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1. Проведено проспективное исследование 197 пациенток с клиническими вари-
антами послеродовой субинволюции матки (средний возраст 25,0 ± 2,4). 

Установлены клинические и лабораторно-инструментальные критерии различ-
ных вариантов послеродовой субинволюции матки: 

1) субинволюция без клинических признаков инфекционно-воспалительного про-
цесса – лейкоцитоз до 10×109/л, количество палочкоядерных нейтрофилов 3–4 %, 
СОЭ до 20 мм/час, уровень вчСРБ менее 10 мг/л, прокальцитонин менее 0,05 нг/мл, 
ЛИИ менее 1 ед., активность ФЛА2 2,5–4 МЕ/л, ИР маточных артерий менее 0,5; 
расширение полости матки 15–20 мм; тонус матки менее 5,4 мм рт. ст.;

2) субинволюция при незначительных клинических признаках воспаления – 
лейкоцитоз 10–11×109/л, количество палочкоядерных нейтрофилов 5–7 %, СОЭ 
20–30 мм/час, уровень вчСРБ 10–20 мг/л, прокальцитонин 0,05–1,5 нг/мл, ЛИИ – 
1–3 ед., активность ФЛА2 4–7,0 МЕ/л, ИР маточных артерий менее 0,5, расши-
рение полости матки 15–20 мм; тонус матки менее 5,4 мv рт. ст.;

3) субинволюция, осложненная ГПЭ – лейкоцитоз 12×109/л и более, количество 
палочкоядерных нейтрофилов 8 % и более, СОЭ – более 30 мм/час, уровень вчСРБ 
более 20 мг/л, прокальцитонин более 1,5 нг/мл, ЛИИ более 3 ед., активность ФЛА2 
более 7,0 МЕ/л, ИР маточных артерий менее 0,5, расширение полости матки свыше 
20 мм, тонус матки менее 5,4 мм рт. ст.

2. Выявлена сильная обратная зависимость между тонусом матки и размером 
маточной полости (коэффициент корреляции r = –0,9751; p < 0,001; 95 % довери-
тельный интервал) у пациенток с ПСМ. 

3. Установлено снижение индекса резистентности маточных артерий до 
0,47 ± 0,02 у.е. (р = 0,022) в сильной прямой ассоциативной взаимосвязи с размером 
полости матки (коэффициент корреляции r = 0,93712; p = 0,001; 95 % доверитель-
ный интервал). 

Ключевые слова: тонус матки, полость матки, родильницы, гипотонический 
послеродовой эндометрит, послеродовая субинволюция матки.

I. Veres, O. Peresada, V. Sokol, A. Barsukov

POSTPARTUM SUBINVOLUTION OF THE UTERUS: 
CLINICAL, SONOGRAPHIC AND BIOCHEMICAL ASPECTS

A prospective study was conducted in 197 patients (mean age 25.0 ± 2.4 years). Established 
clinical and laboratory-instrumental criteria for various options for postpartum subinvolution 
of the uterus:

1) subinvolution without clinical signs of an infectious and inflammatory process – 
leukocytosis up to 10×109/l, the number of stab neutrophils 3–4 %, ESR up to 20 mm/h, 
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На протяжении последних десяти-
летий в научной среде широко 

изучаются возможные патогенетические 
механизмы нарушения сократительной 
функции матки в родах и послеродовом 
периоде [1, 3–8]. 

В работах многих исследователей уста-
новлено, что нарушение контрактильной 
функции миометрия в виду ее послеро-
довой субинволюции может приводить  
к развитию гнойно-септических и гемор-
рагических осложнений [3, 6–8]. Актуаль-
ность данной патологии также обуслов-
лена высоким риском развития гипо- 
тонического эндометрита (ГПЭ) на фоне 
ослабления сократительной функции мат-
ки [3]. 

В классификации ВОЗ, МКБ Х пере-
смотра субинволюцию матки рассматри-
вается как самостоятельное осложнение 
пуэрперия и относят в рубрику О90.8 
(Другие послеродовые осложнения). 

Формирование послеродовой субин-
волюции матки развивается вследствие 
аномалий родовой деятельности, нару-
шения сократительной функции матки 

и снижения ее тонуса [1, 8]. В послеро-
довом периоде это способствует форми-
рованию внутриматочной полости с на-
коплением в ней послеродового кро- 
вянистого экссудата, который является 
хорошей питательной средой для роста 
и размножения микроорганизмов.

По мнению Н. В. Устюжаниной, 2012 
увеличение внутриматочной полости пос
ле родов в виду снижения сократитель-
ной функции миометрия является одним 
из механизмов, инициирующих форми-
рование ее субинволюции [8]. В работе 
В. В. Бородашкина, 2005 продемонстри-
рована инертность рецепторов миомет
рия к окситоцину при послеродовой суб
инволюции, обусловленной затяжными 
родами и упорной слабостью родовой 
деятельности, по сравнению с нормаль-
ными родами [1]. В трудах Н. Н. Наумки-
на, 2009 было показано, что в практике 
встречаются чистые и инфицированные 
формы послеродовой субинволюции [6]. 
В исследованиях Е. В. Поженко, 2004 
установлена важная роль физических 
методов, в том числе синусоидальных 

PCT less than 0,05 ng/ml, hsCRP level less than 10 mg/l, LII less than 1 unit, PLA2 
activity 2, 5–4 IU/l, IR of uterine arteries less than 0.5; expansion of the uterine cavity 
up to 15 mm according to ultrasound; uterine tone less than 5.4 mHg;

2) subinvolution with minor clinical signs of inflammation – leukocytosis 10–11×109/l, 
the number of stab neutrophils 5–7  %, ESR 20–30 mm/h, PCT 0,05–1,5 ng/ml, 
the level of hsCRP 10–20 mg/l, LII – 1–3 units, activity PLA2 4–7.0 IU/l, IR of uterine 
arteries less than 0.5, expansion of the uterine cavity 15–20 mm; uterine tone less 
than 5.4 mHg;

3) subinvolution complicated by HPE – leukocytosis 12×109/l or more, the number 
of stab neutrophils 8 % or more, ESR – more than 30 mm/h, PCT more than 1,5 ng/ml, 
hsCRP level more than 20 mg/l, LII more than 3 units, PLA2 activity more than 7.0 IU/l, 
IR of the uterine arteries is less than 0.5, the expansion of the uterine cavity is more 
than 20 m, uterine tone less than 5.4 mHg.

2. A strong inverse relationship was found between uterine tone and uterine cavity 
size (correlation coefficient r = –0.9751; p < 0.001; 95 % confidence interval) in patients 
with SCI.

3. A decrease in the index of resistance of the uterine arteries to 0.47 ± 0.02 c. u. was 
established (p = 0.022) in a strong direct associative relationship with the size of the uterine 
cavity (correlation coefficient r = 0.93712; p = 0.001; 95 % confidence interval). 

Key words: uterine tone, uterine cavity, puerperas, hypotonic postpartum endometritis, 
postpartum uterine subinvolution.
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модулированных токов и переменного 
магнитного поля для стимуляции со- 
кратительных механизмов послеродо-
вой матки и ликвидации внутриматоч-
ной полости [7]. 

Функциональное состояние миомет
рия в родах определяется электромио-
графической активностью матки. Ещё 
в 1958 году Lindgren предложил метод 
гистерографии для определения ампли-
туды, продолжительности, формы маточ-
ных сокращений, частоты схваток и то-
нуса матки в родах. 

Опираясь на опыт российских коллег, 
а также на основании собственных кли-
нических наблюдений мы выделили два 
варианта послеродовой субинволюции 
матки в зависимости от симптоматики па-
тологического процесса. Первый вариант 
послеродовой субинволюции матки – 
субинволюция без клинических призна-
ков инфекционно-воспалительного про-
цесса и второй – субинволюция при не-
значительных клинических признаках 
воспаления. В доступных литературных 
источниках представлена информация, 
посвященная различным методам диаг
ностики и лечению послеродовой суб
инволюции матки, но нет сведений, ка-
сающихся унифицированных критериев 
ее клинических вариантов.

В рамках работы по теме НИР «Раз-
работать метод диагностики субинво-
люции матки для профилактики после-
родового эндометрита», № госрегистра-
ции 20181249, мы разработали алгоритм 
диагностики клинических вариантов пос
леродовой субинволюции матки. 

Целью исследования явился анализ 
клинических, эхографических и инстру-
ментальных показателей у родильниц 
с различными клиническими варианта-
ми послеродовой субинволюции матки.

Материалы и методы

Проведено проспективное исследо-
вание 197 пациенток (средний возраст 
25,0 ± 2,4 г.) в период за 2018–2021 гг., 
находившихся под наблюдением в фи-
зиологическом послеродовом отделении 
и отделении послеродовых осложнений. 

Все пациентки были разделены на три 
группы в соответствии с клиническим 
вариантам: 1-я группа – 58 родильниц 
с субинволюцией без клинических при-
знаков инфекционно-воспалительного 
процесса (средний возраст 24,6 ± 2,7 г.); 
2-я группа – 61 родильница с субинво-
люцией при незначительных клиниче-
ских признаках воспаления (средний воз-
раст 25,2  ±  2,1); 3-я группа включала 
38 родильниц с субинволюцией, ослож-
ненной гипотоническим эндометритом 
на 6–10-й день после родов (средний 
возраст 25,6 ± 2,2). Контрольную группу 
составили 40 женщин с неосложнен-
ным течением послеродового периода 
(24,9 ± 2,8). 

Среди всех пациенток первоберемен-
ных было 110 (55,8 %) лиц, повторнобе-
ременных первородящих – 34 (17,3 %), 
вторые роды имели 48 (24,4  %) чел., 
многорожавшие составили 5(2,5 %) слу-
чаев. Отмечался высокий процент опе-
ративного родоразрешения 59 (29,9 %). 

Забор крови у всех родильниц с суб
инволюцией проводили на 2-й день 
пребывания в стационаре, у родиль- 
ниц с гипотоническим эндометритом – 
при поступлении в стационар. Опреде-
ляли содержание высокочувствительно-
го С-реактивного белка (вчСРБ) и про-
кальцитонина (РСТ) в сыворотке крови 
иммунотурбидиметрическим методом 
на биохимическом анализаторе «Beckman 
Coulter AU480» (США) реагентами фир-
мы «Spinreact» (Испания) и активность 
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фосфолипазы А2 (ФЛA2) гемопротеидным 
методом с использованием реагентов 
«ФЛА2–ФОА» (Беларусь). Для выявления 
эндогенной интоксикации рассчитыва-
ли лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) [2]. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов малого таза на аппарате 
SonoAse 8000 проводили всем родиль-
ницам на 3–4-е сутки послеродового 
периода с целью выявления субинво-
люции матки и на 6–10-е сутки с целью 
установления ультразвуковых диагности-
ческих критериев послеродовой субинво-
люции (ПСМ) и гипотонического после-
родового эндометрита (ГПЭ) с помощью 
трансабдоминального датчика 3,5 Мгц 
и вагинального датчика 5 МГц. Получен-
ные результаты сравнивали с параметра-
ми родильниц контрольной группы. С по-
мощью допплерометрии оценивали ха-
рактер кровотока в маточных артериях 
и рассчитывали индекс резистентности 
(ИР). Тонус матки оценивали на аппара-
те СМАРТ Ф 10. Статистическую обработ-
ку результатов исследования проводили 
с помощью программы STATISTICA 12.6. 
Переменные, имеющие нормальное 
распределение, выражали как среднее 
значение ± стандартное отклонение 
(Mean ± SD) и сравнивали с помощью 
t-критерия Стьюдента, однофакторного 
дисперсионного анализа. Характер связи 
между явлениями оценивали путем вы-
числения коэффициента корреляции Пир-
сона (r): слабой считали степень связи 
при значении от 0 до 0,29; средней – 
от 0,3 до 0,69; сильной – от 0,7 до 1,0. 
Наличие связи между признаками счи-
тали доказанной при уровне значимо-
сти p < 0,05 (т. е. вероятности различий 
более 95 %). 

Результаты и обсуждение
Анализ жалоб показал, что ни у одной 

родильницы 1-й группы с субинволю- 

цией не отмечалось повышение темпе-
ратуры тела и нарушение общего само-
чувствия, в то время как у пациенток 
2-й группы в 75,1  % случаев наблю- 
далось повышение температуры тела 
до субфебрильных цифр. У родильниц 
с ГПЭ у 78,9 % лиц регистрировали уме-
ренно высокую и высокую температуру 
тела, а также отмечали жалобы на общую 
слабость в 94,7 % случаев и патологиче-
ский характер лохий у 100  % обследо-
ванных. Все пациентки 1-й группы жало-
вались на незначительные боли внизу 
живота, пациентки 2-й группы – на уме-
ренные боли в 82,4 % случаев, все ро-
дильницы с ГПЭ отмечали боли умерен-
ного или интенсивного характера. При би-
мануальном обследовании у родильниц 
1-й группы матка была незначительно 
болезненная, во 2-й группе – умеренно 
болезненная, при эндометрите – уме-
ренно или сильно болезненная. Для ро-
дильниц 2-й и 3-й групп было характер-
но следующее количество лейкоцитов – 
10,32 ± 0,54×109/л и 13,75 ± 0,76×109/л 
соответственно против 8,62 ± 0,22×109/л 
в 1-й группе (р < 0,023 и р < 0,014 соот-
ветственно), повышение содержания па-
лочкоядерных нейтрофилов – 7,15 ± 0,44 % 
и 9,12 ± 0,63 % соответственно против 
4,31 ± 0,17 % (р < 0,035 и р < 0,027 соот-
ветственно). Анемия легкой степени на-
блюдалась в 2,2 раза чаще у пациенток 
2-й группы в сравнении с 1-й группой 
(р < 0,026).

Результаты ультразвукового исследо-
вания матки у родильниц сравниваемых 
групп представлены в таблице 1.

Проведенный сравнительный анализ 
размеров матки после самопроизволь-
ных родов показал, что у родильниц с ГПЭ 
отмечалось достоверное увеличение всех 
биометрических параметров по сравне-
нию с контрольной группой, в то время 
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как при субинволюции в обеих группах 
аналогичные изменения наблюдались 
только для продольного размера и раз-
мера полости матки (табл. 1). 

Сравнительный анализ размера по-
лости матки во всех группах исследова-
ния, представленный в таблице 2, пока-
зал значимое превышение контрольного 
уровня этого параметра, составляющего 
всего 2,13 ± 0,42 мм, в 4,5, 8,0 и 9,1 раза 
соответственно (р = 0,022; 0,001; 0,001 
соответственно). Кроме того, установ- 
лены достоверные различия его значе-
ний между 1-й группой и 2-й и 3-й группа-
ми соответственно в 1,7 и 2,0 раза 
(р1  =  0,028; р3=  0,020), что указывает 
на закономерное увеличение патологи-
ческой полости матки при развитии эндо-
метрита, обусловленного нарушением 
контрактильной способности матки.

Проведенное исследование ИР при до-
плерометрии маточных артерий в сравни-

ваемых группах показало снижение зна-
чения ИР в правой и левой маточных 
артериях в сравнении с контрольными 
уровнями соответственно до 0,48 ± 0,04 
и 0,48 ± 0,03 у. е. в 1-й группе (р = 0,034 
и р = 0,034 соответственно), до 0,47 ± 0,02 
и 0,46 ± 0,02 у. е. во 2-й группе (р = 0,032 
и р  =  0,031 соответственно), при ГПЭ 
до 0,46 ± 0,02 и 0,46 ± 0,01 у. е. (р = 0,030 
и р  =  0,031 соответственно). Следова-
тельно, воспалительный процесс, фор-
мирующийся в полости матки при нару-
шении ее инволюции, сопровождается 
снижением сократительной способности 
матки, что обусловливает снижение то-
нуса сосудов и отражается падением 
значений индекса резистентности. 

Нами впервые проведено изучение 
тонуса матки у здоровых родильниц 
и у пациенток при послеродовой субинво-
люции. Тонус матки у родильниц с ПСМ 
был снижен по сравнению с парамет

Таблица 1. Сонографическое исследование матки в сравниваемых группах 
на 6–7-е сутки после самопроизвольных срочных родов (Mean ± SD) 

Показатель Контрольная 
группа (n = 20)

1-я группа 
субинволюция 

(n = 22)

2-я группа 
субинволюция 

(n = 21)

3-я группа ГПЭ 
(n = 21)

Продольный размер, мм 100,0 ± 5,0 113,07 ± 6,1
р = 0,037
р1 – НЗ

117,55 ± 2,8
р = 0,032
р2 – НЗ

120,2 ± 4,1
р = 0,041
р3 – НЗ

Передне-задний размер матки, мм 70,41 ± 1,72 70,55 ± 2,6
р – НЗ
р1 – НЗ

71,19 ± 3,8
р – НЗ

р2 = 0,044

80,91 ± 4,14
р = 0,032
р3 = 0,040

Поперечный размер матки, мм 90,03 ± 2,28 90,56 ± 3,11
р – НЗ
р1 – НЗ

90,64 ± 4,15
р – НЗ

р2 = 0,038

102,95 ± 5,81
р = 0,034
р3 = 0,042

Размер полости, мм 4,34 ± 0,71 12,34 ± 0,5
р = 0,011
р1 = 0,038

17,34 ± 1,2 
р = 0,008
р2 = 0,043

22,04 ± 1,0
р = 0,001
р3 = 0,023

Примечание. р – статистически значимая разница между данными пациентов основных 
групп и контрольными значениями; р1 – статистически значимая разница между данными пациен-
тов в 1-й и 2-й группах исследования; р2 – статистически значимая разница между данными па-
циентов во 2-й и 3-й группах исследования; р3 – статистически значимая разница между данны-
ми пациентов в 1-й и 3-й группах исследования; НЗ – различия между группами статистически 
незначимы.
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рами здоровых родильниц в 2,2 раза 
(р  =  0,044). Полученные нами данные 
не противоречат результатам исследова-
ний М. Е. Шляпникова и Я. Ф. Давыдки-
на, 2005 которые установили снижение 
тонуса миометрия по данным гистерогра-
фии в 1,3 раза у родильниц с послеродо-
вой субинволюцией по сравнению с фи-
зиологическим течением послеродового 
периода [4]. Снижение тонуса миометрия 
у родильниц с ПСМ сопровождалось сни-
женной контрактильной способностью 
матки и формированием патологически 
расширенной внутриматочной полостью 
с застойным содержимым. 

Проведен корреляционный анализ 
взаимосвязей между тонусом матки 
и размером полости матки у родильниц 
с ПСМ, что представлено на рисунке 1. 
Проведен корреляционный анализ взаи-
мосвязей между тонусом матки и то- 
нусом маточных артерий у родильниц 

у родильниц с ПСМ, что представлено 
на рисунке 2.

Выявлена сильная обратная зависи-
мость между тонусом матки и разме-
ром маточной полости (коэффициент 
корреляции r  =  –0,9751; p  <  0,001; 
95 % доверительный интервал) у пациен-
ток с ПСМ. Установлено снижение индек-
са резистентности маточных артерий 
до 0,47 ± 0,02 у. е. (р = 0,022) в силь-
ной прямой ассоциативной взаимосвя-
зи с размером полости матки (коэффи-
циент корреляции r = 0,93712; p = 0,001; 
95 % доверительный интервал). 

На основании полученных резуль- 
татов разработан алгоритм дифферен-
циальной диагностики вариантов ПСМ 
(табл. 3).

Полученные нами результаты демон-
стрируют снижение тонуса матки, тонуса 
маточных артерий и увеличение внутри-
маточной полости у пациенток с послеро-

Таблица 2. Сонографическое исследование матки в сравниваемых группах 
на 7-е сутки после оперативного родоразрешения (Mean ± SD) 

Показатель Контрольная 
группа (n = 20)

1-я группа 
субинволюция 

(n = 20)

2-я группа 
субинволюция 

(n = 21)

3-я группа ГПЭ 
(n = 18)

Продольный размер, мм 105,07 ± 4,12 116,01 ± 4,5
р = 0,038
р1 – НЗ

120,06 ± 3,34
р = 0,035
р2 – НЗ

125,24 ± 4,23
р = 0,021
р3 = 0,032

Передне-задний размер матки, мм 70,02 ± 5,42 70,31 ± 5,1
р – НЗ
р1 – НЗ

71,42 ± 5,3
р – НЗ

р2 – НЗ

72,62 ± 5,28 
р – НЗ

р3 – НЗ
Поперечный размер матки, мм 94,87 ± 4,07 95,34 ± 4,1

р – НЗ
р1 – НЗ

95,63 ± 4,4
р – НЗ
р2 – НЗ

96,71 ± 4,51
р – НЗ
р3 – НЗ

Размер полости, мм 2,13 ± 0,42 9,66 ± 0,83
р = 0,022
р1 = 0,028

16,0 ± 0,6
р = 0,001
р2 – НЗ

19,4 ± 0,6
р= 0,001

р3 = 0,020

Примечание. р – статистически значимая разница между данными пациентов основных 
групп и контрольными значениями; р1 – статистически значимая разница между данными пациен-
тов в 1-й и 2-й группах исследования; р2 – статистически значимая разница между данными па-
циентов во 2-й и 3-й группах исследования; р3 – статистически значимая разница между данны-
ми пациентов в 1-й и 3-й группах исследования; НЗ – различия между группами статистически 
незначимы.
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Рис. 1. Корреляционная зависимость между тонусом матки и размером полости у родильниц 
с субинволюцией (коэффициент корреляции r = –0,9751; p = 0,001; 95 % доверительный интервал)

Рис. 2. Корреляционная зависимость между индексом резистентности маточных сосудов 
и тонусом матки у родильниц с субинволюцией (коэффициент корреляции r = 0,93712; 

p = 0,001; 95 % доверительный интервал)
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довой субинволюцией матки, что отра-
жает влияние нарушения сократитель-
ной функции миометрия и способствует 
развитию послеродовым геморрагиям, 
активации оппортунистической инфек-
ции. Следовательно, лечение родильниц 
с послеродовой субинволюцией матки, 
сопровождающейся гипотонией и за-
стойными явлениями в полости матки, 

должно быть направлено на стимуляцию 
адрено- и холинергических сократитель-
ных механизмов миометрия.

Выводы

Установлены клинические и лабора
торно-инструментальные критерии раз
личных вариантов послеродовой субинво
люции матки: 

Таблица 3. Алгоритм диагностики клинических вариантов 
послеродовой субинволюции матки

№ Признак

1-я группа 
субинволюция 
(без признаков 

воспаления)

2-я группа 
субинволюция 
(незначительно 

инфицированная)

3-я группа ГПЭ

1. Интенсивность боли внизу 
живота

незначительная умеренная 
постоянная

умеренная или выра-
женная периодически 

интенсивная
2. Температура тела, ºС норма субфебрильная умеренная/высокая
3. Пульс норма незначительная/

умеренная 
тахикардия

выраженная 
тахикардия

4. Патологические лохии незначительные незначительные/
умеренные

умеренные/выражен-
ные кровянистые

5. Количество лейкоцитов 
крови, ×109/л

до 10 10–11 12 и более

6. Палочкоядерные нейтрофилы 
крови, % 

3–4 5–7 8 и более

7. СОЭ, мм/час до 20 20–30  более 30
8. Общий гемоглобин крови, г/л более 110 110–100 менее 100
9. Болезненность матки при вла-

галищном исследовании
незначительная умеренная выраженная

10. Тонус матки (бимануально) незначительно 
снижен

незначительно/ 
умеренно снижен

значительная 
гипотония

11. Раскрытие шейки матки есть есть есть
12. Результаты УЗИ незначительное 

увеличение 
размеров матки, 

расширение 
полости 

(15–20 мм)

умеренное увеличе-
ние объема матки 

(от 400 до 600 см3), 
длины матки 

(от 10 до 14 см), 
расширение поло-

сти (15–20 мм) 

значительно выражен-
ное увеличение 
объема матки 

(600 см3и более), 
длины матки (14 см 

и более), расширение 
полости (более 20 мм) 

13. Лейкоцитарный индекс 
интоксикации, ед.

менее 1 1–3 более 3

14. С-реактивный белок, мг/л менее 10 10–20 более 20
15. Прокальцитонин, нг/мл менее 0,05 0,05–1,5 более 1,5
16.  Фосфолипаза А2, МЕ/л 2,5–4,0 4,0–7,0 более 7,0
17. Индекс резистентности 

в маточных артериях, у. е.
менее 0,5 менее 0,5 менее 0,5

18. Тонус матки, мм рт. ст. менее 5,4 менее 5,4 менее 5,4
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1) субинволюция без клинических при
знаков инфекционно-воспалительного 
процесса – лейкоцитоз до 10×109/л, ко-
личество палочкоядерных нейтрофилов 
3–4  %, СОЭ до 20 мм/час, уровень 
вчСРБ менее 10 мг/л, прокальцитонин 
менее 0,05 нг/мл, ЛИИ менее 1 ед., 
активность ФЛА2 2,5–4 МЕ/л, ИР маточ-
ных артерий менее 0,5; расширение 
полости матки 15–20 мм; тонус матки 
менее 5,4 мм рт. ст.

2) субинволюция при незначительных 
клинических признаках воспаления – 
лейкоцитоз 10–11×109/л, количество па-
лочкоядерных нейтрофилов 5–7 %, СОЭ 
20–30 мм/час, уровень вчСРБ 10–20 мг/л, 
прокальцитонин 0,05–1,5 нг/мл, ЛИИ – 
1–3 ед., активность ФЛА2 4–7,0 МЕ/л, 
ИР маточных артерий менее 0,5, рас-
ширение полости матки 15–20 мм; то-
нус матки менее 5,4 мм рт. ст.

3) субинволюция, осложненная ГПЭ – 
лейкоцитоз 12×109/л и более, количе-
ство палочкоядерных нейтрофилов 8 % 
и более, СОЭ – более 30 мм/час, уро-
вень вчСРБ более 20 мг/л, прокальцито-
нин более 1,5 нг/мл, ЛИИ более 3 ед., 
активность ФЛА2 более 7,0 МЕ/л, ИР ма-
точных артерий менее 0,5, расширение 
полости матки свыше 20 мм, тонус мат-
ки менее 5,4 мм рт. ст.

2. Выявлена сильная обратная зави-
симость между тонусом матки и раз- 
мером маточной полости (коэффициент 
корреляции r  =  –0,9751; p  <  0,001; 
95 % доверительный интервал) у пациен-
ток с ПСМ. 

3. Установлено снижение индекса 
резистентности маточных артерий до 
0,47  ±  0,02 у.  е. (р  =  0,022) в силь- 
ной прямой ассоциативной взаимосвязи 
с размером полости матки (коэффициент 
корреляции r  =  0,93712; p  =  0,001; 
95 % доверительный интервал). 
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