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Частота послеродового эндометрита по-
сле самопроизвольных родов составляет 4–5%,  
после операции кесарева сечения – 10–15% [2, 5, 
6, 13]. Послеродовый эндометрит занимает веду-
щее место среди послеродовых осложнений. Рост 
эндометрита в послеродовом периоде обуслов-
лен множеством социальных, экономических, ме-
дицинских причин [7, 8, 10, 12, 15]. 

Важным прогностическим признаком в мани-
фестации послеродового эндометрита является 
субинволюция матки, которая характеризуется 
нарушением процессов ее обратного развития 
на фоне перерастяжения или инфицирования. 
Субинволюция матки по данным эхографии и ги-
стероскопии встречается в 10–31% случаев после 
родов, а в 15–86,7% случаев манифестируется в 
развернутую клиническую картину эндометрита 
[1, 6, 7, 8, 10]. 

Быстрота инволюции зависит от индивидуаль-
ных особенностей, перенесенных оперативных 

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е 
И

С
С

Л
ЕД

О
В

А
Н

И
Я

А
ку

ш
ер

ст
во

 и
 г

и
не

ко
ло

ги
я

УДК 618.714–007.16–07

СУБИНВОЛЮЦИЯ МАТКИ И 
ПОСЛЕРОДОВЫЙ ЭНДОМЕТРИТ

Е.В. Шульженко1, Э.Н. Зарицкая1, 
Е.М. Мирлас1, М.Н. Борзунов2, 
Т.А. Мостовая2, Е.Д. Болгова2, 
С.Н. Петров2

ГБОУ ВПО «Амурская ГМА» 
Минздрава России1

г. Благовещенск
ГБУЗ АО «Благовещенская 
городская клиническая больница» 
(городской родильный дом)2

г. Благовещенск 

SUBINVOLUTION OF UTERUS AND PUERPERAL EN-
DOMETRITIS 
Е.V. Shuljenko, E.N. Zaritskaya, Е.М. Мirlas,  
М.N. Borzunov, Е.D. Bolgova, S.N. Petrov
ABSTRACT
For prophylaxis of puerperal endometritis assess-
ment of risk factors of subinvolution of uterus devel-
opment during pregnancy and childbirth allows to se-
lect the adequate tactics in the postpartum period to 
prevent complications and endometritis. In assess-
ing the causes of subinvolution of uterus occurrence 
of inlammatory complications during pregnancy, 
large fetus, long waterless period, birth activity ab-
normalities should be noted. Puerperal endometritis 
was revealed only in 2 (3,4%) from 58 women. 
Key words: postpartum endometritis, subinvolution 
of uterus, factors of risk.

РЕЗЮМЕ

При выборе тактики ведения женщин с субин-
волюцией матки для профилактики послеро-
дового эндометрита имеет значение течение 
беременности и родов. Среди осложнений 
родов преобладают длительный безводный 
период, крупный плод, нарушения родовой 
деятельности. Послеродовый эндометрит ре-
ализовался только у 2 (3,4%) женщин из 58.
Ключевые слова: послеродовый эндометрит, 
субинволюция матки, факторы риска.

вмешательств, эндокринных влияний, количества 
абортов, продолжительности родов, кормления 
грудью и т.д. Факторами риска также являются 
хронические соматические заболевания, анемия, 
использование антибактериальных препаратов 
и кортикостероидов, половые контакты накану-
не родов, перерастяжение миометрия (крупный 
плод, многоводие, многоплодие, у много рожав-
ших женщин), нарушение гемоциркуляторных 
процессов (преэклампсия, возрастная перворо-
дящая, несвоевременное опорожнение мочево-
го пузыря и кишечника) [2, 5, 8, 10, 14]. Послеро-
довая субинволюция матки (О90.8) клинически 
существует в виде двух форм: истинная и инфи-
цированная [1]. Истинная субинволюция матки ди-
агностируется вследствие родов крупным плодом, 
при многоплодной беременности, у много рожав-
ших. В то время как инфицированная субинво-
люция формируется при длительном безводном 
периоде, многоводии и хорионамнионите. После-
родовая субинволюция матки является фактором 
риска реализации послеродового эндометрита, 
требуюет своевременной диагностики и лечения 
[1, 6, 10, 12].

Цель исследования: оценка факторов риска 
развития субинволюции матки для выбора рацио-
нальной тактики ведения родильниц и профилак-
тики послеродового эндометрита.

Материалы и методы исследования
Обследовано 58 женщин с диагностирован-

ной субинволюцией матки в послеродовом пе-
риоде на базе акушерско-обсервационного от-
деления ГБУЗ АО «Благовещенская городская 
клиническая больница» (городской родильный 
дом) г. Благовещенска. Диагноз «послеродовая 
субинволюция матки» выставлен на 4–5 сутки и 
основывался на клинических данных, эхографии 
матки (увеличение размеров матки, расширение 
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полости матки более 13–14 мм), лабораторных 
показателях (клинический анализ крови, микро-
скопия мазка на флору из цервикального ка-
нала и уретры). Все исследуемые были условно 
разделены на две группы с учетом выявленных 
факторов риска: I группа – истинная субинволю-
ция матки (n=32), II группа – инфицированная су-
бинволюция матки (n=26). По группам проведен 
анализ клинико-диагностических критериев, ги-
стологического исследования последов и тактики 
ведения послеродового периода, а также эффек-
тивности проведенной терапии. Ведение после-
родового периода осуществлялось в соответствии 
с клиническими протоколами (3, 4, 9, 11). Все 
средние значения представлены со стандартным 
отклонением (М±SD). Различия между сравнива-
емыми величинами признавались статистически 
значимыми при уровне p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст родильниц составил 23,9±2,1 

лет, из них 6 (10,3%) были 
юными (16–17 лет). Чаще 
субинволюция матки была 
диагностирована у повтор-
нородящих женщин – 44 
(75,9%), реже у первородя-
щих – 14 (24,1%). По груп-
пам различия статистиче-
ски были не значимы: 24 
(75%) и 20 (76,9%) соответ-
ственно (p<0,05).

К моменту наступления 
беременности регулярный 
менструальный цикл уста-
новился у большинства 
– 50 (86,2%) женщин, на-
рушения ритма менструа-
ции отметили 8 (13,8%) ро-
дильниц, чаще нарушения 
ритма менструации выяв-
лены в I группе – 6 (18,8%), 
чем во II группе – 2 (7,7%) 
(p<0,05). При оценке гине-
кологического анамнеза 
выявлены воспалительные 
болезни женских тазовых 
органов у 44 (75,9%) обсле-
дованных: в I группе – 20 
(62,5%) женщин, во II груп-
пе – 24 (92,3%) (p<0,05). У 
каждой второй родильницы 
до беременности отмеча-
лись воспалительные забо-
левания шейки матки и вла-
галища, у каждой третьей 
– воспалительные болезни 
матки, сальпингит и оофо-

рит. 
Во всех случаях беременность наступила 

спонтанно, у 48 женщин (82,8%) – без преграви-
дарной подготовки. В первой половине беремен-
ность наиболее часто осложнялась угрожающим 
абортом – у 12 (20,7%), обострением хрониче-
ских инфекций – у 10 (17,2%), анемией легкой 
степени тяжести – у 8 (13,8%) обследованных. У 4 
женщин во время беременности выявлены поло-
вые инфекции (хламидийная). У обследуемых ро-
дильниц I группы чаще преобладали угрожающий 
аборт – 9 (28,1%) и анемия легкой степени тяже-
сти – 6 (18,8%). Обострение хронических экстра-
генитальных заболеваний отмечено в I группе в 2 
(6,3%), во II группе в 8 (30,8%) случаях (p<0,05).

У 16 (27,9%) родильниц во второй половине 
беременности были воспалительные болезни вла-
галища. У родильниц с инфицированной формой 
субинволюции матки они диагностированы чаще 

Признаки 
Истинная 

субинволюция 
матки (n–32) 

Инфицированная 
субинволюция 

матки 

(n–26) 

Субфебрилитет после родов, человек/%  –  –  3  11,5 

Симптомы интоксикации на 4–5 сутки после родов (слабость, 
недомогание, головные боли, тошнота), человек/%  –  –  1  3,8 

Лейкоциты крови, 109/л  10,6±0,8  16,2±0,4* 

СОЭ, мм/ч  28±8  45±12* 

УЗИ признаки субинволюции матки на 4‐5 сутки после родов: 

– размеры матки: 

• переднее‐задний размер матки, см 
• длина, см 
• ширина, см 

– расширение полости матки, мм 

– V матки см3 

– содержимое полости матки, человек/% 

 жидкостное 
 неоднородное 

 патологический субстрат 
– расширение сосудов матки, человек/% 

 

 

9,1±0,26 

17,1±0,3 

12,4±0,4 

16±0,4 

610±21 

 

14 

5 

– 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

43,8 

15,6 

– 

6,2 

 

 

14,4±0,8* 

18,4±0,6 

14,2±0,5 

23±0,9* 

622±32* 

 

11 

9 

– 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

42,3 

34,6* 

–
34,6* 

Гистологическое исследование последов, человек/%: 

–дистрофические изменения в плаценте 

– базальный децидуит 

– лимфо‐лейкоцитарная инфильтрация 

– интервиллизит 

– хорионамнионит 

 

29 

2 

2 

1 

– 

 

90,6 

6,3 

6,3 

3,1 

– 

 

24 

21 

18 

6 

4 

 

92,3 

80,8* 

69,2* 

23,1* 

15,4  

Таблица 1. Клинические и гистологические признаки субинволюции матки

Примечание: * – достоверные различия между группами, p≥0,05.
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– 11 (42,3%) – по сравнению с родильницами с ис-
тинной субинволюцией матки – 5 (15,6%) (p<0,05). 
Легкая преэклампсия во время беременности ди-
агностирована у 11 (19,0%) обследуемых, по груп-
пам соответственно 7 (21,9%) и 4 (15,4%) (p>0,05). 
Хроническая плацентарная недостаточность вы-
явлена у 10 (17,2%) родильниц, статистически зна-
чимых различий по группам не выявлено.

Из 58 женщин у 54 (93,1%) было самопроиз-
вольное родоразрешение, у 4 – преждевремен-
ные роды при сроке 34–35 недель. Наиболее 
часто в родах отмечался преждевременный раз-
рыв плодных оболочек – 21 (36,2%) случай, и без-
водный промежуток более 12 часов – 6 (10,3%) 
случаев. Эти осложнения чаще диагностированы 
у родильниц с инфицированной формой субин-
волюции матки – 18 (69,2%) и 5 (19,2%) случаев 
соответственно (p<0,05). Слабость родовой дея-
тельности диагностирована у 4 (6,9%) рожениц, 
чаще в группе с инфицированной субинволюцией 
матки – 3 (11,5%) случая (p<0,05). Роды крупным 
плодом массой тела 4140±120 грамм были у 18 

(31%), в группе с истинной 
субинволюцией матки – у 17 
(53,1%) (p<0,05). Кровопо-
теря в родах у всех женщин 
физиологическая.

В позднем послеродо-
вом периоде на 4–5 сутки 
проведено лабораторное 
обследование и эхографи-
ческое исследование матки 
у женщин в обеих группах, 
при котором отмечалось уве-
личение размеров матки, ее 
объема и расширение поло-
сти (табл. 1). 

При оценке клинических 
данных субфебрильную тем-
пературу тела и слабость 
отметили родильницы с 
инфицированной субинво-
люцией матки. При оценке 
лабораторных показателей 
имеет значение увеличение 
лейкоцитов крови и ускоре-
ние СОЭ у родильниц с инфи-
цированной субинволюцией 
матки (p<0,05). При эхогра-
фическом исследовании уве-
личение передне-заднего 
размера и объема матки, 
неоднородное содержимое 
полости и расширение сосу-
дов матки чаще выявлено у 
родильниц с инфицирован-

ной субинволюцией матки (p<0,05). При гистоло-
гическом исследовании последов в этой группе 
чаще были выявлены инфекционные поражения 
плаценты – интервиллизит, лимфо-лейкоцитар-
ная инфильтрация и базальный децидуит (p<0,05).

Тактика ведения родильниц основывалась на 
выявленных факторах риска, клинических, ла-
бораторных и эхографических данных (табл. 2). 
Антибиотикопрофилактика проводилась после 
родов у родильниц группы низкого риска, анти-
биотикотерапия – у группы высокого риска по 
развитию послеродового эндометрита (факторы 
риска развития послеродового эндометрита) [1].

Из 58 женщин после проведенной комплекс-
ной терапии только у двух (3,4%) с инфицирован-
ной формой субинволюции матки она реализова-
лась в послеродовый эндометрит. В обоих случаях 
роды протекали на фоне многоводия, безводного 
промежутка более 12 часов и диагностированного 
в родах хориоамнионита.

Лечебные мероприятия после родов (человек/%) 

А) утеротоническая терапия 

– окситоцин 5ЕД – 1 мл внутримышечно, 2 раза в день

– окситоцин 5ЕД – 1 мл внутривенно на физиологическом растворе,
1 раз в день + окситоцин 5ЕД – 1 мл внутримышечно 1 раз в день 

Б) антибиотикопрофилактика 

– цефтриаксон 2,0 на физиологическом растворе, внутривенно
однократно 

В) антибиотикотерапия 

– цефтриаксон 2,0 на физиологическом растворе, внутривенно, 1
раза в день 

– цефтриаксон 2,0 на физиологическом растворе, внутривенно, 2
раза в день + метрогил 100 мл, 3 раза в день, № 6 

29 

1 

9 

5 

2 

90,6 

3,1 

28,1 

15,6 

6,3 

2 

23 

– 

17 

9 

7,7 

88,5 

65,4 

34,6 

Лечебные мероприятия с диагнозом «субинволюция» (человек/%) 

А) мануальная вакуум‐аспирация 

Б) утеротоническая терапия 

– окситоцин 5ЕД – 1 мл внутривенно на физиологическом растворе,
2 раз в день 

– мезопростол 800 мг per rectum однократно + окситоцин 5ЕД – 1
мл внутривенно на физиологическом растворе 2 раза в день 

В) антибиотикотерапия 

– цефтриаксон 2,0 на физиологическом растворе, внутривенно 1– 2
раза в день или амоксиклав 1,2 на физиологическом растворе 

внутривенно 3 раза в день 

Г) УФОк крови 

15 

29 

3 

12 

4 

46,9 

90,6 

9,4 

37,5 

12,5 

22 

10 

16 

8 

18 

84,6 

39,4 

61,5 

30,8 

69,2 

Таблица 2. Тактика ведения родильниц в зависимости от выявленных факторов 
риска
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Заключение
Таким образом, при оценке факторов риска 

развития послеродовой субинволюции матки 
имеют значение нарушения менструальной функ-
ции, воспалительные болезни женских тазовых 
органов в анамнезе. Среди осложнений бере-
менности преобладал угрожающий аборт; среди 
осложнений родов – преждевременный разрыв 
плодных оболочек, безводный промежуток более 
12 часов, слабость родовой деятельности. Выбор 
тактики ведения родильниц с послеродовой су-
бинволюцией матки в профилактике эндометрита 
зависит от выявленных факторов риска. Обосно-
ванное проведение антибиотикотерапии и приме-
нение утеротонических препаратов у родильниц с 
послеродовой субинволюцией матки позволяет 
предупредить развитие эндометрита.
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