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Резюме
В данной работе проведено комплексное сравнительное исследование с целью выявления наиболее объективных и 
патогенетически обоснованных подходов к диагностике субинволюции матки после родов через естественные родовые 
пути для результативной про- и метафилактики послеродового эндометрита. Выделены эхографические показатели, 
которые имеют наибольшую практическую значимость при оценке инволюции матки в послеродовом периоде. Даны 
рекомендации по проведению скринингового эхографического обследования родильниц.
Ключевые слова: метафилактика послеродового эндометрита, эхографический контроль инволюции матки, субинво
люция матки

Summary
In this study we conducted a comprehensive comparative study to identify the most objective and pathogenetic approaches 
to diagnosis subinvolution uterus after birth vaginally for effective pro- and metaphylaxis postpartum endometritis. Obtained 
sonographic parameters that have the greatest practical importance in the evaluation of uterine involution in the postpartum 
period. Recommendations for the screening echographic survey postpartum women.
Keywords: metaphylaxis postpartum endometritis, echographic control of uterine involution, subinvolutio uteri

Введение
Пуэрперальная инфекция продолжает оставаться 

одной из ведущих проблем современного акушерства. На 
фоне снижения материнской смертности послеродовые 
инфекционно-воспалительные осложнения продолжают 
занимать устойчивое лидирующее положение в ее струк
туре, составляя 8-36% [2-4, 8]. Послеродовый эндоме
трит -  наиболее распространенная форма послеродовой 
инфекции, его частота после самопроизвольных родов в 
среднем составляет 2-5% [2-4].

Поиск новых методов доклинической диагностики 
ранних форм патологического течения пуэрперия пред
ставляется реальным путем профилактики развития по
слеродовых инфекционно-воспалительных заболеваний 
[ 10].

Замедление процессов обратного развития матки 
является одним из ранних клинических проявлений пато
логического течения послеродового периода и развития 
пуэрперального эндометрита [1,7,9]. Своевременная ди
агностика и профилактика этого осложнения относится к 
актуальным задачам современного акушерства.

Одним из наиболее достоверных методов контроля 
послеродовой инволюции матки является эхография, по
зволяющая получить точное представление о размерах, 
форме и состоянии полости матки. В специальной лите

ратуре имеется ряд работ, посвященных использованию 
метода эхографии для исследования матки после родов 
per vias naturales и кесарева сечения, а также для оценки 
эффективности лечебных мероприятий при осложненном 
течении послеродового периода [1, 5, 6]. Подчеркивая 
очевидную клиническую связь между инволюцией маггкн 
и временем прошедшим после родоразрешения, авторы 
по-разному оценивают диагностическую ценность ис
пользуемых биометрических показателей [7, 9, 11,12]. В 
связи с разноречивостью опубликованных данных целью 
настоящего исследования явилось выявление эхографн- 
ческих показателей, которые имеют наибольшую практи
ческую значимость при оценке инволюции матки в по
слеродовом периоде.

Материалы и методы
На базе кафедры репродуктивного здоровья женщин 

Северо-Западного государственного медицинского уни
верситета им. И.И. Мечникова в СПбГУЗ «Родильный 
дом №6 им. проф. В. Ф. Снегирева» были обследованы 
86 практически здоровых родильниц, после родов через 
естественные родовые пути, в возрасте от 18 до 37 лет 
(59 первородящих и 27 повторнородящих) с физиологи
ческим течением беременности и родов. Масса новорож
денных детей составляла от 2800 до 4300 г.
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Для оценки динамики обратного развития матки 
использовано трансабдоминальное ультразвуковое ска
нирование аппаратом SIEMENS ACUSON Antares. Ме
тодика ультразвукового исследования предусматривала 
измерение наружных и внутренних размеров матки на 
3-й, 5-й, 7-й дни послеродового периода. Для лучшей 
визуализации матки исследование проводили при до
статочно наполненном мочевом пузыре. При продольном 
сканировании измеряли следующие параметры: длину 
тела матки -  от уровня внутреннего зева до наружной 
поверхности дна, длину полости матки -  от внутреннего 
зева до внутренней поверхности дна, переднезадний раз
мер тела матки -  между наиболее отдаленными точками 
наружной поверхности передней и задней стенок матки. 
При поперечном сканировании определялась ширина 
тела матки -  между наиболее отдаленными точками на
ружной поверхности боковых стенок, ширина полости 
-  между отдаленными точками внутренней поверхности 
боковых стенок, переднезадний размер полости -  между 
отдаленными точками внутренней поверхности передней 
и задней стенок матки.

Результаты и обсуждение
Установлено, что на 3-е сутки после родов мат

ка занимает центральное положение в малом тазу. При 
продольном сканировании в этот период она имеет гру
шевидную форму. На поперечных срезах матка определя
ется в виде овондной формы образования, уплощенного 
в переднезаднем направлении (передняя и задняя стенки 
прилегают друг к другу так, что маточная полость пред
ставляет собой щель, наполненную небольшим количе
ством лохий).

Отмечены существенные различия в темпах инво
люции отдельных размеров матки в первые дни послеро
дового периода. В процессе исследования установлено, 
что впервые 7 суток после родов инволюция матки в ос
новном происходит за счет изменения длины, ширины и 
в значительно меньшей степени переднезаднего размера. 
Выполненные исследования позволили выявить опре
деленные закономерности инволюции матки в послеро

довом периоде (табл.1). Скорость уменьшения длины и 
ширины матки составляла в среднем соответственно 0,65 
см/сут и 0,45 см/сут, а переднезаднего размера -  только 
0,2 см/сут. При этом наибольшая скорость уменьшения 
перечисленных параметров матки наблюдается в первые 
5 суток пуэрперия, после чего скорость инволюции за
метно снижается. Инволюция переднезаднего размера 
матки с 5-х суток существенно замедляется. Обращает на 
себя внимание разная скорость уменьшения толщины пе
редней и задней стенок матки. Толщина передней стенки 
матки уменьшается в среднем на 0,1 см/сут, задней -  на 
0,04 см/сут.

Определение состояния и размеров полости матки 
имеет наиболее важное значение в выявлении различных 
осложнений, возникающих в послеродовом периоде.

Полость маггки в первые 3 суток пуэрперия визу
ализируется на эхограммах у всех родильниц как четко 
контурированное, щелевидной формы эхонегативное об
разование, несколько расширяющееся в нижней трети 
матки и содержащее в отдельных случаях небольшое ко
личество нежных эхо-структур.

Установлено, что в процессе инволюции матки из
менение длины и ширины ее полости приблизительно 
коррелирует с изменением соответствующих размеров 
матки. В то же время переднезадний размер ее полости 
в отличие от динамики соответствующего размера матки 
постоянно уменьшался в течение всех 7-и суток послеро
дового периода.

В отдельных наблюдениях полость матки на 4-5-е 
сутки послеродового периода практически не визуализи
руется (0,1-0,2 см. на всем протяжении). Однако у поло
вины пациенток полость определяется вплоть до 7-го дня 
(0,3-0,4 см.). В норме на 3-и сутки послеродового периода 
переднезадний размер полости матки в области нижнего 
сегмента обычно не превышает 1,2 см., на 5-е сутки - 0,8 
см. и на 7-е сутки - 0,5 см.

Содержимое полости матки при неосложненном те
чении пуэрперия является жидкостным и довольно одно
родным: в нем могут содержаться только отдельные не
большие плотные включения (сгустки крови) диаметром

Таблица 1. Динамика инволюции матки в послеродовом периоде (М±т)

Размер матки, см Сутки послеродового периода
3-е 5-е 7-е

Маиса:
Длина 13,8 ± 0,81 11,3 ± 0*21 • • • 10,5 ± 0,73 *

Ширина 11.1 ±0.38 9,7 ±0,81 •• 9,3 ± 0,51

Переднезадний размер 8,5 ±0,89 7,7 ± 0.39 •• 7.7 ±0,43

Полость матки: 
Длина 7,0 ±0,73 5,9 ± 0,95 •• 4,97 ± 0,45 *

Ширина 5.3 ±0,49 4,6 ± 0.68 • 4.3 ±0,63

Переднезадний размер 
(■ нижнем сегменте)

0,6 ±0,24 0.4 ±0,36 0,3 ±0,17

Примечание. Достоверность различий в размерах матки по сравнению с показателем в предыдупцие сутки:
*-Р<0,05; **- Р<0,01; ***-Р <0.001.
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не более 0,5 см. К 7-м суткам у 54% родильниц на эхо- 
граммах определяется полость, свободная от эхо-струк
тур, а в остальных наблюдениях (46%) она не визуали
зируется.

При изучении положения матки в различные дни по
слеродового периода установлено, что на 3-и сутки после 
родов она занимала продольное положение. К 4-м сут
кам матка как правило переходит в положение anteflexio 
и retropositio, что четко выявляется при ультразвуковом 
исследовании, проводимом при незаполненном мочевом 
пузыре. Такое положение вероятно обусловлено величи
ной и тяжестью послеродовой матки, но главным образом 
-  растяжением ее связочного аппарата во время беремен
ности, размягчением и истончением перешейка. Если до 
беременности матка была ретрофлексирована, то в по
слеродовом периоде за счет давления передней брюшной 
стенки и мочевого пузыря она, постепенно опускается 
в малый таз и занимает положение retroflexio (обнару
женная особенность чаще встречается у женщин после 
повторных родов или после рождения крупных детей -  
массой более 4000 г). В дальнейшем с каждым днем ан- 
тефлексия увеличивается, и матка постепенно принимает 
положение hyperanteflexio (в дальнейшем это положение 
выравнивается с обратным развитием и уплотнением 
шейки матки). Поэтому, наружными методами объектив
но определить в этот период истинные размеры матки 
достаточно сложно, за дно в таких случаях чаще прини-
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мается задняя или передняя ее стенка, что создает ложное 
впечатление о динамике обратного развития матки.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют, что сте

пень инволюции матки достоверно отражают только дли
на ее полости и тела. Использование показателей шири
ны и переднезаднего размера малоинформативно.

Несмотря на статистическую недостоверность из
менений переднезаднего размера матки и ее полости 
(Р>0,05), их определение имеет практическое значение, 
так как увеличение этого параметра может свидетель
ствовать о наличии гемато- лохнометры.

Применяемый в настоящее время метод пальшггор- 
ного определения высоты стояния дна матки не может 
дать истинного представления о динамике ее обратного 
развития в послеродовом периоде, так как при этом изме
ряется не длина, переднезадний размер, изменяющийся в 
наименьшей степени. ■
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