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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ АСПЕКТЫ ПОСЛЕРОДОВЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

Гаджиева Ф.Р., Султанова С.Г.

Азербайджанский медицинский университет, кафедра акушерства и гинекологии; 
Научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

Согласно данным мировой медицинской научной 
литературы, в репродуктивном возрасте здоровье 
женщин в последние годы продолжает ухудшаться, 
что определяется ростом уровня распространенно-
сти и повышением частоты встречаемости гинеколо-
гической патологии, воспалительно-инфекционных 
заболеваний внутренних половых органов, которые 
нередко служат основной причиной госпитализации в 
специализированные медицинские учреждения и соз-
дают серьезные медико-социальные проблемы [15]. 

На частоту развития послеродовой инфекции, в 
частности инфекционно-воспалительных осложне-
ний существенное влияние оказывают определенные 
экзо- и эндогенные этиопатогенетические причины, 
такие как низкий уровень социально-экономическо-
го статуса, нерациональное питание, уровень разви-
тия медицины, оснащение медицинских учреждений, 
профессиональный уровень обслуживающего персо-
нала, отсутствие современных методов обследования 
и индивидуального ведения рожениц [12]. 

Результаты клинико-эпидемиологических иссле-
дований, определяющих количественные параметры, 
установили повышение заболеваемости и негативные 
тенденции в динамике роста уровня распространенно-
сти острых и хронических форм гинекологических забо-
леваний в молодом возрасте и у девушек-подростков [2]. 
При этом, подчеркивается более выраженная агрессив-
ность микробных ассоциаций, особенно аэробно-анаэ-
робных в сравнении с монокультурами. Персистирую-
щими казываются некоторые виды условно-патогенных 
микроорганизмов, в том числе облигатные анаэробы, ге-
нитальные микоплазмы и дифтероиды, факультативные 
анаэробы [5]. Об участии представителей вагинальной 
и цервикальной флоры в инфицировании эндометрия 
и развитии инфекционно-воспалительного процесса в 
полости матки свидетельствуют сдвиги в цервикальном 
канале в количественных и качественных показателях 
микробиома [4]. 

Цель исследования - оптимизация диагностики по-
слеродовых воспалительных осложнений. 

Материал и методы. В исследование включены 
пациентки, проходившие стационарное лечение на 
базе отделений амбулаторной диагностики, патоло-
гии беременности и отделения гинекологии НИИ аку-
шерства и гинекологии МЗ Азербайджанской Респу-
блики. Исследования осуществлялись с письменного 
согласия родильниц в соответствии с принципами 
биоэтики, изложенными в Хельсинкской декларации 
«Этические принципы медицинских исследований с 
участием людей», разработанной Всемирной медицин-
ской ассоциацией, «Всеобщей декларации о биоэтике и 

правах человека (ЮНЕСКО)» [11]. Протокол исследова-
ния одобрен Этическим комитетом Азербайджанского 
медицинского университета (№11, 29.12.2019 г.).

Обследованы 150 родильниц, которые разделены на 
две группы: основная — родильницы с развившими-
ся послеродовыми осложнениями (n=100) в возрас-
те 29,9±0,64 лет, группа сравнения — родильницы с 
физиологическим течением послеродового перио-
да (n=50) в возрасте 30,3±0,86 лет. Проведен анализ 
анамнестических данных на основании врачебных за-
писей, историй болезней и амбулаторных карт. 

Критериями включения в исследование являлись: 
жалобы на боли внизу живота, повышение температу-
ры тела, изменения в биохимических параметрах кро-
ви, субинволюция матки. Родильницам исследовали 
общий анализ крови с применением автоматических 
гематологических анализаторов методом проточной 
цитофлуориметрии на цитофлуориметре «Coulter 
Epix XL» фирмы «Beckman Coulter» (США). Соглас-
но регламентированным руководствами CLSI и IFCC 
правилам, в результате лабораторных исследований 
выявлены параметры изменений данных для некото-
рых гематологических показателей [16]. 

Видовую идентификацию аэробных, факультатив-
но-анаэробных, анаэробных штаммов микроорга-
низмов и грибов рода Candida spp. осуществляли по 
расширенной микробиологической схеме, включая 
в набор тестов основные и дополнительные культу-
ральные и биохимические признаки. Посев отделя-
емого из цервикального канала на бактериальную 
флору проводился на предмет инфицированности 
Staphilococcus spp., Streptococcus spp., Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma urealyticum, Candida albicans, 
Escherichia coli. В лаборатории готовились соот-
ветствующие разведения, на которые производился 
посев на питательные среды, в частности для учета 
аэробной флоры использовался 5% кровяной агар, для 
энтеробактерий – агар Эндо, для выделения стафило-
кокков – среда желточно-солевой агар, грибы рода 
Candida выращивали на агаре Сабуро. В случае об-
лигатных анаэробов использовали агар с добавлением 
5% лизированной бараньей крови или тиогликолевой 
среды. Для каждого микроорганизма производили 
учет результатов по наличию их роста [3]. 

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 
7.0. с использованием стандартного пакета статистиче-
ского анализа Excell 2013. Методы статистики включали 
в себя оценку среднего арифметического (М), стандарт-
ной ошибки среднего значения (m). Для оценки межгруп-
повых различий применялся t-критерий Стьюдента. Для 
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отбора наиболее информативных признаков использован 
точный критерий Фишера. Критический уровень досто-
верности нулевой статистической гипотезы об отсутствии 
значимых различий или факторных влияний составил 0,05 
(р≤0,05) [1]. Использован online калькулятор по адресу: 
Social Science Statistics https://www.socscistatistics.com

Результаты и обсуждение. Возраст женщин основ-
ной группы составил от 18 до 41 г., средний возраст – 
29,9 ± 0,64 лет, в контрольной группе – от 18 до 42 лет, 
средний возраст – 30,3±0,86 года, (р=0,679), таблица 1.

Существенные отличительные признаки между па-
циентками основной и контрольной групп фиксирова-
лись по некоторым клиническим и демографическим 
параметрам. Анализ медико-социальных характери-
стик, соматической патологии и акушерско-гинеко-
логического анамнеза у родильниц основной группы 

(n=100) и женщин с физиологично протекающим по-
слеродовым периодом (n=50) позволил выявить по-
тенциальные причинные факторы для развития ран-
них воспалительных осложнений пуэрперия. При 
этом, следует отметить высокий индекс экстрагени-
тальной и гинекологической заболеваемости именно 
у женщин основной группы. При сравнении данных 
анамнеза выявлены статистически значимые разли-
чия в наличии нарушений менструальной функции, 
что согласуется с данными литературы [14].

Среди перенесенных в анамнезе инфекций, переда-
ющихся половым путем, у родильниц с пуэрперальными 
воспалительными осложнениями наиболее часто встре-
чаются трихомониаз (р=0,035) и хламидиоз (р=0,036) в 
сравнении с контрольной группой, разница между груп-
пами статистически достверна (таблица 2). 

Таблица 1. Распределение родильниц по возрасту 

Возраст (лет) Основная группа, n=100 Контрольная группа, n=50 p
абс. % абс. %

До 20 лет 6 6,0 3 6,0 1,00
От 20 до 24 19 19,0 6 12,0 0,360
От 25 до 29 24 24,0 14 28,0 0,691
От 30 до 34 23 23,0 15 30,0 0,426
35 и более 28 28,0 12 24,0 0,697

Средний возраст (min - max) 29,9±0,64 (18-41 ) 30,3±0,86 (18-42) 0,679
примечание: различия между группами не выявлены (р>0,05)

Таблица 2. Анамнестические показатели обследуемых родильниц в % (М±m)

Критерий Основная группа, n=100 Контрольная группа, n=50 р

Акушерско-гинекологический анамнез
Возраст менархе, годы 13,5±0,12 (11-16) 13,4±0,16 (12-16)    p=0,883
Первородящие 60 (60,0±4,90) 19 (38,0±6,86) р=0,014*
Медицинский аборт 37 (37,0±4,83) 7 (14,0±4,91)    р=0,004*
Самопроизвольный аборт 30 (30,0±4,58) 6 (12,0±4,60)    р=0,015*
Нарушения менструальной функции 81 (81,0±3,92) 30 (60,0±6,93) р=0,009*
Хр. сальпингоофарит 30 (30,0±4,58) 12 (8,0±2,22) р=0,001*
Кольпит 21 (21,0±4,07) 14 (9,3±2,38) р=0,009*
Гестоз 52 (52,0±5,00) 9 (18,0±5,43) р=0,001*

Инфекции, передающиеся половым путем
Трихомониаз 16 (16,0±3,67) 2 (4,0±2,77) р=0,035*
Хламидиоз 13 (13,0±3,36) 1 (2,0±1,98) р=0,036*
Микоплазмоз 3 (3,0±1,71) 1 (2,0±1,98) р=0,956
Экстрагенитальные заболевания
– ЛОР-органов 20 (20,0±4,00) 2 (4,0±2,77) р=0,007

– сердечно-сосудистой системы 30 (30,0±4,58) 14 (28,0±6,35) р=0,851

– эндокринной системы 16 (16,0±3,67) 6 (12,0±4,60) р=0,628
– мочевыделительной системы 24 (24,0±4,27) 5 (10,0±4,24) р=0,048*
– органов пищеварения 6 (6,0±2,37) 5 (10,0±4,24) р=0,507

* - достоверные различия между группами (р<0,05)
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Таблица 3. Показатели биохимического анализа крови у обследуемых больных
Параметры Основная группа, n=100 Контрольная группа, n=50 P

Гемоглобин, г/л 112,2±0,54 (105-121) 127,8±1,14 (116-140) р=0,001*
Лейкоциты, х109/л 10,6±0,08 (9,0-11,9) 6,2±0,13 (4,8-7,5) р=0,001*

Моноциты, % 6,8±0,15 (4,3-9,8) 7,0±0,20 (4,8-9,6) р=0,304
СОЭ, мм/час 23,1±0,22 (18,7-26,4) 8,4±0,16 (6,4-10,1) р=0,001*

Т-лимфоциты, х109/л 0,85±0,02 (0,55-1,24) 1,49±0,03(0,77-2,08) р=0,001 *
IL-6, нг/г белка 24263,5±480,2 (15640-32216) 9669,8±359,6(1862-16633) р=0,001 *

Таблица 4. Бактериальная флора цервикального канала у обследуемых пациенток (P±m)

Вид возбудителя
Основная группа, n=100 Контрольная  группа, n=50

р
абс. % абс. %

Staphylocoсcus spp. (титр ≥103) 40 40,0±4,90 1 2,0±1,98 р=0,001*

Enterococcus (титр ≥103) 31 31,0±4,62 1 2,0±1,98 р=0,001*
E. coli (титр≥103) 16 16,0±3,67 0 0 р=0,003*
Streptococcus spp. (титр≥103) 18 18,0±3,84 0 0 р=0,001*
Candida spp. (титр≥103) 3 3,0±1,71 1 2,0±1,98 р=0,720
Ureaplasma urealiticum (титр≥104) 73 73,0±4,44 3 6,0±3,36 р=0,001*
Mycoplasma hominis (титр≥104) 38 38,0±4,85 1 2,0±1,98 р=0,001*

* - достоверные различия между группами по точному  тесту Фишера (р<0,05) 
Пациентки групп сравнения имеют статистически 

значимые различия в данных соматического анамнеза 
– у родильниц основной группы чаще диагностирова-
лись хронический пиелонефрит и воспалительные за-
болевания верхних дыхательных путей (хронический 
тонзиллит, синусит), что свидетельствует о наличии 
хронических очагов инфекции и связанных с ними 
иммунодефицитных состояний.  

Согласно полученным данным, высокий уровень ча-
стоты встречаемости послеродовых осложнений в ос-
новной группе объясняется наличием в анамнезе преэк-
мпсии, а также медицинских и самопроизвольных абор-
тов, хронического сальпингоофарита и кольпита. Так, 
среди больных основной группы в сравнении с группой 
контроля чаще отмечались самопроизвольные аборты 
- 30,0±4,58% и 12,0±4,60%, соответственно (р=0,015). 
Полученные данные полностью согласуются с результа-
тами исследований других авторов [10].

Биохимические исследования оказались диагности-
чески значимы с точки зрения интерпретации резуль-
татов клинического и инструментального анализа и 
своевременного выявления патологических состоя-
ний в органах малого таза. На фоне развития воспа-
лительного процесса в ранний послеродовой период 
выявлено снижение количественных показателей ге-
моглобина и изменения в показателях белой крови с 
повышением уровня лейкоцитов до 10,6±0,08х109/л в 
основной группе, против 6,2±0,13х109/л в контроль-
ной группе (P=0,001). 

Необходимо отметить сравнительно высокий пока-
затель СОЭ, который у родильниц основной группы 
составил 23,1±0,22 мм/час против 8,4±0,16 мм/час – в 
контрольной группе (P=0,001). Значимые отклонения 

коснулись и количественных показателей лимфоци-
тов (P=0,001), таблица 3. 

Таким образом, при сравнительном анализе биохи-
мических данных установлена диагностическая зна-
чимость некоторых гематологических показателей в 
выявлении патологических нарушений в ранний пуэр-
перальный период, среди которых необходимо отметить 
повышенное содержание лейкоцитов, ускорение СОЭ, 
при сниженном уровне лимфоцитов и гемоглобина в 
сравнении со здоровыми родильницами, что согласует-
ся с данными ряда ранее проведенных исследований [9].

Воспалительные изменения в органах малого таза 
в послеродовой период характеризовались статисти-
чески значимым повышением концентрации провос-
палительного цитокина IL-6 в сравнении с уровнем, 
который наблюдался при физиологическом течении 
послеродового периода (P=0,001), что согласуется со 
данными зарубежных авторов [17]. 

Для количественной оценки степени обсемененно-
сти микробиомы использовались определенные кри-
терии, где низкая степень соответствовала 102-9·103 
КОЕ/мл, средняя степень – 104-9·104 КОЕ/мл и высо-
кая – 105-9·105 КОЕ/мл и выше. У родильниц основ-
ной группы микроорганизмы выделялись чаще в вы-
соком титре (таблица 4).

Наличие у пациенток основной группы после-
родовых осложнений воспалительного характера 
увеличивает обсемененность, преимущественно 
за счет значимого повышения частоты высеваемо-
сти Mycoplasma Hominis (титр≥104) - 38,0±4,85%, 
Ureaplasma urealiticum (титр ≥104) - 73,0±4,44%, про-
тив 2,0±1,98% и 6,0±3,36%, соответственно, по срав-
нению с контрольной группой (р=0,001).



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 3 (324) 2022

© GMN 35 

Из таблицы 4 явствует, что при исследовании ми-
кробного пейзажа цервикального канала у пациен-
ток с физиологическим течением послеродового 
периода (контрольная группа) роста патогенных и 
условно патогенных микроорганизмов не выявле-
но, только у 2,0±1,98% пациенток этой группы вы-
делены Enterococcus spp., что значительно реже, 
чем у родильниц с послеродовыми осложнениями 
(31,0±4,62%), р=0,001. Представители условно-па-
тогенной микрофлоры, в частности: Staphylococcus 
spp., E. сoli, Streptococcus spp., (титр ≥103), чаще вы-
являлись у пациенток основной группы - 40,0±4,90%, 
31,0±4,62%, и 18,0±3,84%, соответственно (р=0,001). 
По результатам проведенных бактериологических ис-
следований статистически значимых различий в из-
менении показателей Candida spp. у пациенток обеих 
групп не наблюдалось (р=0,720). 

По результатам микробиологических исследова-
ний выявлено, что длительные дисбиотические со-
стояния можно считать одним из основных факторов 
риска возникновения и развития патологических из-
менений воспалительного характера на фоне перси-
стенции патогенных бактерий, что подтверждается 
данными ряда авторов [8]. Выявленное состояние 
обсемененности является патогенетической основой 
для возникновения и развития послеродовых инфек-
ционно-воспалительных заболеваний. Следует пред-
полагать, что одним из основных факторов, который 
можно выделить как значимый в развитии послеродо-
вых воспалительных заболеваний, является высокий 
уровень обсеменённости цервикального канала спец-
ифическими патогенными микроорганизмами, в част-
ности Ureaplasma urealiticum, M.genitalium, грибами 
Candida albicans на фоне частого высевания неспец-
ифической микрофлоры [13]. 

Спектр определенных возбудителей по группам 
значимо различался, при этом у родильниц с ослож-
ненным течением послеродового периода чаще на-
блюдались высокая степень колонизации органов 
малого таза кокковой флорой. Сравнительный анализ 
показал, что частота Staphylococcus spp. у пациентов 
основной группы в сравнении с контрольной группой 
была выше. Существенная разница между основной и 
контрольной группами наблюдалась в отношении ча-
стоты встречаемости другого представителя аэробной 
группы бактерий – Streptococcus spp. 

Таким образом, согласно нашим данным и данным 
некоторых авторов, у пациенток с послеродовыми вос-
полительными осложнениями отмечается снижение 
частоты высеваемости представителей нормофлоры 
и повышение частоты детекции патогенной кокковой 
флоры и энтеробактерий, выделение Escherichia coli, 
Enterococcus spp., Mycoplasmae и Ureaplasma, что, по 
всей вероятности, свидетельствует о значимой роли 
инфекционного агента в этиологии пуэрперальных 
осложнений [4,6,7]. 

Выводы. Предикторами для послеродовых воспа-
лительных осложнений явились хронические или пере-

несенные экстрагенитальные и урогенитальные заболе-
вания, медицинский и самопроизвольный аборты.

Значимыми диагностическими показателями био-
химических исследований крови у родильниц с по-
слеродовыми осложнениями следует признать пока-
затели гемоглобина, лимфоцитов, СОЭ и IL-6. 

В прогнозировании возникновения ранних послеро-
довых осложнений приоритетными информативными 
факторами риска являются высокая обсеменённость 
цервикального канала Staphylocoсcus spp., Ureaplasma 
urealiticum и Mycoplasma hominis.

В этиологии послеродовых воспалительных забо-
леваний генитального тракта определяется значимая 
роль условно-патогенной микрофлоры, в том числе эн-
терококков, энтеробактерий, бактероидов, анаэробных 
грамположительных кокков, степень обсеменённости 
которых находится в прямой зависимости от наличия 
воспалительного процесса в органах малого таза.

Ранняя диагностика послеродовых осложнений и 
своевременные лечебно-профилактические меропри-
ятия позволят сохранить репродуктивное здоровье 
женщин и улучшит качество их жизни. 
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SUMMARY

CLINICAL AND LABORATORY ASPECTS OF 
POSTPARTUM INFLAMMATORY COMPLICA-
TIONS 

Hajiyevа F., Sultanova S. 

Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics 
and Gynecology; Scientific Research Institute of Obstet-
rics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The aim of this study was to optimize the diagnosis of 
postpartum inflammatory complications. 

150 puerperas who gave written informed consent to 
participate in clinical and laboratory studies were divided 
into two groups: the main group included puerperas with 
developed postpartum complications (n = 100), the com-
parison group included puerperas with a physiological 
course of the postpartum period (n = 50). The data of bio-

chemical blood tests and bacteriological analysis of aspi-
rated vaginal contents under aseptic conditions after child-
birth were used as material. Against the background of 
the development of the inflammatory process in the early 
postpartum period, a decrease in quantitative indicators of 
hemoglobin and changes in white blood parameters with 
an increase in the level of leukocytes to 10.6±0.08x109/l 
in the main group, against 6.2±0.13x109/l in the control 
group group (P=0.001). It is important to note the rela-
tively high level of ESR, which in puerperas of the main 
group was 23.1±0.22 mm/hour, against 8.4±0.16 mm/
hour in the control group (P=0.001). Significant distin-
guishing features between the groups are recorded by the 
frequency of occurrence in the anamnesis of medical and 
spontaneous abortions, which were significantly higher in 
women of the main group (p=0.004). Patients of differ-
ent groups have statistically significant differences in the 
somatic history data - in the puerperas of the main group, 
chronic pyelonephritis and inflammatory diseases of the 
upper respiratory tract (chronic tonsillitis, sinusitis) were 
more often diagnosed. Significant deviations also affected 
the quantitative indicators of lymphocytes (P=0.001). 
Among past sexually transmitted infections, the develop-
ment of early puerperal inflammatory complications can 
be influenced by trichomoniasis (p=0.035), chlamydia 
(p=0.036), the frequency of which in the main group is 
quite significant compared to the control. The presence of 
inflammatory postpartum complications in patients of the 
main group increases the contamination, possibly also due 
to a significant increase in the frequency of inoculation 
of Mycoplasma Hominis (titer≥104) 38.0±4.85%, Urea-
plasma urealiticum (titer≥104) - 73.0±4.44% (p<0.05). 
Comparative analysis showed that the incidence of Staph-
ylococcus spp in patients of the main group was higher in 
comparison with the control group. A significant differ-
ence in patients of the main group with the control group 
was observed in relation to the frequency of occurrence 
of Streptococcus spp. Microorganisms of the Enterobac-
teriaceae family were also frequently sown species.

Keywords: postpartum, inflammatory complications, 
puerperal inflammatory complications, diagnosis.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ АСПЕКТЫ ПО-
СЛЕРОДОВЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖ-
НЕНИЙ 

Гаджиева Ф.Р., Султанова С.Г.

Азербайджанский медицинский университет, кафе-
дра акушерства и гинекологии; Научно-исследова-
тельский институт акушерства и гинекологии, Баку, 
Азербайджан

Цель исследования - оптимизация диагностики по-
слеродовых воспалительных осложнений. 
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Обследованы 150 родильниц, которые разделены на 
две группы: основная — родильницы с развившими-
ся послеродовыми осложнениями (n=100) в возрасте 
29,9±0,64 лет, контрульную группу — родильницы с 
физиологическим течением послеродового периода 
(n=50) в возрасте 30,3±0,86 лет. Изучены биохими-
ческие данные крови, проведен бактериологический 
анализ аспирата содержимого влагалища в асептиче-
ских условиях после родов. 

В анамнезе у женщин основной группы намного 
чаще встречаются медицинские и самопроизвольные 
аборты (p=0,004). Статистически значимые различия 
отмечаются в данных соматического анамнеза – у ро-
дильниц основной группы чаще диагностировались 
хронический пиелонефрит и воспалительные забо-
левания верхних дыхательных путей (хронический 
тонзиллит, синусит). Среди перенесенных инфекций, 
передающихся половым путем, на развитие ранних 
пуэрперальных воспалительных осложнений ока-
зывают влияние трихомониаз (р=0,035), хламидиоз 
(р=0,036), частота которых в основной группе являет-
ся достаточно значительной в сравнении с контролем.

На фоне развития воспалительного процесса в ран-
нем послеродовом периоде выявлено снижение коли-
чественных показателей гемоглобина и изменения в 
показателях белой крови: повышение уровня лейко-
цитов до 10,6±0,08х109/л в основной группе против 
6,2±0,13х109/л контрольной группы (р=0,001). Сле-
дует отметить сравнительно высокий показатель 
уровня СОЭ, который у родильниц основной группы 
составил 23,1±0,22 мм/час против 8,4±0,16 мм/час 
контрольной группы (P=0,001). Значимые откло-
нения коснулись и количественных показателей 
лимфоцитов (P=0,001). При наличии послеродо-
вых осложнений воспалительного характера выяв-
лено достоверное повышение частоты высеваемо-
сти Mycoplasma Hominis (титр≥104) - 38,0±4,85%, 
Ureaplasma urealiticum (титр≥104) - 73,0±4,44% 
(р<0,05). Существенная разница у пациенток основ-
ной группы с контрольной группой наблюдалась в 
показателях частоты встречаемости Staphylococcus 
spp – 40,0±4,90, Streptococcus spp – 18,0±3,84. Также 
часто высеваемым видом явились микроорганизмы 
семейства Enterobacteriaceae - 31±4,62.

reziume

mSobiarobisSemdgomi anTebiTi garTulebebis klinikuri da laboratoriuli aspeqtebi 

f. gajieva, s. sulTanova 

azerbaijanis samedicino universiteti, meanoba-ginekologiis departamenti; 
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kvlevis mizania mSobiarobisSemdgomi anTe-
biTi garTulebebis diagnozis optimizacia. 
gamokvleulia 150 mSobiare, romlebic 

gayofili iyo or jgufad: ZiriTadi jgufi 
Seadgina 100 mSobiarem mSobiarobisSemdgomi 
garTulebebiT, saSualo asaki - 29,9±0,64  w., 
xolo sakontrolo jgufi - 50 qalbma mSo-
biarobisSemdgomi periodis fiziologiuri 
mimdinareobiT, saSualo asaki - 30,3±0,86 w. 
Seswavlilia sisxlis bioqimiuri monacemebi, 
Catarda saSos SigTavsis aspiratis baqterio-
logiuri analizi mSobiarobis Semdeg, asep-
tiur pirobebSi. ZiriTadi jgufis qalebis 
anamnezSi gacilebiT xSiria medikamenturi 
da spontanuri abortebi (p=0,004). statisti-
kurad mniSvnelovani gansxvaveba aRiniSna 
somaturi istoriis monacemebSi - ZiriTadi 
jgufis mSobiarebSi ufro xSirad iyo diag-
nostirebuli qronikuli pielonefriti da 
zeda sasunTqi gzebis anTebiTi daavadebebi 
(qronikuli tonziliti, sinusiti). warsul-
Si sqesobrivi gziT gadamdebi infeqciebidan 
adreuli mSobiarobis anTebiTi garTule-
bebis ganviTarebaze gavlenas axdens triqo-
moniazi (p=0,035), qlamidia (p=0,036), romelTa 
sixSire ZiriTad jgufSi sakmaod didi iyo 

sakontrolo jgufTan SedarebiT. adreul 
mSobiarobis Semdgom periodSi anTebiTi 
procesis ganviTarebis fonze gamovlinda 
hemoglobinis raodenobrivi maCveneblebis 
daqveiTeba da TeTri sisxlis maCveneblebis 
cvlileba: leikocitebis donis mateba Ziri-
Tad jgufSi 10,6±0,08x109/l-mde sakontrolo 
jgufSi 6,2±0,13x109/l-is winaaRmdeg (p=0,001). 
aucilebelia aRiniSnos ESR-is SedarebiT 
maRali done ZiriTadi jgufis mSobiarebSi - 
23,1±0,22 mm/sT winaaRmdeg 8,4±0,16 mm/sT-is sa-
kontrolo jgufSi (p=0,001). mniSvnelovani 
gadaxrebi aRmoCnda limfocitebis raode-
nob-riv maCveneblebSi (p=0,001). anTebiTi 
xasiaTis mSobiarobisSemdgomi garTule-
bebis arsebobis pirobebSi aRiniSna My-
coplasma Hominis-is inokulaciis sixSiris 
mniSvnelovani zrda (titri≥104) - 38,0±4,85%, 
Ureaplasma urealiticum (titri≥104) - 73,0±4,44% 
(p<0,05). ZiriTadi jgufis pacientebSi sa-
kontrolo jgufTan SedarebiT dafiqsirda 
mniSvnelovani gansxvaveba Staphylococcus spp-is - 
40,0±4,90,  Streptococcus spp - 18,0±3,84  sixSiris 
mxriv,  aseve xSirad amonaTesi saxeoba iyo 
Enterobacteriaceae ojaxis mikroorganizmebi - 
31±4,62.


