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Большинство эпидемиологических исследо-
ваний убедительно свидетельствуют о неуклонном 
росте септических осложнений, и по темпам при-
роста занимают ведущее место. Среди гнойно-
септических заболеваний (ГСЗ) особое место за-
нимает послеродовой эндометрит, заболеваемость 
которым не только не имеет тенденции к сниже-
нию, но и продолжает расти. Частота послеродо-
вого эндометрита в популяции составляет от 0,9 
до 49,5 %, а после патологических родов от 10 до 
59,5 % [3]. Послеродовой эндометрит является 
наиболее частым осложнением кесарева сечения,  
а риск его развития в 5–10 выше, чем после есте-
ственных родов. Осложнениями эндометрита яв-
ляются такие формы генерализованной послеро-
довой инфекции, как перитонит, сепсис, септиче-
ский шок (занимающие одно из ведущих мест в 
структуре причин материнской смертности) [2, 3]. 
Инфекционные осложнения послеродового перио-
да в современных условиях характеризуются ря-
дом особенностей: изменением клинической сим-
птоматики в сторону преобладания стертых форм 
и атипичного течения заболевания, приводящие к 
запоздалой диагностике, и как следствие, неэф-
фективности терапии и возможности перманент-
ного прогрессирования патологического процесса. 
Лечение должно носить комплексный характер и 
быть направленным на локализацию воспалитель-
ного процесса, борьбу с инфекцией, активизацию 
защитных сил организма, детоксикацию и коррек-
цию гомеостаза [2]. Неотъемлемыми компонента-
ми комплексного консервативного лечения после-
родовых гнойно-септических инфекций являются 
антибактериальная, инфузионная и детоксикацион-

ная терапии, В последние годы отмечается также 
рост антибиотикорезистентности микроорганиз-
мов и высокой аллергизации женщин [1, 4]. 

В связи с этим большую значимость приобре-
тают поиски эффективных методов профилактики 
с многофакторным воздействием на организм без 
побочных эффектов, исключающих медикамен-
тозные средства, или снижающих их дозы и по-
бочные эффекты. Разработки медицинской науки и 
техники направлены на создание не только эффек-
тивных лекарственных средств, но и аппаратов и 
устройств, облегчающих процесс лечения воспа-
лительных заболеваний различной локализации. 
Особое внимание заслуживает применение низко-
частотного ультразвука в акушерско-гинекологи-
ческой практике [2, 4]. Этот вид физического ле-
чебного воздействия давно и успешно использует-
ся в хирургической практике, в частости, в гной-
ной хирургии, комбустиологии, флебологии, гаст-
роэнтерологии. 

Цель: проанализировать и сформировать груп-
пы рожениц, относящихся к группе риска по раз-
витию ГСЗ. Сравнить результаты профилактики в 
группе низкого риска по развитию ГСЗ методом 
ультразвукового орошения шейки матки и стенок 
влагалища с использованием 0,05 % раствора хлор-
гексидина биглюконата и дистиллированной воды.  

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ 3116 историй родов послеродового 
отделения родильного дома клиники ЧелГМА за 
2010 год. В 50 случаях имелись клинико-лабора-
торные признаки, определяющие высокий риск 
послеродового эндометрита: лохиометра, субъин-
волюция: гипертермия в послеродовом периоде; 
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признаки воспаления, зафиксированные лабора-
торными методами исследования: палочкоядерный 
сдвиг в общем анализе крови, наличие в большом 
количестве лейкоцитов, эпителия, а также пато-
генной микрофлоры в нативном мазке из церви-
кального канала; наличие возбудителя в бактерио-
логическом посеве; признаки воспаления по ре-
зультатам гистологического исследования последа 
(риск по развитию эндометрита, плацентарная не-
достаточность и т. д.), что требует назначения ан-
тибактериальных средств.  

В данную категорию входили роженицы, ко-
торым роды проведены через естественные родо-
вые пути, а также пациентки после операции кеса-
рево сечение. Количество пациенток после кесаре-
ва сечения составило 48 % (n = 24), а после родов 
через естественные родовые пути 52 % (n = 26).  

Средний возраст пациенток составил 24 года. 
Всем пациенткам на сроке 22–24 недели проводи-
ли ультразвуковое исследование, для определения 
факторов, влияющих на развитие гнойно-септиче-
ских инфекций. Получены следующие результаты: 
маловодие в 10 % (n = 5) случаев, многоводие в 16 % 
(n = 8) случаев, плацентит в 6 % (n = 3), таким об-
разом, каждая третья пациентка имели ультразву-
ковые признаки внутриутробного инфицирования 
плода. 

В ближайшем послеродовом периоде отме-
чена субфебрильная гипертермия (37,0–37,8 °С)  
у 10 % (n = 5) родильниц, признаки воспаления 
подтверждены и лабораторным методом, а именно 
на первые и вторые сутки наблюдался палочко-
ядерный сдвиг лейкоцитарной формулы в общем 
анализе крови в 14 % (n = 7) случаев.  

Для определения признаков воспаления, а также 
выявления возможных возбудителей в первые сут-
ки после родов всем пациенткам проводился лабо-
раторный метод исследования: бактериологиче-
ский посев из цервикального канала и нативный 
мазок на флору. При этом определялись следую-
щие показатели: количество лейкоцитов, наличие 
слизи, эпителия и характера микрофлоры.  

Признаком воспаления считали количество 
лейкоцитов более 10: 10–20 лейкоцитов было у 38 % 
(n = 19), 20–30 лейкоцитов в 8 % (n = 4) случаев, 
более 30 лейкоцитов – 36 % (n = 18), в данных бак-
териологического исследования цервикального 
канала – патологическая обсемененность в 100 % 
случаев (n = 50). 

Признаком воспаления по результатам натив-
ного мазка считали наличие слизи в большом ко-
личестве, под данную категорию попадали 6 паци-
енток, что составляет 12 %. Нормой количества 
эпителия считали или единичные клетки, или в ко-
личестве, не превышающем 8–10. Патологией счи-
тали пласты эпителия. Такая патология выявлена у 
7 пациенток, что составляет 14 %. Наличие кокков 
также соответствует возможному развитию воспа-
ления, данный показатель выявлен у 40 % (n = 20).  

При исследовании бакпосева роста патогенной 

микрофлоры не было обнаружено в 13 случаях, 
что составляет 26 % от общего числа исследова-
ний, во всех остальных случаях (74 %) патогенные 
возбудители выявлены. Распределение было сле-
дующим: Staphylococcus saprophyticus в 40 % (n = 20) 
случаях, Enterococcus faecalis в 22 % (n = 11), Sta-
phylococcus aureus в 14 % (n = 7), Enterococcus 
zymogenus также в 14 % (n = 7). Два и более воз-
будителя определялось у 14 % (n = 7) рожениц. 

Обязательным условием являлось гистологи-
ческое исследование последа. При этом оценива-
лись следующие показатели: плацентарный деци-
дуит, риск по развитию эндометрита – «+»; «++»; 
«+++»; наличие плацентарной недостаточности. 
Получены следующие показатели: признаки деци-
дуита выявлены в 68 % случаях (n = 34), риск по 
развитию эндометрита «+» составил у 12 % (n = 6), 
«++» – у 2 % (n = 1), «+++» – у 10 % (n = 5). При-
знаки плацентарной недостаточности зафиксиро-
ваны в 38 % (n = 19) случаев, а также у 8 % (n = 4) 
исследуемых выявлены признаки гнойного фуни-
коло-мембранита. Таким образом, если женщина 
относилась к группе риска по ГСИ, обязательным 
было назначение антибактериальных препаратов, 
что исключало кормление грудью и повышало 
риск аллергических реакций. 

На основании ретроспективного анализа вы-
явлены следующие факторы риска: ультразвуко-
вые признаки (маловодие, многоводие, плацентит); 
субфебрильная гипертермия; палочкоядерный 
сдвиг, патологическая обсемененность влагалища. 

Данной категории пациенток с целью профи-
лактики развития ГСЗ применяли ультразвуковое 
орошение стенок влагалища и шейки матки.  

Оригинальная методика разработана и вне-
дрена с 2011 года в родильном доме клиники «Че-
лябинской государственной медицинской акаде-
мии». Родильницы, относящиеся к группе риска по 
развитию ГСЗ, разделены на две группы методом 
проспективного исследования. В первой группе 
(n = 30) воздействие проведено водным раствором 
0,05 % хлоргексидина биглюконата, во второй груп-
пе (n = 30) орошение раствором дистиллированной 
воды. Исследуемые группы сопоставимы по ос-
новным критериям, а именно: возрасту, паритету, 
наличию генитальных инфекций (в том числе ин-
фекций, передающихся половым путем, сопутст-
вующей патологии). 

Средний возраст родильниц в первой группе 
составил 27,1 года, во второй группе 29,2 года. 
Обязательным условием являлось отсутствие ан-
тибактериальной терапии.  

Ультразвуковое орошение осуществлялось с 
использованием вагинального зеркала, конструкция 
которого позволяет достичь наибольшей площади 
воздействия и аппарата «Кавитар» (радиочастотный 
диапазон 29 кГц, максимальная мощность 35 Вт, 
температура раствора 38–40 °С). Длительность 
сеанса три минуты, количество сеансов три, начи-
ная со вторых суток после родов. 
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Результаты. Результаты профилактики оце-
нивались по следующим критериям: изменения в 
показателях ОАК: количество лейкоцитов, количе-
ство палочкоядерных нейтрофилов, СОЭ; динами-
ка показателей в нативном мазке из цервикального 
канала и бактериологическом исследовании; дан-
ные ультразвукового исследования: структура 
миометрия, размер полости матки и наличие пато-
логических включений.  

У всех родильниц проводилась термометрия, 
через два дня после родов, ежедневно в 17 ч 00 мин 
в течение 3–5 суток. Гипертермии зафиксировано 
не было в обеих группах.  

До проведенной профилактики количество 
лейкоцитов в ОАК в исследуемых группах не пре-
вышало 12×109, количество палочкоядерных ней-
трофилов до 10 %, СОЭ превышала 47 мм/ч. 

При бактериологическом и бактериоскопиче-
ском исследовании материала из цервиального 
канала, до лечения в первой группе роста патоло-
гической флоры не обнаружено у четырех человек, 
во второй у шести человек; после проведенного 
ультразвукового орошения роста патогенной фло-
ры не обнаружено у 66 % пациенток первой груп-
пы и у 80 % пациенток второй группы.  

Количество лейкоцитов в нативном мазке 20–
30 было у 20 % родильниц первой группы и у 10 % 
родильниц второй группы, более 30 лейкоцитов – 
у 13 % и 20 % человек соответственно. 

Эпителий 8–10 у всех пациенток первой груп-
пы и у 60 % второй группы, микрофлора в первой 
группе у всех палочки кокки, во второй группе 
палочки кокки у 80 % человек. 

После проведенного лечения количество лей-
коцитов у большинства было единичным: у 86,6 % 
человек первой и 80 % человек второй группы, 
слизи нет или немного у всех пациенток. 

УЗИ проводили в первые сутки после родов и 
после проведенного лечения через трое суток.  
У большинства пациенток, а именно у 83,3 % в 
первой группе и 76,6 % во второй группе структу-
ра миометрия неоднородная, полость матки рас-
ширена более чем на 22 мм у 83,3 % человек пер-
вой и 86,6 % человек второй группы. В первой 
группе были патологические включения: 93,3 % 
сгустки, 16,6 % фибрин, 6,6 % децидуальная ткань, 
во второй группе у 86,6 % человек сгустки крови, 
у 16,6 % человек фибрин. Оценка проведена после 
лечения. У всех пациенток структура миометрия 
однородная, полость матки не превышает 22 мм, 

патологические включения в полости матки не 
визуализировались (см. таблицу). 

Обсуждение. Ретроспективный анализ позво-
лил определить факторы риска по развитию гной-
но-септических осложнений и провести профилак-
тику эндометрита пациентам, относящимся к дан-
ной категории. 

На фоне проводимой профилактики случаев 
гнойно-септических осложнений зафиксировано 
не было, а именно развитие послеродового эндо-
метрита, нагноение послеоперационной раны, 
швов промежности и т. д.  

На основании полученных результатов прове-
денного исследования видно, что применение 
ультразвукового орошения шейки матки и стенок 
влагалища в послеродовом периоде положительно 
влияет на его течение, т. е. отсутствие клиниче-
ских проявлений инфицирования, улучшение по-
казателей бактериологического исследования из 
цервикального канала и исчезновение патологиче-
ских включений, а выбор применяемого раствора 
не сказывался на результатах проведенного иссле-
дования. 

Вывод: комплексный диагностический под-
ход позволил выявить рожениц, относящихся к 
группе низкого риска по развитию ГСЗ. На осно-
вании полученных результатов, видно, что приме-
нение ультразвукового орошения шейки матки и 
влагалища в послеродовом периоде положительно 
влияет на его течение. Не маловажным является 
отсутствие аллергических реакций и противопока-
заний для грудного вскармливания.  
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Ультразвуковые критерии эффективности проведенной профилактики, % 

Группа 

Неоднородная  
структура  
миометрия 

Полость матки 
более 22 мм 

Патологические включения 

до  
лечения 

после 
лечения 

до  
лечения 

после 
лечения

Сгустки крови Фибрин Децидуальная ткань
до  

лечения 
после 
лечения 

до  
лечения 

после 
лечения 

до  
лечения 

после 
лечения 

1-я группа 83,3 0 83,3 0 93,3 0 16,6 0 6,6 0 

2-я группа 76,6 0 86,6 0 84,6 0 16,6 0 0 0% 

 



Киприянова И.И., Узлова Т.В., Анисимова Е.И.           Клинические аспекты использования 
низкочастотного ультразвукового орошения…   

  1012013, том 13, № 2 

 
 
 

Киприянова И.И., аспирант кафедры акушерства и гинекологии, Южно-Уральский государственный 
медицинский университет (Челябинск). 

Узлова Т.В., доктор медицинских наук, профессор, кафедры акушерства и гинекологии, Южно-
Уральский государственный медицинский университет (Челябинск). 

Анисимова Е.И., врач клиники, Южно-Уральский государственный медицинский университет (Челя-
бинск). 

 
 

 
CLINICAL ASPECTS OF THE USE OF LOW-FREQUENCY 
ULTRASONIC IRRIGATION IN THE PREVENTION  
OF POSTPARTUM ENDOMETRITIS 
 
I.I. Kipriyanova, T.V. Uzlova, E.I. Anisimova  

 
 

On the basis of a retrospective analyses there were determined some factors that include 
postpartum woman to at low risk groupofpurulent-septic disease's development. The analyzed 
data: clinical blood analysis (CBA), nativeswab from the cervix, the presence of the pathogen 
in the bacteriological seeding, signs of inflammation on histological examination of the 
placenta. Henceforth obstetric patients related to the low-risk group, ultrasound irrigation of 
vagina and cervix was carried. As liquid, in one case they used antiseptic-0.05% 
hydrotherapeutic chlorhexidine bigluconate liquid; in the second case distilled water was used. 
Results of passed prevention were evaluated on the base of thermometry, the change of CBA 
number, dynamics of bacteriological examination of the cervix, and native swab, ultrasound 
monitoring.  

Keywords: risk factor, purulent-septic diseases, ultrasonic irrigation. 
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