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Резюме
Введение. Послеродовой эндометрит ― инфекционно-воспалительный процесс в эндометрии с возможным вовлечением 
миометрия. Основными компонентами лечения заболевания являются антибиотикотерапия и удаление некротизированного 
содержимого полости послеродовой матки. С точки зрения бережности отношения к органу предпочтительным выглядит 
ультразвуковая кавитация. Для повышения ее эффективности можно использовать различные растворы, имеющие анти-
септические, иммуномодулирующие или другие свойства.
Цель работы. Целью нашего исследования была сравнительная оценка эффективности применения различных жидкостей 
при ультразвуковой кавитации в лечении послеродового эндометрита.
Материалы и методы. Обследованы и пролечены 80 пациенток с легкой и средней тяжестью течения заболевания. Пациентки 
разделены на 4 группы по 20 женщин: 1) пациентки 1-й группы получали лечение согласно клиническим рекомендациям 
Минздрава России; 2) пациенткам 2-й группы производили ультразвуковую кавитацию полости матки с использованием 
0,9% раствора натрия хлорида; 3) пациенткам 3-й группы производили ультразвуковую кавитацию с последующим дополни-
тельным орошением полости матки раствором дезоксирибонуклеата натрия (0,25%); 4) пациенткам 4-й группы производили 
ультразвуковую кавитацию полости матки с использованием раствора фурацилина (0,9%).
Результаты. На 7-е сутки лечения послеродового эндометрита у всех пациенток отмечено улучшение самочувствия и объ-
ективных показателей. При этом неполная редукция болезненности матки при пальпации к 7-м суткам у пациенток 1-й 
и 3-й групп привела к увеличению койко-дня в этих группах. У пациенток 1-й группы отмечалась более медленная динамика 
таких показателей крови, как содержание лейкоцитов, С-реактивного белка и скорости оседания эритроцитов. Степень 
редукции фактора некроза опухоли-альфа и интерлейкина-10 оказалась наименьшей в 1-й группе и наибольшей в 4-й. 
Койко-день оказался наименьшим в 4-й и наибольшим в 1-й группе.
Заключение. Ультразвуковая кавитация полости матки значимо повышает эффективность комплексной терапии послеродового 
эндометрита и сокращает длительность лечения пациенток, усиливает положительный эффект процедуры использования 
в качестве жидкости для кавитации раствора фурацилина (0,9%) в разведении 1:5000. Орошение полости матки раствором 
дезоксирибонуклеата натрия на процесс выздоровления существенного влияния не оказывает.
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П од послеродовым эндометри-
том (ПЭ) понимают инфекци-
онно-воспалительный процесс 
в эндометрии с возможным 

вовлечением миометрия (метроэндо-
метрит). ПЭ возникает как после родов 
через естественные родовые пути, так 
и после кесарева сечения [1]. При этом во 
втором варианте ПЭ протекает тяжелее 
[2]. Раневая инфекция поступает, как пра-
вило, восходящим путем, что косвенно 
подтверждается составом микроорганиз-
мов, высеваемых из маточных выделений, 
цервикального канала и влагалища [3, 4].

Основным компонентом лечения ПЭ, 
как и любого другого инфекционно-вос-
палительного процесса, является анти-
биотикотерапия (АБТ) [5]. При этом пер-

воначальный выбор антибиотика или 
антибиотиков производится эмпири-
чески [6, 7]. Вторым и не менее важным 
компонентом комплексного лечения ПЭ 
является удаление некротизированно-
го содержимого полости послеродовой 
матки, т. е., по сути, некрэктомия [8-10]. 
Возможностей некрэктомии, за исклю-
чением радикального – гистерэктомии, 
несколько: выскабливание полости 
матки под контролем гистероскопии или 
без нее и различные варианты аспира-
ции ее содержимого. 

Направленность современной медици-
ны на органосохранение делает береж-
ность опорожнения полости матки одним 
из важнейших критериев выбора [11]. 
С данной точки зрения предпочтитель-

ным выглядит аспирация содержимо-
го [12]. В качестве одного из наиболее 
эффективных методов аспирации может 
рассматриваться ультразвуковая кави-
тация (УЗКВТ) [13, 14], уже достаточно 
широко использующаяся в акушерстве 
[15, 16]. Так, известно, что УЗКВТ суще-
ственно снижает антибиотикорезистент-
ность возбудителей микст-инфекций [17].

Для повышения эффективности 
УЗКВТ используют различные растворы, 
имеющие антисептические, иммуномо-
дулирующие или другие свойства [13, 18]. 
Так, при проточном лаваже матки еще 
в 1990-х была доказана эффектив-
ность раствора фурацилина [19, 20]. 
Интересным представляется использо-
вание доказавшего свою эффективность 
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Abstract 
Background. Postpartum endometritis is an infectious and inflammatory process in the endometrium with possible involvement of the 
myometrium. The main components of the treatment of the disease are antibiotic therapy and removal of necrotic contents of the cavity 
of the postpartum uterus. From the point of view of caring for the organ, ultrasonic cavitation looks preferable. To increase its effective-
ness, various solutions with antiseptic, immunomodulatory or other properties can be used. 
Objective. The purpose of our study was a comparative assessment of the effectiveness of the use of various liquids during ultrasonic cavita-
tion in the treatment of postpartum endometritis.
Materials and methods. 80 patients with mild and moderate severity of the disease were examined and treated. The patients were divided 
into 4 groups of 20 women: 1) patients of the 1st group received treatment according to the clinical recommendations of the Ministry of 
Health of the Russian Federation; 2) patients of the 2nd group underwent ultrasound cavitation of the uterine cavity using 0.9% sodium 
chloride solution; 3) patients of the 3rd group underwent ultrasound cavitation followed by additional irrigation of the uterine cavity 0.25% 
sodium deoxyribonucleate solution; 4) ultrasound cavitation of the uterine cavity was performed in patients of the 4th group using 0.9% 
furacilin solution.
Results. On the 7th day of treatment for postpartum endometritis, all patients showed an improvement in well-being and objective indica-
tors. At the same time, incomplete reduction of uterine soreness during palpation by the 7th day in patients of the 1st and 3rd groups led to 
an increase in bed days in these groups. In patients of group 1, there was a slower dynamics of blood parameters such as leukocyte count, 
C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate. The degree of reduction of tumor necrosis factor alpha and interleukin-10 was the 
lowest in group 1 and the highest in group 4. The bed day turned out to be the smallest in group 4 and the largest in group 1.
Conclusion. Ultrasound cavitation of the uterine cavity significantly increases the effectiveness of complex therapy of postpartum endo-
metritis and shortens the duration of treatment of patients, enhances the positive effect of ultrasonic cavitation by using 0.9% furacilin 
solution in a dilution of 1: 5000 as a cavitation liquid. Irrigation of the uterine cavity with a solution of sodium deoxyribonucleate does 
not significantly affect the healing process.
Keywords: postpartum endometritis, uterus, ultrasonic cavitation, furacilin, sodium deoxyribonucleate.
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при местном применении в сочетании с 
АБТ дезоксирибонуклеата натрия [21-23].

Целью нашего исследования была 
сравнительная оценка эффективности 
применения различных жидкостей при 
УЗКВТ в лечении ПЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено во 2-м 
гинекологическом отделении ГБУЗ 
«Городская Мариинская больница» 
Санкт-Петербурга (главный врач – кан-
дидат медицинских наук И. А. Реуцкий). 
Обследованы и пролечены 80 пациенток 
с легкой и средней тяжестью течения 
заболевания. Обследование и диагности-
ка производились согласно критериям 
клинических рекомендаций Минздрава 
России [1]. В качестве маркеров цитокино-
вого статуса были выбраны фактор некро-
за опухоли альфа (ФНО-α), отражающий 
степень синдрома системного воспали-
тельного ответа, и один из основных про-
тивовоспалительных цитокинов интер-
лейкин-10 (ИЛ-10) [24, 25]. Пациентки 
были случайным образом разделены 
на 4 группы по 20 женщин в каждой:

1) пациентки 1-й группы получали 
лечение согласно клиническим реко-
мендациям Минздрава России, напри-
мер, ампициллин 1000 мг + сульбактам 
500 мг внутривенно капельно каждые 
8 часов с коррекцией терапии по резуль-
татам посевов;

2) пациенткам 2-й группы произво-
дили УЗКВТ полости матки с использо-
ванием раствора натрия хлорида (0,9%);

3) пациенткам 3-й группы произво-
дили УЗКВТ полости матки с использо-
ванием раствора натрия хлорида (0,9%) 
с последующим дополнительным ее 
орошением раствором дезоксирибо-
нуклеата натрия (0,25%);

4) пациенткам 4-й группы произво-
дили УЗКВТ полости матки с исполь-
зованием раствора фурацилина (0,9%) 
в разведении 1:5000.

Женщины поступали на госпитали-
зацию чаще всего машинами скорой 
медицинской помощи из дома или из 
медицинского учреждения, в которое 
обращались за помощью, или непо-
средственно из родильного дома. У всех 
пациенток при поступлении размеры 
матки были больше физиологических. 
По результатам бимануального иссле-
дования выявлялась мягковатая кон-
систенция тела матки и частичная или 
полная проходимость цервикального 
канала для поперечника одного паль-
ца. Данные УЗИ также косвенно под-
тверждали наличие воспалительного 

Таблица 1.  Клинико-анамнестическая характеристика пациенток с ПЭ [таблица 
составлена авторами] / Clinical and anamnestic characteristics of patients 
with PE [table compiled by the authors]

Параметр Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Число наблюдений 20 20 20 20

Возраст, лет (M ± m) 32,1 ± 1,47 29,4 ± 1,24 30,7 ± 1,84 31,3 ± 2,21

Первородящих, 
n (P ± Sp), %

14 
(70,0 ± 10,51)

15
(75,0 ± 9,93)

13
(65,0 ± 10,94)

14
(70,0 ± 10,51)

Естественные роды, 
n (P ± Sp), %

16 
(80,0 ± 9,18)

14
(70,0 ± 10,51)

15
(75,0 ± 9,93)

14
(70,0 ± 10,51)

Кесарево сечение, 
n (P ± Sp), %

4 
(20,0 ± 9,18)

6
(30,0 ± 10,51)

5
(25,0 ± 9,93)

6
(30,0 ± 10,51)

Сутки послеродового 
периода на момент 
поступления, дней (M ± m)

16,7 ± 2,27 12,9 ± 2,56 14,7 ± 2,29 15,1 ± 2,62

Температура в локтевом 
сгибе, °С (M ± m)

37,0 ± 0,11 37,1 ± 0,06 37,1 ± 0,34 37,2 ± 0,08

Пульс, мин–1 (M ± m) 82,3 ± 1,68 81,7 ± 1,17 80,8 ± 1,66 81,7 ± 1,42

Болезненность матки 
при пальпации, n (P ± Sp), %

16 
(80,0 ± 9,18)

17
(85,0 ± 8,19)

15
(75 ± 9,93)

18
(90,0 ± 6,88)

Длина матки, мм (M ± m) 87,4 ± 5,98 99,3 ± 6,31 94,3 ± 7,21 96,7 ± 7,25

Толщина матки, мм (M ± m) 72,3 ± 2,98 73,8 ± 3,11 70,7 ± 4,20 74,2 ± 5,42

Ширина матки, мм (M ± m) 84,6 ± 7,78 97,1 ± 6,56 96,3 ± 8,24 98,7 ± 8,21

Полость матки, мм (M ± m) 12,9 ± 2,97 12,7 ± 2,22 11,8 ± 3,11 12,1 ± 2,63

процесса. Лохии носили гноевидный 
или кровянисто-гноевидный характер. 

Сформированные группы были сопо-
ставимы по подавляющему большин-
ству исходных клинико-анамнестиче-
ских параметров (табл. 1).

Группы также были сопоставимы и по 
исходным данным гемограммы. Такие 
показатели, как уровень гемоглобина, 
количество лейкоцитов, С-реактивного 

белка (СРБ), ФНО-α, ИЛ-10 в крови 
и т. д., статистически достоверно по 
группам не различались (табл. 2).

Данные соматического анамнеза, 
свидетельствующие об общем исход-
ном состоянии женщин, также были 
сопоставимы по группам (табл. 3).

Структура гинекологических заболе-
ваний, предшествовавших данным бере-
менности и родам, также была сопоста-

Таблица 2.  Основные показатели гемограммы [таблица составлена авторами] / 
Main indicators of the hemogram [table compiled by the authors]

Параметр Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Число больных 20 20 20 20

Гемоглобин, г/л 125,3 ± 2,48 119,3 ± 4,65 121,6 ± 4,27 122,4 ± 7,12

Эритроциты, × 1012/л 3,92 ± 0,16 3,97 ± 0,14 4,06 ± 0,16 4,21 ± 0,19

Тромбоциты, × 109/л 338,6 ± 22,74 329,6 ± 20,10 321,7 + 23,18 293,6 ± 25,52

Лейкоциты, × 109/л 9,6 ± 0,62 10,7 ± 0,74 10,9 ± 0,96 11,2 ± 1,24

Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

3,8 ± 0,65 4,3 ± 1,22 4,7 ± 2,05 4,9 ± 2,17

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

71,3 ± 3,27 70,8 ± 3,73 71,4 ± 4,82 72,0 ± 5,84

Базофилы, % 0 0,1 ± 0,16 0 0,07 ± 0,031

Эозинофилы, % 1,6 ± 0,24 1,4 ± 0,39 1,7 ± 0,67 1,9 ± 0,73

Лимфоциты, % 16,8 ± 2,12 14,2 ± 2,18 14,4 ± 2,64 13,8 ± 2,58

Моноциты, % 5,5 ± 0,56 5,8 ± 0,79 6,6 ± 0,80 6,6 ± 1,17

СОЭ, мм/ч 38,2 ± 0,69 37,2 ± 0,97 36,9 ± 0,72 37,6 ± 0,59

СРБ, мг/л 35,7 ± 16,31 47,3 ± 16,46 49,1 ± 17,8 68,9 ± 21,92

ФНО-α, пг/мл 17,0 ± 6,72 23,8 ± 8,27 21,7 ± 7,34 23,1 ± 5,41

ИЛ-10, пг/мл 8,3 ± 3,13 10,8 ± 5,22 9,8 ± 4,16 11,1 ± 3,43
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Таблица 3.  Структура экстрагенитальной патологии [таблица составлена 
авторами] / Structure of extragenital pathology [table compiled by the 
authors]

Патологическое 
состояние

1-я группа 
(n = 20)

2-я группа
(n = 20)

3-я группа
(n = 20)

4-я группа
(n = 20)

Нет, n (P ± Sp), % 8 
(40,0 ± 11,24)

8
(40,0 ± 11,2)

7
(35,0 ± 10,94)

9
(45,0 ± 11,41)

Заболевания сердечно-
сосудистой системы,
n (P ± Sp), %

2 
(10,0 ± 6,88)

1
(5,0 ± 5,00)

3
(15,0 ± 8,19)

2
(10,0 ± 6,88)

Заболевания дыхательной 
системы, n (P ± Sp), %

2 
(10,0 ± 6,88)

2
(10,0 ± 6,88)

1
(5,0 ± 5,00)

2
(10,0 ± 6,88)

Заболевания ЛОР-
органов, n (P ± Sp), %

3 
(15,0 ± 8,19)

3
(15,0 ± 8,19)

1
(5,0 ± 5,00)

4
(20,0 ± 9,18)

Заболевания желудочно-
кишечного тракта, 
n (P ± Sp), %

2 
(10,0 ± 6,88)

3
(15,0 ± 8,19)

2
(10,0 ± 6,88)

2
(10,0 ± 6,88)

Заболевания 
эндокринной системы, 
n (P ± Sp), %

1
(5,0 ± 5,00)

2
(10,0 ± 6,88)

2
(10,0 ± 6,88)

1
(5,0 ± 5,00)

Заболевания 
мочевыделительной 
системы, n (P ± Sp), %

3 
(15,0 ± 8,19)

4
(20,0 ± 9,18)

5
(25,0 ± 9,93)

5
(25,0 ± 9,93)

Заболевания опорно-
двигательной системы, 
n (P ± Sp), %

1
(5,0 ± 5,00)

0 1
(5,0 ± 5,00)

1
(5,0 ± 5,00)

Варикозная болезнь, 
n (P ± Sp), %

0 1
(5,0 ± 5,00)

1
(5,0 ± 5,00)

0

Таблица 4.  Структура гинекологических заболеваний [таблица составлена 
авторами] / Structure of gynecological diseases [table compiled by the 
authors]

Патологическое 
состояние

1-я группа 
(n = 20)

2-я группа 
(n = 20)

3-я группа 
(n = 20)

4-я группа 
(n = 20)

Нет, n (P ± Sp), % 14 
(70,0 ± 10,51)

12 
(60,0 ± 11,24)

15 
(75,0 ± 9,93)

13 
(65,0 ± 10,94)

Поражения шейки матки, 
n (P ± Sp), %

2 
(10,0 ± 6,88)

1 
(5,0 ± 5,00)

3 
(15,0 ± 8,19)

3 
(15,0 ± 8,19)

Воспалительные 
заболевания органов 
малого таза, n (P ± Sp), %

5 
(25,0 ± 9,93)

4
 (20,0 ± 9,18)

4 
(20,0 ± 9,18)

5 
(25,0 ± 9,93)

Кольпит, n (P ± Sp), % 4 
(20,0 ± 9,18)

7 
(35,0 ± 10,94)

6 
(30,0 ± 10,51)

6 
(30,0 ± 10,51)

Миома матки, 
n (P ± Sp), %

1 
(5,0 ± 5,00)

3 
(15,0 ± 8,19)

2 
(10,0 ± 6,88)

2 
(10,0 ± 6,88)

Эндометриоидная 
болезнь, n (P ± Sp), %

2 
(10,0 ± 6,88)

1 
(5,0 ± 5,00)

3 
(15,0 ± 8,19)

4 
(20,0 ± 9,18)

Гиперпластические 
процессы в эндометрии, 
n (P ± Sp), %

1 
(5,0 ± 5,00)

1 
(5,0 ± 5,00)

0 2 
(10,0 ± 6,88)

вима по группам (табл. 4). Необходимо 
отдельно отметить, что группы пациенток 
были сопоставимы по частоте инфекци-
онно-воспалительной патологии в ниж-
них и верхних отделах репродуктивного 
тракта (табл. 5), поскольку эти патологи-
ческие процессы рассматриваются как 
факторы риска ПЭ [14, 15].

УЗКВТ производили аппаратом 
фирмы «Фотек» серии АК100М — 

ACTITON-A (рис. 1). Наряду со стан-
дартным набором для кавитации выби-
рали акустические ультразвуковые 
узлы для внутриматочной санации при 
послеродовых эндометритах с защитным 
кожухом AA207.5. Параметры соответ-
ствовали рекомендуемым производите-
лем: частота УЗ-колебаний – 50 единиц 
в режиме «ультразвук» и «ирригация». 
Длительность УЗКВТ полости матки 

составляла 7 мин, курс – 5 процедур 
ежедневно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На 7-е сутки лечения ПЭ пациентки 

всех групп отметили улучшение само-
чувствия. Отмечались нормализация 
температурных показателей, редук-
ция болезненности матки, нормализа-
ция характера лохий. Размеры матки 
родильниц приближались к соответ-
ствующим дню послеродового периода. 
При сравнительном анализе эффектив-
ности лечения по группам существен-
ных различий в динамике клинических 
показателей не выявлено (табл. 6).

При этом была выявлена неполная 
редукция болезненности матки при 
пальпации к 7-м суткам у пациен-
ток 1-й и 3-й групп, что, несомненно, 
повлияло на увеличение койко-дня 
в этих группах. Кроме того, у пациен-
ток 1-й группы отмечалась более мед-
ленная динамика со стороны показа-
телей крови, отражающих активность 
воспалительного процесса, таких как 
содержание лейкоцитов, СРБ и ско-

Рис. 1.  Аппарат для ультразвуковой 
кавитации АК100М — 
ACTITON-A [предоставлено 
авторами] / The device for 
ultrasonic cavitation AK100M — 
ACTITON-A [provided by the 
authors]
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рости оседания эритроцитов (СОЭ) 
по сравнению с данными параметрами 
у пациенток 4-й группы (табл. 7).

Содержание в сыворотке крови мар-
керов цитокинового статуса ФНО-α и 
ИЛ-10 на 7-е сутки по группам статисти-
чески достоверно не различалось (табл. 8).

Однако если оценивать степень редук-
ции, то она оказалась наименьшей в 1-й 
группе и наибольшей в 4-й (рис. 2).

Койко-день оказался наименьшим 
в 4-й группе и наибольшим в 1-й группе 
(табл. 9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные нами дан-

ные свидетельствуют о том, что включе-
ние в комплекс лечебных мероприятий 
при ПЭ УЗКВТ существенно увеличивает 
эффективность лечения. Наиболее выра-
женный положительный эффект отме-
чен при использовании для кавитации 
0,9% раствора фурацилина в разведении 
1:5000. Орошение полости матки 0,25% 
раствором дезоксирибонуклеата натрия 
на процесс выздоровления существенно-
го влияния не оказывает. 

Соответствие принципам этики
Проведение исследования одобрено этиче-
ским комитетом СПБ ГБУЗ «Городская Мариин-
ская больница» и проводилось в соответствии 
с этическими стандартами, изложенными 
в Хельсинкской декларации. Все женщины 
предоставили письменное информированное 
согласие на участие в исследовании и публи-
кацию результатов его в анонимном виде.
Conformity with the principles of ethics
The study approved by the Ethics Committee 
of the St. Petersburg State Medical Institution 
"City Mariinsky Hospital" and conducted in 
accordance with the ethical standards set out 
in the Helsinki Declaration. All women provided 

Таблица 5. Структура акушерского анамнеза [таблица составлена авторами] / 
Structure of obstetric history [table compiled by the authors]

Патологическое состояние 1-я группа 
(n = 20)

2-я группа 
(n = 20)

3-я группа 
(n = 20)

4-я группа 
(n = 20)

Нет, n (P ± Sp), % 7 
(35,0 ± 10,94)

6 
(30,0 ± 10,51)

5 
(25,0 ± 9,93)

5 
(25,0 ± 9,93)

Угроза прерывания 
беременности, n (P ± Sp), %

3 
(15,0 ± 8,19)

5 
(25,0 ± 9,93)

2 
(10,0 ± 6,88)

4 
(20,0 ± 9,18)

Рвота беременных, 
n (P ± Sp), %

5 
(25,0 ± 9,93)

6 
(30,0 ± 10,51)

7 
(35,0 ± 10,94)

5 
(25,0 ± 9,93)

Преэклампсия, n (P ± Sp), % 9 
(45,0 ± 11,41)

8 
(40,0 ± 11,24)

9 
(45,0 ± 11,41)

9 
(45,0 ± 11,41)

HELLP-синдром, n (P ± Sp), % 0 2 
(10,0 ± 6,88)

1 
(5,0 ± 5,00)

1 
(5,0 ± 5,00)

Безводный промежуток 
более 12 часов, n (P ± Sp), %

2 
(10,0 ± 6,88)

2
 (10,0 ± 6,88)

3 
(15,0 ± 8,19)

4 
(20,0 ± 9,18)

Кесарево сечение, 
(P ± Sp), %

3 
(15,0 ± 8,19)

2 
(10,0 ± 6,88)

2 
(10,0 ± 6,88)

3 
(15,0 ± 8,19)

Таблица 6.  Клинические показатели пациенток по группам на 7-е сутки лечения 
[таблица составлена авторами] / Clinical parameters of patients by 
groups on the 7th day of treatment [table compiled by the authors]

Параметр 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 

Число наблюдений 20 20 20 20

Температура в локтевом 
сгибе (M ± m), °С

36,7 ± 0,13 36,7 ± 0,09 36,5 ± 0,14 36,4 ± 0,11

Пульс (M ± m), мин–1 74,2 ± 1,33 72,4 ± 1,16 71,9 ± 1,24) 73,1 ± 1,21)

Болезненность матки 
при пальпации, 
n (P ± Sp), %

2 (10,0 ± 6,88) 0 1 (5,0 ± 5,00) 0

Длина матки, мм (M ± m) 69,1 ± 2,25 74,2±2,63) 75,6 ± 2,78 71,7 ± 2,74

Толщина матки, мм (M ± m) 55,8 ± 2,61 60,2 ± 2,37 60,8 ± 2,77 57,8 ± 2,94

Ширина матки, мм (M ± m) 64,9 ± 3,87 74,4 ± 3,56 75,2 ± 3,43 67,8 ± 3,47

Полость матки, мм (M ± m) 4,6 ± 0,93 5,2 ± 1,08 5,4 ± 2,11 4,7 ± 1,26

Таблица 7.  Основные показатели гемограммы пациенток по группам на 7-е 
сутки лечения [таблица составлена авторами] / Main indicators of the 
hemogram of patients by groups on the 7th day of treatment [table compiled 
by the authors]

Параметр Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Число наблюдений 20 20 20 20

Гемоглобин, г/л 126,3 ± 2,59 119,7 ± 2,75 125,4 ± 2,83 126,2 ± 2,87

Эритроциты, × 1012/л 4,2±0,14 4,1 ± 0,04 4,3 ± 0,21 4,3 ± 0,17

Тромбоциты, × 109/л 334,6 ± 18,69 341,4 ± 15,73 319,0 ± 14,85 319,2 ± 14,62

Лейкоциты, × 109/л 7,8 ± 0,38 6,8 ± 0,61 7,1 ± 0,52 6,2 ± 0,36*

Палочкоядерные 
нейтрофилы, %

4,2 ± 0,20 4,3 ± 0,38 3,9 ± 0,53 3,4 ± 0,44

Сегментоядерные 
нейтрофилы, %

62,4 ± 2,74 59,8 ± 3,61 56,7 ± 3,88 68,2 ± 3,46#

Базофилы, % 0,6 ± 0,16 0,4 ± 0,18 0,5 ± 0,16 0,6 ± 0,14

Эозинофилы, % 3,1 ± 0,47 4,1 ± 0,78 3,9 ± 0,52 3,4 ± 0,68

Лимфоциты, % 19,2 ± 2,21 23,6 ± 3,34 27,6 ± 3,86 19,5 ± 2,37

Моноциты, % 6,1 ± 0,73 6,8 ± 0,69 7,1 ± 0,84 6,2 ± 0,82

СОЭ, мм/ч 11,3 ± 0,52 8,56 ± 0,97* 9,24 ± 1,23 7,27 ± 1,08*#

СРБ, мг/л 8,7 ± 1,08 9,6 ± 1,58 7,9 ± 1,16 5,7 ± 1,00*

Примечание. * p < 0,05 при сравнении с данными группы 1; # p < 0,05 при сравнении 
с данными группы 3.

Рис. 2.  Степень редукции 
содержания ФНО-α и ИЛ-10 
в крови по группам 
[предоставлено авторами] / 
Degree of reduction of TNF-α 
and IL-10 content in blood by 
groups [provided by the authors]
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Таблица 8.  Сравнительный анализ содержания маркеров цитокинового статуса 
у пациенток по группам на 7-е сутки лечения [таблица составлена 
авторами] / Comparative analysis of the content of cytokine status markers in 
patients by groups on the 7th day of treatment [table compiled by the authors]

Параметр Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Число больных 20 20 20 20

ФНО-α, пг/мл 2,0 ± 0,42 2,1 ± 0,51 2,3 ± 0,34 1,8 + 0,52

ИЛ-10, пг/мл 1,2 ± 0,08 1,2 ± 0,14 1,3 + 0,12 1,0 ± 0,07

Таблица 9.  Средний койко-день по группам [таблица составлена авторами] / 
Average bed-day by group [table compiled by the authors]

Параметр Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

Число больных 20 20 20 20

Койко-день 9,1 ± 0,31 7,6 ± 0,36* 7,9 ± 0,42* 7,2 ± 0,29*

Примечание. * p < 0,05 при сравнении с данными группы 1.
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