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Цель: Улучшить результаты лечения больных с послеродовым эндометритом на основе применения 
формованного углеродного сорбента «ВНИИТУ-1», модифицированного поливинилпирролидоном 
(ПВП), в сочетании с орошением полости матки антисептическими растворами, кавитированными 
низкочастотным ультразвуком.
Материалы и методы: Проведено ретроспективное рандомизированное контролируемое исследова-
ние 124 случаев послеродового эндометрита. Пациенткам группы А (n=48) в полость матки вво-
дился модифицированный формованный углеродный сорбент «ВНИИТУ-1 ПВП». В группе В (n=61) 
родильницам проводилась традиционная антибактериальная терапия. Пациенткам группы С (n=15) 
проводилось комбинированное орошение полости матки раствором антисептика, кавитированным 
низкочастотным ультразвуком, с последующим внутриматочным введением модифицированного 
сорбента. 
Результаты: Комплексный подход с применением модифицированного сорбента «ВНИИТУ-1 ПВП» 
позволил снизить уровень TNFα в аспирате эндометрия в 5,9 раза, IL-1β  – в 5,6 раза (р<0,05) в груп-
пе  А, что было эффективнее, чем в группе В. В группе А гистерэктомия выполнена в одном случае 
в  сравнении с 14 случаями в группе В (χ2=3,904, р<0,05). В группе С по результатам УЗИ к 5-м суткам 
лучше выражены инволютивные процессы матки, чем в группе А.
Заключение: Кавитированные низкочастотным ультразвуком растворы повышают сократитель-
ную способность матки, создают благоприятные условия для эффективной сорбции патогенных 
микроорганизмов, токсинов и продуктов их распада модифицированным формованным сорбентом 
«ВНИИТУ-1 ПВП».
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Инфекционно-воспалительные осложнения после-
родового периода, по данным ряда авторов, состав-
ляют высокий процент заболеваемости родильниц 
в послеродовом периоде  [1–3]. В частности, часто-
та послеродового эндометрита после естественных 
родов составляет 2–5%. С ростом числа оператив-
ных родоразрешений на 20–30% увеличивается риск 
инфекционно-воспалительных заболеваний после-
родового периода. 

Совершенствование методов оперативной техни-
ки, раннего выявления осложнений послеродового 
периода способствовало уменьшению числа тяжелых 
форм гнойно-септических осложнений (перитонит, 
сепсис) послеродового периода (менее 2%). Однако 
именно они вносят существенный вклад в статисти-
ку материнской смертности  [4–9]. 

Ведущее значение среди причин данных осложне-
ний послеродового периода придается инфекцион-
ному агенту  [10–12].

На современном этапе развития проблемы инфек-
ционных осложнений послеродового периода, по 
мнению различных авторов, большое значение при-
обретает условно-патогенная микрофлора, пато-
генность которой также обусловлена ее антибио-
тикорезистентностью  [4, 13–15], так называемые 
супербактерии. 

Данные российской статистики не дают точной 
информации о масштабах проблемы антибиотикоре-
зистентности в нашей стране. В то же время европей-
ские данные свидетельствуют о ежегодной смертности 
23–25 тыс. пациентов от инфекций, вызванных рези-
стентными бактериями, что соразмерно с масштаба-

©A group of authors, 2025

S.V. BARINOV1, YU.I. TIRSKAYA1, N.E. KAN2, V.L. TYUTYUNNIK2, O.V. LAZAREVA1,   
T.V. KADTSYNA1, E.A. KHOROSHKIN1, E.S. BLAUMAN1, L.L. SHKABARNYA3, L.G. PYANOVA4

NEW APPROACHES TO THE TREATMENT OF POST-CESAREAN ENDOMETRITIS
1Omsk State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Omsk, Russia 

2Academician V.I. Kulakov National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology,  
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

3Omsk Regional Clinical Hospital, Omsk, Russia 
4Center for New Chemical Technologies of Omsk Branch of the Boreskov Institute of Catalysis  

of the Siberian Branch of Russian Academy of Sciences, Omsk, Russia

Objective: To enhance treatment outcomes for patients with postpartum endometritis using molded carbon 
polyvinylpyrrolidone-modified sorbent VNIITU-1 PVP, in conjunction with irrigation of the uterine cavity using 
antiseptic solutions cavitated by low-frequency ultrasound.
Materials and methods: This retrospective, randomized controlled study included 124 patients with postpartum 
endometritis. Patients in group A (n=48) received injections of molded carbon polyvinylpyrrolidone-modified 
sorbent (VNIITU-1 PVP) into the uterine cavity. The patients in group B (n=61) received traditional antibacterial 
therapy. Patients in group C (n=15) underwent combined irrigation of the uterine cavity with an antiseptic solution 
cavitated using low-frequency ultrasound, followed by intrauterine administration of the modified sorbent.
Results: A comprehensive approach using the modified sorbent VNIITU-1 PVP resulted in a 5.9-fold reduction 
in TNF-α levels and a 5.6-fold reduction in IL-1β levels in the endometrial aspirate (p<0.05) in group A, which 
was more effective than that in group B. In group A, hysterectomy was performed in 1 case compared to 14 cases 
in group B (χ2 =3.904, p<0.05). In group C, ultrasound results indicated that by the 5th day, the involutional 
processes of the uterus were more pronounced than those in group A.
Conclusion: Solutions cavitated with low-frequency ultrasound enhanced the contractile ability of the uterus 
and created optimal conditions for the effective sorption of pathogenic microorganisms, toxins, and their decay 
products by the modified molded sorbent VNIITU-1 PVP.
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ми пандемии и позволяет выделить данную проблему 
среди основных в медицине. Кроме того, совершен-
ствование микроорганизмов в способах наработки 
устойчивости и передача друг другу информации 
катастрофически уменьшают арсенал лекарственных 
средств. При этом в последние 30 лет отсутствует 
информация о разработке новых антибактериальных 
препаратов. 

Перед современным акушерством стоит важная 
задача  – сохранить репродуктивную функцию и 
матку как орган. Устойчивость патогенной и услов-
но-патогенной микрофлоры к антибактериальным 
препаратам, рост частоты оперативных родоразре-
шений требуют усовершенствования современных 
стратегий лечения и поиска дополнительных методов 
воздействия на резистентные микроорганизмы. 

Также вызывают интерес методы доставки лекар-
ственного вещества непосредственно в очаг воспа-
ления. Зарекомендовал себя и был введен в кли-
ническую акушерско-гинекологическую практику 
метод вульнеросорбции и орошения полости матки 
растворами антисептиков (хлоргексидин, бетадин, 
фурацилин), обработанными низкочастотным ульт-
развуком  [16, 17].

На основании вышеизложенного для улучшения 
результатов лечения послеродового эндометрита 
необходимо усовершенствование подходов к ведению 
родильниц с послеродовыми инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями.

Цель исследования: совершенствование метода 
лечения родильниц с эндометритом после кесарева 
сечения на основе применения комбинированного 
подхода путем орошения полости матки антисепти-
ческими растворами, кавитированными низкоча-
стотным ультразвуком, с последующим внутриматоч-
ным введением формованного углеродного сорбента 
«ВНИИТУ-1 ПВП». 

Материалы и методы

Работа выполнена на базе отделения гинекологии 
отделения БУЗ ОО «Областная клиническая боль-
ница» за период 2017–2023 гг. В исследование были 
включены 124 пациентки с эндометритом после кеса-
рева сечения. 

Всем родильницам при поступлении проводился 
забор аспирата из полости матки для проведения 
культурального исследования, выявления возбудите-
лей и оценки их чувствительности к лекарственным 
препаратам. До получения результатов посевов назна-
чалась антибактериальная терапия эмпирически пре-
паратами широкого спектра действия (в соответствии 
с клиническими рекомендациями): цефазолин по 1 г 
3 раза в сутки. Затем, после получения результатов 
посевов и оценки эффективности проводимой тера-
пии, проводилась коррекция лечения согласно чув-
ствительности к высеваемой патогенной микрофлоре.

Пациентки с эндометритом после кесарева сечения 
(n=124) в зависимости от способа лечения были раз-
делены на три группы. 

В группе А (n=48) на фоне системной антибактери-
альной терапии внутриматочно применялся модифи-
цированный поливинилпирролидоном (ПВП) фор-

мованный углеродный сорбент, разработанный ФГБУ 
«Центр новых химических технологий» Сибирского 
отделения РАН (патент № 2646496 от 10.01.2017  г.). 
Сорбент представляет собой полый цилиндр раз-
мерами 40×5  мм, имеет закругленные края и один 
внутренний канал круглого сечения (рис.  1). Сорбент 
вводился внутриматочно на 24  ч, после этого прово-
дилась смена сорбента; количество сеансов  – пять. 
Регистрационное удостоверение о разрешении при-
менения сорбента на территории РФ от 14.08.2015 г. 
№ РЗН 2015/2969. Токсикологическое заключение от 
14.08.2013  г. №  2099.013П.

Родильницы группы В (n=61) получали только 
антибактериальную терапию. 

Пациенткам группы С (n=15), помимо антибиоти-
котерапии, осуществлялась кавитация полости матки 
раствором 0,02% фурацилина в течение 3–5 минут. 
Объем раствора составил 100–150 мл. Использовался 
аппарат «ФОТЕК», модель ACTITON-A (рис.  2). 
После орошения полости матки кавитированным 
раствором антисептика и удаления воспалительного 
субстрата вводился формованный углеродный сор-
бент «ВНИИТУ-1 ПВП». Время экспозиции сорбен-
та  – 24 ч, после чего отработавший сорбент извле-
кался. Общая продолжительность данной терапии 
составила пять дней. 

Критерии эффективности проводимой терапии: 
улучшение лабораторных показателей, данных уль-
тразвуковой диагностики, количество выполненных 
гистерэктомий в наблюдаемых группах. 

Проведенные обследования: посев аспирата из 
полости матки, общий анализ крови, концентрации  
фактора некроза опухоли альфа (TNFα), интер-
лейкина (IL)-1β, IL-10 в периферической крови 
и аспирате из полости матки (АО «Вектор-бест», 
Россия). Всем пациенткам проводились гистероско-
пия, ультразвуковое исследование с определением 
длины, ширины, толщины матки, расчетом объема 
полости. Гистероскопия позволяла своевременно 
диагностировать воспалительный процесс, а также 
некротические изменения и несостоятельность шва, 
что давало возможность своевременно проводить 
хирургическую коррекцию. Для оценки динами-
ки лабораторных и инструментальных показателей 
контрольные исследования проводились при посту-
плении на 1-е сутки и через 5 дней после начала 
терапии. 

Чтобы исключить контаминацию вагинальной и 
цервикальной флорой при проведении аспирации из 

Рис. 1. Формованный сорбент «ВНИИТУ-1 ПВП»
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полости матки, использовалось стерильное аспира-
ционное устройство. 

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО ОмГМУ МЗ РФ (протокол 
№  140 от 13.10.2021 г.), соблюдены требования био-
медицинской этики, утвержденные Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
в  1964 г. (с  изменениями и дополнениями на 2008 г.).

Статистический анализ
Статистическая обработка полученных данных осу-

ществлялась с помощью программы STATISTICA 
10.0. Нормальность распределения признаков про-
верялась с помощью W-критерия Шапиро–Уилка. 
Преобладало распределение, отличное от нормаль-
ного, в связи с чем использовались методы непа-
раметрической статистики: сравнительная оценка 
показателей независимых групп с помощью крите-
рия Манна–Уитни. Количественные признаки пред-
ставлены в виде медианы (Me) и интерквартиль-
ного интервала (Q1; Q3) в формате Ме (Q1; Q3). 
Сравнительный анализ динамического изменения 
показателей на 1-е и 5-е сутки проводили с помощью 
критерия Вилкоксона.

Результаты

Пациентки, включенные в исследование, имели 
возрастной рубеж от 15 до 47 лет; при этом средний 
возраст составил 26 (6,3) лет. Исследуемые группы 
были сопоставимы по возрасту, соматическим забо-
леваниям, лабораторным и клиническим проявле-
ниям  [18].

Наибольшее количество послеродовых эндометри-
тов (55/124 (44,4%)) выявлялось после родоразреше-
ния в стационарах I уровня. В 48/124 (38,7%) случа-
ях эндометрит развивался в стационарах III  уровня. 
Реже всего инфекционные осложнения встречались 
после родоразрешения в родильных домах II уров-
ня  – 21/124 (16,9%). 

В 53/124 (42,7%) случаях заболевание манифестиро-
вало через 10 суток после родоразрешения. У 33/124 
(26,6%) наблюдаемых первые симптомы послеро-
дового эндометрита появлялись в первые 5  суток. 
В интервале от 5 до 10 суток послеродового периода 
диагноз эндометрита был выставлен 38/124 (30,6%) 
пациенткам. Данный анализ показывает, что чаще 
(73,3%) родильницы госпитализировались в стацио-
нар из дома. 

Анализ основных жалоб при поступлении показал, 
что наиболее частыми симптомами были фебриль-
ная температура  – 32/124 (54,8%), субфебрилитет  – 
24/124 (19,5%), гнойные лохии  – 49/124 (39,5%), 
боли внизу живота  – 11/124 (8,9%). Четверть паци-
енток (32/124 (25,8%)) имели при поступлении нор-
мальную температуру тела, 4,8% предъявляли жалобы 
на обильные кровянистые выделения. 

Проведенное ультразвуковое исследование у 
родильниц с эндометритом после кесарева сече-
ния показало, что у 66/154 (54,8%) женщин имели 
место диффузные изменения в миометрии, у 27/124 
(22,6%)  – полость матки была заполнена гетероген-
ным содержимым, у 31/124 (25,8%) – в области после-
операционного шва определялся симптом «ниши». 

При проведении гистероскопии было выявлено: 
в  29/124 (23,4%) случаях полость матки была запол-
нена сгустками крови; у 19/124 (15,3%) пациенток в 
области шва наблюдалось скопление мелких пузырь-
ков газа; в 14/124 (11,3 %) случаях выявлялся некроз 
децидуальной ткани в области шва; у 8/124 (6,4%) 
женщин нити шовного материала свободно свисали 
в  полость матки; у 2,4% был обнаружен воронко-
образный дефект в области шва. 

Анализ результатов бактериологических посевов из 
полости матки больных эндометритом после кесарева 
сечения показал, что по частоте встречаемости на пер-
вом месте обнаруживались колонии E. coli  – в  43,1% 
случаев, на втором  – S.  epidermidis (39,6%), на треть-
ем  – E. faecalis (22,4%) и Acinetobacter baumannii 
(10,34%) (рис.  3). Ассоциация нескольких микроор-
ганизмов имела место в 53,2% случаев. Наиболее часто 
(в  23,4% случаев) встречалась ассоциация E.  faecalis 
с  микроорганизмами Staphylococcus  spp., чуть реже 
(в  18,5%)  – c грамотрицательной палочкой E.  coli. 

Анализ резистентности высеваемой патогенной 
микрофлоры показал, что наиболее высокую анти-
биотикорезистентность имел А. baumannii, который 
в 100% случаев был нечувствителен к карбапенемам, 

Рис. 2. Аппарат ультразвуковой кавитационный 
«ФОТЕК», модель ACTITON-A
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фторхинолонам, цефалоспоринам, в 84,2%  – к  ами-
ногликозидам. E. сoli в 65,9% случаев проявляла рези-
стентность к группе цефалоспоринов, в 40,9% случа-
ев  – к пенициллинам с ингибиторами бета-лактамаз 
(амоксициллин+клавуланат), в 27,2% – была устойчи-
ва к аминогликозидам, в 18,2%  – к  группе пеницил-
линовых антибиотиков, в 15,9%  – к фторхинолонам. 
E.  сoli сохраняла чувствительность к карбапенемам в 
97,7% случаев. S. epidermidis в 30,2% случаев был рези-
стентным к применению цефалоспоринов, в 22,2%  – 
к  клиндамицину, при этом в 89% случаев был чувстви-
телен к аминопенициллинам и карбапенемам.

На фоне проводимой антибактериальной терапии 
в сочетании с внутриматочной сорбцией углеродным 
сорбентом «ВНИИТУ-1 ПВП» в группе А у 39/63 
(62,5%) родильниц наступило улучшение клиниче-
ской симптоматики. В 37,5% случаев (23/63) возник-
ла необходимость проведения реконструктивно-пла-
стической операции в связи с диагностированной 
по данным гистероскопии несостоятельностью шва 
на матке. Объем оперативного вмешательства вклю-
чал иссечение шва и наложение вторичных швов на 
матку. У одной пациентки в связи с прогрессиро-
ванием воспалительного процесса выполнена орга-
ноуносящая операция, в  то время как в группе В 
прогрессирование заболевания имело место у 14/61 
(22,9%) женщин. 

Анализ результатов тестов лабораторной диагно-
стики показал, что через пять дней на фоне тера-
пии сорбентами в группе А лейкоцитоз снижался 
в 1,4  раза, при этом палочкоядерные нейтрофилы 
уменьшались в два раза (р<0,05) (табл.  1). 

Для оценки эффективности проводимой терапии 
проведено исследование контаминации полости 

матки в исследуемых группах. После использования 
сорбента в группе А рост микрофлоры не обнару-
живался у 89% наблюдаемых; только в 11% случаев 
регистрировался умеренный рост возбудителей. В  то 
время как в группе В на 5-е сутки лечения массивный 
рост микроорганизмов сохранялся в 36% случаев, а 
средний уровень обсемененности был у 21,3% паци-
енток. 

Учитывая тот факт, что после антибактериальной 
и сорбционной терапии в группе А в 11,1% случаев 
сохранялся умеренный рост микроорганизмов в аспи-
рате из полости матки, для улучшения результатов 
лечения эндометрита после кесарева сечения нами 
была выделена группа С (n=15). Пациенткам данной 
группы проводилась сочетанная терапия: перед вве-
дением формованного сорбента «ВНИИТУ-1 ПВП» 
проводилось орошение полости матки раствором 
фурацилина, кавитированным низкочастотным уль-
тразвуком.

Посевы, взятые на 5-е сутки проводимой терапии, 
показали 100% отсутствие роста возбудителей в поло-
сти матки. 

Отмечалось значимое снижение концентра-
ции IL-10 и провоспалительных цитокинов, 
С-реактивного белка на фоне проводимого лечения 
во всех наблюдаемых группах (табл.  2). В группах 
А и С уровень IL-1β снизился в 5,5 раза. Уровень 
TNFα максимально снизился в 10 раз в группе С и 
в  5,8 раза  – в  группе А. При этом в группе В  про-
воспалительные цитокины снижались в меньшей сте-
пени: IL-1β  – в  2,3 раза (р=0,00036), а значимого 
снижения TNFα зафиксировано не было (р=0,8107). 
Концентрация провоспалительного IL-10 тоже сни-
жалась на фоне проводимого лечения во всех группах: 
в 2,8 раза  – в группе А, в  6,5  раза  – в группе С, что 
можно связать с частичной его сорбцией углеродным 
сорбентом. Максимальное снижение данного показа-
теля в 7,8 раза зафиксировано в  группе В, где прово-
дилась только антибактериальная терапия (табл.  2). 
Выраженное падение концентрации IL-10, отсутствие 
явной тенденции к снижению провоспалительных 
цитокинов на фоне сохраняющегося у 57,3% паци-
енток группы В роста микрофлоры в полости матки 
свидетельствует об отсутствии тенденции к раннему 
выздоровлению. 

Результаты ультразвукового исследования, прово-
димого на 1-е и 5-е сутки лечения, показали значи-

Таблица 1. Показатели общего анализа крови и концентрация цитокинов у родильниц  
с эндометритом после кесарева сечения

Показатели Группа А 
(n=48)

Группа В 
(n=61)

Критерий Манна–
Уитни

U p

Гемоглобин, г/л 104 (97,5; 117) 106,5 (93,5; 117) 1803 0,663

Лейкоциты,109/л 7,1 (5,9; 8,6) 6,2 (5,4; 8,2) 1454 0,378

Нейтрофилы (палочк.), % 2 (1; 4) 4,0 (2,0; 8,0) 1712,5 0,023

Нейтрофилы (сегмент.), % 58,5 (51; 67,5) 62 (53,5; 67,5) 1749,5 0,479

Моноциты, % 5 (4; 7) 6 (4; 7,5) 1749 0,477

Эозинофилы, % 3 (2; 5) 2 (1; 3) 1234,5 0,128

Примечание. Данные представлены в формате Me (Q1; Q3).

Рис. 3. Высеваемая патогенная микрофлора у родильниц 
с эндометритом после кесарева сечения
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мую положительную динамику инволюции матки в 
группах А и С (табл.  3). Все измеряемые показатели 
внешнего размера матки (длина, ширина и толщина) 
уменьшались в 1,2 раза в обеих группах, а высота 
полости матки  – в 2–2,2 раза. Таким образом, ком-
плексное антибактериальное лечение послеродово-
го эндометрита, дополненное использованием вну-
триматочного углеродного сорбента с/без кавитации 
полости матки антисептическим раствором повышает 
сократительные возможности миометрия, способ-
ствуя быстрой и полноценной инволюции. 

Обсуждение

Проведенное исследование показало, что одним 
из наиболее частых осложнений оперативного 
родоразрешения является эндометрит, который 
лежит в основе генерализации инфекции и разви-
тия септических осложнений, выходящих за пре-
делы матки, таких как параметрит, пельвиоперито-
нит, перитонит  [19]. Поэтому поиск новых методов 
лечения послеродового эндометрита приобретает в 
настоящее время большое значение. Особенностью 
эндометрита после кесарева сечения в настоящее 
время является поздняя манифестация клиниче-
ских симптомов. Так, по нашим данным, 73,3% 
родильниц были госпитализированы после выпи-
ски из родовспомогательных учреждений.

В то же время сегодня среди актуальных вопро-
сов в медицине набирает обороты проблема воз-

растающей антибиотикоустойчивости как пато-
генных, так и условно-патогенных микроорганиз-
мов. Ситуация осложняется тем, что возбудители 
приобретают устойчивость не к одному, а сразу 
к нескольким препаратам, вплоть до абсолютной 
резистентности. Для данных патогенов введен 
новый термин «супербактерии», и первопричиной 
их возникновения является нерациональное приме-
нение антибактериальных лекарственных средств 
в клинической практике  [20, 21]. Все это тре-
бует изменения подхода к имеющимся алгорит-
мам лечения, способствует поиску новых методов 
воздействия на первичный очаг воспалительного  
процесса  [22, 23]. 

Данные нашего исследования свидетельствуют о 
том, что высеваемая из полости матки пациенток 
с  послеродовым эндометритом E. сoli в 66% случа-
ев является устойчивой к препаратам цефалоспо-
ринового ряда, в 41% случаев  – к клавуланатам, 
в  27,2%  – к  аминогликозидным антибиотикам; 
при этом сохраняется чувствительность к пеницил-
линовому ряду в  82%, к фторхинолонам  – в 84% и 
к  карбапенемам  – в 98% случаев. 

А. baumannii проявлял 100% резистентность 
к  цефалоспоринам, фторхинолонам и карбапене-
мам, в 84% случаев на него не действовали амино-
гликозиды. Эпидермальный стафилококк в 30,2% 
случаев был устойчив к группе цефалоспоринов, 
в  22,2%  – к  клиндамицину и в 11%  – к аминопе-
нициллинам и карбапенемам. 

Таблица 2. Содержание провоспалительных и противовоспалительных цитокинов  
в аспирате эндометрия у родильниц с послеродовым эндометритом 

(для расчета использован критерий Вилкоксона)

Показатель

Группа А (n=48)  р-level 
1-5-е 
сутки 

группы А

Группа В (n=61)  р-level 
1-5-е 
сутки 

группы  В

Группа С (n=15)  р-level 
1-5-е 
сутки 

группы  С
1-е сутки 5-е сутки 1-е сутки 5-е сутки 1-е сутки 5-е сутки

IL-10, пг/мл 34,8
 (12,6; 101,7)

9,7 
(4,3; 29,7) 0,0006 74,1 

(15,3; 145,1)
9,5

(4,3; 42) 0,00035 88,4
 (35,8; 115)

13,6 
(5,8; 14,6) <0,001

TNFα, пг/мл 24,6
 (13,5; 95,2)

4,2 
 (4,2; 8,5) 0,000136 16,5 

(10,5; 25,7)
13,6 

(4,2; 60) 0,8107 41,7 
(17,4; 83,8)

4,23 
(4,2; 5,6)  0,001

IL-1β, пг/мл 86,9 
(30,7; 215,5)

15,6 
(13,5; 33) 0,000034 145,0 

(89,0; 168,4)
62,5

(20,4; 87) 0,00036 86,9 
(30,7; 206)

15,7 
(11,4; 33) <0,001

СРБ, мг/л 172 
(87; 181)

56 
(45; 87) 0,0004 176 

(89; 181)
68 

(27; 120) 0,009

Примечание. Данные представлены в формате Me (Q1; Q3).

Таблица 3. Динамика инволюции матки у больных с эндометритом после кесарева сечения

Показатель, мм
Группа С (n=15) Группа А (n=48) р-level 

(критерий Вилкоксона)1-е сутки 5-е сутки 1-е сутки 5-е сутки

Высота полости матки 12 (10; 33) 6 (3; 7) 13 (8; 22) 6 (5; 9) р1=0,0012 
р2=0,000002

Длина матки 95 (87; 102) 77 (69; 90) 106 (90; 120) 81 (65; 92) р1=0,0015 
р2=0,000012

Толщина матки 68 (56; 78) 59 (54; 65) 67 (60; 73) 56 (50; 63) р1= 0,013 
р2=0,003

Ширина матки 95 (80; 105) 79 (71; 90) 94 (86; 106) 82 (75; 90) р1=0,0011 
р2=0,00013

Примечание: р1 – критерий значимости для группы А между 1-ми и 5-ми сутками; р2 – критерий значимости для группы С между 
1-ми и 5-ми сутками.  
Данные представлены в формате Me (Q1; Q3).
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Учитывая нарастающую устойчивость возбуди-
телей к используемым антибактериальным лекар-
ственным средствам, встает вопрос о разработке 
альтернативных стратегий и/или дополнительных 
средств, позволяющих справиться с полирезистент-
ными микробами. Одним из таких методов является 
применение внутриматочной аппликации формо-
ванного сорбента «ВНИИТУ-1 ПВП», поверхность 
которого пропитана раствором мономера поливи-
нилпирролидона  [24]. При этом модификатор  – 
водорастворимый поливинилпирролидон не имеет 
прочной связи с поверхностью сорбента, что позво-
ляет ему в биологической среде десорбироваться 
и оказывать самостоятельное антибактериальное 
воздействие в очаге воспаления  [25, 26].

Наше исследование показало высокую эффек-
тивность применения модифицированного фор-
мованного сорбента при лечении пациенток с 
эндометритом после кесарева сечения: в группе А, 
где использовался сорбент, в 89% случаев посе-
вы регистрировали отсутствие роста микрофлоры; 
в  группе В, где использовалась изолированно анти-
биотикотерапия, только 42,6% посевов приходили 
чистыми; у 36,1% родильниц сохранялась высокая 
и у 21,3%  – средняя контаминация полости матки. 
Таким образом, практически у половины пациен-
ток группы В можно ожидать дальнейшего прогрес-
сирования воспалительного процесса. 

Однако, несмотря на подтвержденную эффектив-
ность комбинации антибиотикотерапии с  исполь
зованием вульнеросорбции, в группе А в 11% слу-
чаев регистрировали умеренный рост возбудителей. 
Это послужило основанием для усовершенство-
вания данной методики дополнительным оро-
шением полости матки раствором антисептика, 
кавитированным низкочастотным ультразвуком. 
Антибактериальный эффект низкочастотного уль
тразвука связан с разрушением клеточной мем-
браны микроорганизмов воздействием на нее уль-
тразвуковых волн и активного кислорода  [27, 28]. 
Кроме того, разрушение внеклеточного матрик-
са биопленки ультразвуком повышает чувстви-
тельность микроорганизмов к антибиотикотера-
пии  [16]. Проведенное исследование показало, что 
у родильниц с эндометритом после кесарева сече-
ния применение сочетанного метода способству-
ет удалению патологического субстрата полости 
матки, улучшает инволютивные процессы матки, 
потенцирует тем самым действие формованного 
углеродного сорбента. 

Таким образом, комбинированное лечение с 
использованием кавитированных низкочастотным 
ультразвуком растворов антисептика и внутрима-
точным введением сорбента «ВНИИТУ-1 ПВП» у 
родильниц с послеродовым эндометритом позво-
ляет улучшить результаты проводимой терапии в 
данной группе пациенток.

Перспективность исследования: в процессе 
выполнения данной работы возникла необходи-
мость поиска нового модификатора для сорбента. 
Учитывая малое количество наблюдаемых в груп-
пах, требуется проведение многоцентрового иссле-
дования.

Заключение

Таким образом, у больных с послеродовым эндо-
метритом в качестве возбудителей выявлялись: 
грамотрицательная палочка E. coli (43,1% случаев), 
S.  epidermidis (39,6%), E. faecalis (22,4%) и Acinetobacter 
baumannii (10,34%). Применение кавитированных 
низкочастотным ультразвуком растворов антисепти-
ка при лечении родильниц с послеродовым эндоме-
тритом способствует удалению патогенного содержи-
мого полости матки, повышает сократимость матки и 
создает благоприятные условия для действия сорбен-
та «ВНИИТУ-1 ПВП», улучшая сорбцию патогенных 
микроорганизмов, токсинов и продуктов их распада. 
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