
інфекційні  захворювання матері ,  ускладнений акушерський анамнез,  
ранні і пізні токсикози ваг ітних,  професійні шкідливості  тощо).  Най
чіткіші морфологічні ознаки фетонаті ї  виявляються гістологічно в го
ловному мозку ,  печінці,  нирках і в ідображають порушення процесів 
внутр іутробного розвитку і диференціаці ї  органів і тканин. Парал ель
но з порушенням процесів фотогепезу під впливом тих же патогенних 
факторів  за знають змін і багато інших органів і систем плода, що про
являється  зниженням їх активності ,  у тому числі її адаптаційних мож
ливостей.  Так ,  якщо плоди без фетопаті ї  і окремі плоди зі слабким сту
пенем ї ї  гинуть наприкінці  другого періоду родів в результаті  різкого 
р озладу  матково-плацентарно-плодового кровотоку або внутріутробної 
родової  травми,  то плоди з вираженим ступенем фетопатії ,  як  правило, 
помирають з початком родових перейм і нерідко без чітких, клінічно 
до кументованих причин смерті .  Фетопатія значною мірою визначає ви
соку перннатальиу смертність,  і недостатнє урахування даного захво
рювання плода,  з одного боку,  не дозволить всебічно розкрити тапа- 
тогенез мертвонароджуваност і ,  а з іншого — утруднює розробку дійо
вих заход і в  щодо зниження перинатальної  смертності.

ЛІТЕРАТУРА. І. Барков Л. А. .Морфология п патогенез плаценты п плода при позд
них токсикозах беременных.— Автореф. дне. докт. Омск, 1972, 32 г.; 2. Гульке- 
вич 10 В. Перинатальные инфекции. Минск: Беларусь, 1966, 190 с.
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Ш ироке застосування антибіотиків з лікувальною і профілактичною 
метою привело до значної зміни збудників септичного процесу, 

структури післяродових септичних захворювань та їх клініки.
За  1973 — 1980 рр. в Полтавському міському родильному будинку 

зареєстровано 441 ж ін ку  з пуернеральною інфекцією, що становило 
2,08% до числа родів. Віком до 25 років було 307 (69,61%) жінок. 
Середній вік обсл ідуваних становив 32 роки. Первородящих було 331 
(75 ,44% ) .

Роди супроводжувалися  ускладненнями у 381 (86,39%) роділлі,  
Найчаст іше виявлялися :  несвоєчасне відходження навколоплідних вод 
(33 ,79% ) ,  слаб ість  родової діяльності  (12 ,70%),  травми м'яких родо
вих шлях ів  (43 ,99% ) .  токсикози другої  половини вагітності (5,22%),  
дефект плаценти (4,31%) ,  гіпоксія плода в родах (9 ,75%) .  Оперативні 
втручання і допомога в родах застосовувалися 356 (80,73%) жінкам ,  із 
них кесарський розтин застосовано у 51 (11 ,56%),  накладання акушер
ських щипців — у  22 (4 ,99% ) ,  вакуум-екстракцію плода — у 14 (3,17%) ,  
ручне обсл ідування стінок матки у 50 (11 ,34%),  ручне відділення і 
виділення плацептп — у 8 (1 ,81%) .

З метою виявлення динаміки в структурі  післяродових септичних 
ускладнень  обсл ідуваних було розподілено па дві  групи за роками: 
перша (213 породіль) -  1 9 7 3 -1 9 7 7 ,  друга  (228) — І978- -1980 рр. 
(табл.  1). Виявлено,  що за порівняно невеликий проміжок часу в 
структур і  післяродових інфекційних захворювань відбулися значні 
зміни. Останні три роки не спостерігалося випадків сепсису, однак  пи
тома вага  перитонітів за цей період збільшилась у 4 рази (в ід 0,94 до
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3 ,95%) ,  що з ас лу говує  не серйозну ув а гу .  Про зб ільшення частоти піс
ляродових перитонітів,  особливо після операці ї  кесарського розтину,  
зазначають і д е як і  автори 12, 6|. За нашими спостереженнями із 11 пе
ритонітів 6 розвинулись після операці ї  кесарського розтину,  3 — після 
розриву матки,  1 -  внаслідок  затримки частин плаценти і 1 в н а сл і 
док некрозу фіброміоматозиого вузла.  Як і раніше,  найчастішою фор
мою післяродової  інфекції  був ендоміометрит (5 5 ,7 9 % ) .  З а  останні  
три роки питома в а г а  його зросла на 10%. Знизилась  частота п і сля 
родових тромбофлебітів і маститів,  зареєстрованих у родильному б у 
днику. Питома ва г а  післяродових виразок знизилась на 4% ,  однак  хво
рі з цією формою інфекції  залишалися,  як і раніше,  на друг ому місці  
за частотою (20 ,61% ) .  Необхідно відмітити,  іцо із 100 хворих з п і с л я 
родовою виразкою у  85 вона утворилась внаслідок  інфікування швів 
промежини. Частота  розходження швів передньої черег;  ої  ст інки після  
акушерських лапаротомі ї !  не зм інювалась  і сг;  повила Слизько 4% до 
загального числа захворювань.

Т а б л и ц я  1
Структура післяродових інфекційних захворювань

Захворювання
1*174—1077 рр рО. В і І»ГО

число 1 процент 1 ч и -п j процент Ч ! 1 О 1 процент

Сепсис 4 1,88 4 0.91
Перитоніт 2 0,94 9 3,95 11 2.49
Ендоміометрит 108 50,71 138 60.52 246 55.79

а) в родах 23 10.80 5 2 Iе* 28 6.35
б) післяродовий 85 39,91 133 58.33 218 49 44

Параметрит — — 2 0.'8 9 0,45
Т рпмбофлебіт 14 6.57 9 3.95 23 5.22
Мастит 23 10,80 14 6.14 37 8,39
Розходження и і в і п перед
ньої черевної стійки 9 4 22 9 3.S5 18 4.08
Післяродова виразка 53 24,88 47 20.61 100 22,67

Однією із особливостей клінічного перебігу післяродових септич
них захворювань нині є часте поєднання різних форм ураж ен ь .  Поєд
нані форми було відмічено у 81 хворої,  що становило 18.37% до з а 
гального числа захворювань (табл. 2) .  Найчастіше зустр ічалося  по
єднання ендоміометриту з маститом (у 11),  післяродовою виразкою 
(у 15), трихомонадним кольпітом (у 15) і післяродової  виразки з три
хомонадним кольпітом (у  10). Звертала у ва гу  значна частота трихомо
надної інваз і ї ,  наявність якої,  напевне, сприяла розвитку  септичної 
інфекції.

За даними л ітератури [4, 5]. післяродові інфекційні захворювання 
пипі починаються пізніше і розвиваються повільно. В середньому пе
ритоніт, тромбофлебіт,  мастит і післяродова виразка  розвивалися  на 
5-й день від моменту родів, параметрит — на 6, ен дом іомет ри т-  на 7, 
сепсис та інфікування швів черевної стінки -  на 8-й донь. Більш піз
ній початок захворювань призводив до того, що септичний процес не
рідко проявляв себе після виписки породіллі із стац іонаре .  Захвор іли  
вдома 83 (21 ,09%) жінки,  у тому числі па ендоміометрит — 73 
(78 ,49%) ,  мастит  — 15 (16,13%),  сепсис — 4 (4 ,30%) і перитон іт— 1 
(1,08%) .  Ці хворі вступили на лікування до гінекологічного в ідд ілення .  
Ма йже половина (45,16%) жінок захворіла у перші д ва  дні після ви
писки, 26,88% — на 3—5, решта — на 6—25-й день. Великий процент 
захворілих у перші дні після виписки пов'язаний з тим. що у родиль
ному відділенні при виписці не було розпізнано стертий, малосимптом- 
иий перебіг септичного процесу. Надал і  у більшості цих породіль 
даний процес протікав гостро з ознобом і вираженою інтоксикацією.

У 44,67% породіль спостерігався в ’ялий, малосимптоминй,  з а т я ж 
ний перебіг септичних захворювань, у 55,33% — гострий (табл .  3 ) .
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Част іше в ’ялим перебіг в і дм ічався  при тромбофлебітах,  інфікуванні 
ран черевної  стінки і післяродових виразках  (65— 78% >■ Усі мастити 
прот ікали гостро. Клінічні  досл ідження крові частіше не в ідповідали 
т яж ко с т і  захворювання .  Лейкоцитоз понад 10- ІО3 в І мкл відмічено у 
112 (25 ,39% ) хворих,  ШОЕ понад ЗО мм/год — у 222 (50 ,34%).

Т а б л и ц я  2
Поєднання форми післяродових септичних захворювань

Сепсис і мастит 2
Перитоніт і тромбофлебіт глибоких вен стегна та 
гомілки 2
Перитоніт і параметрит 2
Перитоніт і розходження швів передньої черев
ної стінки 1
Ендоміометрпт і сакроілеїт 2
Ендоміометрит і мастит 11
Ендоміометрпт і розходження швів черевної 
стінки 6
Ендоміометрпт і тромбофлебіт вен гомілки З
Ендоміометрпт і пієлонефрит з
Ендоміометрпт, параметрит і розходження швів 
черевної СТІНКИ ]

Ендоміометрпт і иельвеоперитоніт 1
Ендоміометрпт і двосторонній аднекспт І
Ендоміометрпт і параметрит 1
Ендоміометрпт і післяродова виразка 15
Ендоміометрпт і трихомонадний кольпіт 15
Мастит і післяродова виразка 2
Мастит і трихомонадний кольпіт 2
Тромбофлебіт і трихомонадний кольпіт 2
Післяродова виразка і трихомонадний кольпіт 10

Т а б л и ц я  3
Характер перебігу септичного процесу післ я родів

Зіхюрюшінпи В ього спо- 
I стережень

1

Го:трий перебіг Затяжний, п’ялнй 
перебіг

число | процент число | процент

Сепсис 4 4
Перитоніт 11 7 4
Ендоміометрит 246 160 65,04 86 34,96
І Іараметрнт 2 1 1
Тромбофлебіт 23 8 34,78 15 65,22
Мастит 37 37 100,0 _ _
Розходження швів че-
ревної стійки 18 5 27,78 ІЗ 72,22
Післяродова нпразка 100 22 22,0 78 78,0

Застосуван ня  антибіотиків зменшує частоту т яж ки х  форм після
родової  інфекці ї  11, 3]. За нашими даними, т яж к і  форми захворювання 
спостерігалися у 40 (9,07%) жінок,  ссродпьотяжкі  - - у  194 (43,99%) і 
легкі  — у 207 (46,94%).  М і ж  тим небезпека для  життя  жінки при піс
ляродових септичних захворюваннях пе зникла. Як і до застосування 
антибіотиків,  при несприятливих обставинах захворювання середньої 
тяж кост і  і нав іть  легкі  швидко переходять у т яж к і  і можуть  зак інчу
ватися  летально.

При л ікуванні  післяродових інфекційних захворювань поряд з ан
тибактер іальними препаратами,  дезіитоксикаціпиою і десенсибілізую
чою терапією,  корекцією білкового і електролітного обмінів та кислот
но-лужної р івноваги застосовувалися  засоби, що стимулюють специфіч
ні і неспецифічні захисні  реакці ї  організму:  гамма-глобуліи загальної
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дії і аитистафілококовий,  переливання крові ,  антистафілококова  п л а з 
ма, пентоксил або метилурацил,  лсвамізол .  Усіх хворих з перитонітом 
прооперовано: екстирпацію матки проведено 9 породіллям,  надваг і -  
нальну ам путац ію — 2. Летальних закінчень не було, хворих виписано 
із стац іонара  у задов ільному стані.

З метою запобігання післяродовим інфекційним захво рюванн ям  ми 
надавали особливого значення проведенню таких зах од і в :  1) са на ц ія  
кольпітів і ендоцсрвіцптів під час вагітності ;  2) вакци наці я  ваг ітних 
стафілококовим анатоксином;  3) обробка вагінн при вступі  роділлі  до 
родильного будин ку  і в процесі родів після кожного ваг інального до с
л ідження 1%-ннм розчином йодонату;  4) додержання асептики і анти
септики при зашиванні  розривів тканин м ’яких родових шлях ів ;  5) про
ведення кесарського розтину при безводному періоді не б ільше 8— 
10 год; 6) д етал ьн а  оцінка стану породіллі перед випискою (л а б о р а 
торне обсл ідування ,  огляд  у д зеркал ах  і б імануальне  д о с л ід ж е н н я ) .  
Проведення зазначених заход ів  привело до зниження (у 1977— 1980 рр.) 
питомої ваги породіль,  які  захворювали після виписки, в і д  24,4 1 до 
17,89%.

Висновки. 1. Останнім часом в структур і  післяродових септичних 
захворювань зб ільшилась  кількість перитонітів.

2. Септичні процеси після родів у 45% опосередкованого контин
генту мають в ’ялий, малосимптомннй, затяжний перебіг,  з п е р е в а ж а н 
ням легких і середніх  форм тяжкості .

3. Пізній прояв післяродової  інфекції  призводить до того, що в 
деяких ви п ад ках  септичні ускладнення виявляються після виписки ж і 
нок із родильного будинку.

4. Своєчасна  д іагностика септичних післяродових за хворювань і 
комплексне л ік ув ан ня їх із застосуванням імуностнмуляторів значно 
підвищує ефективність лікування .
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В «Основних напрямах економічного і соціального розвитку С Р С Р  
иа і 98| — 1985 роки і на період до 1990 року» визначено м а г і с т 

ральні шляхи розвитку системи охорони здоров’я. Зокрема ,  вони пе
редбачають дальш е удосконалювання питань організаці ї ,  підвищення 
рівня профілактичної і медичної допомоги жінкам  і д ітям,  зниження 
захворюваності  і дитячої  смертності.
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