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Актуальность. Одной из актуальных про-
блем современного акушерства остаются послеро-
довые гнойно-воспалительные заболевания [2]. 
Несмотря на использование огромного арсенала 
медикаментозных средств, в последние десятиле-
тия частота гнойно-септических заболеваний по-
слеродового периода составляет от 5 до 20 % и 
занимает одно из первых мест в структуре мате-
ринской смертности [4, 5].  

Инфекционные осложнения послеродового 
периода в современных условиях характеризуются 
рядом особенностей: изменением клинической 
симптоматики в сторону увеличения стертых форм 
и атипичного течения, что приводит к запоздалой 
диагностике [1, 2], и, как следствие, неэффектив-
ностью терапии и возможностью перманентного 
прогрессирования патологического процесса [3]. 
Наиболее распространенным проявлением после-
родовой инфекции является эндометрит, частота 
которого в общей популяции родивших составляет 
3–8 %, а среди больных с послеродовыми воспали-
тельными осложнениями – более 40 %. Частота 
послеродового эндометрита после патологических 
родов достигает 20 %, а после кесарева сечения – 
25–34,4 % [1, 6]. 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) [3, 5]. 
Это связано с увеличением числа заболеваний, 
передающихся половым путем, внутриутробным 
инфицированием плода, осложненным течением 
родов, отягощенным акушерско-гинекологическим 
анамнезом [2, 4].  

В последние годы отмечается также рост анти-

биотикорезистентности микроорганизмов и аллер-
гизации женщин [3]. 

В связи с этим большую значимость приобре-
тают поиски эффективных методов профилактики 
с многофакторным воздействием на организм без 
побочных эффектов, сочетающих в себе не только 
медикаментозную терапию, но и применение фи-
зических методов воздействия.  

Таким образом, проблема эффективной ком-
бинации ультразвукового орошения шейки матки 
и влагалища как возможного очага инфекции с дру-
гими методами лечения в группах риска по раз-
витию гнойно-септических заболеваний является 
актуальной и ее решение внесет определенный 
вклад в разработку стандартов ведения родильниц 
в раннем послеродовом периоде. 

Цель: сравнить результаты профилактики 
гнойно-септических заболеваний у родильниц 
группы риска методом ультразвукового орошения 
шейки матки и стенок влагалища с применением 
водного раствора 0,05%-ного хлоргексидина биг-
люконата и дистиллированной воды.  

Материалы и методы. С 2011 года в родиль-
ном доме клиники Челябинской государственной 
медицинской академии разработана и внедрена 
оригинальная методика ультразвукового орошения 
стенок влагалища и шейки матки в послеродовом 
периоде. Взято 60 родильниц, угрожаемых по раз-
витию гнойно-септических заболеваний. Женщи-
ны были разделены на две группы методом слепой 
выборки: I группа – 30 пациенток, которым прове-
дено орошение водным раствором 0,05%-ного 
хлоргекседина бюглюконата, II группа – 30 паци-
енток, которым орошение проведено раствором 
дистиллированной воды. Обе группы пациенток 
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сопоставимы по возрасту, паритету, наличию ге-
нитальных инфекций (в том числе инфекций, пе-
редающихся половым путем), сопутствующей па-
тологии. 

Средний возраст родильниц в I группе соста-
вил 27,1 года, во II – 29,2 года.  

Всем пациенткам проведено ультразвуковое 
орошение без дополнительного применения анти-
бактериальных препаратов.  

Пациенткам исследуемых групп проводили 
ультразвуковое орошение стенок влагалища и 
шейки матки. Для данной методики использовался 
отечественный аппарат «Кавитар», а также ориги-
нальное вагинальное зеркало, конструкция которо-
го позволяет достичь наибольшей площади воз-
действия. Ультразвуковое воздействие на стенки 
влагалища и шейку матки составляло в радиочас-
тотном диапазоне 29 кГц с максимальной мощно-
стью 35 Вт. Сеансы проводили ежедневно, начи-
ная со вторых суток после родов. Температура 
раствора – 38–40 °С. Продолжительность одного 
сеанса – 3 мин. 

Результаты. Результаты лечения оценивались 
по следующим параметрам: изменения в показате-
лях ОАК: количество лейкоцитов, количество па-
лочкоядерных нейтрофилов, СОЭ; динамика пока-
зателей в нативном мазке из цервикального канала 
и бактериологическом исследовании; данные ульт-
развукового исследования: структура миометрия, 
размер полости матки и наличие патологических 
включений.  

У всех родильниц проводилась термометрия, 
измерение температуры тела проводили в родах, 
через два часа после родов, через два дня после 
родоразрешения. Гипертермии зафиксировано не 
было в обеих группах.  

До лечения абсолютное количество лейкоци-
тов в ОАК в исследуемых группах не превыша- 
ло 12 × 109, процент палочкоядерных нейтрофи-
лов – до 10 %, СОЭ в обеих группах превышала  
47 мм/ч. 

При бактериологическом и бактериоскопиче-
ском исследовании материала из цервиального 
канала до лечения в I группе роста патологической 
флоры не обнаружено у четырех человек, во II –  
у шести человек, после проведенного ультразвуко-

вого орошения роста патогенной флоры не обна-
ружено у 66 % пациенток I группы и у 80 % па-
циенток II группы.  

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

Эпителий 8–10 – у всех пациенток I группы и 
у 60 % II группы. Микрофлора: в I группе у всех 
кокки, во II группе кокки у 80 % человек. 

После проведенного лечения в данных натив-
ного мазка количество лейкоцитов у большинства 
было единичным: у 86,6 % человек I группы и 80 % 
человек II группы. Слизи нет или немного у всех 
пациенток. Патогенной микрофлоры не было об-
наружено ни в одном из случаев. 

УЗИ проводили в первые сутки поле родов  
и после проведенного лечения через трое суток.  
У большинства пациенток (83,3 % – I группа и 
76,6 % – II группа) структура миометрия неодно-
родная, полость матки расширена более чем на 22 мм 
у 83,3 % пациентов I группы и у 86,6 % пациентов 
II группы. В I группе были патологические вклю-
чения: у 93,3 % пациентов обнаружены сгустки,  
у 16,6 % – фибрин, у 6,6 % – децидуальная ткань; 
во II группе у 86,6 % пациентов обнаружены сгу-
стки крови, у 16,6 % – фибрин. Оценка проведена 
после лечения. У всех пациенток структура мио-
метрия однородная, полость матки не превышает 
22 мм, патологические включения в полости матки 
не визуализируются (см. таблицу). 

Выводы. На основании полученных резуль-
татов проведенного нами исследования видно, что 
применение ультразвукового орошения шейки 
матки и стенок влагалища в послеродовом периоде 
положительно влияет на его течение: наблюдались 
отсутствие клинических проявлений инфицирова-
ния; улучшение показателей бактериологических 
исследований из цервикального канала, результа-
тов нативного мазка; нормализация показателей 
ультразвуковых исследований; исчезновение пато-
логических включений, при этом выбор приме-
няемого раствора не сказывался на результатах 
проведенного исследования. Немаловажным явля-
ется отсутствие аллергических реакций и противо-
показаний для грудного вскармливания.  

Динамика показателей ультразвуковых критериев, % 

Группа 

Неоднородная 
структура  
миометрия 

Полость матки  
более 22 мм 

Патологические включения 

до лече-
ния 

после 
лечения 

до лече-
ния 

после 
лечения 

Сгустки крови Фибрин 
Децидуальная 

ткань 
до лече-
ния 

после 
лечения 

до лече-
ния 

после 
лечения 

до лече-
ния 

после 
лечения 

I группа 83,3 0 83,3 0 93,3 0 16,6 0 6,6 0 

II группа 76,6 0 86,6 0 84,6 0 16,6 0 0 0 
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