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Введение.  В структуре акушерской заболеваемости продолжает лидиро-

вать послеродовой эндометрит, что обусловливает медицинскую и социальную 

значимость дальнейшего совершенствования методов диагностики и патогене-

тически обоснованного лечения этой патологии. Длительная гипотония матки, 

расширение ее полости на фоне нарушенной контрактильной способности мат-

ки способствуют формированию застойных процессов с последующим развити-

ем воспалительного процесса, развивающегося, как правило, вследствие акти-

вации условно-патогенной флоры нижних половых путей или сопутствующей 

инфекционно-воспалительной урогенитальной патологии. Характер инволюции 

послеродовой матки во многом зависит от нервно-мышечного тонуса миомет-

рия. Нормальная инволюция матки зависит от многих факторов: паритета жен-

щины; массы плода; особенности течения и длительности родов; наличия опе-

ративных вмешательств, грудного вскармливания; сопутствующих или перене-

сенных воспалительных процессов в урогенитальной сфере; дисгормональных 

и экстрагенитальных заболеваний.  
Субинволюция матки является фактором риска (ФР) развития и прогрес-

сирования воспалительного процесса и, одновременно, одним из ранних клини-

ческих признаков патологического течения послеродового периода.  

Цель работы. Разработать факторы риска возникновения субинволюции 

матки 

Методы исследования. На первом этапе для обоснования факторов 

риска  субинволюции матки проведены сравнительные ретроспективные кли-

нико-статистические исследования в двух группах родильниц: 1-й (44 пациент-

ки) с инфицированной субинволюцией матки и 2-й (56 родильниц)  группе 

сравнения с нормальным течением родов и послеродового периода.  

На заключительном этапе проведена ранжировка, стратификация факто-

ров риска,  и на основании их балльной оценки   разработано прогнозирование 

степени риска возникновения  инфицированной субинволюции матки. 
Исследование  ФР проводили с помощью последовательного статистиче-

ского анализа Вальда, основанного на теореме Байеса, определении информа-

ционной меры Кульбака, с применением статистических  технологий Генкина-

Гублера [1, 3].  
Результаты и обсуждение. Сбор данных проводили формализовано с 

помощью специально разработанных для этих целей индивидуальных инфор-

мационных карт, включающих 62 признака заболевания: анамнестические дан-

ные, факторы риска при беременности, в родах и послеродовом периоде. Со-

бранные сведения обрабатывали с применением компьютерных технологий с 
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помощью специально разработанного математического алгоритма совместно с 

математиком, заведующим кафедрой математического моделирования и управ-

ления БГУ. На основании частоты встречаемости признаков в группах опреде-

лили информационную меру Кульбака, а затем прогностические коэффициенты. 

С помощью математического алгоритма ранжировали факторы риска по степе-

ни убывания их информационной значимости, что позволило отобрать 32 

наиболее характерных признака заболевания с их оценкой от 1 до 6 баллов. 
Выводы. В результате проведенных статистических исследований обосно-

ваны факторы риска формирования инфицированной субинволюции матки и раз-

работана таблица прогнозирования степени риска их возникновения. Выделены 

патогномоничные факторы риска развития инфицированной субинволюции мат-

ки: половой инфантилизм; роды после вспомогательных репродуктивных техно-

логий; субинволюция матки в предыдущих родах; анемия и/или гестоз тяжелой 

степени; затяжные роды; слабость родовой деятельности, не корригируемая ме-

дикаментозной стимуляцией; нарушение отделения последа; гипотония матки в 

послеродовом периоде; гипотонические маточные кровотечения.  
 

СУБИНВОЛЮЦИЯ МАТКИ:  
КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

 

Верес И.А, Соколовская М.Н., Шиптенко И.Л., Касько Л.П., Кириленко В.П. 
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 Введение.  Актуальность акушерской патологии послеродового периода, 

вызванной нарушением инволюции матки и развитием её гипотонии, обуслов-

лена высокой распространенностью и риском развития инфекционно-

воспалительных и геморрагических осложнений. Замедление обратного разви-

тия матки или послеродовая субинволюция матки – это самостоятельное 

осложнение послеродового периода, в основе которого лежит снижение мы-

шечного тонуса и сократительной функции миометрия, торможение обратного 

развития матки, что способствует формированию застойной воспалительной 

внутриматочной полости на фоне атонии сосудов плацентарной площадки и ве-

дет к гипотоническим маточным кровотечениям. 
Целью исследования явился анализ клинических и лабораторно-

инструментальных признаков у родильниц с субинволюцией матки. 
Материалы и методы исследования 
Проведено проспективное исследование 197 пациенток (средний возраст 

25,0±2,4 г.) в период за 2018-2019 гг., находившихся под наблюдением в физио-

логическом послеродовом отделении и отделении послеродовых осложнений.   
Изучение послеродового периода включало анализ жалоб, общего само-

чувствия, установление субфебрильной и фебрильной температуры тела, тахи-

кардии и болевого синдрома, изменение характера лохий и показателей общего 

анализа крови (лейкоцитоз, лейкоцитарная формула, скорость оседания эритро-

цитов (СОЭ)). Определяли содержание высокочувствительного С-реактивного 

белка (вчСРБ) в сыворотке крови иммунотурбидиметрическим методом на био-


