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АННОТАЦИЯ. Кесарево сечение связано с увеличением частоты 

послеродовых инфекций и эндометрита в 5–10 раз по сравнению с вагинальными 

родами. При этом частота послеродового эндометрита примерно в десять раз 

выше при кесаревом сечении, выполненном после начала родов, чем при 

плановом. Для снижения акушерских осложнений частота кесарево сечения, 

рекомендованная ВОЗ, не должна превышать 15–30% от общего числа родов.  
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Введение. Частота кесарева сечения в Узбекистане неуклонно 

увеличивается с 9,58 % в 1999 до 16,10 % в 2019. В перинатальных центрах 

Узбекистана за 2017-2020 гг. отмечено увеличение частоты показаний к КС: 

частота операций КС в перинатальных центрах в 2017г. составила 29,5%, в 

2018г.- 33,2%, в 2019г.- 34,5% и в 2020г.- 34,3%. 

Несколько факторов повышают риск внутриматочной инфекции после 

родов. К ним относятся молодой возраст матери, ожирение, диабет, 

иммунодепрессивные расстройства, терапия кортикостероидами, снижение 

частоты дородового наблюдения, хорионамнионит, повторное кесарево сечение 

в анамнезе, экстренное кесарево сечение, закрытие раны скобами и чрезмерная 

кровопотеря [2,4,5,7,8].  

В настоящее время в акушерстве и гинекологии широко используется 

прогностический потенциал гематологических маркеров воспаления и 

процессов, связанным с воспалением, осуществляются исследования роли 

системного воспалительного состояния беременной и роженицы в дородовом и 

послеродовом периодах в развитии ПЭ. Однако, информативность клинического 

анализа крови невелика и характерные для воспалительного процесса изменения 

выявляются не более чем у 60% родильниц с эндометритом [5], при этом 

содержание лейкоцитов и нейтрофилов, как предикторов послеродового 

эндометрита у родильниц, не обладает клинической и прогностической 
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ценностью и может служить лишь скрининговым тестом исключения гнойно-

воспалительных заболеваний у родильниц [1,3]  

В этой связи, поиск предикторов развития послеродового эндометрита 

актуален и целью нашего исследования: изучить прогностическую значимость 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) крови в раннем послеродовом периоде в 

развитии послеродового эндометрита. 

Материалы и методы: В исследование включены 66 рожениц, с 

послеродовым эндометритом различной тяжести: 23 легкого течения; 22 – с 

течением средней тяжести и 21 с тяжелым течением; группу контроля 

(сравнения) составили 23 роженицы с физиологическим течением послеродового 

периода.  

У всех рожениц на 3-и сутки после родов оценивали уровни ПОЛ. Используя 

стандартные асептические меры предосторожности, 5 мл венозной крови из 

локтевой вены были взяты в полиэтиленовую пробирку Стоппарда, содержащую 

60 мкл антикоагулянта k3 EDTA (трикалиевая этилендиаминтетрауксусная 

кислота). После центрифугирования при 3000 об/мин в течение 10 мин плазма 

была отделена и хранилась при температуре -40°C до проведения анализа в 

исследовательской лаборатории. Данные были собраны с использованием 

предварительно разработанного, утвержденного листа сбора данных. 

Концентрацию продуктов ПОЛ оценивали по уровню малонового альдегида 

(МДА) в реакции с тиобарбитуровой кислотой [5]. 

Статистический анализ осуществлен при помощи программы SPSS (IBM, 21 

версия). Результаты представлены в виде средней (М), дисперсии (õ) и 

среднеквадратического отклонения (± м); медианы (25% нижний квартиль – 75% 

верхний квартиль). Предположение о нормальности распределения проверено 

тестом Шапиро-Уилка (α=0,05). Сравнение межгрупповых различий для 

независимых выборок проводилось с помощью попарного сравнения Тьюки HSD 

/ Тьюки Крамер программа ANOVA, для сравнения количественных данных, 

имеющих распределение, отличное от нормального, применяли метод Краскала 

Уоллиса, для выявления корреляций использовали метод Спирмена. 

Статистически значимыми считали результаты при уровне ошибки р<0,05.  

Полученные результаты. Содержание конечного продукта перекисного 

окисления липидов клеточных мембран – малоновый диальдегид (МДА) в плазме 

крови рожениц с эндометритом статистически значимо превышало 

соответствующие контрольные значения и прогрессивно возрастало у рожениц с 

более тяжёлым течением.  

Апостериорные сравнения среднегрупповых уровней МДА методом Тьюки 

показали, что статистически значимые различия в дисперсионном анализе 

связаны с различиями средних величин МДА во всех трех группах. При этом с 
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нарастанием тяжести послеродового эндометрита концентрация МДА крови 

достоверно возрастала. 

Концентрация МДА при ПЭ средней тяжести превышала уровень легкого 

течения на 1,12 мкмоль /л (р≤0,001); при тяжелом течении эта разница составила 

4,70 мкмоль /л (р≤0,001); а разница между легким течением и контролем – 0,55 

мкмоль /л (р≤0,001); между течением средней тяжести и контролем 1,67 мкмоль 

/л (р≤0,001); а между тяжёлым течением и контролем – 5,24 мкмоль /л (р≤0,001). 

ROC кривые представляют графические диапазоны возможных точек 

отсечения с чувствительностью против 1-специфичности (т. е. частотой ложных 

срабатываний). Это иллюстрирует достоинства конкретной 

предикторной/прогностической модели, позволяя определять различные точки 

отсечения для конкретных приложений — в зависимости от «стоимости» 

неправильной классификации. Оценки площади под кривой (AUC) дают 

представление о полезности предиктора и являются средством сравнения 

(тестирования) двух или более прогностических методов.  

Диагностическая эффективность теста — это точность теста в различении 

случаев заболевания от нормальных контролей. ROC-кривые также можно 

использовать для сравнения диагностической эффективности двух или более 

лабораторных тестов. При концентрации МДА в крови более 7,18 мкмоль/л  

может быть дано заключение о высоком риске развития послеродового 

эндометрита с диагностической чувствительностью 79,41% и диагностической 

специфичностью 13,04%.  

Обсуждение. Анализ концентрации конечного продукта ПОЛ клеточных 

мембран – МДА в плазме крови рожениц с эндометритом  различной тяжести 

показал статистически значимое превышение контрольных уровней  и 

прогрессивный рост у рожениц с более тяжёлым течением: концентрация МДА 

при ПЭ средней тяжести превышала уровень легкого течения на 1,12 мкмоль /л 

(р≤0,001); при тяжелом течении эта разница составила 4,70 мкмоль /л (р≤0,001);а 

разница между легким течением и контролем – 0,55 мкмоль /л (р≤0,001); между 

течением средней тяжести и контролем 1,67 мкмоль /л (р≤0,001); а между 

тяжёлым течением и контролем – 5,24 мкмоль /л (р≤0,001). 

Наши результаты показывают, что наблюдалось значительное увеличение 

перекисного окисления липидов у рожениц с послеродовым эндометритом по 

сравнению с контрольной группой. Этот дисбаланс приводит к значительному 

увеличению индекса окислительного стресса у рожениц с послеродовым 

эндометритом.  

Таким образом, окислительный стресс во время беременности и в 

послеродовом периоде может быть следствием первичных этиологических 

факторов, усугубляющих развитие патологических процессов и приводящих к 

воспалению эндометрия на фоне микробной инвазии. С клинической точки 
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зрения важно оценить пороговые уровни (точки отсечения) диагностически 

значимых показателей в прогнозе развития патологии.  
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