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Резюме. Туғруқдан кейинги сепсис муаммоси ривожланаётган мамлакатлар учун катта аҳамиятга эга. 

Хавфсиз, самарали ва тежамкор микробларга қарши воситалар ишлаб чиқилганига қарамай, туғруқдан кейинги 

сепсис оналар ўлимининг асосий сабаби бўлиб қолмоқда. Ривожланаётган мамлакатларда оналар ўлимининг асо-

сий сабаблари орасида сепсис, қон кетиш ва эклампсия мавжуд. 

Калит сўзлар: ҳомиладорлик, сепсис, абортдан кейинги давр, бачадон субинволюцияси, инфекция, септи-

цемия, тизимли яллиғланиш реакцияси, туғруқдан кейинги давр. 
 

Abstract. The problem of postpartum sepsis is of great importance for developing countries. Postpartum sepsis con-

tinues to be the leading cause of maternal mortality, despite the development of safe, effective and cost-effective antimi-

crobial drugs. The main causes of maternal mortality in developing countries include sepsis, bleeding and eclampsia.  

Keywords: maternal sepsis, bleeding and eclampsia, multiple organ failure, anemia, systemic inflammatory re-

sponse syndrome. 
 

Введение. Всемирная организация здраво-

охранения в 1992 году определила послеродовый 

сепсис как инфекцию половых путей, возникаю-

щую в промежуток времени от момента разрыва 

плодных оболочек или начала родов и 42 днями 

после родов или аборта, при этом должны при-

сутствовать по крайней мере два из следующих 

симптомов: боль в области таза, лихорадка, ано-

мальные выделения из влагалища, необычный 

запах или дурно пахнущие выделения или субин-

волюция матки. По определению ВОЗ 2023 года 

материнский сепсис - это серьезное заболевание, 

вызывающее полиорганную недостаточность, 

связанную с инфицированием во время беремен-

ности, внутриутробно, после аборта или в после-

родовом периоде [29].
 
 

«Сепсис – это угрожающая жизни органная 

дисфункция из-за дизрегуляции ответа организма 

хозяина на инфекцию. Летальность 10%». В этом 

же документе материнский сепсис рассматривает-

ся, как «опасное для жизни состояние, определен-

ное как органная дисфункция, связанная с инфек-

цией во время беременности, родов, постабортно-

го или послеродового периода». 

Клинические симптомы включают лихо-

радку, тазовую боль, неприятно пахнущие выде-

ления из влагалища и субинволюцию матки. Тя-

желый случай сепсиса может привести к полиор-

ганной недостаточности, плохой клеточной пер-

фузии, низкому артериальному давлению и син-

дрому системной воспалительной реакции, все 

это на фоне инфекции [17]. В настоящее время в 

основу диагностики сепсиса положено присутст-

вие симптомов полиорганной недостаточности 

вне зависимости от наличия или отсутствия при-

знаков СВО (системного воспалительного отве-

та/реакции). Т.е. должен быть очаг инфекции и 

признаки полиорганной недостаточности. 

Факторы риска послеродового сепсиса. 

Сюда относятся ранее существовавшие ИППП, 

длительный разрыв плодных оболочек, задержку 

плаценты, диабет, хирургическое или инструмен-

тальное родоразрешение, анемию, недоедание и 

слабые меры инфекционного контроля. Проблема 

послеродового сепсиса имеет огромное значение 

для развивающихся стран. Послеродовой сепсис 

продолжает оставаться основной причиной мате-

ринской смертности, несмотря на разработку 

безопасных, эффективных и экономичных проти-

вомикробных препаратов.
 
К числу основных при-

чин материнской смертности в развивающихся 

странах относятся сепсис, кровотечения и эклам-
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псия [2,10]. Согласно статистическим данным 

ВОЗ, послеродовый сепсис был признан второй 

по значимости причиной материнской смертности 

в развивающихся странах.
 
Согласно исследовани-

ям, сепсис стал причиной почти 15% материнских 

смертей в Индии, второй по значимости (13,2%) 

причиной материнской смертности в сельской 

местности после послеродовых кровотечений в 

Индии [14, 26]. Несмотря на то, что материнский 

сепсис в значительной степени можно предотвра-

тить, он по-прежнему парализует систему здраво-

охраннения, что само по себе становится пробле-

мой общественного здравоохранения.  

Таким образом, основными факторами рис-

ка развития послеродового сепсиса являются: ин-

фекции, связанные с беременностью, инфекции, 

сопровождающие беременность и/или обостряю-

щиеся во время беременности; внезапно возник-

шие инфекции при беременности; внутриболь-

ничные инфекции. По данным популяционного 

исследования США [6] к основным независимым 

факторам риска послеродового сепсиса относятся: 

возраст 35 лет и старше, задержка в полости мат-

ки продуктов зачатия, преждевременный разрыв 

плодных оболочек, серкляж, преждевременные 

роды, многоплодие, ожирение, сахарный диабет, 

анемия, кесарево сечение, нарушение правил ги-

гиены, асептики и антисептики. 

Необходимо изучать угрозу развития сепси-

са с использованием целостного подхода, кото-

рый должен включать взаимосвязь факторов, ко-

торые провоцируют возможность развития сепси-

са после рождения ребенка. 

Цель. Здоровье женщины – это сложная 

система, на состояние которой влияют питание, 

финансовая стабильность семьи, а также доступ-

ность и отношение к имеющимся услугам.  

Принимая это во внимание, целью настоя-

щего исследования явилась оценка частоты по-

слеродовых септических осложнений среди паци-

енток в послеродовом периоде. Результаты иссле-

дования помогут реформировать институцио-

нальные протоколы, что повлияет на планирова-

ние профилактических стратегий на различных 

уровнях системы здравоохранения. 

Общеизвестным фактом является то, что 

возникновение послеродового сепсиса обусловле-

но как социальными, так и медицинскими факто-

рами, приводящими к осложнениям вплоть до ма-

теринской и перинатальной смертности.  

Материал и методы исследования. Дан-

ное исследование представляет собой проспек-

тивное исследование, которое проводилось в ро-

дильном комплексе №2 г. Самарканда в период с 

декабря 2021 по декабрь 2023 годы. 

Целью данного исследования было опреде-

ление частоты послеродовых септических ослож-

нений у женщин в послеродовом периоде, оценка 

распределения социально-экономических и меди-

цинских характеристик пациенток с послеродо-

вым сепсисом. 

Критерии включения и исключения в 

исследование. В исследование были включены 

родильницы, а так же женщины, госпитализиро-

ванные в течение 42 дней после вагинального ро-

доразрешения, кесарева сечения (КС), с темпера-

турой более 38°С, сохраняющейся в течение 24 

часов или повторяющейся в течение 10 дней, и 

имеющие один или несколько из перечисленных 

ниже симптомов – тазовая боль, аномальные вы-

деления из влагалища или субинволюция матки. 

Критериями исключения были лихорадка во вре-

мя беременности или более, чем через 42 дня по-

сле вагинальных родов или кесарева сечения, ли-

хорадка по установленным другим диагнозам 

(мастит, инфекция мочевыводящих путей (ИМП), 

тромбофлебит). 

Сбор данных включал демографические 

данные (возраст, семейное положение, место жи-

тельства) пациентки, дату поступления, настоя-

щий и прошлый акушерский анамнез, проводимое 

лечение. Также была собрана информация о се-

мейном анамнезе, личном анамнезе, наличии в 

анамнезе преждевременного разрыва плодных 

оболочек, количестве вагинальных осмотров во 

время родов. Физикальный осмотр каждой паци-

ентки и взятие образцов крови (общий анализ 

крови, функциональные печёночные и почечные 

тесты), мочи и вагинальных мазков были прове-

дены в качестве рутинного лабораторного иссле-

дования и реакции на лечение – выздоровление 

или ухудшение. Данные были проанализированы 

с использованием подходящего статистического 

программного обеспечения. 

Частота послеродовых септических ос-

ложнений. За исследуемый период в указанном 

родовспомогательном учреждении произошло. 

Эти пациентки и были включены в исследование. 

Социальный и демографический про-

филь. Данные о социальном и демографическом 

профиле обследованных женщин представлены в 

таблице 1. 

Клинические и биологические характе-

ристики пациенток. По паритету первородящих 

было 38 (25%)%, повторнородящих – 98(64,5%), 

многорожавших – 16(10,5%). 17(11,2%) обследо-

ванных имели в анамнезе искусственные и само-

произвольные прерывания беременности, а 

9(5,9%) - имели в анамнезе преждевременные ро-

ды. Основные сведения по клиническим и биоло-

гическим характеристикам представлены в табли-

це 2. Сопутствующие соматические заболевания 

обследованных женщин представлены в таблице 

3. На рис.1 представлены сведения о сроках родо-

разрешения. 103 (67,8%) пациенток было произ-

ведено кесарево сечение. 
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Таблица 1. Социальный и демографический профиль обследованных женщин 

Основные характеристики % 

Возраст (лет): 

< 20 лет 

20-30 лет 

>30 лет 

 

13(8,6%) 

124(81,6%) 

15(9,9%) 

Место жительства: 

Село 

Город 

 

67(44%) 

85(56%) 

Образование: 

Среднее  

Среднее специальное 

Неполное высшее 

Высшее 

 

78(53,3%) 

42(27,6%) 

20(13,2%) 

12(7,9%) 

Семейное положение 

Брак зарегистрирован 

Не замужем 

 

93(61,2%) 

59(38,8%) 

Материальное обеспечение семьи: 

Хорошее 

Удовлетворительное 

Недостаточное 

 

11(7,2%) 

123(80,9%) 

18(11,8%) 

 

Таблица 2. Основные клинические и биологические характеристики обследованных женщин (n=152) 

Параметры  Абс  % 

Предшествующая данной беременность: 

Самопроизвольный аборт 

Искусственный аборт 

Преждевременные роды 

Вагинальные срочные роды 

Кесарево сечение 

 

9 

8 

9 

67 

47 

 

5,9 

5,3 

5,9 

44 

30,9 

Паритет: 

Первородящая 

Повторнородящая 

Многорожавшая 

 

38 

98 

16 

 

25 

64,5 

10,5 

Время появления симптомов сепсиса (дни после родов): 

1-3 

3-6 

6-9 

>9 

 

38 

49 

41 

24 

 

25 

32,2 

27 

15,8 

Cимптомы: 

Тахикардия 

Лихорадка 

Зловонные выделения 

Боль в области таза 

Субинволюция матки 

Вздутие живота 

 

152 

152 

80 

140 

152 

102 

 

100 

100 

52,6 

92,1 

100 

67,1 

 

Влияние состояния полости рта на раз-

витие послеродовых септических заболеваний. 

Стоматологическое обследование проводилось с 

использованием стандартного набора инструмен-

тов (зеркало, зонды – стоматологический и пе-

риодонтальный). Стоматологический статус оце-

нивали по состоянию гигиены полости рта ( ин-

декс Грина-Вермиллиона – Oral Hygiene Indices, 

OHI), интенсивности воспаления десны (индекс 

гигиены зубов, GI) и состояния тканей периодон-

та (критерий CPITN, индекс нуждаемости в лече-

нии болезней пародонта). 

Методика Грина-Вермиллиона: в ходе сто-

матологического осмотра изучали состояние шес-

ти зубов: на вестибулярной поверхности (11,31); 

на щечной поверхности (26,26); на язычной по-

верхности (36,46). Расчет индекса производили 

путем суммирования объема налета и зубного 

камня, деленных на 6. Подсчет баллов производи-

ли по стандартной таблице (табл. 5). 
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Таблица 3. Сопутствующие соматические заболевания у пациенток с послеродовыми септическими 

осложнениями 

Параметры  Абс  % 

Анемия 

Есть 

Нет 

 

152 

0 

 

100 

0 

ИМП (обострение при данной беременности) 

Да 

Нет 

 

42 

110 

 

27,6 

72,4 

Ожирение 

Есть 

Нет 

 

48 

104 

 

31,6 

68,4 

Сахарный диабет 

Есть 

Нет 

 

7 

145 

 

4,6 

95,4 

Заболевания десен 

Да 

Нет  

 

152 

0 

 

100 

0 

Заболевания зубов 

Да 

Нет  

 

27 

125 

 

17,8 

82,2 

Низкая санитарная гигиена 

Да 

Нет  

 

73 

79 

 

48 

52 
 

 
Рис. 1. Сроки родоразрешения обследованных женщин 

 

Расшифровку результатов производили так 

же по стандартной таблице: менее 0,6 оценка низ-

кая, качество гигиены полости рта хорошее; 0,7 – 

1,7 – оценка средняя, качество гигиены – удовле-

творительное, 1,7 – 2,5 – оценка высокая, качест-

во гигиены неудовлетворительное; более 2,6 – 

оценка очень высокая, качество гигиены полости 

рта плохое. Всего осмотрено 152 родильницы, с 

симптомами послеродовых септических осложне-

ний (лихорадка, боль в области тазовых органов, 

зловонные выделения из влагалища, субинволю-

ция матки, вздутие кишечника). У всех осмотрен-

ных женщин выявлена неудовлетворительная ги-

гиена полости рта – средний показатель OHI 

2,61±0, 22. Сведения по КПУ индексу представ-

лены в таблице 6. При анализе структуры индекса 

КПУ, установлено, что процент санации («П») в 

обследованной группе женщин составил 62%, 

процент удаленных зубов («У») – 12% (это свиде-

тельствует о некачественном лечении). Особо об-

ращает на себя внимание факт наличия разру-

шенных зубов и корней, которые не подлежат 

восстановлению, у 27 (17,8%) наблюдаемых жен-

щин. Это представляет собой дополнительный 

очаг инфекции, который мог сказаться на течении 

послеродового периода. Изучение статуса паро-

донта показало наличие заболеваний в 100% слу-

чаях наблюдений. Анализ по критерию CPITN 

показал, что здоровых секстантов выявлено 0,89 в 

обследованной группе женщин. Неглубокие кар-

маны (4-5 мм) обнаружены у 52 (34,2%) пациен-

ток в двух сектантах. Сектантов с глубокими кар-

манами периодонта мы не обнаружили ни у одной 

пациентки. Основными симптомами хроническо-

го заболевания пародонта явились: кровоточи-

вость десны (23 – 15,1%), наличие зубного камня 

(29 – 19%), наличие периодантальных каналов 

глубиной 4-5 мм (52 – 43,2%). 
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Таблица 4. Ведение, вмешательства, исходы 

Параметры  Абс  % 

Проведенные койко-дни 

5-7 

7-10 

11-14 

Более 14 

 

1 

2 

5 

144 

 

0,7 

1,3 

3,3 

94,7 

Степень выраженности сепсиса 

Послеродовый эндометрит 

Перитонит 

Сепсис 

Септический шок 

 

66 

45 

40 

1 

 

43,4 

29,6 

26,3 

0,7 

Методы лечения 

Консервативные 

Лапаротомия 

Релапаротомия (после КС) 

Экстирпация матки 

Метропластика 

Перитонеальный диализ 

Наложение вторичных швов на кожу передней брюшной стенки 

….промежности  

 

68 

84 

81 

80 

4 

74 

2 

2 

 

44,7 

55,3 

78,4 

52,6 

2,6 

48,7 

1,3 

1,3 

Исходы 

Выздоровление 

Near Miss 

МС 

 

145 

6 

1 

 

95,4 

3,9 

0,7 
 

Таблица 5. Расчет индекса Грина-Вермиллиона 

Количество баллов Объем налета Наличие зубного камня 

0 Нет Нет 

1 1/3 коронки Над десной, покрытие до 1/3 

2 1/3 – 2/3 коронки В основном над десной 1/3 – 2/3 коронки, но есть и под десной 

3 
Более 2/3 корон-

ки 

Более 2/3 коронки + поддесневой камень, поражающий шейку 

зуба 
 

Таблица 6. Компоненты индекса КПУ в обследованной группе женщин 

Показатель Значение 

КПУ 12,21±2,13 

«К» компонент (число очагов кариеса) 4,9±1,2 

«П» компонент (установленные пломбы) 6,21±0,33 

«У» компонент (удаленные зубы) 1,1±0,6 
 

Несмотря на тяжесть основного заболева-

ния все обследованные пациентки нуждались в 

повышении санитарной грамотности в отношении 

личной гигиены и гигиены полости рта, обучении 

правилам ухода за зубами, а так же в лечебных 

мероприятиях по удалению зубных отложений. 

Следует отметить, что в индивидуальных картах 

всех наблюдаемых пациенток указано в осмотре 

стоматолога – «здорова», несмотря на то, что 

практически все пациентки нуждались в санации 

полости рта. Это не было сделано ни на этапе 

подготовки к беременности, ни в антенатальном 

периоде, что могло улучшить перинатальные ис-

ходы у женщин с патологией полости рта. 

Обсуждение полученных результатов. 

Мы изучили особенности течения и частоту по-

слеродовых септических заболеваний в одном 

учреждении второго уровня в г.Самарканде. За 

период наблюдения в это учреждение (акушер-

ское отделение и отделение гинекологии ) было 

госпитализировано.  

Частота послеродового сепсиса в нашем ис-

следовании сопоставима с таковой в Эфиопии 

(7,27%) и выше, чем в Пакистане (1,7% и 3,89%), 

Вьетнаме (1,7%), Индии (2,5%, 3,9%), Ирландии 

(0,18%), США (0,0294), Нигерии (0,9%), Уганде 

(2%) [7, 15, 20, 21, 23]. Эти различия могут быть 

связаны с различием в используемых критериях 

включения, а также с различиями в демографиче-

ском профиле и период исследования. В различ-

ных исследованиях сообщалось об относительном 

уровне смертности в пределах 13-20%. Однако, в 

нашем исследовании материнская смертность, 

связанная с послеродовым сепсисом, что соответ-

ствует общенациональным показателям в % [1]. 

Риск послеродового сепсиса выше у жен-
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щин, которые не обладали достаточной санитар-

ной грамотностью. В нашем исследовании жен-

щин имели школьное образование на уровне 9 

классов и не были охвачены программой повы-

шения санитарной грамотности до начала поло-

вой жизни, а так же в «Школе материнства» при 

беременности. Отдельно следует отметить, что 

обследованных имели сопутствующие соматиче-

ские заболевания, такие, как анемия (приводит к 

снижению иммунитета) и хронические очаги ин-

фекции (воспалительные заболевания полости 

рта, хронические ИМП, вульвиты и кольпиты). 

Этот результат согласуется с исследованиями, 

проведенными, как в слабо развитых странах, так 

и в США( Эфиопия, Пакистан, Калифорния), до-

казывающих, что женщины с более низким уров-

нем образования подвергались значительно 

большему риску развития послеродового сепсиса 

[7, 10, 11, 28 ]. Это может быть связано с недоста-

точной осведомленностью о факторах риска сре-

ди необразованных женщин. Образованная жен-

щина придерживалась бы более здоровой репро-

дуктивной практики, хорошего поведения, на-

правленного на укрепление здоровья, позитивно-

го отношения к своему здоровью и питанию. 
 

Способ родоразрешения играет значитель-

ную роль как фактор риска развития у женщины 

послеродового сепсиса, согласно исследованиям, 

проведенным в Эфиопии, Кении, Нигерии, Ин-

дии, Германии, Калифорнии и Ирландии, Уганде, 

Танзании, Нигерии, что подтверждается повы-

шенной заболеваемостью сепсисом у пациенток 

после кесарева сечения [5, 8, 11, 18, 19, 20, 21, 22, 

24, 25]. Однако, в ходе нашего исследования у 

пациенток после кесаревого сечения сепсис так 

же развивался чаще, особенно в виде эндометрита 

и перитонита. Единственный случай смерти так 

же связан с операцией кесарева сечения.
 

Беременность, осложненная нарушениями 

асептики и антисептики, а так же отсутствием са-

нации хронических очагов инфекции и акушер-

скими вмешательствами, также является факто-

ром риска развития сепсиса [7, 12]. Такие ослож-

нения, как анемия, затрудненные роды, ранний 

разрыв плодных оболочек перед родами, инфек-

ция органов малого таза и полости рта можно 

рассматривать как причины развития сепсиса в 

послеродовом периоде. Большое значение имеют 

и внутрибольничные инфекции, приобретенные в 

отделении патологии беременных и интенсивной 

терапии.
 

100% участников нашего исследования 

страдали анемией. Риск развития сепсиса выше у 

женщин, которые имеют соматические заболева-

ния или госпитализированы для лечения, что со-

гласуется с результатами недавних исследований 

[20]. Поэтому соблюдение санитарно-

гигиенических норм в учреждениях является од-

ним из важнейших принципов профилактики по-

слеродовой инфекции [11]. В нашем исследова-

нии не зарегистрировано ни одного случая сепси-

са после аборта. Хотя в литературе среди стран с 

низким уровне доходов частота сепсиса после 

прерывания беременности составляет 4,7- 13,2% 

[27]. В период 2015-2019 годов общемировая час-

тота абортов составила 39 на 1000 женщин репро-

дуктивного возраста [9].
 

Ограничения. Авторы хотят обратить вни-

мание на то, что данное исследование было про-

ведено в одном учреждении второго уровня и не 

должно рассматриваться как общепопуляционное. 

Однако, выводы и рекомендации носят общий 

характер. 

Выводы:
 

1. Материнская заболеваемость и смерт-

ность от послеродового сепсиса отражают качест-

во акушерских услуг в регионе. Материнский 

сепсис – предотвратимая причина материнской 

смертности. 

2. Частота сепсиса с летальным исходом 

(по данным литературы) ежегодно увеличивается 

на 10%. Один из основных факторов риска после-

родового сепсиса – кесарево сечение, при котором 

риск сепсиса в 5-20 раз выше, чем при вагиналь-

ных родах. 

3. Инициативы, направленные на улучше-

ние профилактических мер (оздоровление жен-

щин), раннего распознавания и эффективного ле-

чения, могут помочь снизить частоту и увеличить 

благоприятные исходы послеродового сепсиса. 
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ПРЕДИКТОРЫ РАЗВИТИЯ МАТЕРИНСКОГО 

СЕПСИСА 

 

Ризаев Ж.А., Давлятова А.А., Агабабян Л.Р. 

 

Резюме.
 
Проблема послеродового сепсиса имеет 

огромное значение для развивающихся стран. После-

родовой сепсис продолжает оставаться основной 

причиной материнской смертности, несмотря на раз-

работку безопасных, эффективных и экономичных 

противомикробных препаратов.
 

К числу основных 

причин материнской смертности в развивающихся 

странах относятся сепсис, кровотечения и эклампсия. 

Ключевые слова: материнский сепсис, крово-

течения и эклампсия, полиорганная недостаточность, 

анемия, синдром системного воспалительного ответа. 
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