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Цель исследования – изучение клинической эффективности комплексного лече-
ния послеродовой субинволюции матки с внутриматочным диализом раствора ле-
вофлоксацина путем оценки корреляционных взаимосвязей между размером поло-
сти матки, уровнем норадреналина и холинэстеразы в сыворотке крови родиль-
ниц. Обследовано 35 родильниц с ПСМ (средний возраст 26,1 ± 2,2), находившихся 
в физиологическом послеродовом отделении УЗ «3-я городская клиническая больни-
ца имени Е. В. Клумова» г. Минска. Контрольную группу составили 19 родильниц 
с физиологическим послеродовым периодом (средний возраст 24,5 ± 2,1). В основ-
ную группу включены 17 пациентов, которые получали медикаментозную терапию 
в соответствии с протоколом лечения в комплексе с внутриматочным диализом 
раствора левофлоксацина в объеме 20 мл, разведенного в 20 мл растворителя хлор-
гексидина, с помощью шприца в полость матки струйно 1 раз в сутки в течение 
3–5-х дней. Дополнительно назначали процедуры ПеМП на низ живота в области 
проекции матки с 1-х суток после родов ежедневно 1 раз в день. Группу сравнения 
составили 18 пациентов, получавших только медикаментозное лечение (внутримы-
шечное введение раствора окситоцина по 5 МЕ через 12 часов, внутривенное вве-
дение раствора цефотаксима внутривенно по 1 г через 8 часов) в течение 5 дней. 
Полученные результаты убедительно демонстрируют снижение уровня норадре-
налина и увеличение активности холинэстеразы в сыворотке крови родильниц 
при развитии послеродовой субинволюции матки, что ассоциировано с увеличением 
размеров маточной полости. После комплексной терапии родильниц с применением 
внутриматочного диализа раствором левофлоксацина произошло уменьшение раз-
мера полости матки в 2,82 раза, в то время как при традиционной терапии – 
в 1,34 раза. 

Ключевые слова: послеродовая субинволюция матки, лечение, родильницы, ле-
вофлоксацин, диализ полости матки.
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EVALUATION OF THE EFFICACY OF COMPLEX TREATMENT 
OF POSTPARTUM UTERINE SUBINVOLUTION

The aim of the study was to study the clinical effectiveness of the complex treatment 
of postpartum subinvolution of the uterus with intrauterine dialysis of levofloxacin solution 
by assessing the correlation between the size of the uterine cavity, the level of norepine- 
phrine and cholinesterase in the blood serum of puerperas. We examined 35 puerperas 
with SCI (mean age 26.1 ± 2.2) who were in the physiological postpartum department 
of the ME “3rd City Clinical Hospital named after E. V. Klumova, Minsk. The control group 
consisted of 19 puerperas with a physiological postpartum period (mean age 24.5 ± 2.1). 
The main group included 17 patients who received drug therapy in accordance with the treat-
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В структуре акушерской заболеваемо-
сти продолжает лидировать после-

родовая субинволюция матки (ПСМ), что 
обусловливает медицинскую и социальную 
значимость дальнейшего совершенствова-
ния методов лечения этой патологии. Необ-
ходимо отметить, что ПСМ является одним 
из частых проявлений вторично-инфекцион-
ного гипотонического послеродового эндо-
метрита (ВИГПЭ), возникающего вследствие 
нарушения сократительной функции матки 
в родах и ее гипотонии в послеродовом 
периоде [1]. Длительная гипотония матки, 
расширение ее полости на фоне нарушен-
ной контрактильной способности миомет-
рия способствуют формированию застой-
ных процессов с последующим развитием 
воспалительного процесса, возникающего, 
как правило, вследствие активации условно-
патогенной флоры нижних половых путей 
или сопутствующей инфекционно-воспали-
тельной урогенитальной патологии [2].

Применение лекарственных средств, ни-
велирующих воспалительные явления в по-
лости матки, является патогенетически обос-
нованным при патологических процессах, 
в частности при ПСМ и эндометрите [4].

Наше внимание привлек фармакопей-
ный препарат левофлоксацин, производи-
тель РБ, который является антибиотиком 
фторхинолонового ряда – каждый флакон 
(100 мл) содержит 5 мг/мл препарата. Пре-
парат обладает бактериоцидным широким 

противомикробным спектром действия, 
подавляет синтез ДНК микроорганизмов. 
Он эффективен в отношении ряда грампо-
ложительных и грамотрицательных микро-
бов. Препарат широко применяется при ле-
чении воспалительных заболеваний в ги-
некологии, инфекции верхних дыхательных 
и мочевыводящих путей. 

Переменное магнитное поле (ПеМП) ока-
зывает противовоспалительное, противо-
отечное, противоболевое действие, уси- 
ливает сократительную функцию гладких 
миоцитов [2]. 

Цель исследования – изучение клини-
ческой эффективности комплексного ле-
чения послеродовой субинволюции матки 
с внутриматочным диализом раствора ле-
вофлоксацина путем оценки корреляцион-
ных взаимосвязей между размером поло-
сти матки, уровнем норадреналина и хо-
линэстеразы в сыворотке крови родильниц.

Материалы и методы

Обследовано 35 родильниц с ПСМ (сред-
ний возраст 26,1 ± 2,2), находившихся в фи-
зиологическом послеродовом отделении 
УЗ «3-я городская клиническая больница 
имени Е. В. Клумова» г. Минска. На обсле-
дуемых заводили формализованную карту 
болезни, в которой регистрировали дан-
ные анамнеза, объективного клиническо-
го обследования, результаты лабораторных 
и инструментальных исследований. Конт-
рольную группу составили 19 родильниц 

ment protocol in combination with intrauterine dialysis of a solution of levofloxacin 
in a volume of 20 ml, diluted in 20 ml of chlorhexidine solvent, using a syringe into the uterine 
cavity bolus 1 time per day for 3–5 days. In addition, AMF procedures were prescribed 
for the lower abdomen in the area of the projection of the uterus from the 1st day 
after childbirth every day 1 time per day. The comparison group consisted of 18 patients 
who received only drug treatment (intramuscular injection of a solution of oxytocin 
at 5 IU after 12 hours, intravenous administration of a solution of cefotaxime intravenously 
at a dose of 1 g after 8 hours) for 5 days.The results obtained convincingly demonstrate 
a decrease in the level of norepinephrine and an increase in the activity of cholinesterase 
in the blood serum of puerperas with the development of postpartum subinvolution 
of the uterus, which is associated with an increase in the size of the uterine cavity. 

Key words: postpartum uterine subinvolution, treatment, puerperas, levofloxacin, 
uterine cavity dialysis.



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2023 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2023 Оригинальные научные публикации

131

с физиологическим послеродовым перио-
дом (средний возраст 24,5 ± 2,1). 

Для исключения субъективного подхо-
да в назначении лечения формирование 
групп исследования осуществляли рандо-
мизированно методом конвертов с указа-
нием алгоритма лечения, половина реко-
мендаций для основной группы, половина – 
для группы сравнения. Конверт выбирался 
случайно после осмотра пациентки. 

В основную группу включены 17 пациен-
тов, которые получали медикаментозную 
терапию в соответствии с протоколом лече-
ния в комплексе с внутриматочным диали-
зом раствора левофлоксацина в объеме 
20 мл, разведенного в 20 мл растворите-
ля хлоргексидина, с помощью шприца в по-
лость матки струйно 1 раз в сутки в тече-
ние 3–5-х дней. Дополнительно назначали 
процедуры ПеМП на низ живота в области 
проекции матки с 1-х суток после родов еже-
дневно 1 раз в день. Группу сравнения со-
ставили 18 пациентов, получавших только 
медикаментозное лечение (внутримышеч-
ное введение раствора окситоцина по 5 МЕ 
через 12 часов, внутривенное введение 
раствора цефотаксима внутривенно по 1 г 
через 8 часов) в течение 5 дней. Критерия-
ми остановки проведения внутриматочно-
го диализа считали: отсутствие жалоб, нор-
мализацию характера лохий, уменьшение 
размеров матки и ее полости до общепри-
нятых нормативных значений, формиро-
вание внутреннего зева. 

Биохимические показатели в сыворотке 
крови родильниц определяли до начала ле-
чения и после терапии. Определение кон-
центрации сывороточной холинэстеразы (ХЭ) 
кинетическим методом проводили на био-
химическом анализаторе «Clima», Испания. 
Исследование содержания норадренали-
на (НоА) в сыворотке осуществляли имму-
ноферментым методом на анализаторе 
«Витязь Ф300» (Республика Беларусь) с ис-
пользованием наборов реагентов «Human 
Noradrenalin ELISA Kit», Bioassay Technology 

Laboratory. Инструментальное обследова-
ние включало трансвагинальное и транс-
абдоминальное ультразвуковое исследова-
ние органов малого таза (УЗИ) с целью 
выявления субинволюции. В послеродо-
вом периоде, в первые сутки, проводился 
посев из цервикального канала с целью 
оценки наличия патогенной микрофлоры. 
По результатам первичных посевов оце-
нивалась степень обсемененности. 

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с помощью про-
граммы STATISTICA 12.6. Проверку число-
вых значений на нормальность распре- 
деления осуществляли с использованием 
критерия Шапиро-Уилка. Переменные, име-
ющие нормальное распределение, выра-
жали как среднее значение ± стандартное 
отклонение (Mean ± Sd), анализ между 
группами проводили с помощью t-критерия 
и однофакторного дисперсионного анали-
за. Характер связи между явлениями оце-
нивали путем вычисления коэффициента 
корреляции Пирсона (r). Достоверными счи-
тались различия между сравниваемыми 
группами при значениях р < 0,05. 

Результаты и обсуждение

Проведенный анализ заболеваний у ро-
дильниц сравниваемых групп показал, что 
наиболее часто встречались кольпит – 
у 62,8 %, патология щитовидной железы – 
у 17,4 %, ожирение – у 14,3 %. Во время 
беременности выявлено многоводие – 
у 11,4 %, анемия легкой степени – у 45,7 %. 
Наиболее частым осложнением родов было 
слабость родовой деятельности (14,2 %), 
нарушение отделения последа (5,7 %). 

Следует отметить, что выраженность 
во всех проявлениях ПСМ у пациенток 
в двух группах до лечения была сопостави-
ма и не имела значимых различий. У всех 
родильниц отмечались жалобы на тяну-
щие боли внизу живота, кровянистые вы-
деления из половых путей в различной 
степени выраженности. При вагинальном 
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исследовании у всех родильниц определя-
лась замедленная инволюция матки, ее чув-
ствительность при пальпации, проходимость 
цервикального канала составила 2–3 см 
на всем протяжении. В периферической 
крови отмечался уровень лейкоцитов в пре-
делах 11,4 ± 0,7×109/л, палочкоядерный 
сдвиг лейкоцитарной формулы влево – 
до 7,3 ± 0,2 % и увеличение СОЭ до 
30,1 ± 6,2 мм/час и лейкоцитарного индек-
са интоксикации (ЛИИ) свыше 1,9 единиц. 
По результатам первичных посевов па- 
циентки обеих групп были сопоставимы: 
в основной группе значительный рост 
условно-патогенной микрофлоры опреде-
лялся в 9 (53,0 %), умеренный – в 5 (29,4 %), 
незначительный – в 3 (17,6 %); в группе 
сравнения значительный рост определял-
ся в 10 (55,6 %), умеренный – в 5 (27,7 %), 
незначительный – в 3 (16,7 %); при этом 
в 34,3 % случаев высевался Enterococcus 
faecalis, в 22,8 % – Enterococcus faecium, 
в 42,9 % – Escherichia coli. В основной груп-
пе моноинфекция встречалась в 88,2 % слу-
чаев, в группе сравнения – в 83,3 %. Ультра-
звуковыми критериями ПСМ явилось уве-
личение переднезаднего размера матки 
и ее объема по сравнению с показате- 
лями здоровых родильниц и формирова-
ние патологически расширенной полости 
до 17,1 ± 0,7 мм (р = 0,002), в основной 
группе и до 17,0 ± 0,6 мм (р = 0,002) 
в группе сравнения (таблица 1, рисунок 1). 

Изучение клинической эффективности 
терапии у родильниц основной группы по-
зволило сделать вывод о том, что проведе-
ние орошения полости матки левофлоксаци-
ном способствовало улучшению субъектив-
ной симптоматики по таким параметрам 
как жалобы на боли внизу живота, патоло-
гические кровянистые выделения из поло-
вых путей. У родильниц двух групп наблю-
далась следующая динамика клинической 
картины заболевания под влиянием тера-
пии. При изначально сопоставимом уровне 
лейкоцитов влиянием проведенного лечения 
этот показатель снизился до 5,2 ± 0,2×109/л 
в основной группе (р = 0,01), тогда как 
в группе сравнения – всего лишь до 9,4 ± 2,1 
(р = 0,02). Уровень снижения палочкоя-
дерных нейтрофилов в основной группе 
составил 3,1 ± 0,6 %, в группе сравнения – 
5,2 ± 1,1 % (р = 0,02); уровень ЛИИ в основ-
ной группе снизился до 0,8 единиц, в группе 
сравнения – до 1,5 единицы, что свиде-
тельствует о более высокой эффективности 
комплексного лечения с включением внут-
риматочного орошения полости матки рас-
твором левофлоксацина и процедур ПеМП 
на сократительную активность матки.

До лечения в основной и сравнивае-
мой группах активность ХЭ в сыворотке 
была повышена более чем в 1,6 раза 
по сравнению со здоровыми родильницами: 
значение ХЭ в основной группе составило 
3395,2 ± 321,1 Ед/л (р = 0,032), в группе 

Таблица 1. Размеры полости матки у родильниц в динамике лечения (Mean ± Sd)

Группы
Контрольная группа 

(n = 19) Основная группа (n = 17) Группа сравнения (n = 18)

3–7-е сутки 3-е сутки 6-е сутки 3-е сутки 6-е сутки

Размер полости 
матки, мм

5,2 ± 0,8 17,2 ± 0,7
р = 0,002
р1 – НЗ

6,1 ± 0,4
р – НЗ

р1 = 0,044
р2 = 0,002

17,9 ± 0,6
р = 0,002

13,4 ± 0,5
р = 0,033
р2 = 0,049

Примечание. р – статистически значимая разница между данными основной/сравниваемой групп 
и контрольной группы; р1– статистически значимая разница между данными основной группы и группы 
сравнения в соответствующие сроки наблюдения; р2 – статистически значимая разница между данны-
ми основной группы/группы сравнения на 3-е и 7-е сутки наблюдения; НЗ – различия между группами 
статистически незначимы.
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сравнения – 3403,2 ± 344,8 Ед/л (р = 0,032). 
Так, уровень НоА у родильниц основной 
группы был снижен по сравнению с пара-
метрами контрольной группы в 1,44 раза 
(р = 0,034), в группе сравнения – в 1,43 
(р = 0,033). Анализ полученных данных 
свидетельствует о достоверном снижении 
концентрации медиаторов симпатического 
и парасимпатического отделов ВНС при на-
рушении сократительной функции матки. 
По-видимому, основными причинами фор-
мирования застойного геморрагического 
послеродового экссудата полости матки яви-
лись нарушение сократительной функции 
миометрия, а также значительный рост мик-
робной обсемененности. На рисунках 2 и 3 
представлен результат корреляционного ана-
лиза взаимосвязи между размером поло-
сти матки и уровнем НоА и ХЭ в сыворот-
ке крови у родильниц с ПСМ до лечения. 

Выявлена сильная обратная зависи-
мость между содержанием НоА и разме-
ром маточной полости (r = –0,70; p < 0,001) 
(рисунок 2), а также выраженная прямая 
зависимость между активностью ХЭ и раз-

мером маточной полости (r = 0,71; p < 0,001) 
(рисунок 3). 

Так, ослабляющее влияние повышенной 
ХЭ на тонус маточной мускулатуры реали-
зуется посредством снижения содержания 
ацетилхолина в синаптических структурах 
миометрия, который оказывает стимулиру-
ющее влияние на мышечный тонус матки. 
В то же время, наблюдается снижение то-
низирующего влияния НоА на рецептор-
ный аппарат миометрия, что обусловливает 
формирование и прогрессирующее уве-
личение патологической полости в матке. 

Полученные нами результаты впервые 
убедительно демонстрируют снижение уров-
ня НоА и увеличение активности ХЭ в сы-
воротке крови родильниц при развитии 
ПСМ, что ассоциировано с увеличением 
размеров маточной полости. 

В таблице 1 представлена динамика раз-
меров полости матки по данным соногра-
фии матки у родильниц с ПСМ под влиянием 
терапии. 

На 3-е сутки наблюдения величина поло-
сти матки в основной и группе сравнения 

Рисунок 1. Ультразвуковая картина у родильницы с ПСМ (расширение полости до 25,8 мм) 
на 3-е сутки после родов 
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Рисунок 2. Корреляционная зависимость между содержанием норадреналина и размером 
полости матки у родильниц с ПСМ до лечения (коэффициент корреляции r = –0,70; p < 0,001; 

95 % доверительный интервал) 

Рисунок 3. Корреляционная зависимость между активностью сывороточной холинэстеразы 
и размером полости матки у родильниц с ПСМ до лечения (коэффициент корреляции r = 0,71; 

p < 0,001; 95 % доверительный интервал)
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значимо отличалась от контрольных зна-
чений (17,2 ± 0,7 и 17,9 ± 0,6 мм соответ-
ственно; р = 0,002) и против 5,2 ± 0,8 мм, 
что является прямым подтверждением на-
рушения сократительной функции матки 
у родильниц с ПСМ. Также в эти сроки на-
блюдения у родильниц сохранялась тенден-
ция к увеличению переднезаднего разме-
ра матки на фоне значительного и уме-
ренного роста условно-патогенной флоры 
из цервикального канала, что свидетель-
ствовало о персистенции застойного после-
родового экссудата в полости и снижен-
ной сократительной активности матки. 

Спустя 3–4 суток комплексного лече-
ния, включающего внутриматочное ороше-
ние раствором левофлоксацина и процедур 
ПеМП, в основной группе наблюдалась 
нормализация размеров полости матки 
и достоверное их уменьшение в 2,82 раза 
в сравнении с исходными значениями 
(р2 = 0,002), так и с данными в группе 
сравнения (р1 = 0,044). У пациенток, полу-
чавших только унифицированную терапию, 
размеры полости матки снизились по срав-
нению с исходной величиной в 1,34 раза 
(р2 = 0,049), однако их уровень превышал 
таковой в контрольной группе. 

Так, на 6-е сутки после родов у 3-х из ро-
дильниц группы сравнения диагностиро-
вали инфицированную ПСМ, что обусло- 
вило проведение дополнительной терапии 
в виде кюретажа полости матки, смены 
антибиотиков, и как следствие, удлинение 
продолжительности пребывания в стацио-
наре до 9–10 суток после родов. Осталь-
ные 17 родильниц основной группы были 
выписаны из стационара, по данным ка-
тамнеза послеродовых осложнений у них 
не выявлено.

После лечения значение ХЭ в основ-
ной группе составило 2468,3 ± 251,1 Ед/л 
и приблизилось к параметрам здоро- 
вых родильниц, в группе сравнения – 
3006,7 ± 305,4 Ед/л. Таким образом, про-
изошло снижение уровня ХЭ у родильниц 

основной группы по сравнению с параме-
трами до лечения в 1,34 раза (р = 0,033), 
в группе сравнения – в 1,1 (р = 0,048). 
Следовательно, лечение ПСМ, сопровожда-
ющейся гипотонией и застойными явления-
ми в полости матки, должно быть направле-
но на повышение контрактильной способно-
сти миометрия, а также внутриматочного 
орошения растворами, оказывающих са-
нирующее влияние на микробное содер-
жимое полости.

В результате проведенных исследова-
ний установлено, что под влиянием комп-
лексной терапии снижается частота ослож-
ненного течения послеродового периода 
с развитием инфицированной ПСМ в срав-
нении с группой пациенток с унифициро-
ванной терапией. 

Выводы

1. Разработан способ лечения субин-
волюции матки у родильниц путем прове-
дения внутриматочного диализа раствора 
левофлоксацина 1 раз в сутки в течение 
3–5-х дней. 

2. Установлены следующие критерии 
эффективности комплексной терапии ро-
дильниц с применением внутриматочного 
диализа раствором левофлоксацина: зна-
чимое уменьшение размера полости матки 
в 2,82 раза (р2 = 0,002), в то время как 
при традиционной терапии – в 1,34 раза 
(р2 = 0,049, а также снижение уровня ХЭ  
у родильниц основной группы в 1,34 раза 
(р = 0,033), в группе сравнения – в 1,1 
(р = 0,048).

3. Выявлена сильная обратная зависи-
мость между содержанием НоА и разме-
ром маточной полости (r = –0,70; p < 0,001), 
а также выраженная прямая зависимость 
между активностью ХЭ и размером маточ-
ной полости (r = 0,71; p < 0,001), что обус-
лавливает ослабляющее влияние на мышеч-
ный тонус матки и способствует прогрес-
сирующему увеличению патологической 
полости в матке.
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