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Бул макалада Улуттук хирургия борборундагы ириӊ -

септикалык гинекология бөлүмүндөгү төрөттөн кийин 

жана кош бойлууну түшүргөндөн кийин таталдоо менен 

түшүп дарыланган аялдардын жыйынтыгына анализ 

келтирдик.  Изилдөө  01.01.14 жылынан баштап 31.12.18 

жылдарында 1103 аялдардын арасында анализ жүргүзүл-

гөн. Дарылоого түшкөн аялдардын клиникалык критерий-

лери жана лабораториялык параметрлери Кыргыз Респуб-

ликасынын клиникалык протокол боюнча берилди. Медици-

налык жана дары-дармек менен бойдон алдыруу, кесардик 

кесүү операциядан кийинки жана төрөттөн кийинки эндо-

метрит менен таталдууланулар жалпы аялдардын саны-

нан алынган. Төрөттөн кийинки 2014-жылдын ичинде 

ириӊ-септикалык оорулардын жыйынтыгында, операция 

гистерэктомия, же жатынын алдырган аялдар, андан кий-

инки чоӊ жана кичи операциялар болгондордун мисалы  көр-

сөтүлгөн. Кесардик кесүү жолу менен төрөгон аялдардын - 

жаранын бүтпөй калышуу, жатындын тромбонекрозу, 

перитониттердин саны көргөзүлгөн. Изилдөөдө операция 

болуп жана операциясыз дарылоонун аякташынын жый-

ынтыктарынын санын көрсө болот. Акушердик башкаруу 

жана дарылоо боюнча корутундулар жана сунуштар бе-

рилген. 

Негизи сөздөр: эндометрит, сепсис, ириӊ-септика-

лык таталдоолор,  прокальцитонин, жатын алдыруу, пери-

тонит, жаранын бүтпөй калышуу, жатындын тромбоне-

крозу. 

В данной статье представлено клиническое наблюде-

ние и опыт лечения  женщин с послеродовыми и после-

абортными осложнениями поступивших в  отделение гной-

но-септической гинекологии Национального хирургического 

центра. Проведен анализ среди 1103 женщин, поступивших 

в стационар  с 01.01.2014 по 31.12.2018 год. У пациенток 

оценивались клинические критерии и лабораторные пара-

метры согласно клиническим протоколоам Кыргызской 

Республики. Показано количество осложнений у поступив-

ших женщин после медицинского и фармакологического 

аборта,  кесарева сечения и послеродового эндометрита. 

Приведена статистика акушерских гнойно-септичесих ос-

ложнений закончившиеся гистерэктомией, количество 

проведенных операций, в том числе и малых операций на 

примере 2014 года. После операций кесарево сечение были 

такие осложнения как несостоятельность швов на матке, 

перитониты и тромбонекроз матки. В результате иссле-

дования можно проследить  количество исходов закончив-

шихся  оперативным  и консервативным лечением после 

гнойно-септических осложнений. Приведены выводы и ре-

комендации по тактике ведения и лечению акушерских ос-

ложнений. 

Ключевые слова: эндометрит, сепсис, гнойно- септи-

ческие осложнения, прокальцитонин, экстирпация матки, 

перитонит, несостоятельность швов, тромбонекроз мат-

ки. 

This article presents the clinical observation and treat-

ment experience of women with postpartum and post-abortion 

complications admitted to the purulent-septic gynecology 

department of the National Surgical Center. An analysis was 

conducted among 1103 women admitted to the hospital from 

01/01/2014 to 12/31/2018. Patients were evaluated clinical 

criteria and laboratory parameters according to the Clinical 

Protocols of the Kyrgyz Republic. The number of complications 

in the women who received after medical and pharmacological 

abortion, cesarean section and postpartum endometritis is 

shown. The statistics of obstetric purulent-septic complications 

resulting in a hysterectomy, the number of operations perfor-

med, including small operations performed on the example of 

2014, are presented. After Cesarean section operations, there 

were such complications as uterine scar failure, peritonitis and 

uterine thrombonecrosis. As a result of the study, one can trace 

the number of outcomes that ended with surgical and conserva-

tive treatment after purulent-septic complications. Conclusions 

and recommendations on management tactics and treatment of 

obstetric complications are given. 

Key words: endometritis, sepsis, septic complications, 

procalcitonin, uterine extirpation, peritonitis, joint failure, 

uterine trombonecrosis. 

Актуальность. В настоящее время в мире ин-

фекции стоят на четвертом месте в структуре мате-

ринской смертности и составляют 11%, а в развиваю-

щихся странах септический шок, связанный с септи-

ческим абортом и послеродовым эндометритом по 

прежнему занимает одно из ведущих мест, несмотря 

на значительный прогресс в профилактике и лечении 

гнойно-септических осложнений в акушерстве. Во 

всех странах отмечается рост случаев сепсиса и его 

лечение сопровождается серьезными затратами при 

сохраняющейся высокой летальности [1-11].  
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По данным зарубежной статистики, частота тя-

желого сепсиса с летальными исходами увеличивае-

тся на 10% в год, при этом основными факторами рис-

ка являются: поздний возраст матери, ожирение, бе-

ременность на фоне хронических заболеваний, вспо-

могательных репродуктивных технологий,  много-

плодной беременности, высокая частота кесаревых 

сечений (риск выше в 5-20 раз) [12].  

Значительные социально-демографические по-

следствия связаны с акушерско-гинекологическим 

сепсисом. В силу специфики женского организма и 

топографии первичного очага инфекции этот вид сеп-

сиса также имеет ряд отличительных особенностей 

этиологии, патогенеза и клинического течения [13]. 

В последние десятилетия во всем мире отмечае-

тся стойкая тенденция к росту распространенности 

абдоминального родоразрешения, обусловленная пе-

ринатальной направленностью акушерства [14].  

Как любое хирургическое вмешательство, кеса-

рево сечение сопряжено с различного рода осложне-

ниями, среди которых превалируют воспалительные 

процессы. Несмотря на совершенствование техники 

операции, использование современных шовных мате-

риалов и антибактериальных препаратов, кесарево 

сечение остается сложной операцией и создает допол-

нительный риск для возникновения послеродовых 

послеоперационных осложнений [15,16].  

Сепсис продолжает быть связан со значительной 

смертностью, а по последним трехлетним конфиден-

циальным расследованиям материнской смертности и 

заболеваемости в Соединенном Королевстве сообщи-

ла, что на сепсис приходится четверть материнских 

смертей. В 63% случаев акушерского сепсиса незави-

симые рецензенты отметили не качественную по-

мощь, несвоевременную диагностику и неправиль-

ную тактику в лечении сепсиса, чаще всего в акушер-

ских отделениях [17].  

Также, как и во всем мире, сепсис в акушерстве- 

одна из актуальных проблем охраны здоровья матери 

и ребенка в Кыргызстане.  

Национальным комитетом конфиденциального 

расследования случаев материнской смертности в 

Кыргызской Республике (КРМС) за период с 2014 по 

2015 годы был проанализирован 21 случай летального 

исхода от сепсиса, что составило 14,2% в структуре 

причин материнской смертности и 6,8 на 100 000 

живорожденных. Для сравнения: в Великобритании 

акушерский сепсис составляет 0,5 случаев на 100 000 

живорожденных (в 13,6 раз меньше, чем в Кыргыз-

ской Республике), а в Молдове – 2,02. В 3 случаях 

смерть от сепсиса произошла до 22 недель беремен-

ности, в том числе в 1 случае после самопроизволь-

ного выкидыша в сроке 15 недель, в 1 – после искусст-

венного прерывания беременности в сроке 6 недель и 

1 женщина умерла беременной сроке 16 недель. Еще 

1 женщина погибла беременной в сроке 24 недели. В 

17 случаях смерть от сепсиса наступила в послеродо-

вом периоде, в том числе в 9(52,9%) случаях после 

оперативных родов, в 8(47,1%) – после родов через 

естественные родовые пути. Все случаи оперативных 

родов были проведены в экстренном порядке. Срав-

нительный анализ данных Первого и Второго отчетов 

по КРМС показывает увеличение количества септиче-

ских осложнений после кесарева сечения за исследуе-

мый период [18].  

Остаются актуальными критерии диагностики, 

перенаправления и госпитализации в специализиро-

ванные септические отделения страны, вопросы тер-

минологии и антибиотикотерапии (продолжитель-

ность и качество) а также, профилактики развития 

сепсиса в современном акушерстве [19].  

 Таким образом акушерский сепсис является ак-

туальной проблемой на сегодняшний день в нашей 

Республике. 

Цель: изучить статистику гнойно-септических 

осложнений в акушерстве среди больных отделения 

гнойно-септической гинекологии НХЦ МЗ КР. 

Материалы и методы исследования: Исследо-

вание проводилось в отделении гнойно-септической 

гинекологии Национального хирургического центра 

МЗ КР. За период с 01.01.2014 -31.12. 2018 гг. 
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Таблица 1 

Количество осложнений после медицинского аборта, кесарева сечения и послеродового эндометрита  

за период с 2014 по 2018 гг. в отделении гнойно-септической гинекологии (n /100%). 

Наименование 2014 2015 2016 2017 2018 итого 

После мед. и фарм. аборта 40/18,3 46/17,7 38/16,6 56/29,5 48/25,1 228/20,7 

После кесарева сечения 51/23,3 58/22,23 71/29,2 47/24,7 59/30,9 286/25,9 

Послеродовые эндометриты 128/58,4 156/60 134/55,1 87/45,8 84/43,9 589/53,4 

Итого  219/100 260/100 243/100 190/100 191/100 1103/100 

Умерло 4/1,8 2/0,7 2/0,8 3/1,5 3/1,6 14/1,3 

 

Как видно из таблицы №1 за последние пред-

ставленные годы не отмечается снижения ослож-

ненных форм акушерской патологии. Из всех посту-

пивших в отделение септической гинекологии аку-

шерская патология составила 219 больных в 2014г., 

260 - в 2015 г., 243 - в 2016 г., 190 - в 2017 г. 191 - в 

2018 году. Большинство больных составляют ослож-

нения с послеродовым эндометритом 589 женщин 

(53,4%). Высоким остается процент осложнений пос-

ле кесарево сечения в среднем за 5 лет наблюдений, 

составил 25,9%. 

Относительно высокий процент осложнений 

после прерывания беременности, который равен 

20,7%. Общая летальность составила по данным за 5 

лет составила 1,3%.

Таблица 2 

Исходы акушерских гнойно-септических осложнений закончившиеся  

гистерэктомией и консервативным лечением 

Наименование 2014 2015 2016 2017 2018 итого 

Полостные операции (ГЭ) 20/9,1 16/6,1 28/11,5 23/12,1 15/7,8 102/100 

Малые операции 43/19,6 42/ 16,1 21/8,6 40/21 49/25,6 195/100 

Всего операций 63/28,7 58/22,3 49/20,1 63/33,1 64/28,2 297/100 

Консервативное лечение 156/71,2 202/77,7 194/79,8 127/66,8 127/66,4 806/100 

Итого 219/100 260/100 243/100 190/100 191/100 1103 

 

В  2014 году с осложненями после операции ке-

сарево сечение в отделение поступила 51 женщина. 

Из них 20-ти больным (39,2%) произведено полост-

ных операций по поводу несостоятельности швов на 

матке в 10-ти случаев -19,6%, тромбонекроза матки 6, 

что составило 11,7% и продолжающегося перитонита 

4 соответственно составило 7,8%. 

Объем оперативного вмешательства заверши-

лись экстирпацией матки. За время проведенного ис-

следования с 2014 по 2018 года, проведено 102 опера-

ции гистерэктомии, что составило 9,2%.  После фар-

макологического аборта в основном проводились ма-

лые операции и консервативное лечение.  Малые опе-

рации, которые проводились пациенткам: выскабли-

вание полости матки, мануальная вакуум аспирация, 

вскрытие нагноившейся гематомы и флегмоны перед-

ней брюшной стенки – составило 43 больных (19,6%). 

Больные с послеродовыми эндометритами осо-

бенно после кесарева сечения и криминального абор-

та с подозрением на сепсис, были госпитализированы 

в реанимационное отделение, где проводились пол-

ные реанимационные мероприятия: внутривенная ин-

фузионная терапия, гемотрансфузия по показаниям, 

введение кровезаменителей, солевых препаратов. А 

также проводилась общеукрепляющая терапия и вво-

дили антибактериальные средства широкого спектра 

действия. Всем пациентам определялись клинические 

и биохимические анализы, также определялся уро-

вень прокальцитонина – маркера определения сепси-

са. По показаниям проводилась катетеризация цент-

ральных вен и подача увлажненного кислорода. Боль-

ные находились под активным динамическим наблю-

дением: контролировался почасовой диурез, постоян-

ное мониторирование с целью контроля ЧСС, АД и 

сатурации кислорода. Ежедневно проводились вра-

чебные консилиумы с участием всех специалистов с 

целью решения дальнейшей тактики введения боль-

ных.  

Для диагностики и определения чувствительнос-

ти к антибиотикам всем пациенткам при поступлении, 
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а также во время оперативного вмешательства из уда-

ленного органа и забрюшинного пространства – были 

взяты анализы на бактериальный посев с определе-

нием чувствительности к антибиотикам.  

Всем больным, с акушерскими гнойно-септиче-

скими осложнениями сразу при поступлении опре-

деляли общий анализ крови, общий анализ мочи и 

биохимические анализы, прокальцитонин, ЭКГ, рент-

генографию грудной клетки, С-реактивный белок, 

УЗИ органов брюшной полости и малого таза. 

У больных, которым провели малые операции: 

вскрытие гематомы, флегмоны передней брюшной 

стенки, инфильтрации швов, лигатурных свищей пос-

ле акушерских вмешательств и консервативной тера-

пии состояние улучшилось.   

Всего по данным исследования за прослеженные 

года оперативное лечение получили 297 женщин, кон-

сервативное лечение 806 женщин. 

Выводы:  

1. За последние годы нет тенденции к уменьше-

нию частоты гнойно-септических осложнений, кото-

рые остаются одной из основных причин материнской 

смертности после родов.  

2. Септические больные с акушерским сепси-

сом – это реанимационные больные, нуждающиеся в 

своевременной адекватной диагностике состояния и 

определения дальнейшей тактики лечения. 

3. Рост гнойно-септических осложнений в аку-

шерстве обусловлен увеличением частоты кесарево 

сечения, абдоминальное родоразрешение увеличи-

вает вероятность локализованных гнойно-септиче-

ских осложнений, а соответственно и генерализован-

ной инфекции. 

4. Тяжелое состояние с которыми поступают 

больные с гнойно-септическими осложнениями, воз-

можно говорит о недооценке тяжести состояния, 

поздней диагностике, недостатке при проведении 

комплексной интенсивной терапии и хирургического 

лечения.  
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