory parameters by groups

Параметр / Parameter

Группа 1 / 
Group 1

Группа 2 / 
Group 2

Группа 3 / 
Group 3

Группа 4 / 
Group 4

M SD M SD M SD M SD

Число наблюдений / Number of observations 20 20 20 20

Лейкоциты, ×109/л / Leukocytes, ×109/l 7,8 1,70 6,8 2,73 7,1 2,33 6,2* 1,61

Сегментоядерные нейтрофилы, % / 
Segmented neutrophils, %

62,4 12,25 59,8 16,14 56,7 17,35 68,2& 15,47

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч / 
Erythrocyte sedimentation rate, mm/h

11,3 2,33 8,56* 4,34 9,24 5,50 7,27*# 4,83

С-реактивный белок, мг/л / 
C-reactive protein, mg/l

8,7 4,83 9,6 7,07 7,9 5,19 5,7* 4,47

Болезненность матки при пальпации, n (%) / 
Pain in the uterus upon palpation, n (%)

2 (10,0) 0 1 (5,0) 0

*p < 0,05 при сравнении с данными группы 1 / p < 0.05 when compared with data from group 1.
#p < 0,05 при сравнении с данными группы 2 / p < 0.05 when compared with data from group 2.
&p < 0,05 при сравнении с данными группы 3 / p < 0.05 when compared with data from group 3.

94

92
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88

86

% %

92

90

88

86

84

1 2 3 4

Группа / Group

1 2 3 4

Группа / Group

согласно этим критериям, была 2-я группа родиль-
ниц с ПЭ. Необходимо подчеркнуть, что та же за-
кономерность наблюдалась и при анализе степени 
редукции в сыворотке крови отражающих степень 
воспалительного процесса цитокинов.

Койко-день у пациенток без кавитации со-
ставил 9,1±0,31 суток, а при кавитации полости 
матки с раствором фурацилина ― 7,2±0,29 су-
ток ( р <0,05). Вторым по значению, несколько 
уступающим показателю в 4-й группе, был кой-
ко-день во 2-й группе (7,6±0,36 суток; р >0,05).

ВЫВОДЫ

 Таким образом, пациентки с ПЭ характери-
зуются меньшим возрастом, меньшим индек-

сом массы тела, большей частотой сопутству-
ющих патологических состояний, прежде все-
го, заболеваний мочевыделительной системы 
и ЛОР-органов, чем родильницы контрольной 
группы. В качестве факторов риска развития 
ПЭ выступают угроза прерывания беременно-
сти, преэклампсия и длительный безводный 
период в родах. КС — фактор риска тяжелого 
течения ПЭ в случае формирования.

По нашим данным, основными микроорга-
низмами, вызывающими ПЭ, являются пред-
ставители E scherichia coli, наиболее часто 
встречающиеся и в роли единственного воз-
будителя (42,9%), и в биоценозах (90,0%). Из-
вестно, что у представителей Esche richia coli 
высок уровень антибиотикорезистентности 
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[15, 16]. В этих условиях предлагаемый нами 
метод некрэктомии с использованием УЗКвт, 
повышающий чувствительность микроорга-
низмов к антибиотикам, представляется осо-
бенно актуальным.

Снижение содержания ФНОα и ИЛ-10 в сы-
воротке крови свидетельствует об уменьшении 
активности воспалительного процесса и, сле-
довательно, об эффективности проводимого 
лечения женщин с ПЭ, повышая информатив-
ность стандартной гемограммы.

УЗКвт полости матки значимо увеличивает 
эффективность и сокращает длительность ле-
чения пациенток с ПЭ. Усиливает положитель-
ный эффект УЗКвт использование в качестве 
жидкости для кавитации раствора фурацилина 
в разведении 1:5000.
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