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Одной из наиболее распространенных форм гнойно-воспалительных заболеваний в послеродовом пе-
риоде является послеродовый эндометрит. В гинекологическом отделении первой Республиканской клини-
ческой больницы г. Ижевска за 2011–2012 гг. находилось на лечении 72 пациентки с послеродовым эндоме-
тритом. Различием в лечении больных основной группы (38 пациенток) и группы сравнения (34 пациентки) 
явилось включение озонотерипии. У родильниц с последовым эндометритом, получавших озонотерапию, 
после лечения произошло достоверное уменьшение линейных биометрических параметров матки и умень-
шение объема матки в 2,3 раза, что при послеродовом эндометрите является одним из основных показателей 
ликвидации воспалительного процесса в матке. Проведенные исследования свидетельствуют о явной эф-
фективности включения в лечебный комплекс озонотерапии при послеродовых эндометритах.
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EFFERENT THERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT 
OF POSTPARTUM ENDOMETRITIS

Chernenkova M.L., Tetelutina F.K., Vinochodova E.M., Ledneva A.V., 
Styazhkina S.N., Sultanova M.V., Pachomova I.A.
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One of the most common forms of purulent-infl ammatory diseases in the postpartum period is the postpartum 
endometritis. The 72 patients with postpartum endometritis was on the treatment in the gynecological Department 
of the First Republican clinical hospital of Izhevsk in 2011–2012. The difference in treatment of patients of the 
basic group (38 patients) and the comparison group (34 patients) was the inclusion of ozonotherapy. The parturients 
with postpartum endometritis receiving ozonotherapy, after the treatment has occurred signifi cant decrease of linear 
biometric parameters of the uterus and the reduction of the volume of the uterus in 2,3 times, that postpartum 
endometritis is one of the main indicators of the elimination of the infl ammatory process in the womb. Our studies 
show the apparent effectiveness of inclusion in the medical complex for postpartum endometritis the ozonotherapy. 
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Несмотря на внедрение в акушерскую 
практику современных методов диагности-
ки, профилактики и лечения послеродовых 
заболеваний, отчетливой тенденции к сни-
жению их частоты не наблюдается [4]. Это 
связано с широким использованием совре-
менных инвазивных методов диагностики 
и терапии, значительное увеличение часто-
ты оперативных вмешательств при родо-
разрешении, нерациональное применение 
антибактериальных препаратов, приводя-
щих к накоплению антибиотикорезистент-
ных видов и штаммов микроорганизмов, 
применение препаратов, обладающих им-
муносупрессивным действием. Представ-
ленные факторы составляют особенность 
современной медицины и расширяют пути 
инфицирования беременных и родильниц. 
В настоящее время среди последних пре-
обладают пациентки с экстрагенитальны-
ми заболеваниями, со смешанной бактери-
ально-вирусной инфекцией, относящиеся 
к группе высокого риска инфекционных ос-
ложнений. Отмечается высокий уровень 
урогенитальных инфекций, что может при-

вести к серьезным проблемам во время 
беременности и в послеродовом периоде, 
а также внутриутробному инфицированию 
плода и новорожденного [2, 4].

Одной из наиболее распространенных 
форм гнойно-воспалительных заболеваний 
в послеродовом периоде является послеро-
довый эндометрит. Из 100 послеродовых 
эндометритов 80 сопряжены с операцией 
кесарево сечения [2].

Частота тяжелых осложнений эндоме-
трита, к числу которых относится пери-
тонит, тазовые абсцессы, сепсис, тромбо-
флебиты таза, составляющая менее 2 % от 
общего количества эндометритов, наиболее 
значима, так как на их долю приходится 
значительное количество случаев материн-
ской смертности [2].

В ряде случаев послеродовый эндоме-
трит имеет стертое или бессимптомное те-
чение, выявляется лишь при УЗИ, что не 
менее опасно, а прогрессирование воспали-
тельного процесса в матке может наступить 
после выписки родильницы из акушерского 
стационара.
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В настоящее время доказано 3 фактора 
риска развития послеродового эндометрита:

1. Оперативное родоразрешение (кеса-
рево сечение) – 10–12 % от всего количества 
родов. Оно дает до 80 % всех инфекцион-
ных осложнений.

2. Суммарный фактор риска, связанный 
с большой продолжительностью родов, 
большим количеством влагалищных ис-
следований, большой продолжительностью 
безводного периода и т.д. В группу высоко-
го риска входят женщины, имевшие хрони-
ческие очаги инфекции (хронический тон-
зиллит, хронический пиелонефрит и т.д.).

3. Низкий социально-экономический 
уровень пациенток (уровень гигиены, ка-
чество питания, недостаток медицинского 
наблюдения, большое количество ИППП 
и т.д.). Чаще послеродовые осложнения вы-
являются у курящих женщин и принимаю-
щих алкогольные напитки на протяжении 
беременности [1, 2].

По своей сути эндометрит – это про-
явление раневой инфекции. Внутренняя 
поверхность матки после отделения по-
следа представляет собой обширную рану, 
заживление которой протекает согласно 
общебиологическим законам заживления 
любой раны. На I этапе происходит очище-
ние внутренней поверхности матки через 
воспаление (I фаза раневого процесса) с по-
следующей эпителизацией и регенерацией 
эндометрия (II фаза).

Основные пути распространения инфек-
ции при эндометрите: восходящий, гемато-
генный, лимфогенный, интранатальный.

Эндометрит – полимикробное заболева-
ние. В 80–90 % – это ассоциация аэробных 
и анаэробных микроорганизмов. В послед-
нее время этиологическая картина после-
родовых осложнений становится все более 
подвижной, что связано с частым и не всегда 
обоснованным назначением антибиотиков. 
В настоящее время среди возбудителей пре-
обладают микст-инфекция и комбинация 
условно патогенных возбудителей, составля-
ющих нормальную флору беременной жен-
щины. В 1/3 случаев послеродового эндо-
метрита приходится иметь дело с кишечной 
палочкой, реже встречаются протей и эн-
терококки (стрептококки группы D или Str. 
faccalis) – каждый 2-й случай, что связано 
с широким применением аминогликозидов 
и цефалоспоринов, к которым энтерококки 
не чувствительны. Облигатные анаэробы – 
бактероиды наблюдаются в 40–96 % [1, 5].

Гормональная и иммунная перестрой-
ка, направленная на обеспечение развития 
и роста плода, одновременно снижает об-
щий иммунитет беременной и уменьшает 
устойчивость к инфекциям [3].

Существенная роль в возникновении 
и течении инфекционного процесса в по-
слеродовом периоде принадлежит защит-
ным механизмам и, в частности, состоянию 
иммунитета.

Установлено, что даже у здоровых жен-
щин во время беременности и в ранние 
сроки послеродового периода наблюдается 
транзиторный частичный иммунодефицит.

Отмечается угнетение Т-клеточного 
(Т-лимфоцитопения, снижение пролифера-
тивной активности лимфоцитов, повыше-
ние активности Т-супрессоров) и гумораль-
ных звеньев иммунитета [3].

Уровень снижения функциональной 
активности иммунной системы зависит от 
длительности патологического процесса.

Нарушение в клеточном звене иммуни-
тета и изменение неспецифической рези-
стентности организма способствует фор-
мированию состояния пролонгированной 
иммуносупрессии, на фоне которой воз-
можно возникновение новых и активизация 
хронических очагов инфекции [3].

Доказана высокая эффективность амок-
сициллина/клавулоната в отношении как 
факультативных (в том числе и энтерокок-
ков), так и облигатных анаэробов, что дает 
основание считать его препаратом выбора 
для лечения острого послеродового эндоме-
трита [2].

Помимо антибактериальных препара-
тов терапия включает комплекс других ле-
чебных мероприятий: инфузионные среды, 
антикоагулянты, утеротонические и десен-
себилизирующие средства, иммунокорре-
гирующие препараты (например, Виферон).

Целесообразно использование озониро-
ванного физиологического раствора. Всем 
родильницам со смешанной вирусно-бакте-
риальной инфекцией показана терапия, на-
правленная на коррекцию энергетического 
обмена (курсы метаболической терапии) 
[3]. Для клеток высших организмов исполь-
зование растворенного озона для медицин-
ских целей в концентрациях, в десятки раз 
менее токсичных, не только не приводит 
к каким-либо деградационным изменениям, 
но оказывает на них стимулирующее дей-
ствие. При использовании озонированного 
физиологического раствора обеспечивает-
ся резкое увеличение накопления клетками 
биологически активных соединений, ак-
тивируются кислородозависимые процес-
сы, нормализуются процессы перекисного 
окисления липидов, стабилизируется струк-
турно-функциональное состояние клеток.

Целью работы явилось улучшение ре-
зультатов лечения больных с гнойно-сеп-
тическими послеродовыми заболеваниями 
и сравнение эффективности традиционных 
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методов лечения и комплексных в комбина-
ции с методом озонотерапии.

Материалы и методы исследования
В гинекологическом отделении первой Респу-

бликанской клинической больницы г. Ижевска за 
2011–2012 гг. находилось на лечении 72 пациентки 
с послеродовым эндометритом. Из них после ро-
дов per vias naturalis – 28, после кесарева сечения – 
44 пациентки. В 37 случаях эндометрит возник на 
фоне задержавшихся частей последа. У этих больных 
в качестве первого этапа лечения осуществлялось 
инструментальное удаление остатков плацентарной 
и амниотических тканей из матки (или вакуум-аспи-
рация). Всем пациенткам с послеродовым эндоме-
тритом назначалась антибактериальная, детоксика-
ционная, противовоспалительная терапия. Различием 
в лечении больных основной группы (38 пациенток) 
и группы сравнения (34 пациентки) было включе-
ние озонотерапии. Озонированные физиологические 
растворы применялись как для местного орошения 
матки, так и в виде парентеральных инфузий. Паци-
енткам основной группы ежедневно проводились па-
рентеральные инфузии озонированного физраствора 
с целью детоксикации и иммунокоррекции. В клини-
ческой практике при приготовлении озонированного 
физиологического раствора для внутривенного введе-
ния используются концентрации озоно-кислородных 
смесей на выходе из озонатора в широком диапазоне 
от 800 до 100000 мкг/л. В нашей работе использовали 
для приготовления озонированного физиологическо-
го раствора медицинский озон – озоно-кислородную 
смесь, получаемую из медицинского кислорода путем 
его разложения в электронном разряде и состоящую 
из 5 % озона и 95 % кислорода. Насыщение физио-
логического раствора в результате барботирования 
достигается в среднем за 15 минут. Дальнейшее про-
должение барботажа приводит к незначительному по-
вышению уровня растворенного в физрастворе озона. 
Пациенткам основной группы проводилась ежеднев-
ная (3–4 процедуры) проточная инсуфляция матки 
озонированным физиологическим раствором с кон-
центрацией озона 6 мг/л в количестие 200 мл. Паци-
енткам группы сравнения проводилась ежедневная 
(3–4 процедуры) проточная инсуфляция матки рас-
твором диоксидина (20 мл 5 % раствора диоксидина 
на 200 мл физиологического раствора). Оценивалось 
влияние озонотерапии на некоторые биохимические 
и клеточные маркеры эндотоксикоза, на сосудистую 
и иммунную системы и размеры матки. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

У пациенток основной группы про-
изошли достоверные изменения показате-
лей степени эндотоксикоза: снижение фи-
бриногена, мочевины, AJIT. В показателях 
гемограммы у больных основной группы 
1,5 раза увеличилось содержание лимфоци-
тов. На 3-и сутки происходило достоверное 
по отношению к группе сравнения сниже-
ние количества лейкоцитов 12,2 ± 0,9∙109/л 
(p ˂ 0,05), снижался лейкоцитарный индекс 
интоксикации 3,6 ± 0,2 расч. ед. (p ˂ 0,05). 
Значительно, в те же сроки, уменьшался 

интоксикационный синдром, проявляю-
щийся в нормализации ПСММ (254 нм) 
0,223 ± 0,014 усл. ед. (p ˂ 0,05), ПСММ 
(280 нм) 0,230 ± 0,009 усл. ед. (p ˂ 0,01). 
В данном случае имело место проявление 
системного действия озонотерапии, заклю-
чающееся в активации ферментов антиок-
сидантной защиты, ускорение гликолиза, 
стимуляции цикла 2–3 дифосфоглицера-
та, вследствие этого обеспечение диссо-
циации H2O2, активации цикла лимонной 
кислоты, усиление митохондриальной 
системы переноса электронов, улучше-
ние реологических свойств крови. Кроме 
того, под действием озона происходила 
модификация клеточных мембран, при-
водя к усилению синтеза клетками ци-
токинов, являющихся медиаторами меж-
клеточных взаимодействий в иммунной 
системе. Это находит свое подтверждение 
в динамике показателей иммунограммы. 
В основной группе по сравнению с кон-
трольной нормализация показателей им-
мунограммы происходила в 1,5 раза бы-
стрее. На 3-и сутки приходило к норме 
относительное количество T-лимфоцитов 
44,8 ± 1,2 % (p ˂ 0,05), T-хелперов 
40,6 ± 1,4 % (p ˂ 0,05), значительно возрас-
тал показатель B-лимфоцитов 18,1 ± 1,4 % 
(p ˂ 0,05). Учитывая влияние озона на все 
фазы фагоцитоза, особого внимания заслу-
живает динамика изменения фагоцитар-
ной активности нейтрофилов пациенток 
основной группы. Так, на 3-и сутки ФАН 
составляла 0,68 ± 0,04 расч. ед. (p ˂ 0,01). 
У родильниц с последовым эндометритом, 
получавших озонотерапию, после лечения 
произошло достоверное уменьшение ли-
нейных биометрических параметров матки 
и уменьшение объема матки в 2,3 раза, что 
при послеродовом эндометрите является 
одним из основных показателей ликвида-
ции воспалительного процесса в матке. 
У пациенток группы сравнения произошло 
уменьшение объема матки в 1,7 раза. Изу-
чение особенности кровотока в восходя-
щих частях маточных артерий у больных 
обеих групп до и после лечения свидетель-
ствовало о замедленной инволюции матки 
в процессе лечения у больных, не получав-
ших озонотерапию. У больных основной 
группы систоло-диастолический индекс 
после лечения был выше, чем в группе 
сравнения в связи с более выраженным 
повышением плотности тканей матки. Ме-
дицинский озон активирует фермент анти-
оксидантной системы, интенсифицирует 
процессы анаэробного и аэробного глико-
лиза. Суммарная энергия, высвобождаю-
щаяся при этом, ускоряет синтез контрак-
тильных белков миометрия и процессы 
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сокращения мышечных элементов. Про-
веденные исследования свидетельствуют 
о явной эффективности включения в ле-
чебный комплекс озонотерапии при после-
родовых эндометритах.

Выводы
1. При выявлении признаков эндоток-

сикоза и вторичной иммунологической 
недостаточности II–III степени эфферент-
ные методы детоксикации и иммунокор-
рекции, такие как озонотерапия позволя-
ют сократить длительность лечения на 
15–20 %, уменьшить количество ослож-
нений на 10–15 %, улучшить дальней-
шую реабилитацию и качество жизни 
пациенток.

2. В технологии применения паренте-
рально вводимого озонированного физио-
логического раствора методологически 
заложен более длительный контакт озона 
с внутренней средой пациента. Именно 
это обстоятельство позволяет достичь чет-
ко выраженного положительного лечеб-
ного эффекта при различных патологиях 
малыми концентрациями и малыми доза-
ми. Данный метод значительно расширяет 
диапазон терапевтического воздействия 
озона. Он обоснован фундаментальными 
биохимическими, иммунологическими, 
физиологическими исследованиями и под-
твержден клинически.

3. Комбинированное: местное и систем-
ное применение озонотерапии при после-
родовых эндометритах достоверно быстрее 
приводит к разрешению воспалительного 
процесса в матке, чем традиционная проти-
вовоспалительная терапия.
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