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Цель: выявление факторов риска развития донозологических форм послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний. 
Материал и методы: с целью выявления факторов риска были сформированы опытная и контрольная группы. В опытную группу включена 
181 женщина с осложнениями послеродового периода (субинволюция матки, лохиометра). Контрольная группа сформирована путём меха-
нического отбора каждой пятидесятой истории родов пациенток без вышеуказанных осложнений, её численность составила 303 человека. 
Работа представляет собой ретроспективное исследование типа «случай-контроль». 
Результаты: выявлены следующие факторы риска развития донозологических форм послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний: 
незарегистрированный брак; нерегулярное посещение женской консультации во время беременности; начало половой жизни до 18 лет; от-
сутствие образования; дородовая госпитализация более 1 суток; преэклампсия во время беременности; плацентарные нарушения во время 
беременности; первые роды; преэклампсия в родах; многоводие; нарушения родовой деятельности; родостимуляция; кесарево сечение; 
экстренное кесарево сечение; глубокий разрыв слизистой влагалища; анемия; раздельное пребывание матери и ребёнка. 
Заключение: большая часть выявленных факторов риска связана с течением беременности и родов.
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Objective: Identification of risk factors of the development of prenosological forms of postpartum pyoinflammatory diseases. 
Methods: Main and control groups have been formed to identify risk factors. The мain group includes 181 women with complications of the postnatal 
period (subinvolution of the uterus, lohiometer). The control group was formed by mechanical selection of each fiftieth history of the birth of patients 
without the above-mentioned complications, its number was 303 people. The work is a retrospective study of the type of «case-control». 
Results: The following risk factors for the development of prenosological forms of postpartum pyoinflammatory diseases have been identified: 
unregistered marriage; irregular visits to antenatal clinic during pregnancy; beginning of sexual activity until the age of 18; lack of education; prenatal 
hospitalization for more than 1 day; preeclampsia during pregnancy; placental disorders during pregnancy; first birth; preeclampsia in childbirth; 
hydramnios; failure to progress; birth stimulation; С-section; emergency C-section; deep rupture of the vaginal mucosa; anemia; separation stays of 
mother and child. 
Conclusions: Most of the identified risk factors are related to the course of pregnancy and childbirth. 
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А к у ш е р с т в о  и  г и н е к о л о г и я

Введение
Одними из наиболее распространённых осложнений по-

слеродового периода являются послеродовые гнойно-воспа-
лительные заболевания  (ГВЗ) и, в частности, послеродовый 
эндометрит, которые зачастую выступают в роли инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи [1]. Выявление фак-
торов риска является важным элементом эпидемиологического 
надзора за данной группой заболеваний, а, следовательно, и ча-
стью работы госпитального эпидемиолога [2, 3]. Идентификации 

факторов риска развития послеродовых ГВЗ посвящено немалое 
количество работ, в которых в качестве данных факторов вы-
ступает широкий перечень, включающий социальные факторы; 
показатели, характеризующие состояние здоровья женщины; 
различные осложнения беременности, родов и послеродового 
периода и т.д. [4-14]. Согласно стандартному определению слу-
чая эндометрита, разработанному Центром по контролю и про-
филактике заболеваний США, данная инфекция должна соот-
ветствовать одному из следующих критериев: у пациентки есть 
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микроорганизм или микроорганизмы, выделенные из жидкости 
или ткани эндометрия с помощью культурального или некульту-
рального метода микробиологического тестирования, который 
выполняется для целей клинической диагностики или лечения; 
либо пациентка имеет, по крайней мере, два из следующих при-
знаков или симптомов: лихорадка (>38,0°C), боль в животе и/
или болезненность матки (при отсутствии других установленных 
причин) или гнойное отделяемое из матки [15]. 

Послеродовые осложнения в виде субинволюции матки и 
лохиометры могут сопровождаться отдельными симптомами, пе-
речисленными выше, однако их совокупности может быть недоста-
точно для постановки диагноза согласно стандартному определе-
нию случая, и подобные состояния, по мнению Фельдблюм ИВ и 
др., следует относить к донозологическим формам ГВЗ [16]. После-
родовые ГВЗ могут протекать в стёртых формах, особенно на фоне 
применения антибактериальных препаратов, и «мимикрировать» 
под донозологические формы послеродовых ГВЗ, представленные 
такими осложнениями послеродового периода, как субинволюция 
матки, лохиометра, а с другой стороны, данные виды осложнений 
могут являться начальными стадиями развития полноценной нозо-
логической формы послеродового ГВЗ [16-18]. Учитывая вышеизло-
женное, идентификация факторов риска развития донозологиче-
ских форм ГВЗ представляет немалый интерес.

Цель исследования
Выявление факторов риска развития донозологических 

форм послеродовых ГВЗ.

Материал и методы
Исследование проведено на базе родовспомогательного 

учреждения г. Рязани. В работе использованы данные из исто-

рий родов (форма № 096/у), прошедших в период 2010-2017 г.г. 
С целью выявления факторов риска были сформированы основ-
ная и контрольная группы. В основную группу включена 181 жен-
щина с осложнениями послеродового периода в виде развития 
донозологических форм послеродовых ГВЗ (субинволюция мат-
ки, лохиометра). Контрольная группа была сформирована путём 
механического отбора каждой пятидесятой истории родов паци-
енток, у которых послеродовый период не осложнялся развити-
ем донозологических и нозологических форм послеродовых ГВЗ, 
её численность составила 303 человека. Основная и контрольная 
группы сравнивались по 134 различным медико-социальным па-
раметрам, таким как национальность; семейное положение; об-
разование; профессия; возраст; индекс массы тела; различные 
сопутствующие заболевания; заболевания и состояния, ослож-
няющие течение беременности, родов и послеродового перио-
да и т.д. Анализируемые факторы были условно разделены на 
несколько групп: социальные факторы; факторы, связанные со 
здоровьем женщины; факторы, связанные с течением беремен-
ности; факторы, связанные с течением родов; факторы, связан-
ные с послеродовым периодом. В качестве факторов риска были 
отобраны статистически чаще встречающиеся в основной группе 
по сравнению с контрольной.

Работа представляет собой ретроспективное исследование 
типа «случай-контроль». Для оценки связи заболеваемости с 
возможными факторами риска рассчитывались показатели от-
ношения шансов (OR). Статистическая значимость различий оце-
нивалась по критерию Пирсона (χ2), если ожидаемое явление в 
одной из ячеек четырёхпольной таблицы принимало значение 
от 5 до 9, то использовался χ2 с поправкой Йетса, при значении 
менее 5 – точный критерий Фишера. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05. Статистическая обработка про-
водилась с помощью программных пакетов Epi Info 7.

Таблица 1  Факторы риска развития донозологических форм послеродовых ГВЗ

Фактор
Основная

группа (n=181)
Контрольная

группа (n=303)
p

Социальные факторы

Незарегистрированный брак 15,47% 6,60% <0,01
Нерегулярное посещение женской консультации 5,52% 0,99% <0,01
Начало половой жизни до 18 лет 40,33% 3,30% <0,001
Отсутствие образования 9,39% 3,63% <0,05

Факторы, связанные с течением беременности

Дородовая госпитализация более 1 суток 48,62% 31,79% <0,001
Преэклампсия 14,36% 5,94% <0,01
Плацентарные нарушения 18,23% 10,56% <0,05

Факторы, связанные с течением родов

Первые роды 71,82% 46,20% <0,001
Преэклампсия 17,13% 7,92% <0,01
Многоводие 7,18% 2,31% <0,05
Нарушения родовой деятельности 13,26% 3,30% <0,001
Кесарево сечение 52,49% 27,39% <0,001
Экстренное кесарево сечение 44,20% 16,83% <0,001
Родостимуляция 8,29% 2,31% <0,01
Глубокий разрыв слизистой влагалища 4,42% 0,33% <0,01

Факторы, связанные с послеродовым периодом

Анемия 43,09% 21,45% <0,001
Раздельное пребывание матери и ребёнка 94,48% 80,53% <0,001
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Результаты и их обсуждение
Факторы, достоверно чаще встречавшиеся в основной 

группе по сравнению с контрольной, представлены в табл. 1. 
Социальными факторами, повышающими риск развития до-
нозологических форм послеродовых ГВЗ, выступили: неза-
регистрированный брак, нерегулярное посещение женской 
консультации во время беременности, начало половой жизни 
до 18 лет, отсутствие образования (табл. 2). Статистически зна-
чимыми факторами, связанными с течением беременности, 
были: дородовая госпитализация более 1 суток, преэклампсия 
и плацентарные нарушения во время беременности. Среди 
факторов, связанных с течением родов, выявлено наибольшее 
количество факторов риска: первые роды; преэклампсия; мно-
говодие; нарушения родовой деятельности; такие вмешатель-
ства, как родостимуляция и оперативное родоразрешение, в 
особенности в экстренном порядке; из травм родовых путей 
фактором риска явился глубокий разрыв слизистой влагали-
ща. В послеродовом периоде риск развития донозологических 
форм послеродовых ГВЗ увеличивали наличие анемии и раз-
дельное пребывание матери и ребёнка.1

Как видно из представленных данных, на благоприятный 
исход беременности и родов оказывают влияние как медицин-
ские, так и немедицинские факторы, что отражено в ряде дру-
гих исследований [7, 8, 12]. Анализируя полученные данные, 
можно предположить, что уровень образования женщины 
напрямую влияет на развитие патологических состояний и ос-
ложнений. Прежде всего, это связано с недооценкой качествен-
ного наблюдения и ухода в процессе беременности. Низкий 
уровень образования влечёт за собой отсутствие понимания 
важности наблюдения и самоконтроля за течением беремен-

1	 Эффективная перинатальная помощь и уход (ЭПУ). ВОЗ, 2010, 101 с.

ности, приверженности к наблюдению, обследованию и, при 
необходимости, к терапии. Кроме того, низкий уровень знаний 
в целом предопределяет отсутствие информированности о ри-
сках раннего начала половой жизни, в частности до 18 лет, как в 
обследованной группе. Последнее, в свою очередь, может быть 
фактором развития различных заболеваний, в том числе переда-
ющихся половым путём. Всё перечисленное, как показали наши 
исследования, является предикторами развития донозологиче-
ских форм послеродовых гнойно-септических осложнений. Так-
же немаловажное значение имеет психоэмоциональный статус 
во время беременности, в родах и в послеродовом периоде. В 
связи с этим, нестабильное семейное положение, как состояние 
хронического стресса, также оказывает неблагоприятное влия-
ние на течение послеродового периода.  

И, если все вышеперечисленные факторы имели косвен-
ное, опосредованное влияние на течение послеродового пе-
риода и динамику инволюции матки в послеродовом периоде, 
то медицинские факторы непосредственно во многом способ-
ствовали развитию предпатологических состояний в послеродо-
вом периоде. В первую очередь, на наш взгляд, это раздельное 
пребывание матери и ребёнка. По данным ВОЗ, совместное 
пребывание, раннее прикладывание к груди и исключительно 
грудное вскармливание по требованию благоприятно влияют 
на состояние как матери, так и новорождённого.1 Эти факторы 
снижают риск гипотермии, реализации больничной инфекции у 
новорождённого, а также способствуют лактации и адекватной 
инволюции матки у родильницы. Наряду с этим, имеющие ме-
сто осложнения беременности и родов, а также экстренное ро-
доразрешение могут способствовать развитию патологических 
состояний в послеродовом периоде. 

Таблица 2  Показатели отношения шансов для факторов, повышающих риск развития донозологических форм ГВЗ

Фактор OR 95% CI

Социальные факторы

Незарегистрированный брак 2,59 1,41-4,75
Нерегулярное посещение женской консультации 5,85 1,59-21,54
Начало половой жизни до 18 лет 19,80 9,87-39,75
Отсутствие образования 2,75 1,26-6,02

Факторы, связанные с течением беременности

Дородовая госпитализация более 1 суток 2,03 1,39-2,97
Преэклампсия 2,66 1,41-5,00

Плацентарные нарушения 1,89 1,12-3,19

Факторы, связанные с течением родов

Первые роды 2,97 2,00-4,40
Преэклампсия 2,40 1,36-4,24
Многоводие 3,27 1,28-8,36
Нарушения родовой деятельности 4,48 2,09-9,60
Кесарево сечение 2,93 1,99-4,31
Экстренное кесарево сечение 3,91 2,57-5,96
Родостимуляция 3,82 1,53-9,56
Глубокий разрыв слизистой влагалища 13,96 1,73-112,60

Факторы, связанные с послеродовым периодом

Анемия 2,77 1,85-4,15
Раздельное пребывание матери и ребёнка 4,13 2,06-8,31

А.Е. Агарев с соавт. Факторы риска донозологических послеродовых ГВЗ
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