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Резюме. У статті наведено аналіз літературних даних щодо виникнення післяпологових септичних 
ускладнень. Післяпологовий період є найбільш небезпечним з точки зору розвитку інфекційних усклад-
нень, що зумовлено такими особливостями як зміна анатомічного і функціонального стану статевих ор-
ганів та інших систем організму в період вагітності та пологів; зміна характеру та вірулентності мі-
кроорганізмів на тлі зниженого імунологічного статусу, що супроводжує стан вагітності; маніфестація 
акушерсько- гінекологічної патології під час вагітності. Актуальність проблеми післяпологових гнійно- 
септичних захворювань визначається насамперед їх частотою, тяжкістю перебігу та несприятливим 
результатом для хворих. Післяпологовий метроендометрит є однією з основних причин генералізації 
інфекції та формування неповноцінного рубця на матці після кесарського розтину. Формування всіх 
наступних гнійних ускладнень у акушерських хворих (клітковина, придатки матки, суміжні органи) 
залежить від реактивності організму та наявності патологічних змін в фетоплацентарному комплексі.
Післяпологові гнійно- септичні захворювання несприятливо позначаються на здоров’ї жінок, часто є 
причиною оперативних втручань з видаленням органу, тяжких уражень багатьох органів та систем, ін-
валідизації та порушень специфічних функцій у молодих жінок. Так, частота післяпологових гнійно- 
септичних захворювань, після самовільних фізіологічних пологів становить 1-5 %, після патологічних 
пологів вона збільшується до 15-20 %, а після операції кесаревого розтину перевищує 20 %. Найбільш 
частим ускладненням післяпологового періоду є ендометрит, частота якого становить від 0,5 до 8 %.
Аналіз літературних джерел показав неоднозначність інформації щодо проблеми післяпологового сеп-
тичного процесу, що вказує на необхідність подальших досліджень даної патології.
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Післяпологові гнійно- септичні ускладнення 
(ПГСУ) та їх проблематика є найбільш актуальни-
ми для сучасного акушерства, що зумовлено їх знач-
ною частотою, а також тим, що це одна із провідних 
причин материнської смертності у світі [1, 2]. За да-
ними ВООЗ материнська смертність від інфекцій-
них ускладнень становить 15 % і посідає друге міс-
це серед причин смертності [3, 4]. За даними МОЗ 
України, з 2009 р. у загальній структурі причин ма-
теринської смертності летальні випадки по причині 
сепсису та його ускладнень займають третє місце [5].

Післяпологовий період є найбільш небезпечним 
з точки зору розвитку інфекційних ускладнень, що 
зумовлено такими особливостями як зміна анатоміч-
ного і функціонального стану статевих органів та ін-
ших систем організму в період вагітності та пологів; 
зміна характеру та вірулентності мікроорганізмів на 
фоні зниженого імунологічного статусу, що супро-
воджує стан вагітності; маніфестація акушерсько- 
гінекологічної патології під час вагітності (гестоз, 
хронічні запальні захворювання нижніх відділів 

статевого тракту); ускладнені пологи (акушерські 
оперативні втручання, патологія розвитку пологової 
діяльності, травми пологових шляхів, патологічна 
крововтрата); екстрагенітальна патологія. Останніми 
роками дедалі більше збільшується зацікавленість 
вчених до проблеми розвитку післяпологових гнійно- 
септичних ускладнень у сучасному акушерстві. 
Немаловажну позицію посідає і проблеми антибак-
теріальної терапії септичних ускладнень у післяпо-
логовому періоді в умовах зростаючої антибіотико-
резистентності інфекційних агентів. У даному огляді 
представляються дані щодо причини, фактори ризику 
розвитку септичних ускладнень у післяпологовому 
періоді. Аналіз літературних джерел показав неод-
нозначність інформації щодо проблеми післяполого-
вого септичного процесу, що вказує на необхідність 
подальших досліджень даної патології.

Актуальність проблеми післяпологових 
гнійно- септичних захворювань визначається насам-
перед їх частотою, тяжкістю перебігу та неспри-
ятливим результатом для хворих. Гнійно- запальні 
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захворювання мають суттєву питому вагу у струк-
турі материнської захворюваності та продовжують 
залишатися однією з актуальних проблем сучасного 
акушера, хоча досягнуто значних успіхів у боротьбі 
з післяпологовою інфекцією [6, 7].

За даними багатьох авторів, частота післяпо-
логового ендометриту в загальній популяції поро-
діль становить після мимовільних пологів 3-8 %, 
після кесаревого розтину – 10-20 % [8].

Післяпологовий метроендометрит є одні-
єю з основних причин генералізації інфекції та 
формування неповноцінного рубця на матці піс-
ля кесарського розтину [9, 10]. Формування всіх 
наступних гнійних ускладнень у акушерських хво-
рих (клітковина, додатки матки, суміжні органи) 
залежить від реактивності організму та наявності 
патологічних змін в фетоплацентарному комплексі.

Післяпологові гнійно- септичні захворювання 
(ПГСЗ) несприятливо позначаються на здоров’ї жі-
нок, часто є причиною оперативних втручань з ви-
даленням органу, тяжких уражень багатьох органів 
та систем, інвалідизації та порушень специфічних 
функцій у молодих жінок. Стаціонарне лікування 
хворих з післяпологовими гнійно- септичними за-
хворюваннями суттєво впливає на репродуктивне 
та соціальне життя жінок.

Лікування дуже тривале, що відбивається на 
ритмічності роботи багатьох підприємств, немож-
ливості активної участі жінок у виробничій діяль-
ності, породжує сімейні проблеми [11, 12]. Отже, 
проблема післяпологових гнійно- септичних за-
хворювань залишається надзвичайно актуальною. 
Розробка та впровадження у практику медичних 
установ ранньої діагностики та оптимізованої так-
тики надання кваліфікованої допомоги породіллям 
з неускладненими та ускладненими пологами має 
велике значення в сучасному акушерстві.

Ускладнення та захворюваність у післяполого-
вому періоді та після операції кесаревого розтину 
незважаючи на ряд проведених наукових та прак-
тичних досліджень не знижується, тому ці патоло-
гії становлять значну зацікавленість. Післяпологові 
інфекційні захворювання та особливо їх ускладнен-
ня займають одне з перших місць у структурі мате-
ринської захворюваності та летальності, також їх 
наслідками є економічні збитки, пов’язані з подов-
женням термінів перебування породіль у стаціонарі 
та обсягом інтенсивної терапії. Розвиток та перебіг 
інфекційного процесу у вагітних та породіль бага-
то в чому визначається станом їх імунної системи. 
В останні роки спостерігаються зміни контингенту 
хворих. Почали виявлятися пацієнтки з поєднаними 
хронічними екстрагенітальними захворюваннями, 
а також після хірургічної корекції істмікоцервікаль-
ної недостатності. Значною мірою змінилася також 

клінічна картина післяпологового ендометриту [13, 
14]. При цьому роль імунологічних порушень у роз-
витку післяпологових гнійно- запальних захворю-
вань залишається маловивченою [15].

Вивчення частоти та структури післяпологових 
гнійно- септичних захворювань у різних регіонах 
представляє значний практичний інтерес. Дані літе-
ратури про частоту і поширення гнійно- септичних 
ускладнень дуже суперечливі і коливання їх в дуже 
широких межах – від 0,002 до 30,7 % [16]. Значний 
діапазон коливань частоти післяпологових гнійно- 
септичних захворювань по відношенню до загаль-
ної кількості пологів [17]. Інші дослідники, підходя-
чи до цього диференційовано, обчислювали частоту 
післяпологових ускладнень після фізіологічного та 
патологічного перебігу вагітності та пологів. Так, 
частота післяпологових гнійно- септичних захво-
рювань, після самовільних фізіологічних пологів 
становить 1-5 %, після патологічних пологів вона 
збільшується до 15-20 %, а після операції кесарево-
го розтину перевищує 20 % [18]. Найбільш частим 
ускладненням післяпологового періоду є ендоме-
трит, частота якого становить від 0,5 до 8 % [19].

Післяпологовий ендометрит, після мимовіль-
них пологів трапляються в 3-10 %, після патологіч-
них – в 10-20 %, а після кесарева розтину – у 6-30 % 
[20]. Деякі автори проаналізували частоту та струк-
тури ПГСЗ по обсерваційному пологовому відділен-
ня [21, 22]. За їх даними, частота ендометритів ста-
новила 32,1 %, субінволюція матки діагностувалася 
у 17 %, нагноєння та розбіжність швів на промежині 
зазначено у 13,1 % породіль, мастити – у 14,5 %, за-
лишки плацентарної тканини – у 9,1 %. Лідируюче 
місце у структурі ПГСЗ, за їх даними [23, 24] по-
сідають ендометрити. Так, частота ендометритів 
післяпологовому періоді становить 6,3-40 % [25]. 
Вивчення частоти ускладнень післяопераційного 
періоду у породіль виявило ускладнення у 70 %: 
з них у 63 % діагностували тривалий субфебрилі-
тет, перитоніт розвинувся у 4 % і сепсис – у 6 %, су-
бінволюція матки було діагностовано у 39 % жінок 
[26]. Багато авторів відзначають різке збільшення 
частоти гнійно- септичних захворювань у породіль 
після оперативних втручань. Так, після накладання 
акушерських щипців метроендометрит розвинувся 
у 16 % породіль, тромбофлебіт у 5 %, субінволюція 
матки відзначалася у 24 %, тривалий субфебрилі-
тет тримався у 20 %, розбіжність швів промежини 
реєструвалася у 20 % породіль. Аналогічні високі 
показники ПГСЗ (51 %) були відзначені авторами 
після накладання вакуум- екстрактора. Серед усіх 
ПГСЗ досить часто реєструється лактаційний мастит 
у 15-20 %. Тріщини сосків реєструються з частотою 
від 4 до 65,5 % [27]. У загальній популяції породіль 
частота ендометритів коливається до 8 %, а серед 
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хворих з ПГСЗ від 6,3 % до 49,5 %, мастити реєстру-
ються у 67,1 % [28, 29]. Широкий діапазон коливань 
у частоті ПГСЗ та їх окремих нозологічних форм 
можна пояснити різними методичними підходами до 
трактування різних стадій поширення післяполого-
вих септичних ускладнень. Так, багато дослідників 
при аналізі частоти та структури ПГСЗ схильні виді-
ляти такі діагнози, як субінволюція матки, лохіоме-
тра, залишки плацентарної тканини. Великий ризик 
розвитку ПГСЗ спостерігається у жінок із цукровим 
діабетом та ожирінням. Так, за даними літератури 
у 30 % вагітних із цукровим діабетом розвиваються 
гнійно- септичні ускладнення [30]. Важливе значен-
ня у розвитку ПГСУ має характер перебігу пологів. 
Відомо що тривалі пологи, численні піхвові дослі-
дження сприяють розвитку ПГСЗ [31].

Частота ПГСЗ знаходиться у прямій залежності 
від слабкості пологової діяльності, що призводила 
до затяжних пологів, тривалому безводному проміж-
ку, збільшенню числа піхвових досліджень, підви-
щеної крововтрати [32]. Істотний вплив на частоту 
ПГСЗ надають передчасні відходження навколоплід-
них вод. Так, серед породіль з передчасним виливом 
навколоплідних вод метроендометрит розвинувся 
у 3 %, лохіометра у 13 %, розходження швів на про-
межині зазначено у 2,0 % [33]. Аномалії пологової 
діяльності сприяє подовженню безводного проміж-
ку і призводять до розвитку ПГСЗ. Поряд з цим, ви-
значається збільшення кількості породіль зі стертим 
перебігом ПГСЗ, внаслідок чого мають високий ри-
зик генералізації інфекції, виникають труднощі у ви-
значенні ступеня тяжкості гнійного процесу, виникає 
потреба у достовірних діагностичних умовах.

Нагальною проблемою залишається і оптимі-
зація підбору антибіотиків для передопераційної 
профілактики інфекційних ускладнень після опе-
рації кесаревого розтину.

Для розробки оптимальної методики необхід-
ним є проведення контролю за спектром мікроор-
ганізмів і станом антибіотикорезистентності в кон-
кретному акушерському стаціонарі. ПГСЗ є однією 

з актуальних проблем сучасного акушерства внаслі-
док їхньої високої поширеності, відсутності тенден-
ції до зниження їх частоти. Вони стійко посідають 
упродовж останніх 10 років четверте місце у струк-
туру причин материнської смертності у світі [34].

Ризик гнійно- септичних післяпологових 
ускладнень (ендометриту, пельвіоперитоніту, сеп-
сису) значно збільшується за наявності бактеріаль-
них інфекцій у поєднанні з різним ступенем родо-
вого травматизму [35]. При цьому дисбіоз статевих 
шляхів є основним ризиком пошкодження м’яких 
тканин родового каналу та травми промежини під 
час пологів, тому основною причиною цих пошко-
джень є хронічні запальні процеси нижнього від-
ділу репродуктивного тракту [35]. З погляду про-
філактики гнійно- септичних ускладнень необхідно 
розглядати своєчасне блокування каскаду запальних 
реакцій та вторинного пошкодження тканин можли-
вим інфекційним агентом у жінок із групи високого 
ризику в ділянці ран промежини, а також приско-
рення репаративних процесів. Віддавати перевагу 
слід протизапальним препаратам місцевого засто-
сування. З одного боку, вони блокують вироблення 
медіаторів запалення, надаючи протизапальну та 
протинабрякову дію, з іншого боку, накопичуючись 
у тканинах, мають бактерицидну дію щодо широ-
кого спектру мікроорганізмів. Немаловажним є за-
стосування і знеболюючих препаратів за рахунок дії 
анестетика та пригнічення синтезу простагландинів.

Висновок. Післяпологовий період є найбільш 
небезпечним з точки зору розвитку інфекційних 
ускладнень. Дослідження факторів ризику виник-
нення післяпологових гнійно- септичних усклад-
нень, виділення груп ризику вагітних та розробка 
сучасних діагностичних критеріїв має велике прак-
тичне значення.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується дослідити фактори ризику, 
що призводять до розвитку післяпологових сеп-
тичних ускладнень та розробити схему профілак-
тичного лікування.
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PROBLEM ISSUES OF THE DEVELOPMENT OF POSTPARTUM SEPTIC 
COMPLICATIONS IN PREGNANT RISK GROUPS
Abstract. The article provides an analysis of literature data on the occurrence of postpartum septic 
complications. The postpartum period is the most dangerous from the point of view of the development of 
infectious complications, which is due to such features as a change in the anatomical and functional state of 
the genitals and other body systems during pregnancy and childbirth; a change in the nature and virulence 
of microorganisms against the background of a reduced immunological status accompanying pregnancy; 
manifestation of obstetric and gynecological pathology during pregnancy. The urgency of the problem of 
postpartum purulent- septic diseases is determined primarily by their frequency, severity of the course and 
adverse outcome for patients. The analysis of literary sources showed the ambiguity of information regarding 
the problem of the postpartum septic process, which indicates the need for further research into this pathology.
Key words: postpartum septic diseases, postpartum endomitritis, pregnant women.
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