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Современный подход к диагностике 
и лечению острых эндометритов  

Воспалительные заболевания органов 
малого таза остаются одной из важнейших 
медицинских проблем в связи с существен-
ным отрицательным влиянием на репро-
дуктивное здоровье женщин. Стертость 
клинической картины острого эндометри-
та затрудняет его объективную диагно-
стику и адекватное лечение. Для определе-
ния тяжести и прогноза заболевания нами 
обследовано 110 больных острым эндомет-
ритом после родов и аборта. Проведены 
общеклинические, клинико-лабораторные и 
гинекологическое исследования, динамиче-
ское ультразвуковое сканирование, опреде-
ление стадии эндогенной интоксикации 
(ЭИ) по проницаемости и сорбционной спо-
собности эритроцитарных мембран, гис-
тероскопия, гистологическое исследование 
соскоба слизистой матки. 
Острый эндометрит в большинстве на-

блюдений сопровождался выраженной ЭИ и 
характерными ультразвуковыми измене-
ниями внутренних гениталий. Отмечена 
определенная корреляция между тяжестью 
и длительностью ЭИ и выраженностью 
эхографических признаков воспаления. Тра-
диционные показатели интоксикации: ли-
хорадка, лейкоцитоз, ускоренное СОЭ не 
всегда отражали степень истинного эндо-
токсикоза. Дополнение традиционного ле-
чения энтеросорбцией полифепаном способ-
ствовало более быстрому снижению степе-
ни ЭИ и клиническому выздоровлению. 

 
 

Введение 
Проблема воспалительных заболеваний жен-

ских половых органов на протяжении многих 
лет остается одной из наиболее актуальных в 
клинической практике в связи с их высокой час-
тотой и существенным неблагоприятным влия-
нием на физическое и психическое здоровье 
женщин репродуктивного возраста. Целенаправ-
ленные научные исследования, совершенствова-
ние методов диагностики, лечения и профилак-
тики в последние годы значительно снизили ве-
роятность развития тяжелых клинических форм 
инфекционно-воспалительных заболеваний, но, 

к сожалению, уменьшения частоты эндометрита 
после родов и аборта не отмечается [4, 7]. 
Современное течение острого эндометрита 

со свойственной ему стертой клинической кар-
тиной создает трудности для объективной диаг-
ностики и адекватного лечения воспалительного 
процесса в матке [2, 8, 16]. 
Важным направлением в ранней диагностике 

острого эндометрита является научная разработ-
ка и внедрение в практику новых технологий. 
Объективная оценка тяжести заболевания и ди-
намики в процессе лечения возможна при опре-
делении эндогенной интоксикации (ЭИ), разви-
вающейся при воспалительных процессах орга-
нов малого таза [14, 5, 12]. 
Одним из скрининговых аппаратных методов 

диагностики эндометрита на сегодняшний день 
справедливо признано ультразвуковое сканиро-
вание, являющееся неинвазивным, высокоин-
формативным, абсолютно безвредным и не 
имеющим противопоказаний даже у больных с 
генерализованной инфекцией [15, 9]. 
Сомнительные эхографические данные, от-

сутствие убедительных клинических проявлений 
эндометрита могут служить показанием для вы-
полнения гистероскопии, которая дает возмож-
ность верифицировать диагноз практически в 
100% случаев. Однако мнения исследователей о 
возможности проведения инвазивных диагно-
стических мероприятий при наличии острого 
воспалительного процесса в матке неоднознач-
ны [13, 6, 17, 18]. 
В литературе немало внимания уделяется 

лечению острых эндометритов, однако многие 
вопросы терапии остаются до конца нерешен-
ными. Традиционные схемы не позволяют до-
биться полной реабилитации больных, поэтому 
актуальным остается поиск новых эффективных 
методов лечения, дополнение традиционной те-
рапии методами детоксикации, в частности эн-
теросорбцией [3, 10]. 

Материалы и методы исследования  
Обследовано 110 больных острым эндомет-

ритом в возрасте от 15 до 45 лет: 24 (21,8%) по-
сле родов и 86 (78,2%) после аборта.  
Проведены общеклинические, клинико-

лабораторные и гинекологические обследова-
ния, трансабдоминальное и трансвагинальное 
динамическое ультразвуковое сканирование на 
аппарате Соноэйс 1500, гистероскопия с исполь-
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зованием аппаратуры фирмы «Карл Шторц», 
гистологическое исследование эндометрия, оп-
ределение стадии эндогенной интоксикации. 
Эндогенная интоксикация (ЭИ) определя-

лась до и в процессе лечения по проницаемости 
эритроцитарных мембран и сорбционной спо-
собности эритроцитов по методике М.Я. Мала-
ховой [11]. 

Результаты и обсуждение 
Острый эндометрит в большинстве наших 

наблюдений до лечения сопровождался выра-
женной ЭИ. III-IV стадии ЭИ отмечены у 92 
(83,6%) пациенток, II стадия ЭИ отмечена толь-
ко у пятой части женщин. I стадия ЭИ не была 
выявлена ни у одной из обследованных при по-
ступлении в стационар. 
Традиционные показатели интоксикации: 

лихорадка, лейкоцитоз, ускоренное СОЭ, – не 
всегда и не в полной мере отражали тяжесть ис-
тинного эндотоксикоза, а, следовательно, и со-
стояния больной. Проведенный анализ показал, 
что наиболее достоверным из общепринятых 
критериев интоксикации является сдвиг лейко-
цитарной формулы влево (р<0,05). Имеется, хо-
тя и недостоверная, но устойчивая тенденция к 
возрастанию температурной реакции и степени 
лейкоцитоза при нарастании ЭИ. В то же время 
нами не найдено значимых отличий величины 
СОЭ при разных стадиях эндотоксикоза. Поэто-
му оценка исключительно изменений «белой» 
крови в ряде случаев может явиться причиной 
диагностических ошибок. 
Выраженность эхографических изменений 

внутренних гениталий при воспалительном про-
цессе, как правило, коррелирует со стадией ЭИ и 
продолжительностью ее сохранения. В случае 
выявления тяжелого, плохо поддающегося тера-
пии эндотоксикоза динамика сонографических 
маркеров острого эндометрита также была не-
значительной. 
Воспалительные изменения эндо-, а нередко, 

и миометрия, особенно связанные с предшест-
вующими родами и абортами, как правило со-
провождаются различными морфологическими 
изменениями тканей, связанными либо с эндо-
метритом на фоне остатков элементов плодного 
яйца либо с «самостоятельным» развитием эн-
дометрита. В связи с этим эхографическая оцен-
ка патологических изменений эндо- и миомет-
рия является чрезвычайно важной для правиль-
ного выбора тактики лечения. 
Учитывая возможность двух вариантов раз-

вития эндометрита в зависимости от морфоло-
гического субстрата отмечены различия эхогра-
фических критериев. Воспалительный процесс 
матки при первом варианте возникает на фоне 
задержки в ее полости некротических фрагмен-
тов децидуальной оболочки, элементов плодно-
го яйца, что характеризуется выраженным раз-
нообразием эхоструктуры содержимого полости 

матки в виде повышенной эхогенности непра-
вильной формы различных размеров образова-
ний на фоне гипоэхогенного содержимого. При 
втором варианте течения (так называемая «чис-
тая» форма) патологические эхосигналы в по-
лости отсутствуют, а на стенках матки визуали-
зируются гиперэхогенные отложения фибрина, 
гипоэхогенный эндо- и миометрий с «размы-
той», нечеткой границей. Прогностически более 
неблагоприятный второй вариант, так как имеет 
более длительное клиническое течение и долго 
сохраняющиеся ультразвуковые признаки эндо-
метрита. 
Следует отметить, что «чистый» эндометрит 

чаще сопровождался (95,3%) высокой стадией 
ЭИ, чем эндометрит, развившийся на фоне ос-
татков плодного яйца или плацентарной ткани 
(85,7%), что, безусловно, свидетельствует о его 
более тяжелом течении. Это подтверждается как 
данными литературы, так и результатами собст-
венных исследований: при «чистом» эндометри-
те клинические проявления, показатели лабора-
торных методов исследования более выражены, 
чем при эндометрите на фоне остатков плодного 
яйца или плацентарной ткани. Купирование вос-
палительного процесса, динамика клинико-
лабораторных показателей при «чистом» про-
цессе происходит гораздо медленнее, чем при 
эндометрите, развившемся на фоне остатков 
плодного яйца. Вероятно, удаление патологиче-
ского содержимого полости матки при выскаб-
ливании сокращает сроки регресса локальных 
воспалительных изменений [1]. 
Затруднения в интерпретации ультразвуко-

вой картины, отсутствие убедительных клиниче-
ских данных о наличии остатков плодного яйца 
в полости матки, отсутствие эффекта от консер-
вативной терапии явились показанием для вы-
полнения гистероскопии, которая дает возмож-
ность оценить состояние слизистой матки, нали-
чие или отсутствие патологической ткани, её 
точную локализацию, выбрать необходимую 
тактику ведения. 
С этой целью лечебно-диагностическая гис-

терокопия проведена 33 пациенткам. У подав-
ляющего большинства (28 из 33 - 84,8%) выяв-
лены остатки плодного яйца после искусствен-
ного аборта (20 - 60,6%) или плацентарной тка-
ни после родов (8 - 24,2%). У 5 (15,2%) пациен-
ток при эдоскопическом исследовании в полости 
матки остатков плодного яйца не обнаружено, 
что соответствует так называемому «чистому» 
эндометриту. 

 При гистероскопии у родильниц с послеро-
довым эндометритом слизистая оболочка тела 
матки имела очаговую гиперемию, кровоизлия-
ния, в месте локализации остатков плацентарной 
ткани по передней или задней стенке матки вы-
являлась красно-фиолетовая губчатая ткань. У 
этих же пациенток эхографическая картина ха-
рактеризовалась расширением полости матки, 
заполненной анэхогенным содержимым с нали-
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чием пристеночных гиперэхогенных структур, 
эндометрий инфильтрирован, с неровной по-
верхностью. Задержавшиеся части плаценты 
представляли собой образование с четкими кон-
турами средней и повышенной эхогенности. Не-
обходимо отметить, что во всех случаях задерж-
ка плацентарной ткани сопровождалась субин-
волюцией матки. 
Гистероскопическое исследование у боль-

ных с послеабортным эндометритом на фоне ос-
татков плодного яйца выявило очаговую или 
диффузную гиперемию слизистой оболочки, 
легко кровоточащие сосуды, фибриновые нало-
жения, в полости матки нередко (18 – 54,5%) 
определялись сгустки крови. Остатки плодного 
яйца выглядели как выступающие над окру-
жающей слизистой оболочкой синюшно-
багровые или темно-серые участки, распола-
гающиеся в различных отделах матки. Эхограм-
мы у этих женщин характеризовались значи-
тельным полиморфизмом. Однако можно отме-
тить общие характерные признаки: увеличение 
размеров матки, расширение полости матки до 
20 мм и более, заполненной ан- или гипоэхоген-
ным содержимым с наличием хаотично распо-
ложенных гетерогенных структур разной формы 
и величины, нечеткая, размытая граница между 
эндо- и миометрием, неровный контур эндомет-
рия (14 – 42,4%). У 6 (18,2%) пациенток эхост-
руктуры средней плотности, хаотично располо-
женные в полости матки, сочетались с присте-
ночными эхосигналами повышенной интенсив-
ности. При этом у 8 (24,2%) обследованных по 
данным сонографии не представлялось возмож-
ным четко определить наличие или отсутствие 
остатков плодного яйца. 
Всем пациенткам с эндометритом на фоне 

остатков плацентарной ткани или плодного яйца 
проведено прицельное хирургическое удаление 
патологической ткани с последующим гистоло-
гическим исследованием соскоба. Эффектив-
ность удаления патологического содержимого из 
всех отделов матки проверяли повторным ос-
мотром полости матки. Наличие остатков в по-
лости матки по данным эхографии и гистеро-
скопии подтверждалось результатами гистоло-
гического исследования соскоба из полости мат-
ки в большинстве случаев (88,9% и 96,8% соот-
ветственно), что свидетельствует о высокой ин-
формативности аппаратных методов диагности-
ки для выявления остатков плодного яйца или 
плацентарной ткани. 
Данные гистероскопии у больных с «чистой» 

формой эндометрита характеризовались выра-
женной тотальной гиперемией, отечностью эн-
дометрия с очагами кровоизлияний и кровото-
чащими сосудами стенок полости матки, много-
численными фибринозно-гнойными наложения-
ми с мелкими сгустками крови. При эхографи-
ческом исследовании у них выявлялись незначи-
тельно увеличенные размеры матки, расширен-
ная до 7-10 мм полость матки, отечный эндо-

метрий с неровным контуром, размытая граница 
между эндо- и миометрием. 
Лечение пациенток с острым эндометритом 

помимо традиционного было дополнено энтеро-
сорбцией полифепаном учитывая высокую ЭИ у 
большинства при поступлении. Для объективной 
оценки эффективности лечения (динамика кли-
нико-лабораторных показателей, сонографиче-
ских маркеров воспаления), в анализ были 
включены только пациентки, имевшие при по-
ступлении III и IV стадии ЭИ, так как при II ста-
дии ЭИ, как правило, имела место стертая кли-
ника, отсутствовали значительные изменения 
лабораторных показателей, не было убедитель-
ных ультразвуковых критериев воспалительного 
процесса в матке у большинства женщин (11 из 
18), что затрудняло контроль эффективности те-
рапии. Все пациентки рандомизированы на 2 
группы: 1 группа – 53 пациентки, которые наря-
ду с общепринятым комплексом лечения полу-
чали энтеросорбент полифепан. Во 2 группу во-
шли 39 пациенток с традиционной терапией эн-
дометрита.  
Болевой синдром у пациенток обеих групп 

купировался к третьим суткам у одной трети, к 
седьмым – у всех пациенток. Болезненность при 
пальпации живота также исчезла к концу первой 
недели лечения у всех пациенток. Однако у 
больных I группы уже к 3 суткам лечения болез-
ненная пальпация не выявлялась у значительно-
го числа пациенток (39 - 73,6%), в то время как 
во II группе сохранялась у 2/3. 
Лихорадка достоверно раньше купировалась 

у пациенток I группы. К 3 суткам от начала ле-
чения она сохранялась только у одной трети 
(30,2%) принимавших полифепан, и у половины 
(51,3%) получавших традиционную терапию. К 
концу недели от начала лечения лихорадка от-
мечена только у больных 2 группы. 
Динамика острофазовых показателей пери-

ферической крови также свидетельствует о вы-
сокой эффективности полифепана в купирова-
нии синдрома ЭИ: в ходе лечения нормализация 
показателей лейкоформулы в 1 группе происхо-
дила достоверно быстрее.  
Ликвидация изменений эндо- и миометрия, 

выявляемых при ультразвуковом исследовании, 
после проведенной энтеросорбции наступала 
значительно быстрее, чем при традиционном ле-
чении больных. К 3 суткам эхопризнаки острого 
эндометрита наблюдались у пятой части паци-
енток 1 группы (12 из 53 - 22,6%) и у половины 
(56,4%) больных, получавших традиционную 
терапию (р<0,05). К 7 суткам имелась аналогич-
ная разница: в 1 группе эхографические маркеры 
сохранялись только у 1 (1,9%) пациентки, в то 
время как во 2 – у 3 (7,7%). На 10 сутки у боль-
ных, принимавших полифепан, острое воспале-
ние матки купировалось во всех наблюдениях, а 
в группе с традиционным лечением даже к 10 
суткам УЗ – признаки эндометрита еще выявля-
лись у 5,1% женщин (р<0,05). 
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Основным критерием эффективности энте-
ральной детоксикации считали динамику марке-
ров повреждения эритроцитов и связанной с ни-
ми стадии ЭИ. Имелась статистически досто-
верная разница в сроках и степени уменьшения 
эндотоксикоза. На 3 день лечения значимые из-
менения имелись только у пациенток 1 группы: 
стадия ЭИ уменьшилась на 1 единицу (с IV до 
III и с III до II) у каждой пятой пациентки и в 2 
наблюдениях (3,8%) обнаружено снижение ста-
дии на 2 единицы. У больных, получавших тра-
диционное лечение, наблюдалось незначитель-
ная динамика: стадия ЭИ уменьшилась на 1 еди-
ницу только у 4 (10,3%) пациенток (р<0,05). 
На 7 сутки снижение стадии ЭИ на 2 единицы 

(с IV до II и с III до I) выявлено только у больных, 
принимавших полифепан. Достоверны различия 
числа больных 1 и 2 групп, у которых обнаруже-
но уменьшение стадии на 1 единицу: 45 (84,9%) и 
9 (23,1%) соответственно, (р<0,05). Проведенное 
лечение у большинства пациенток 2 группы ока-
залось неэффективным в плане снижения эндо-
токсикоза (30 из 39 - 76,9%). Отсутствие измене-
ния стадии ЭИ имело место лишь у 5 (9,4%) па-
циенток, получавших полифепан. 

Выводы  
Таким образом, использование современных 

технологий в диагностике острого эндометрита 
после родов и аборта позволяет с высокой дос-
товерностью констатировать не только сам факт 
заболевания, но и определять распространен-
ность и степень тяжести воспалительного про-
цесса в матке. Для диагностики синдрома эндо-
генной интоксикации, сопровождающего острый 
эндометрит, наряду с общепринятыми крите-
риями целесообразно использовать определение 
показателей повреждения эритроцитарных мем-
бран. Гистероскопия может применятся у боль-
ных с острым эндометритом для уточнения со-
стояния эндометрия, наличия патологических 
структур в матке. Применение в комплексе тра-
диционной терапии полифепана позволяет уско-
рить сроки нормализации общего состояния 
больных, картины периферической крови, со-
стояния внутренних гениталий, а также купиро-
вать местные проявления инфекционного про-
цесса. Несмотря на достижение клинического 
эффекта проведенного лечения, сохранение эн-
догенной интоксикации, несомненно, требует 
длительной детоксикации с возможным продол-
жением ее в амбулаторных условиях. 
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