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Резюме. Післяпологові септичні ускладнення залишаються однією з провідних причин материнської 
захворюваності та значним клінічним викликом сучасного акушерства. Найбільш поширеною формою 
є післяпологовий ендометрит, частота якого істотно зростає в умовах збільшення частоти оперативних 
пологів, підвищеної резистентності мікроорганізмів та поширеності факторів ризику. Метою статті є 
аналіз сучасних аспектів діагностики, лікування та профілактики післяпологових септичних усклад-
нень з акцентом на патогенез, мікробіологічні особливості та ефективність різних терапевтичних стра-
тегій. У роботі узагальнено дані сучасних клінічних досліджень та міжнародних рекомендацій, прове-
дено аналітичний огляд ефективності емпіричних і цілеспрямованих схем антибактеріальної терапії, 
зокрема амоксицилін/клавуланату, кліндаміцину в комбінації з аміноглікозидами, піперацилін/тазобак-
таму та карбапенемів. Особливу увагу приділено значенню раннього контролю джерела інфекції, опти-
мізації гемодинамічної й респіраторної підтримки, застосуванню маркерів запалення (СРБ, прокальци-
тоніну), а також ролі мультирезистентних збудників у формуванні тяжких клінічних форм. У розділі, 
присвяченому післяпологовому ендометриту, висвітлено фактори ризику, типові клінічні прояви, діа-
гностичні критерії й результати різних підходів до терапії.
Проведений аналіз демонструє, що найбільш ефективною є комплексна тактика, яка поєднує раннє 
призначення сучасних антибіотиків, своєчасне хірургічне втручання за потреби, інтенсивну терапію та 
персоналізований підхід відповідно до тяжкості стану й мікробіологічного профілю. Результати огляду 
підкреслюють необхідність подальших досліджень у сфері ранньої діагностики, оптимізації антибак-
теріальних стратегій та впровадження інноваційних методів профілактики післяпологових інфекцій.
Ключові слова: післяпологові інфекції, післяпологові захворювання, акушерські ускладнення, антимі-
кробна резистентність, антимікробна терапія, акушерський сепсис.

Післяпологові септичні ускладнення (ПСУ) 
залишаються суттєвим чинником материнської за-
хворюваності та смертності, попри вдосконалення 
методів ведення вагітності й розширення можли-
востей сучасної антимікробної терапії. За даними 
міжнародних епідеміологічних оглядів, частота ін-
фекційних ускладнень після пологів коливається 
від 3% до 8%, а ендометрит після кесаревого роз-
тину реєструється у 5‑27% випадків залежно від 
профілактичних заходів та перинатальних ризиків. 
У структурі ПСУ провідне місце займають після-
пологовий ендометрит, ранові інфекції та систем-
ні прояви сепсису, які нерідко розвиваються на тлі 
коморбідності та зростаючої антимікробної резис-
тентності патогенів. Актуальність проблеми зумов-
лена не лише клінічними наслідками, але й зна-
чним навантаженням на систему охорони здоров’я, 
необхідністю тривалого лікування та зростан-
ням частоти пологів оперативним шляхом [1‑7]. 

Сучасні підходи вимагають уточнення алгорит-
мів ранньої діагностики, оптимізації антибактері-
альної терапії, удосконалення методів контролю 
джерела інфекції та впровадження принципів пер-
соналізованої медицини. Післяпологові септичні 
ускладнення (ПСУ) залишаються однією з ключо-
вих проблем сучасного акушерства та гінекології, 
незважаючи на значний прогрес у впровадженні 
антимікробної профілактики, підвищення якості 
хірургічних технік та покращення організації аку-
шерської допомоги. У структурі материнської за-
хворюваності інфекційні ускладнення займають 
провідні позиції, а сепсис продовжує входити до 
групи основних причин материнської смертності 
у світі [8]. Відповідно даним міжнародних оглядів, 
до 10% породіль можуть мати ті чи інші прояви 
інфекційних ускладнень після пологів, а пошире-
ність ендометриту після кесаревого розтину у разі 
відсутності профілактичних заходів сягає 20‑25%. 
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Особливої уваги заслуговує проблема збільшення 
антибіотикорезистентності серед основних збудни-
ків післяпологових інфекцій, що значно ускладнює 
терапевтичну тактику та потребує перегляду тра-
диційних антибактеріальних схем. Сучасні штами 
Escherichia coli, Klebsiella spp., Bacteroides fragilis 
та стрептококів групи B демонструють підвищену 
резистентність до пеніцилінів та цефалоспоринів, 
що вимагає використання комбінованих схем та ес-
калаційних підходів до лікування.

У післяпологовому періоді організм жінки 
зазнає суттєвих фізіологічних змін, спрямованих 
на інволюцію матки, відновлення гормонального 
балансу та перебудову імунної системи [9, 10]. Ці 
процеси супроводжуються тимчасовим знижен-
ням локальної та загальної імунної реактивності, 
що створює умови для швидкого розповсюдження 
мікробної флори при наявності ендометріальних 
ушкоджень або персистенції бактерій у пологових 
шляхах. Посттравматичні зміни після кесаревого 
розтину, тривалий безводний проміжок, масивні 
акушерські кровотечі, багатопліддя, інвазивні втру-
чання, хронічні захворювання та анемія також під-
вищують ризик розвитку септичних ускладнень. Усі 
ці фактори зумовлюють високу актуальність удо-
сконалення тактики ведення пацієнток із ПСУ та 
потребу впровадження сучасних методів діагности-
ки, персоналізованих підходів до антибактеріальної 
терапії, алгоритмів раннього виявлення сепсису та 
покращення протоколів інтенсивної терапії [11, 12]. 
Отже, проблема післяпологових септичних усклад-
нень має як клінічне, так і соціально-економічне 
значення, оскільки впливає на відновлення здоров’я 
жінки, можливість грудного вигодовування, подаль-
шу репродуктивну функцію та рівень материнської 
смертності [13]. У цьому контексті вкрай важливо 
проаналізувати сучасні підходи до лікування ПСУ 
та розглянути особливості ведення найбільш поши-
реної форми – післяпологового ендометриту.

Мета дослідження: комплексний аналіз су-
часних аспектів лікування післяпологових сеп-
тичних ускладнень, включно з діагностикою, ан-
тимікробною терапією, інтенсивною допомогою 
та профілактикою.

Матеріал і методи. Визначити аспекти су-
часного підходу до лікування післяпологових сеп-
тичних ускладнень – у вигляді систематизованого 
алгоритму, з акцентом на практичне застосування.

До післяпологових септичних станів зазвичай 
відносять:

•	 післяпологовий ендометрит;
•	 інфекції рани після кесаревого розтину або 

епізіотомії;
•	 мастит і абсцес молочної залози;

•	 септичний тромбофлебіт тазових вен;
•	 пельвіоперитоніт;
•	 сепсис та септичний шок.
Кожна з цих форм має різний патогенетичний 

механізм, але їх об’єднує домінування полімікроб-
ної флори та тенденція до швидкого прогресування 
за відсутності своєчасного втручання.

Основними шляхами проникнення інфекції є:
•	 висхідний – з піхви та шийки матки;
•	 гематогенний;
•	 лімфогенний;
•	 контамінація під час оперативного втручання.
Патогенез ПСУ є мультикомпонентним. Після 

пологів внутрішня поверхня матки являє собою ра-
нову поверхню з відкритими венозними синусами, 
що створює сприятливі умови для бактеріальної 
інвазії [14]. Дисбіоз пологових шляхів, тривалі без-
водні періоди, інвазивні маніпуляції, кесарів роз-
тин та резидуальні тканини плаценти значно під-
вищують ризик інфікування.

Етіологічно домінують умовно-патогенні мі-
кроорганізми: E. coli, анаероби, стрептококи групи 
В, ентерококи, стафілококи. Все частіше зустріча-
ються мультирезистентні штами, включно з ESBL-
продуцентами, що ускладнює лікування.

Своєчасна діагностика має ключове значення, 
оскільки раннє втручання здатне попередити роз-
виток системного запалення та септичного шоку.

Клінічні прояви післяпологових септичних 
ускладнень є:

•	 підвищення температури тіла >38 °C у пер-
ші 10 діб після пологів;

•	 біль у нижніх відділах живота;
•	 серозно-гнійні або гнійні лохії;
•	 тахікардія, слабкість;
•	 локальні ознаки запалення рани;
•	 при маститі – локальний біль, інфільтрат, 

гіперемія.
Лабораторна діагностика включає:
•	 Загальний аналіз крові (лейкоцитоз або 

лейкопенія, підвищення ШОЕ);
•	 С-реактивний білок та прокальцитонін – 

інформативні маркери інтенсивності запального 
процесу;

•	 Бактеріологічне дослідження лохій, виді-
лень з рани, молока при маститі;

•	 Кров на посів при підозрі на сепсис.
Інструментальні методи:
•	 УЗД органів малого таза – для виявлення 

затриманих продуктів зачаття, гематом, абсцесів;
•	 КТ чи МРТ – при поширених процесах або 

підозрі на тромбофлебіт тазових вен;
•	 Доплерографія при підозрі на венозні 

тромбози.
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Післяпологовий ендометрит (ПЕ) є найбільш 
частим септичним ускладненням раннього після-
пологового періоду, що зустрічається у 1‑3% жі-
нок після вагінальних пологів та до 10‑27% піс-
ля кесаревого розтину [15, 16]. Це зумовлено як 
особливостями анатомо-фізіологічного стану ен-
дометрію після пологів, так і високою частотою 
полімікробної контамінації пологових шляхів. Наш 
аналіз клінічних джерел, даних сучасних настанов 
та результатів декількох клінічних досліджень до-
зволив виділити ключові закономірності перебігу 
ПЕ, його діагностики та ефективності різних ме-
тодів лікування.

У ході огляду сучасних досліджень встанов-
лено, що основними факторами ризику розвитку 
ПЕ є:

•	 тривалий безводний період (понад 12 год);
•	 оперативне розродження, особливо в ур-

гентних умовах;
•	 використання внутрішньоматкових інва-

зивних втручань (фетальний моніторинг, амніото-
мія, ручні обстеження);

•	 плацентарні залишки, субінволюція матки;
•	 анемія та екстрагенітальні інфекційні 

захворювання;
•	 ожиріння, гестаційний діабет;
•	 бактеріальний вагіноз, стрептокок групи B.
Згідно з аналізованими роботами, у пацієн-

ток з двома або більше факторами ризику імовір-
ність розвитку ПЕ може бути вищою у 4‑6 разів. 
Післяпологовий ендометрит має полімікробний 
характер із переважанням змішаних аеробно-
анаеробних асоціацій [17]. У результаті система-
тизації літературних даних встановлено, що най-
більш частими збудниками є:

•	 E. coli – до 60% випадків;
•	 Streptococcus agalactiae;
•	 Enterococcus faecalis;
•	 Bacteroides fragilis і синергідні анаероби;
•	 Klebsiella spp., Proteus spp.;
•	 при післяопераційних інфекціях – можли-

вий MRSA.
Важливо, що останніми роками зросла час-

тота ESBL-продуцентів, що призводить до змен-
шення ефективності традиційних цефалоспоринів 
і необхідності застосування β-лактамів з інгібіто-
рами або карбапенемів.

На основі аналізу клінічних спостережень 
виділено найбільш типові прояви ендометритів: 
підвищення температури тіла понад 38 °C через 
24‑48 год після пологів; біль у нижніх відділах жи-
вота; матка болюча при пальпації, погано інволює; 
гнійні або рясні серозно-геморагічні лохії; тахікар-
дія, ознаки інтоксикації [18, 19]. У лабораторних 

показниках – лейкоцитоз, підвищений СРБ, інколи 
помірна анемія. Особливо інформативним є про-
кальцитонін, який корелює з тяжкістю запалення. 
УЗД тазових органів дозволяє виявити резидуальні 
тканини плаценти, гематометру, ознаки ендоміоме-
триту чи абсцедування

Класична схема лікування включає клінда-
міцин та гентаміцин. Ефективність 90‑95% у не-
ускладнених випадках.

У досліджених матеріалах було підтверджено, 
що 70‑80% випадків неефективності первинної те-
рапії пов’язано з недостатнім контролем джерела 
інфекції.

Часто ускладнення, що призводять до піс-
ляпологових ендометритів: залишки плацентар-
ної тканини – до 40%; інфікована гематома піс-
ля кесаревого – 20‑30%; порушений відтік лохій 
(лохиометра) – 10‑15%.

Згідно з узагальненими даними: у 80‑90% ви-
падків вдається досягти повної регресії симптомів 
упродовж 3‑5 діб. Ризик переходу в тяжкий сепсис 
становить 2‑5%, переважно у жінок з коморбідніс-
тю. Потреба у хірургічному втручанні – 10‑15%.
Частота рецидивів – 4‑7%. Позитивні результати 
лікування асоціюються з раннім початком анти-
бактеріальної терапії, адекватним дренуванням та 
корекцією імунометаболічних порушень.

Сучасні аспекти лікування включають наступ-
ні моменти:

1. Антимікробна терапія. Антибактеріальна 
терапія є основою лікування післяпологових ін-
фекцій. Її принципи включають: якнайшвидше 
призначення емпіричної терапії, не чекаючи ре-
зультатів посіву; покриття аеробно-анаеробної 
флори; деескалацію після отримання мікробіоло-
гічних результатів.

Класичним варіантом є комбінація: кліндамі-
цин + гентаміцин, що забезпечує широкий спектр 
покриття.

У сучасних настановах рекомендовано:
•	 амоксицилін/клавуланат як препарат пер-

шої лінії при легких та середньотяжких формах 
ендометриту;

•	 при тяжких формах або підозрі на ESBL –
піперацилін/тазобактам, карбапенеми (меропенем).

При алергії до бета-лактамів можливе 
застосування:

•	 клиндамицин + ципрофлоксацин, або
•	 ванкоміцин + метронідазол (якщо є ризик 

MRSA).
У середньому 5‑10 днів, але залежить від клі-

нічної відповіді. При сепсисі – не менше 7 днів. 
За відсутності ефекту через 48‑72 год необхідно 
переглянути тактику, провести дообстеження або 
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змінити антибіотик. Це один із найважливіших 
принципів сучасного лікування септичних станів. 
Оптимальний контроль джерела має бути прове-
дений у перші 6‑12 год від встановлення діагнозу.

Методи включають: евакуація затриманих 
продуктів зачаття (вакуум-аспірація, кюретаж); 
дренування гематом та абсцесів; ревізія післяопе-
раційної рани, некректомія; лапароскопія або ла-
паротомія при поширеному перитоніті.

Без адекватного source control навіть найсиль-
ніші антибіотики не забезпечують ефективного оду-
жання [20]. При середньотяжких і тяжких формах 
ПСУ необхідне мультидисциплінарне ведення, орі-
єнтоване на принципи Surviving Sepsis Campaign.

Гемодинамічна стабілізація включає:
•	 Збалансовані кристалоїди в початковому 

об’ємі 30 мл/кг (коригується залежно від стану);
•	 При нестабільності артеріального тиску – 

норепінефрин як вазопресор першої лінії;
•	 Мета середнього артеріального тиску 

(MAP) ≥65 мм рт. ст.
Киснева підтримка:
•	 Подавання кисню для підтримання SpO₂ 

≥94%;
•	 За дихальної недостатності – неінвазивна 

вентиляція або ІВЛ.
Антикоагулянтна профілактика:
Післяпологовий період є тромбогенним, тому 

рекомендовані низькомолекулярні гепарини.
Корекція метаболічних порушень:
•	 Нормалізація електролітів;
•	 Протипіретична терапія;
•	 Ентеральне харчування при довготривало-

му сепсисі.
Сучасні дослідження підкреслюють роль:
•	 моніторингу прокальцитоніну для оцінки 

ефективності лікування;
•	 застосування методів спектрального аналі-

зу тканин при складних випадках;

•	 індивідуального підбору антибіотиків 
з урахуванням локальної резистентності;

•	 використання алгоритмів машинного на-
вчання для раннього виявлення сепсису.

Профілактика септичних ускладнень в після-
пологовому періоді.Профілактика є ключовою для 
зниження частоти ПСУ.

Антибіотико профілактика включає:
•	 При кесаревому розтині – одноразове вве-

дення бета-лактамного антибіотика за 30‑60 хв до 
операції;

•	 Повторне введення – лише при тривалих 
операціях або надмірній крововтраті;

•	 Моніторинг стану роділлі протягом пер-
ших 48‑72 годин.

Висновок. Післяпологові септичні усклад-
нення є складною та багатофакторною пробле-
мою сучасного акушерства. Завдяки впроваджен-
ню доказових підходів до ранньої діагностики, 
антимікробної терапії, контролю джерела інфекції 
та інтенсивної підтримки можливо суттєво знизи-
ти їх частоту і тяжкість. Важливою залишається 
профілактика, своєчасне виявлення факторів ри-
зику та індивідуалізований підхід до лікування. 
Перспективними є методи швидкої мікробіологіч-
ної діагностики, персоналізовані алгоритми терапії 
та мультидисциплінарна співпраця.

Перспективи подальших досліджень. 
Перспективні напрямки включають:

•	 удосконалення молекулярної діагностики 
з швидким виявленням антибіотикорезистентності;

•	 застосування біологічних маркерів та про-
тизапальних таргетних терапій;

•	 впровадження нової генерації антибактері-
альних препаратів;

•	 покращення алгоритмів раннього виявлен-
ня сепсису в пологових стаціонарах;

•	 розвиток персоналізованої медицини на 
основі індивідуального профілю ризиків.
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MODERN APPROACHES TO THE MANAGEMENT OF POSTPARTUM SEPTIC 
COMPLICATIONS
Abstract. Postpartum septic complications remain one of the leading causes of maternal morbidity and represent 
a significant clinical challenge in modern obstetrics. The most common form is postpartum endometritis, the 
incidence of which has been increasing due to the growing rate of operative deliveries, rising antimicrobial 
resistance, and the prevalence of multiple risk factors. The aim of this article is to analyze current approaches 
to the diagnosis, treatment, and prevention of postpartum septic complications, with a focus on pathogenesis, 
microbiological characteristics, and the effectiveness of various therapeutic strategies.
The review summarizes contemporary clinical data and international guidelines, providing an analytical 
assessment of empirical and targeted antibiotic regimens, including amoxicillin/clavulanate, clindamycin 
combined with aminoglycosides, piperacillin/tazobactam, and carbapenems. Special attention is given to 
the importance of early source control, optimization of hemodynamic and respiratory support, the use of 
inflammatory markers (CRP, procalcitonin), and the impact of multidrug-resistant pathogens on the severity of 
clinical manifestation. The section devoted to postpartum endometritis outlines key risk factors, typical clinical 
presentations, diagnostic criteria, and outcomes associated with different therapeutic approaches.
The analysis demonstrates that the most effective management strategy is an integrated approach combining 
early administration of modern antibiotics, timely surgical intervention when indicated, intensive care measures, 
and a personalized treatment pathway according to the severity of the condition and microbiological profile. The 
findings emphasize the need for further research focusing on early diagnostic tools, optimization of antibiotic 
strategies, and the development of innovative preventive measures against postpartum infectious complications.
Key words: postpartum infections, postpartum endometritis, obstetric complications, antimicrobial resistance, 
antibiotic therapy, obstetric sepsis.
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