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Инфекционно-воспалительные заболевания в 
послеродовом периоде остаются актуальной про-
блемой в акушерстве [1, 3]. Не снижающаяся тенден-
ция уровня гнойно-воспалительных послеродовых 
заболеваний в значительной степени зависит от 
состояния системы интерферона (ИФН) родильниц 
и исходного состояния здоровья [2-4, 8]. Одним из 
основных патогенетических механизмов возникно-
вения послеродовых инфекционно-воспалительных 
заболеваний является замедление процессов об-
ратного развития матки [5-7]. Отсутствие единого 
мнения по этой проблеме побудило нас оценить 
роль системы интерферона в развитии осложнений 
в послеродовом периоде.

Цель исследования: оценить уровни системы 
интерферона у родильниц с нарушением инволюции 
матки в послеродовом периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 34 (67,0%) 

родильницы с нарушением инволюции матки (1-я 
основная) группа и 16 (33,0%) родильниц с по-
слеродовым эндометритом (2-я основная) группа, 
в которой наблюдались и обследовались женщины, 
родившие через естественные родовые пути 36 
(66,0%) и женщины, которым было произведено 
кесарево сечение – 12 (34,0%). Контрольную груп-
пу составили 23 здоровые родильницы. В процессе 
обследования родильниц всех групп использовались 
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SUMMARY
The results of the researchers testify, that in women at disordes of the involution of uterus in postpartum period. 

the level of interferon has been manifested in augmentation of level of IFN in the serum of blood. Indices IFN-α and 
IFN-γ decrease, that testify, on oppress IFN-synthesize of the function of lymphocites in the postpartum period.
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РЕЗЮМЕ
Результати проведених досліджень свідчать, що у жінок з порушеннями інволюції матки в післяпологовому 

періоді рівень інтерферону (іФН) характеризується змінами: збільшення рівня сироваткового інтерферону. 
показники іФН-α та іФН-γ знижені, що свідчить про пригнічення іФН-синтезованої функції лімфоцитів.
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следующие методы исследования: тщательный сбор 
анамнеза клиническое исследование родильниц, 
ультразвуковое исследование с помощью аппарата 
«Aloka SSD–5500» (Япония) – с использованием 
конвексного датчика с диапазоном частот 1-15 МГц, 
трансвагинального датчика 7,5 МГц в режиме двух-
мерной визуализации. Показатели интерферона 
оценивали по способности лейкоцитов индуцировать 
α-интерферон и γ-интерферон. Использовался набор 
реагентов А-8758 для иммуноферментного определе-
ния концентрации альфа-интерферона и концентра-
ции гамма-интерферона-А-8752 в сыворотке крови 
ИФА-БЕСТ (Россия). Статистическая обработка 
данных проводилась с помощью компьютерных про-
грамм «Statistica 6» и Microsoft Office Excel 2007.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенные исследования показали, что про-

должительность родов более 18 часов в 1 группе 
была у 31,9% родильниц, во 2-й – у 19,5%, в кон-
трольной – ни у одной. Длительность безводного 
промежутка существенно не различалась.

Анализ ведения родов показал, что проводилось 
более 3 влагалищных исследований у каждой 3-й 
женщины (32,4%) с нарушением инволюции матки 
и более чем у каждой 2-й (64,7%) с послеродовым 
эндометритом (в то время, как в контрольной группе 
– у каждой 6-й (17,1%). Основными осложнениями 
в родах были: аномалия родовой деятельности (35,3 
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и 42,7% против 16,8%), амниотомия (57,3 и 52,1% 
против 16,7%). Операция вакуум-экстракции плода 
(11,2%) и ручное обследование полости матки по-
сле родов через естественные родовые пути (8,8%) 

отмечались только у женщин с послеродовым эндо-
метритом. У родильниц основных групп чаще про-
изводилась эпизиотомия (56,3 и 69,2% против 16,8% 
в контрольной группе).

Таблица 1
Показатели интерферона (пг/мл) у родильниц в послеродовом периоде (М±m)

ИНФ Нор-
ма

Кон-
трольная 

группа
(n=23)

(1)

1-я группа
(n=44)

(2)

р1-2 2-я группа

после 
родов 
через 
естес-

твенные 
родовые 

пути 
(n=24)

(3)

р2-3 после 
операции 
кесарева 
сечения 
(n=12)

(4)

р3-4

Сывороточный ≤5 4,63±0,40 9,60±0,40 <0,001 11,85±0,70 >0,05 14,85±0,60 <0,05

Спонтанный ≤6 3,74±0,30 3,81±0,30 3,97±0,40 5,49±0,60

 α
 γ

2-6
2-14

1,88±0,60
1,96±0,40

0,39±0,10
0,98±0,10

<0,001
<0,001

0,38±0,10
0,97±0,20

>0,05
>0,05

0,47±0,20
0,92±0,10

<0,001
>0,05

Как видно из таблицы, уровень сывороточного 
интерферона у родильниц с нарушением инволю-
ции матки и с эндометритом после родов через 
естественные родовые пути в 2 раза, а у женщин 
с эндометритом после операции кесарева сечения 
в 3 раза был выше по сравнению с родильницами 
контрольной группы. Повышение уровня интерфе-
рона в сыворотке крови свидетельствует об остроте 
воспалительного процесса (А.Н. Наровлянский с 
соавт., 1996). Уровни ИФН-α и ИФН-γ значительно 
снижены, что свидетельствует об угнетении ИФН-
синтезирующей функции лимфоцитов. Уровень 
ИФН-α у женщин с нарушением инволюции матки 
и эндометритом после естественных родов был в 
5 раз, а у родильниц после кесарева сечения в 10 
раз ниже, чем у женщин с неосложненным после-
родовым периодом. Данные ИФН-γ у родильниц 
основных групп были в 2 раза ниже по сравнению 
с контрольной группой.

Надо отметить, что уровень сывороточного 
ИФН у родильниц с нарушением инволюции 
матки был меньше, чем у родильниц с эндоме-
тритом после естественных родов (9,60±0,40 
пг/мл против 11,85±0,70 пг/мл соответственно). 
У родильниц после оперативного родоразре-
шения уровень сывороточного ИФН составил 
(14,85±0,60 пг/мл). Одновременно был повышен 
и уровень спонтанного ИФН (5,49±0,60 пг/мл при 
норме до 6 пг/мл), что еще раз подтверждает вя-
лотекущий процесс. Показатели ИФН-α и ИФН-γ 
у родильниц с нарушением инволюции матки и 

послеродовым эндометритом статистически не 
различались (р>0,05).

Ультразвуковое исследование проводилось на 3-и 
сутки послеродового периода. Динамика инволюции 
матки в контрольной группе родильниц в целом соот-
ветствовала общепринятым критериям (Н.Н. Ивано-
ва, 1983; В.Н. Серов и соавт., 1988; А.Н. Стрижаков и 
соавт., 2005; С. Luckert, 1984). Такие параметры, как 
длина, ширина и объем матки значительно отставали 
в размерах у родильниц с осложненным течением 
послеродового периода. Изменяющиеся форма и 
положение матки снижают ценность определения 
линейных параметров оценки ее инволюции. Более 
информативным оказалось измерение объема тела 
матки – параметра, не зависящего от формы иссле-
дуемого органа. Данный биометрический показатель 
уменьшался более чем в 1,7 раза быстрее, чем длина 
тела матки. Вторым информативным параметром 
для оценки темпа послеродовой инволюции матки 
оказался переднезадний размер ее полости, который, 
в отличие от динамики других размеров матки, до-
стоверно (р<0,01) уменьшался. Так, на 3-и сутки 
переднезадний размер полости и объем тела матки 
при неосложненном течении пуэрперия составил в 
среднем соответственно 0,80±0,03 см и 503,10±5,30 
см3, а при нарушении инволюции матки 2,63±0,10 
см и 669,52±6,40см3 (р<0,001).

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что в послеродовом периоде нарушения инволюции 
матки можно рассматривать как начальную стадию 
эндометрита.
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ВЫВОДЫ
1. Показатели системы интерферона свиде-

тельствуют, что задействован один и тот же пато-
генетический механизм в развитии осложнений в 
послеродовом периоде (в частности, повышение 
сывороточного ИФН доказывает развитие воспали-
тельного процесса).

2. Данные эхографического исследования, про-
веденного на 3-и сутки послеродового периода, по-
зволили выявить характерные эхографические при-
знаки нарушений инволюции матки: расширение ее 
полости более чем на 13 мм, увеличение длины тела 
более 14 см при переднезаднем размере тела менее 7 
см и увеличение объема тела матки более 600 см3.

3. Наличие воспалительной реакции при наруше-
нии инволюции матки дает основание рассматривать 
их как начальную стадию эндометрита.
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