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В послеродовом периоде у женщин происходят значительные гормональные изменения как 
при физиологическом, так и при патологическом его течении.

Цель исследования: изучить состояние гормонального гомеостаза в конце беременности и 
динамике послеродового периода у женщин из групп риска по гнойно-воспалительным осложнениям. 

Результаты: изучены показатели функционального состояния эндокринной системы в конце 
беременности и динамике послеродового периода. Для беременных с заболеваниями почек характерно 
более низкое содержание в сыворотке крови трийодтиронина и тироксина с одновременным 
повышением содержания их предшественника — тиреоглобулина. У родильниц же наблюдалось 
повышенное содержание эстриола и более низкая концентрация кортизола. У беременных с крупным 
плодом содержание тироксина ниже, а уровни тиреоглобулина и тестостерона достоверно выше. У 
родильниц этой же подгруппы имеет место достоверно низкое содержание тироксинсвязывающего 
глобулина, тиреоглобулина, тироксина наряду с повышенным содержанием половых стероидов. 
При преждевременном излитии околоплодных вод во время беременности имеет место пониженное 
содержание эстрадиола, а в послеродовом периоде — повышенное количество эстриола с низким 
уровнем кортизола. В случае преждевременных родов накануне имеет место пониженное содержание 
эстрадиола, тестостерона, кортизола и прогестерона, а в послеродовом периоде — более низкое 
количество кортизола и повышенная концентрация эстриола и прогестерона.

Выводы. У больных с послеродовым эндометритом и родильниц с факторами риска по 
этой патологии устанавливается вполне определенный гормональный баланс, характеризующий 
снижение функциональной активности надпочечников и щитовидной железы. Учитывая этот фактор, 
можно предвидеть возможность развития гнойно-воспалительных заболеваний и, соответственно, 
своевременно проводить необходимые мероприятия по лечению и вторичной профилактике 
генерализации этой патологии.
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Аномалии сократительной деятельности матки (АСДМ) до последнего времени продолжают 
оставаться одной из актуальных проблем акушерства и перинатологии. Цель работы — анализ 
данных о частоте и последствиях АСДМ в родах по результатам деятельности клинического 
родовспомогательного учреждения за последние 10 лет. На 39418 родов кесарево сечение составило 
7794 (19,77 %). АСДМ имели место у 9230 (23,42 %) женщин. Анализ полученных данных позволяет 
сделать следующее заключение. Неэффективность терапии АСДМ в родах обусловлена в основном 
неправильной оценкой состояния родовых путей при выборе родоактивирующих средств и порядка 
их применения; неправильной оценкой состояния родовой деятельности на фоне родоактивирующих 
мероприятий. Это согласуется и с тем, что у 1230 (13,3 %) женщин при использовании утеротоников 
развилась острая гипоксия плода, послужившая поводом для экстренного родоразрешения 
путем операции кесарева сечения. Можно считать главной причиной этого явления тот факт, что 
родоактиваторы применялись без четкого дозирования в динамике и с неэффективным контролем 
над состоянием плода. АСДМ встречались почти у четверти рожениц, а среди показаний к 
экстренному оперативному родоразрешению почти в половине всех случаев. Терапия АСДМ в 
родах часто заканчивается гипоксией плода, что требует срочного родоразрешения. АСДМ в родах 


