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Анотація. Зростання частоти післяпологових гнійно-запальних захворювань потребує розробки нових підходів до їх
ранньої діагностики та лікування. Мета дослідження - вибір оптимального часу для проведення мануальної вакуум-аспірації
при післяпологовому ендометриті та контроль стану хворих після неї в рамках методу флуоресцентної спектроскопії. Про-
аналізовано результати лікування 392 хворих, які перебували на стаціонарному лікуванні в гінекологічному відділенні №2
Вінницького міського клінічного пологового будинку №2. З них відібрано 120 хворих, для діагностики яких, окрім стандартно-
го алгоритму було включено метод флуоресцентної спектроскопії. Мануальну вакуум-аспірацію було проведено у 96 випад-
ках (80,0%). У 15% хворих після вакуум-аспірації порожнини матки дослідження сироватки крові за допомогою методу
флуоресцентної спектроскопії проводилось у динаміці. У 92,8% з них було зафіксоване підвищення інтенсивності флуорес-
ценції та зсув  max у короткохвильову область, що було достовірною ознакою покращення стану хворих. Таким чином,
покращення стану хворих після вакуум-аспірації було на належному рівні підтверджено в рамках методу флуоресцентної
спектроскопії, який є достовірним методом діагностики післяпологових гнійно-запальних захворювань.
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Вступ
Висока частота післяпологових гнійно-запальних

захворювань на перший погляд виглядає парадоксаль-
ною проблемою на початку 21 століття, в період висо-
ких досягнень медичної науки. Цей факт стосується як
країн, що розвиваються, так і високорозвинених країн.
Для країн з низьким рівнем розвитку серед етіологіч-
них чинників на перший план виходить низький соц-
іально-економічний рівень населення, висока поши-
реність інфекцій, що передаються статевим шляхом,
хронічні запальні захворювання жіночих статевих
органів. Щодо країн з високим рівнем розвитку, то
серед основних чинників слід відзначити планування
вагітності у жінок пізнього репродуктивного віку, з на-
явною екстрагенітальною патологією, в тому числі важ-
кою, з цукровим діабетом та ожирінням. Слід окремо
виділити зростання частоти кесаревого розтину у краї-
нах з високим рівнем розвитку, а також можливість
проведення кесаревого розтину за бажанням жінки
без наявності відповідних клінічних показів. Опера-
тивне розродження в Україні проводиться в 16% [5],
тоді як в Сполучених Штатах Америки - в 31,1% [6]. В
той же час материнська смертність при оперативному
розродженні є значно вищою, ніж при всіх видах ваг-
інальних пологів [4]. Усі ці фактори не дають можли-
вості прогнозувати зниження найближчим часом час-
тоти розвитку гнійно-септичних ускладнень в післяпо-
логовому періоді.

Єдиним методом верифікації діагнозу післяполо-
гового ендометриту (ПЕ) є гістологічне дослідження
ендометрія, при проведенні якого виявляють запаль-

ну лімфолейкоцитарну інфільтрацію після 9 доби після-
пологового періоду. Для проведення цієї діагностики
потрібно попередньо провести мануальну вакуум-ас-
пірацію порожнини матки. Цей метод є менш травма-
тичним, ніж вишкрібання. Багатьох практичних лікарів
акушер-гінекологів цікавить вибір оптимального часу
проведення мануальної вакуум-аспірації при післяпо-
логових гнійно-запальних захворювань, щоби отрима-
ти найкращі результати лікування. Для реалізації цієї
задачі ми включили до стандартного діагностичного
алгоритму хворих з даною патологією додатковий підхід,
а саме метод флуоресцентної спектроскопії (МФС). Він
широко застосовується в різних галузях народного гос-
подарства та в медичній практиці. Метод вже був нами
попередньо використаний для діагностики сепсису та
при опіковій травмі, а також апробований при після-
пологових гнійно-септичних ускладненнях. Його зас-
тосування ґрунтується на поглибленому осмисленні на
молекулярному рівні конформаційних змін молекул
альбуміну при гнійно-запальних захворюваннях. Час-
тина з них зв'язується з токсичними продуктами мета-
болізму бактерій і тому їх роль для здійснення про-
цесів детоксикації суттєво послаблюється. У той же час,
кількість альбуміну в сироватці крові (СК) може знахо-
дитися в межах норми, але його "ефективна" концен-
трація може бути зниженою. Ці явища були незалеж-
но описані в роботах вчених Добрецов, а також в ро-
ботах Герича І.Д. та співавторів [2].

Мета дослідження - вибір оптимального часу для
проведення мануальної вакуум-аспірації при післяпо-
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логовому ендометриті та контроль стану хворих після
неї в рамках МФС.

Матеріали та методи
Клінічною базою досліджень був Вінницький

міський клінічний пологовий будинок №2 (ВМКПБ №2),
а експериментальною базою - лабораторія люмінес-
центного аналізу кафедри експериментальної фізики
Львівського національного університету (ЛНУ) імені
Івана Франка. Основну групу дослідження становили
120 хворих з ПЕ після одноплідної вагітності, які дали
інформовану згоду про участь у дослідженні. Конт-
рольна групу становили жінки з неускладненим пере-
бігом післяпологового періоду (40 осіб). Дослідження
проводилися з використанням монохроматорів МДР-
2 і МДР-12. Об'єктом дослідження були проби СК па-
цієнток основної та контрольної груп. Для досліджен-
ня використовувалися клінічні, лабораторні, біохімічні,
інструментальні методи (ультразвукове дослідження
матки та яйників, бактеріологічне дослідження вмісту
порожнини матки, гістологічне дослідження ендомет-
рія ), а також МФС.

Результати. Обговорення
На першому етапі нами попередньо було прове-

дено аналіз 392 хворих, які перебували на стаціонар-
ному лікуванні в гінекологічному відділенні №2 ВМКПБ
№2 в 2013-2017 роках з приводу післяпологових
гнійно-запальних захворювань. З них 75,8% жінок були
виписані з пологового будинку на 3-5 добу післяполо-
гового періоду. У 60,4% породіль були перші пологи,
у 26,0% - другі, в 6,3% - треті, а в 7,3% - четверті
пологи. 39,0% породіль були доставлені до ВМКПБ №2
машиною швидкої медичної допомоги, 38,0% звер-
нулися самостійно, 18,7% - скеровані жіночою консуль-
тацією, а 4,3% - за скеруванням інших фахівців. При
госпіталізації у гінекологічне відділення №2 у 60,2%
породіль мало місце підвищення температури тіла і в
54,0% випадків мав місце лейкоцитоз. Середній ліжко-
день хворих у відділенні становив 5,4 дні. Мануальна
вакуум-аспірація стінок порожнини матки була прове-
дена у 70,2% породіль. Усім породіллям, в яких була
проведена мануальна вакуум-аспірація, було взято ас-
пірат для дослідження і у 81,2% з них було верифіко-
вано наявність збудника. Серед виділених збудників
Escherichia coli було виявлено у 28,9%, Enterococcus
faecalis - у 21,5%, Staphylococcus aureus - 15,8%,
Staphylococcus epidermidis - 10,3%, Staphylococcus
haemolyticus - 7,5%, Enterobacter cloacae - 7,5%. Питома
вага інших збудників не була значною. Середній термін
здійснення оперативного лікування становив 2-3 доби,
що зумовлено необхідністю попереднього повного
клініко-лабораторного обстеження, верифікацією діаг-
нозу і попереднім курсом антибактеріальної терапії (до
нормалізації температури тіла у випадку її підвищення).

Після проведення даного статистичного аналізу нами

було проведено вибірку з 120 хворих, для дослідження
яких додатково, окрім стандартного алгоритму обсте-
ження, вперше було використано МФС. З них ману-
альну вакуум-аспірацію було проведено у 96 випад-
ках (80,0%). У 14 (11,7%) випадках її було проведено
на 1-у добу, в 36 (30,0%) - на 2-у, в 25 (20,8%) - на 3
добу. У 17 (14,2%) пацієнток мануальну вакуум-аспі-
рацію було проведено на 4-у і у 4(3,3%) - на 5 добу і
пізніше. Серед збудників інфекцій, виділених з матки
у хворих даної вибірки при проведенні бактеріологіч-
ного дослідження у 30% було висіяно Escherichia coli,
у 26% - Staphylococcus aureus, у 12% - Enterococcus
aureus, у 8% - Сandida albicans. Питома вага інших збуд-
ників була незначною.

При дослідженні СК пацієнтів основної та конт-
рольної груп за допомогою МФС було вивчено їх спек-
трально-флуоресцентні характеристики. Проводилося
збудження зразків їх СК світлом з довжиною хвилі 

зб

= 280 нм, що відповідає свіченню сироваткового аль-
буміну людини. Основними параметрами, які визна-
чалися, була інтенсивність флуоресценції (ІФ) та по-
ложення максимумів смуг флуоресценції (

max
). В рам-

ках дослідження встановлено, що зниження інтенсив-
ності флуоресценції є достовірним маркером важкості
стану хворих - 90,8%, (відносний ризик (ВР) 2,30, 95%
довірчий інтервал (ДІ) [1,55-3,42], р<0,0001)) [1]. Аналіз
показника довгохвильового зсуву положення макси-
муму флуоресценції (

max
) - 38,3%, (ВР 14,57, 95% ДІ

[2,08-102,11], р=0,007) свідчить, що він є достовірною
прогностично несприятливою ознакою прогнозування
перебігу ПЕ [3]. У 15% хворих після вакуум-аспірації
порожнини матки дослідження СК за допомогою МФС
проводили повторно в динаміці. У 92,8% з них було
зафіксоване підвищення інтенсивності флуоресценції
та зсув 

max
 у короткохвильову область, що було дос-

товірною ознакою покращення стану хворих (рис. 1,

Рис. 1. Спектри флуоресценції сироватки крові породіль з
ендометритом і лохіометрою в динаміці (90 - 20.09.2016р.,
90 - 23.09.2016р.; 91 - 27.09.2016р., 91 - 30.09.2016р. 92
- 16.09.2016р.), породіллі з неускладненим перебігом п/п
(2) та 20%-ого донорського альбуміну (а) (зб = 280 нм).
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криві 90 і 90, 91 і 91; рис. 2, криві 99 і 99).
Лише у 7,2% випадків після проведення аспірації

порожнини матки утримувалися показники зниження
інтенсивності флуоресценції (рис. 2, криві 100, 100’),
які потім нівелювалися на фоні проведення ефектив-
ної антибактеріальної, скоротливої та протизапальної
терапії (рис. 2, крива 100).

Враховуючи конформаційні зміни молекул альбу-
міну при ПЕ, патогенетичним компонентом лікування,

на нашу думку, є включення до схеми лікування інфузій
розчину альбуміну з метою відновлення рівня повно-
цінного альбуміну, що здатний виконувати всі функції,
в тому числі й детоксикаційну. Важливість включення
даного компоненту в лікувальну схему було нами по-
передньо обґрунтовано на прикладі хворих з опіко-
вою травмою, що позитивно вплинуло на перебіг ста-
ну цих хворих [4].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У рамках проведення дослідження вивчалися
оптимальні терміни проведення мануальної вакуум-
аспірації стінок порожнини матки при післяпологових
гнійно-запальних ускладненнях. При відсутності підви-
щення температури тіла вакуум-аспірацію стінок по-
рожнини матки можна проводити на 1-у добу, а у ви-
падку її підвищення - на 2-3 добу, що зумовлено не-
обхідністю дообстеження, верифікації діагнозу та по-
переднього курсу антибактеріальної терапії (до нор-
малізації температури тіла). Покращення стану хворих
після вакуум-аспірації було на належному рівні
підтверджено в рамках МФС, який є достовірним ме-
тодом діагностики післяпологових гнійно-запальних
захворювань.

Автори роботи рекомендують використання роз-
чину альбуміну як патогенетичного лікувального ком-
поненту при післяпологових гнійно-запальних захво-
рювань, що буде висвітлено в наших наступних ро-
ботах.

Рис. 2. Спектри флуоресценції сироватки крові породіль з
ендометритом в динаміці (99 - 01.12.2016р., 99  -
02.12.2018р.;100 - 07.12.2016р., 100 - 09.12.2016р., 100 -
12.12.2016р., 101 - 15.06.2017р.), породіллі з неускладне-
ним перебігом п/п (2) та 20%-ого донорського альбуміну
(а) (зб = 280 нм).
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Булавенко А.В., Остапюк Л.Р., Рудь В.А., Волош иновский А.С., Малый Т .С.
ОПТ ИМИЗАЦИЯ ВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПОСЛЕРОДОВЫМИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТ ЕЛЬНЫМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОСЛЕ ВАКУУМНОЙ АСПИРАЦИИ МАТ КИ В РАМКАХ МЕТОДА ФЛУОРЕСЦЕНТ НОЙ
СПЕКТ РОСКОПИИ
Аннотация. Рост частоты послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний требует разработки новых подходов к их
ранней диагностике и лечению. Цель исследования - выбор оптимального времени для проведения мануальной вакуум-
аспирации при послеродовом эндометрите и контроль состояния больных после нее в рамках метода флуоресцентной
спектроскопии. Проанализированы результаты лечения 392 больных, находившихся на стационарном лечении в гинеколо-
гическом отделении №2 Винницкого городского клинического роддома №2. Из них отобрано 120 больных, для диагностики
которых, помимо стандартного алгоритма были включены метод флуоресцентной спектроскопии. Мануальная вакуум-
аспирации было проведено в 96 случаях (80,0%). У 15% больных после вакуум-аспирации полости матки исследования
сыворотки крови с помощью метода флуоресцентной спектроскопии проводось в динамике. В 92,8% из них было зафикси-
ровано повышение интенсивности флуоресценции и сдвиг  max в коротковолновую область, что было достоверным призна-
ком улучшения состояния больных. Таким образом, улучшение состояния больных после вакуум-аспирации было на
должном уровне подтверждено в рамках метода флуоресцентной спектроскопии, который является достоверным методом
диагностики послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний.
Ключевые слова: эндометрит, метод флуоресцентной спектроскопии, мануальная вакуум-аспирация.

Bul avenko O.V., Ostapiuk L.R., Rud V.O., Voloshinovsk i i  A.S., Mal iy  T .S.
OPTIMIZATION OF THE OBSERVAT ION OF POSTPARTUM PYO-INFLAMMATORY DISEASES IN PAT IENT S AFTER
VACUUM-ASPIRAT ION USING T HE MET HOD OF FLUORESCENT SPECTROSCOPY
Annotation. The growth of the frequency of postpartum purulent-inflammatory diseases requires the development of new
approaches to their early diagnosis and treatment. The purpose of the study is to choose the optimal time for manual vacuum aspiration
in patients with postpartum endometritis and to control the state of patients after it, using the method of fluorescence spectroscopy. The
results of treatment of 392 patients who were on inpatient treatment in the gynecological department №2 of the City Clinical Maternity
Hospital №2 were analyzed. Of these, 120 patients were selected for the diagnosis of which, in addition to the standard algorithm, the
method of fluorescence spectroscopy was included. Manual vacuum aspiration was performed in 96 cases (80,0%). In 15% of
patients, after vacuum-aspiration of the uterine cavity, blood serum tests using the method of fluorescence spectroscopy were
carried out in dynamics. In 92,8% of them, an increase in fluorescence intensity and a shift of  max in the short-wave region was
observed, which was a reliable sign of improving the condition of the patients. Thus, the improvement of the state of patients after
vacuum aspiration was confirmed at the appropriate level, using the method of fluorescence spectroscopy, which is a reliable method
of diagnostics of postpartum purulent-inflammatory diseases.
Keywords: endometritis, method of fluorescence spectroscopy, manual vacuum aspiration.
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