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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ И ДИНАМИКИ 
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Среди причин материнской смертности в Российской Федерации инфекционно-воспалительные заболевания после 
родов и абортов занимают четвертую позицию. Систематический анализ распространенности, структуры и динамики 
послеродовых заболеваний необходим для принятия адекватных организационных решений.
Цель исследования – изучить частоту, структуру и динамику послеродовых заболеваний в г. Новокузнецке за период 
2020-2022 гг.
Материал и методы. Анализ проведен по отчетной документации гинекологического отделения №  2 ГАУЗ НГКБ 
№  1 им. Г.Б.  Курбатова г.  Новокузнецка за 2020-2022  гг. Сравнение выполнялось с помощью критерия Кохрана-
Мантеля-Хенселя (pgr) с расчетом обобщенного отношения шансов Мантеля-Хенселя и его 95% доверительного 
интервала. Различия считались статистически значимыми при p ≤ 0,05. Для расчётов и построения графиков исполь-
зовалась статистическая среда R (v.3д.6, лицензия GNU GPL2).
Результаты исследования. Распространенность послеродовых заболеваний за изучаемый период варьирует от 6,1 ‰ 
до 20,1 ‰. Чаще регистрировались инфицирование акушерско-хирургической раны (29 %) и послеродовый эндоме-
трит (16  %). Значимо увеличилась частота серомы послеоперационного шва и несостоятельности швов на матке с 
развитием перитонита. Послеродовые заболевания чаще наблюдались у женщин старше 35 лет, с 3-ми и последую-
щими родами и высокой морбидностью. В 45,6 % случаях заболевания ассоциировались с бактериальным фактором, 
при этом в 7-8 раз увеличилась частота выявления микробных ассоциаций условно-патогенной флоры, E. Faecalis и 
S. Aureus.
Заключение. Распространенность послеродовых инфекционно-воспалительных заболеваний за исследуемый период 
остается стабильно высокой. Для снижения частоты осложнений послеродового периода необходим взвешенный 
подход к выбору метода родоразрешения и сокращение сроков пребывания в акушерском стационаре. На этапе пре-
гравидарной подготовки необходимы своевременное выявление и санирование очагов инфекции, эффективная 
диагностика и лечение анемии с нормализацией веса перед наступлением беременности.

Ключевые слова: пуэрперальный период; послеродовые заболевания; эндометрит; инфицирование акушерской 
раны
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ANALYSIS OF THE STRUCTURE AND DYNAMICS OF POSTPARTUM DISEASES IN NOVOKUZNETSK 
(2020-2022)

Among the causes of maternal mortality in the Russian Federation, infectious and inflammatory diseases after childbirth and 
abortion occupy fourth position. A systematic analysis of the prevalence, structure and dynamics of postpartum diseases is nec-
essary for making adequate organizational decisions.
The purpose of the study – to study the frequency, structure and dynamics of postpartum diseases in Novokuznetsk for the 
period 2020-2022.
Research methods. The analysis was carried out according to the reporting documentation of the gynecological department 
N 2 of the Novokuznetsk City Clinical Hospital N 1 named after G.B. Kurbatov for 2020-2022. Comparisons were made using 
the Cochran-Mantel-Haenszel test (pgr) with the calculation of the generalized Mantel-Haenszel odds ratio and its 95% 
confidence interval. Differences were considered statistically significant at p ≤ 0.05. For calculations and plotting, the statistical 
environment R (v.3d.6, GNU GPL2 license) was used.
Results. The prevalence of postpartum diseases during the studied period varies from 6.1 ‰ to 20.1  ‰. Infection of an 
obstetric surgical wound (29 %) and postpartum endometritis (16 %) were more often recorded. The incidence of postoper-
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Ежедневно в мире умирают около 830 женщин от 
осложнений, связанных с беременностью и/или 

родами [1]. Среди причин материнской смертности 
в России инфекционно-воспалительные заболевания 
после родов и абортов на протяжении многих лет 
занимают лидирующее место, уступая первенство 
экстрагенитальной патологии, послеродовым кро-
вотечениям и эклампсии [2, 3]. Для объективизации 
причин осложнений в послеродовом периоде и с це-
лью принятия адекватных организационных реше-
ний необходим систематический анализ распростра-
ненности, структуры и динамики послеродовых за-
болеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

По отчетной документации гинекологического 
отделения № 2 ГАУЗ НГКБ № 1 им. Г.П. Курбатова 
г. Новокузнецка, специализирующего на оказании 
помощи родильницам, нуждающимся в госпитали-
зации, проведен анализ структуры и распространен-
ности послеродовых заболеваний за 2020-2022  гг. 
На основе информации Росстата были сформирова-
ны временные ряды, характеризующие число ро-
дильниц по определенным признакам. Показатели 
распространённости рассчитаны по методу Клоппе-
ра–Пирсона и представлены с указанием 95% дове-
рительного интервала. Наличие статистически зна-
чимых изменений структуры и распространенности 
в зависимости от года определялось с помощью 
критерия Кохрана–Армитажа (ptrend). Сравнение 
нескольких групп в динамике выполнялось с при-
менением критерия Кохрана–Мантеля–Хенселя 

(pgr) с расчетом обобщенного отношения шансов 
Мантеля–Хенселя и его 95% доверительного интер-
вала. Различия считали статистически значимыми 
при p ≤ 0,05. Расчёты и графические построения 
производились с использованием статистической 
среды R (v.3.6, лицензия GNU GPL2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В Новокузнецке с 2020 г. количество родов еже-
годно снижается в среднем на 500 родов, причем за 
счет женщин, рожающих во 2-й и более раз (рис.). 
Такая же тенденция к снижению количества родов 
прослеживается в целом по России. По данным 
Росстата, в 2022 году в России родились 1306162 де-
тей, что на 6,9 % меньше, чем в 2021 году.

За исследуемый период, наибольшее количество 
родов наблюдалось в возрастной группе 25-29- и 
30-34-летних женщин. Хотя, есть некоторое увели-
чение количества родов в старшей возрастной груп-
пе 40-45 лет.

Всего за 2020-2022  гг. было зарегистрировано 
194 случая заболеваний в пуэрперальном периоде: 
50 женщин госпитализировано в гинекологическое 
отделение в 2020 г., в 2021 г. и в 2022 г. – 91 и 
53  пациентки соответственно. Распространённость 
осложнений послеродового периода (на 1000 роже-
ниц) за 2020-2022 гг. составила: в 2020 г. 7,2 [5,3-
9,4] ‰, в 2021 г. 13,9 [11,2-17,0] ‰, в 2022 г. 8,8 
[6,6-11,5] ‰.

Динамика структуры послеродовых заболеваний 
(доля указанного заболевания от всех случаев по-

ative suture seroma and suture failure on the uterus with the development of peritonitis has increased significantly. Postpartum 
diseases were more often observed in women over 35 years of age, with 3 or subsequent births and high morbidity. In 45.6 % 
of cases, the diseases were associated with a bacterial factor, while the frequency of detection of microbial associations of 
opportunistic flora, E. Faecalis and S. Aureus increased 7-8 times.
Conclusion. The prevalence of postpartum infectious and inflammatory diseases during the study period remains consistently 
high. To reduce the incidence of complications in the postpartum period, a balanced approach to the choice of delivery method 
and a reduction in the length of stay in the obstetric hospital are necessary. At the stage of pre-pregnancy preparation, the 
following are necessary: timely identification and sanitation of foci of infection, effective diagnosis and treatment of anemia 
with normalization of weight before pregnancy.

Key words: puerperal period; postpartum diseases; endometritis; infection of obstetric wound
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слеродовых заболеваний) и распространенность 
каждого из их на 1000 родов приведены в таблице 1.

Самым распространенным послеродовым заболе-
ванием было инфицирование хирургической раны 
(в сумме за 3 года – 29 %, 57/194), на втором месте 
– послеродовый эндометрит (16  %, 31/194), на 
третьем – субинвалюция матки, гематометра и дру-
гие осложнения 14 % (28/194). Хотя, согласно ли-
тературным данным, чаще всего послеродовый эн-
дометрит является наиболее распространенным ос-
ложнением послеродового периода [4-6].

Было выявлено, что за 2020-2022 гг. статистиче-
ски значимо увеличилась частота встречаемости 
серомы послеоперационного шва: с 0 до 20,8  % 
(11/53) (p < 0,001), как и ее распространенность в 
пересчете на 1000  родов (c 0 до 1,8 [0,9-3,3] ‰, 
p < 0,001).

Известно, что любая раневая поверхность неиз-
бежно приводит к зиянию лимфатических сосудов, 
не способных подвергаться тромбированию столь же 
быстро, как кровеносные сосуды. Это и служит 
причиной скопления серозного отделяемого с после-
дующим асептическим воспалением, именуемым се-
ромой (или лимфоцеле). Ведущими патогенетиче-
скими механизмами формирования серомы считают-
ся недостаточная кооптация кожно-подкожных ло-
скутов с образованием остаточных полостей после 
ушивания, пересечение лимфатических коллекто-
ров, местное асептическое воспаление и избыточное 
применение коагуляции. Любая травма ожогового 
характера может вызвать некроз, который, в свою 
очередь, становится основой скопления экссудата. 
В связи с этим, данный метод должен быть исполь-
зован исключительно для осуществления гемостаза 
[7]. Но, наличие серомы послеоперационного шва 
не требует госпитализации в гинекологическое отде-

ление, достаточно опорожнения серомы с последу-
ющим амбулаторным наблюдением. Так или иначе, 
появление такой нозологии в структуре осложнений 
послеродового периода у каждой 5-й родильницы 
(20,8 %) требует глубокого анализа и оценки разум-
ности применения коагуляционных методик и пол-
ноценной кооптации тканей.

Динамика распределения женщин с послеродо-
выми заболеваниями по возрастным группам и их 
распространенность (на 1000  родов) в каждой из 
указанных групп приведены в таблице 2.

Большинство женщин с послеродовыми заболе-
ваниями определялись в возрастной группе 25-
29 лет (в сумме за 3 года 28 %, 55/194) и 30-34 лет 
(28 %, 55/194) без какой либо тенденции в группах 
и динамики за анализируемый период (p = 0,30). 
Показатели распространенности заболеваний не-
сколько ниже в крайних возрастных группах: до 
19 лет (3,3 %) и старше 40 лет (2,3 %). В остальных 
группах распространенность послеродовых заболе-
ваний наблюдалась от 6,1 до 20,1 на 1000 рожениц 
соответствующего возраста.

Согласно данным литературы, сроки манифеста-
ции и госпитализации послеродовых заболеваний в 
среднем приходится на 4-12-е сутки после родов, в 
среднем 6,0 ± 1,2 суток, в зависимости от формы 
заболевания [8]. Большинство пациенток поступают 
в гинекологический стационар до 10  суток после 
родов (в сумме за 3  года – 47,9  %, 93/194). За 
исследуемый период статистически значимо 
(p < 0,001) снизилась доля женщин с госпитализа-
цией более 20-ти суток после родов: с 24 % (12/50) 
до 5,7  % (3/53). При этом отмечается значимое 
снижение не только доли данного показателя, но и 
его распространенность на 1000 родов: с 1,7 [0,9-
3,0] ‰ до 0,5 [0,1-1,5] ‰ (p = 0,01). Каждая 5-я 

Таблица 1
Динамика структуры и распространённости послеродовых заболеваний в г. Новокузнецк 2020-2022 гг.

Table 1
Dynamics of the structure and prevalence of postpartum diseases in Novokuznetsk 2020-2022

Диагноз Показатель 2020 г. 2021 г. 2022 г. P

Инфицирование хирургической раны n (%) 16 (32) 26 (28,6) 15 (28,3) 0,68

на 1000 [95%ДИ]2 2,3 [1,3-3,7] 4 [2,6-5,8] 2,5 [1,4-4,1] 0,78

Плацентарный полип n (%) 2 (4) 9 (9,9) 3 (5,7) 0,77

на 1000 [95%ДИ] 0,3 [0-1] 1,4 [0,6-2,6] 0,5 [0,1-1,5] 0,58

Несостоятельность п/о швов на коже n (%) 7 (14) 7 (7,7) 3 (5,7) 0,14

на 1000 [95%ДИ] 1 [0,4-2,1] 1,1 [0,4-2,2] 0,5 [0,1-1,5] 0,34

Послеродовый эндометрит n (%) 11 (22) 11 (12,1) 9 (17) 0,50

на 1000 [95%ДИ] 1,6 [0,8-2,8] 1,7 [0,8-3] 1,5 [0,7-2,8] 0,91

Кровотечения в послеродовом периоде n (%) 3 (6) 7 (7,7) 2 (3,8) 0,63

на 1000 [95%ДИ] 0,4 [0,1-1,3] 1,1 [0,4-2,2] 0,3 [0-1,2] 0,88

Несостоятельность швов на матке, перитонит n (%) 1 (2) 3 (3,3) 5 (9,4) 0,07

на 1000 [95%ДИ] 0,1 [0-0,8] 0,5 [0,1-1,3] 0,8 [0,3-1,9] 0,07

Серома п/о шва n (%) 0 6 (6,6) 11 (20,8) < 0,001

на 1000 [95%ДИ] 0 [0-0,5] 0,9 [0,3-2] 1,8 [0,9-3,3] < 0,001

Субинвалюция матки, гематометра, другие 

осложнения

n (%) 8 (16) 15 (16,5) 5 (9,4) 0,34

на 1000 [95%ДИ] 1,2 [0,5-2,3] 2,3 [1,3-3,8] 0,8 [0,3-1,9] 0,70

Гематома п/о шва n (%) 2 (4) 7 (7,7) 0 0,32

на 1000 [95%ДИ] 0,3 [0-1] 1,1 [0,4-2,2] 0 [0-0,6] 0,52
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пациентка имеет раннюю манифестацию послеродо-
вого заболевания и переводится в гинекологическое 
отделение непосредственно из акушерского стацио-
нара.

Нами выявлено статистически значимое увеличе-
ние распространенности послеродовых заболеваний 
у женщин, рожавших в третий и более раз: с 9,1 
[4,4-16,7] ‰ до 22,1 [13,2-34,8] ‰ (p = 0,02). При 
этом, распространенность у данной категории жен-
щин была в 1,47 раза выше, чем у женщин с пер-
выми родами (ОШ = 1,47 [95% ДИ 1,1-2,1]) и в 
2,1 раза выше, нежели у женщин, рожающих вто-
рого ребенка (ОШ = 1,47 [95% ДИ 1,4-3,2]). В свою 
очередь, в группе женщин со вторыми родами рас-
пространенность послеродовых заболеваний наблю-
далась в 1,48 раз ниже, нежели у пациенток, рожа-
ющих в первый раз (ОШ = 1,48 [95% ДИ 1,06-2,1]).

Структура и распространенность послеродовых 
заболеваний по паритету родов в динамике за 2020-
2022 гг. приведена в таблице 3.

Выполнен сравнительный анализ распространен-
ности послеродовых заболеваний в зависимости от 
возраста (табл. 4). Было выявлено, что за 2020-
2022 гг. статистически значимо увеличилась распро-
страненность несостоятельности шва на матке после 
кесарева сечения с развитием перитонита у женщин 
в возрасте старше 35 лет (p = 0,05) и распростра-
ненность серомы послеоперационного шва у паци-
енток 26-35 лет (p = 0,001).

Проведен сравнительный анализ сроков госпита-
лизации в зависимости от возраста пациенток. 
Наиболее ранняя манифестация заболевания в по-
слеродовом периоде (до 4  суток) наблюдалась в 
группе женщин старше 35 лет, при этом она была в 
3,3 [95% ДИ 1,1-9,0] раза выше, нежели в возраст-
ной группе пациенток до 25  лет и в 2,4 [95%ДИ 
1,2-4,8] раза выше, чем в группе 26-35-летних ро-
дильниц. Наши данные полностью согласуются с 
данными литературы: возраст матери старше 35 лет 
причисляется к факторам риска развития послеро-
довых инфекционных заболеваний является [9].

При этом среди женщин моложе 25 лет отмеча-
ется статистически значимое снижение (p  = 0,05) 
поздней госпитализации (после 20-х суток). В груп-
пе первородящих женщин статистически значимо 
снизилась поздняя госпитализация (более 20 суток) 
– c 2,6 [1,1-5,2] ‰ до 0,3 [0-1,8] ‰ (p = 0,02).

Установлена распространенность послеродовых 
заболеваний в зависимости от паритета родов. Ока-
залось, что у женщин с третьими и последующими 
родами плацентарный полип наблюдался в 7,7 раз 
чаще, нежели у пациенток, рожавших второй раз 
(ОШ = 7,7 [95% ДИ 1,5-33]). В свою очередь, рас-
пространенность несостоятельности швов на матке с 
развитием перитонита в 14 раз превышала таковую 
у пациенток со вторыми родами (ОШ = 14 [95% ДИ 
1,8-125]) и у них в 3,4 раза чаще выявлялся после-
родовый эндометрит (ОШ = 3,4 [95% ДИ 1,4-7,8]).

Таблица 2
Динамика и распространённость послеродовых заболеваний в возрастном аспекте

Table 2
Dynamics and prevalence of postpartum diseases in terms of age

Возраст Показатель 2020 г. 2021 г. 2022 г. ptrend
До 19 лет n (%) 2 (2,2) 3 (5,7) 1 (2) 0,28

на 1000 [95%ДИ] 9,6 [1,2-34,1] 15,2 [3,2-43,9] 4,4 [0,1-24,5] 0,25

20-24 лет n (%) 11 (12,1) 6 (11,3) 12 (24) 0,07

на 1000 [95%ДИ] 9,8 [4,9-17,4] 6,1 [2,3-13,3] 9,3 [4,8-16,2] 0,44

25-29 лет n (%) 30 (33) 12 (22,6) 13 (26) 0,69

на 1000 [95%ДИ] 15,5 [10,5-22] 7,3 [3,8-12,8] 6,5 [3,4-11] 0,65

30-34 лет n (%) 23 (25,3) 17 (32,1) 15 (30) 0,80

на 1000 [95%ДИ] 11,2 [7,1-16,8] 9 [5,2-14,3] 7,1 [4-11,7] 0,51

35-39 лет n (%) 22 (24,2) 13 (24,5) 9 (18) 0,43

на 1000 [95%ДИ] 20,1 [12,6-30,3] 12,2 [6,5-20,8] 8,2 [3,7-15,4] 0,40

40 лет и старше n (%) 3 (3,3) 2 (3,8) 0 0,23

на 1000 [95%ДИ] 13,3 [2,8-38,5] 8,5 [1-30,3] 0 [0-17,7] 0,33

Таблица 3
Динамика структуры и распространённости послеродовых заболеваний в зависимости от паритета родов

Table 3
Dynamics of the structure and prevalence of postpartum diseases depending on the parity of births

Паритет Показатели 2020 г. 2021 г. 2022 г. ptrend
Первые n (%) 22 (44) 47 (51,6) 25 (47,2) 0,76

на 1000 [95%ДИ] 7,2 [4,5-10,9] 16,2 [11,9-21,5] 8,2 [5,3-12] 0,73

Вторые n (%) 18 (36) 26 (28,6) 10 (18,9) 0,07

на 1000 [95%ДИ] 6,4 [3,8-10,1] 10,1 [6,6-14,8] 4,7 [2,3-8,6] 0,59

Третьи и 

последующие

n (%) 10 (20) 18 (19,8) 18 (34) 0,09

на 1000 [95%ДИ] 9,1 [4,4-16,7] 16,7 [9,9-26,3] 22,1 [13,2-34,8] 0,02
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Кроме того, у женщин с 3-ми и последующими 
родами в 3,3 раза чаще наблюдалась ранняя мани-
фестация заболевания (до 4-х суток) и, соответ-
ственно, госпитализация в гинекологическое отделе-
ние, в сравнении с пациентками, рожавшими второй 
раз (ОШ = 3,3 [95%ДИ 1,4-7,7]).

В свою очередь, у женщин с первыми и вторыми 
родами определялась значимо высокая встречае-
мость серомы послеоперационного шва – c 0 до 1,6 
[0,5-3,8] ‰ (p  = 0,04) и с 0 до 1,9 [0,5-4,8] ‰ 
(p = 0,01) соответственно.

За последние три года среди пациенток с после-
родовыми заболеваниями отмечалось статистически 
значимое снижение (p  < 0,001) доли женщин с 
ранним сексуальным дебютом (до 18 лет) – с 44 % 
(22/50) до 9,4 % (5/53). В свою очередь, данные 
других авторов, напротив, свидетельствуют о том, 
что каждая 3-я пациентка (29 %) с осложнениями 
послеродового периода отмечает ранее начало поло-
вой жизни, в том числе до 15 лет – 4 % [4]. Кроме 
того, значимо сократилась (p = 0,01) доля пациен-
ток с указаниями на наличие воспалительных забо-
леваний органов малого таза (ВЗОМТ) в анамнезе 
– с 26 % (13/50) до 7,5 % (4/53). В каждом треть-
ем случае женщины имели медицинские аборты и в 
каждом четвертом – выкидыши в анамнезе, в 

2/3 случаев – миомэктомию, в 3 раза увеличилась 
доля пациенток с рубцом на матке после кесарева 
сечения.

Более чем в половине случаев у пациенток с 
послеродовыми заболеваниями диагностировалась 
анемия (54-66 %). При этом частота анемии во вре-
мя беременности ежегодно увеличивается на 13,9 % 
[10]. Согласно данным литературы, анемия наибо-
лее часто ассоциируется с послеродовыми осложне-
ниями, увеличивая риск развития эндометрита по-
сле кесарева сечения 5,5 раз. Это причисляет ане-
мию к факторам риска развития послеоперационных 
инфекционно-воспалительных осложнений в после-
родовом периоде [11]. В свою очередь, в Хабаровске 
у женщин с послеродовыми осложнениями экстра-
генитальные заболевания имеют иную структуру и 
частоту: хронический пиелонефрит (51,4 %), ОРВИ 
(34,3 %), хронический ринит и тонзиллит (14,3 %) 
и заболевания органов дыхания (12,8  %) [12]. 
Наличие таких существенных различий в структуре 
соматической патологии у женщин с послеродовыми 
заболеваниями в регионах, территориально значимо 
отдаленных друг от друга, без глубокого анализа не 
представляется возможным.

Согласно данным литературы, ожирение увели-
чивает риск развития послеродовых осложнений в 

Таблица 4
Динамика распространенности послеродовых заболеваний по возрастным группам

Table 4
Dynamics of the prevalence of postpartum diseases by age groups

Показатели Возраст 

(лет)

2020 г. 2021 г. 2022 г. ptrend pgr
абс. на 1000 абс. на 1000 абс. на 1000

Инфекция акушерско-

хирургической раны

До 25 2 1,3 [0,2-4,8] 3 2,3 [0,5-6,6] 5 4,3 [1,4-9,9] 0,13

0,8726-35 9 2,2 [1-4,1] 17 4,3 [2,5-6,8] 8 2,3 [1-4,5] 0,88

> 35 5 3,8 [1,2-8,9] 6 4,5 [1,7-9,9] 2 1,5 [0,2-5,5] 0,31

Остатки плацентарной ткани

До 25 2 1,3 [0,2-4,8] 1 0,8 [0-4,2] 0 - 0,21

0,1526-35 0 - 4 1 [0,3-2,6] 2 0,6 [0,1-2] 0,25

> 35 0 - 4 3 [0,8-7,7] 1 0,8 [0-4,3] 0,58

Расхождение швов п/о швов

До 25 1 0,7 [0-3,7] 1 0,8 [0-4,2] 1 0,9 [0-4,7] 0,86

0,8926-35 5 1,2 [0,4-2,8] 5 1,3 [0,4-2,9] 1 0,3 [0-1,6] 0,20

> 35 1 0,8 [0-4,2] 1 0,8 [0-4,2] 1 0,8 [0-4,3] 1,00

Послеродовый эндометрит

До 25 4 2,6 [0,7-6,7] 2 1,5 [0,2-5,4] 0 - 0,08

0,1626-35 5 1,2 [0,4-2,8] 6 1,5 [0,6-3,3] 4 1,1 [0,3-2,9] 0,94

> 35 2 1,5 [0,2-5,5] 3 2,3 [0,5-6,6] 5 3,8 [1,2-9] 0,24

Кровотечения

До 25 1 0,7 [0-3,7] 2 1,5 [0,2-5,4] 1 0,9 [0-4,7] 0,84

0,4826-35 2 0,5 [0,1-1,8] 4 1 [0,3-2,6] 1 0,3 [0-1,6] 0,76

> 35 0 - 1 0,8 [0-4,2] 0 - 1

Несостоятельность швов на 

матке, перитонит

До 25 1 0,7 [0-3,7] 1 0,8 [0-4,2] 0 - 0,47

0,1926-35 0 - 1 0,3 [0-1,4] 2 0,6 [0,1-2] 0,12

> 35 0 - 1 0,8 [0-4,2] 3 2,3 [0,5-6,7] 0,05

Серома п/о шва

До 25 0 - 1 0,8 [0-4,2] 2 1,7 [0,2-6,1] 0,11

0,9026-35 0 - 3 0,8 [0,2-2,2] 8 2,3 [1-4,5] 0,001

> 35 0 - 2 1,5 [0,2-5,5] 1 0,8 [0-4,3] 0,48

Субинвалюция матки, 

гематометра, другие 

осложнения

До 25 2 1,3 [0,2-4,8] 1 0,8 [0-4,2] 0 0 [0-3,1] 0,21

0,4726-35 5 1,2 [0,4-2,8] 10 2,5 [1,2-4,6] 3 0,8 [0,2-2,5] 0,75

> 35 1 0,8 [0-4,2] 4 3 [0,8-7,7] 2 1,5 [0,2-5,5] 0,64

Гематома п/о шва

До 25 0 - 1 0,8 [0-4.2] 0 - 0,92

0,4526-35 2 0,5 [0.1-1.8] 3 0,8 [0.2-2.2] 0 - 0,33

> 35 0 - 3 2,3 [0.5-6.6] 0 - 1
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3 раза [13]. Результаты нашего исследования пол-
ностью подтверждают наличие такого риска. Нами 
установлено статистически значимое увеличение до-
ли женщин, страдающих ожирением (p = 0,04), при 
возникновении осложнений послеродового периода. 
Кроме того, за последние три года в 3 раза чаще ре-
гистрировалась гипертоническая болезнь (p = 0,04) 
у пациенток с послеродовыми заболеваниями, что 
совпадает с данными литературы о наличии корре-
ляционной зависимости ожирения беременных, ге-
стационной гипертензии и преэклампсии [14].

Результаты нашего исследования свидетельству-
ют о статистически значимом снижении доли жен-
щин с отсутствием роста микроорганизмов (p = 0,03) 
и с отсутствием посева (p = 0,01). В свою очередь, 
нами установлено, что в генезе послеродовых забо-
леваний отмечается значимое увеличение роли 
E. Faecalis (p = 0,01), S. aureus (p = 0,01) и микроб-
ных ассоциаций условно патогенных микроорганиз-
мов (p = 0,04), что совпадает с результатами иссле-
дований других авторов [15]. Причем, за исследуе-
мый период, частота выявления указанной ассоциа-
ции микробиоты увеличилась в 7-8  раз. Согласно 
данным литературы, в настоящее время ведущая 
роль, как причинных факторов воспалительных за-
болеваний в послеродовом периоде принадлежит 
именно условно-патогенной флоре, что полностью 
совпадает с результатами нашего исследования [16].

 
ВЫВОДЫ

Распространенность послеродовых заболеваний 
в г.  Новокузнецке (2020-2022  гг.) варьирует от 
6,1 до 20,1/1000 родов.

Лидирующее место в структуре послеродовых 
заболеваний принадлежит инфицированию акушер-
ской раны (29  %), на втором месте – нагноение 
раны промежности (11,1 %), на третьем – гемато-
метра (33,6 %). В среднем, у каждой 4-й пациентки 
(23,26 %) гематометра формируется на фоне остат-
ков плацентарной ткани.

За исследуемый период статистически значимо 
увеличилась распространенность перитонита с несо-
стоятельностью швов на матке и серомы послеопе-
рационного шва.

Значимое увеличение послеродовых заболеваний 
наблюдается в возрастной группе женщин старше 
35 лет, с 3-ми и последующими родами и высокой 
морбидностью (ожирение, анемия, гипертоническая 
болезнь).

В 45,6 % случаев послеродовые заболевания ас-
социировались с бактериальным фактором: в 
35,6 % – с монокультурами, в 10 % – с микробны-
ми ассоциациями условно-патогенной флоры. В 
7-8 раз увеличилась частота выявления E. Faecalis 
(c 2 % до 17 %, p = 0,01), S. aureus (c 2 % до 15,1 %, 
p = 0,01) и микробных ассоциаций условно-патоген-
ной флоры (c 2 % до 15,1 %, p = 0,04).

Для снижения частоты осложнений послеродово-
го периода необходим взвешенный подход к выбору 
метода родоразрешения со снижением количества 
необоснованных оперативных родов и сокращение 
сроков пребывания в акушерском стационаре. На 
этапе прегравидарной подготовки необходимы сво-
евременное выявление и санирование очагов инфек-
ции, эффективная диагностика и лечение анемии с 
нормализацией веса перед наступлением беременно-
сти.
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