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П ослеродовая (пуэрперальная) субинволю	
ция матки — замедление процесса восста	

новления нормальных анатомических размеров и
состояния полости матки в послеродовом перио	
де. Частота послеродовых заболеваний матки сос	
тавляет, по разным данным, 2	3% после вагиналь	
ных родов и 45	85%	после оперативного родораз	
решения  и не снижается в последние годы [1	3].
Частота субинволюции матки среди всех родиль	
ниц составляет 0,82	1,48%, а в структуре послеро	
довых осложнений на нее приходится в среднем
22,8 % случаев [2].

Ряд специалистов акушеров	гинекологов рас	
сматривают субинволюцию матки как самостоя	
тельное гнойно	септическое  послеродовое забо	
левание [4], другие авторы считают, что субинво	
люция является предстадией  метрита [3]. Бук	
вальный перевод термина "субинволюция" означа	
ет неадекватное или  замедленное восстановление
и может характеризовать не самостоятельную но	
зологическую форму, а клинический симптом —
увеличение матки в сравнении с обычными разме	
рами в данный период пуэрперия [5].

При нормальной инволюции ежедневно высота
матки уменьшается на 2 см и к 14 суткам опускает	
ся за лоно (классическое акушерство, схема Вин	
келя). Факторами, замедляющими инволюцию
матки, могут быть несвоевременное опорожнение
полости, воспалительные процессы, задержка
продуктов зачатия (плацентарной ткани) в полости,
опухоли матки и др. 

Частота  эндометрита и метроэндометрита пос	
ле самопроизвольных родов составляет 2	5%, пос	
ле кесарева сечения 10	50% (2,3). Из 100 послеро	
довых эндометритов 80 сопряжены с операцией
кесарева сечения. Частота тяжелых осложнений
эндометрита, к числу которых относятся перито	
нит, тазовые абсцессы, сепсис, тромбофлебиты
таза и вен нижних конечностей, составляет менее
2% от общей частоты эндометрита. Но именно на
их долю приходится значительное количество слу	

чаев материнской смертности [12]. Сохранению
довольно стабильной частоты послеродовых вос	
палительных процессов способствуют в том числе
нерациональная АБ терапия и распространение
резистентных штаммов возбудителей сексуально	
трансмиссивных инфекций.  

Нормальное послеродовое опорожнение матки
характеризуется выделением из ее полости лохий.
Различают физиологический период "красных" ло	
хий (до 3 суток), в них преобладают эритроциты,
просачивающиеся из сосудов децидуальной обо	
лочки и сокращающейся плацентарной площадки.
"Бурые" (серозные) лохии выделяются  до 12 дня,
содержат лейкоциты, а также фрагменты, обрывки,
пласты децидуальной оболочки. Эхо	структура по	
лости матки в период до 5	10 суток пуэрперия
всегда выраженно гетерогенна, а объем содержи	
мого полости — значителен (рис 1). К 10	14 суткам
рассчитанный объем содержимого полости матки
небольшой, структура эндометрия однородна
(рис.2)  

УРОГЕНІТАЛЬНА РАДІОЛОГІЯ

Рис. 1. 3 суток после вагинальных родов. Нормаль	
ный пуэрперий. Неоднородное содержимое полос	
ти, значительный его объем
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Обратное развитие шейки матки происходит
изнутри кнаружи, раньше закрывается кольцо
внутреннего зева, в норме на 3	4 сутки его диа	
метр составляет 2	3 см, на 10 сутки — 1 см. Лохии
задерживаются в полости в результате маточной
гипотонии либо преждевременного смыкания ма	
точного зева. В зависимости от периода, когда на	
рушился отток,  формируются лохиометра либо ге	
матолохиометра, имеющие довольно яркие соно	
графические проявления: выраженно неоднород	
ную эхо	структуру с наличием жидкостных и  эхо	
генных фрагментов (рис. 3	5).

Вопрос об эффективности ультразвукового ска	
нирования (УЗС) в клинике послеродового перио	
да является дискутабельным. На протяжении 2	3
десятилетий активного применения ультразвука в
акушерстве отношение к этой теме менялось на
диаметрально противоположные позиции — от
предложений по применению массового соногра	
фического скриннинга родильниц до мнения о том,
что использование метода нецелесообразно, т.к.
повышает частоту неоправданных инвазивных

вмешательств на послеродовой матке. Наиболее
общий вывод, который можно сделать на основа	
нии проведенных многочисленных исследований:
использование сонографии сопряжено с высокой
частотой ложнопозитивных результатов диагнос	
тики задержки продуктов зачатия  (плацентарной
ткани) в полости послеродовой матки [6	11].

Современные действующие клинические про	
токолы Украины и других стран не регламентируют
использование сонографии как рутинного метода
диагностики послеродовых осложнений [12	13].
Однако регламентировать протоколами частоту
осложнений невозможно, она остается довольно
стабильной с преобладанием в структуре гнойно	
воспалительных  заболеваний. В связи с этим в
клинике нередко возникают дифференциально	
диагностические вопросы для специалиста ульт	
развуковой диагностики: определяются ли остатки
плацентарной ткани в полости матки (при оценке
показаний к кюретажу), есть ли признаки воспали	
тельного процесса полости (при назначении ро	
дильнице антибиотикотерапии).

Цель исследования: оценка диагностических
возможностей УЗС в периоде пуэрперия, выявле	

Рис. 2. 13 суток после вагинальных родов. Нор	
мальный пуэрперий. Нормальная инволюция матки,
незначительный объем содержимого полости

Рис. 3. 5 сутки после вагинальных родов, преждев	
ременное закрытие внутреннего маточного зева,
обструктивная  задержка выделений (гематолохио	
метра)

Рис.4. 5 сутки после кесарева сечения, преждевре	
менное закрытие наружного маточного зева,
обструктивная  задержка выделений (гематолохио	
метра)

Рис. 5. Лохиометра на 8 сутки после родов на фо	
не гипотонии матки. Область внутреннего и наруж	
ного зева без признаков преждевременного сокра	
щения. Содержимое полости выраженно неодно	
родной эхо	структуры с наличием жидкостных и
эхогенных фрагментов. 
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ние клинико	морфо	сонографических параллелей
изменений полости матки при ее послеродовой су	
бинволюции, связанной с разными причинами:
обструктивной задержкой лохий, воспалительны	
ми процессами, наличием фрагментов плацентар	
ной ткани в полости.

Материал и методы. С 2005 г по настоящее
время в отделении гинекологии ХОКБ КУОЗ "ЦЭМП
и МК" с региональным перинатальным центром
функционируют специализированные койки для
лечения гнойно	септических послеродовых ослож	
нений. Проведено двукратное трансвагинальное
(ТВ) УЗС 140 родильницам с замедленной инволю	
цией матки (82 — после вагинального, 58 — после
оперативного родоразрешения). І группу состави	
ли 65 женщин с субинволюцией матки и клинико	
лабораторными проявлениями послеродовых за	
болеваний — поздними послеродовыми кровоте	
чениями, послеродовым эндометритом (метроэн	
дометритом); во ІІ группу были включены 75 ро	
дильниц с замедленной инволюцией без клиничес	
ких проявлений воспалительного процесса матки.
30 родильниц с неосложненным течением пуэрпе	
рия после вагинальных (15) и оперативных родов
(15) составили контрольную группу. Первое УЗС
проводили по показаниям в разные сроки послеро	
дового периода — от 2	х до 20	х суток, повторное
— через 3 суток после превого. Женщины всех
групп не имели статистических различий по воз	
расту, количеству беременностей и родов в анам	
незе, сопутствующей патологии. 38 пациенткам 
І группы в различные сроки послеродового перио	
да проводилось лечебно	диагностическое выскаб	
ливание полости матки по клиническим показани	
ям согласно соответствующих протоколов. 

Использовались аппараты "Voluson pro 730"
("GE") и "Philips" HD7 (Германия). Оценивались
размеры матки в динамике и темп ее инволюции по
показателю уменьшения продольного размера те	
ла матки, четкость наружного контура эндометрия,
характер содержимого полости (объем, эхоген	
ность и однородность, наличие жидкостного ком	
понента, наличие акустического эффекта газооб	
разования в полости в виде гипереэхогенных вклю	
чений с дистальным артефактом "хвост кометы" и
дорсальной акустической тенью), характер васку	
ляризации внутриматочных структур, толщина,
эхогенность, четкость контуров и однородность
послеоперационного шва. Расчет объема внутри	
маточного содержимого выполнялся автоматичес	
ки путем измерения размеров полости матки как
структуры эллиптоидной формы, в трех взаимно
перпендикулярных плоскостях.

Архивирование, анализ и обработку данных
проводили с применением пакета STATISTICA 6,0
для Windows 2000, в исследовании был принят
уровень статистической значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение. 

УЗ признаки, не имевшие достоверных разли	
чий между пациентками  I  и II групп (р>0,05): сред	
няя толщина эндометрия, средние размеры матки,
средний рассчитанный объем содержимого полос	
ти, наличие жидкостного компонента в полости,

наличие неоднородного эхогенного компонента в
полости, толщина послеоперационного шва. 

УЗ признаки, выявлявшиеся со статистической
достоверностью чаще в группе пациенток с после	
родовым метритом в период после 5 суток пуэрпе	
рия (р<0,05 между I и II группами, р<0,05 между I
группой и контролем): рассчитанный объем содер	
жимого полости матки более 50 мл, наличие акус	
тического эффекта визуализации газа в полости
матки, снижение темпа инволюции (сокращение
длины матки менее 20 мм за 3 суток наблюдения),
отсутствие преждевременного сокращения внут	
реннего зева (его диаметр более 1 см).

На рис. 6	7 представлены различные эхографи	
ческие варианты послеродового эндометрита — с
преобладанием экссудативного компонента воспа	
ления либо эндометриального отека. Рис.8 (а,б) —
сонограмма и фото макропрепарата матки после
гистерэктомии, произведенной в связи с гнойно	
некротичским послеродовым метроэндометритом.

Рис. 6. 14 сутки после вагинального родоразреше	
ния. Послеродовый метрит с преобладанием экссу	
дативного компонента воспалительного процесса,
объем содержимого полости  более 50,0 мл, отсут	
ствие четкого контура между эндометрием и мио	
метрием.

Рис.7. 20 сутки после вагинального родоразреше	
ния. Послеродовый эндометрит с преобладанием
эндометриального отека
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Говоря о преимущественно значительном объе	
ме содержимого полости матки при воспалении,
следует учитывать возможность развития базаль	
ного эндометрита. При подобном варианте пато	
логии экссудативный компонент воспалительного
процесса не был выражен количественно (рис.9),
однако, вызванный гноеродной анаэробной мик	
рофлорой, приводил к генерализации септическо	
го процесса у 2 пациенток 1 клинической группы.  

Диаграмма на рис.10 демонстрирует сравни	
тельную частоту  выявления акустического эффекта
наличия включений газа в полости матки в І группе
в сравнении со ІІ группой и контролем. Частота об	
наружения включений газа в полости матки в I груп	
пе составила 15,4%, во II и контрольной группах
этот признак не выявлялся (р<0,05). Визуализация

эхо	включений газа в структуре эндометрия
(рис.11,12) в І группе объяснялась этиологической
ролью газообразующей патогенной микрофлоры.
Критерий визуализации газа можно считать высоко
специфичным для воспалительных заболеваний
слизистой послеродовой матки — со 100% уровнем
специфичности признака в нашем исследовании.  

Сопоставление сонографических данных и ре	
зультатов патоморфологического исследования в
38 наблюдениях показало, что при наличии эхо	не	
однородности в виде гиперэхогенных фрагментов
у всех 38 женщин (100% случаев) выявлялись деци	
дуальные элементы, у 28 (73,6%) — сгустки крови и

Рис. 8. 2 сутки послеро	
дового периода. Гнойно	
некротический эндомет	
рит после антенатальной
гибели плода и отсро	
ченного родоразреше	
ния плодоразрушающим
способом: а) — соног	
рамма матки, рассчи	
танный объем содержи	
мого полости более 300
мл; б) —  фото макроп	
репарата матки после
гистерэктомии.

Рис.10. Частота визуализации акустического эф	
фекта газообразования в полости матки в исследу	
емых клинических группах

Рис. 9. 21 день после родов. Базальный эндомет	
рит гноеродной анаэробной этиологии. Экссуда	
тивный компонент воспаления не выражен количе	
ственно, объем содержимого полости незначите	
лен, клинически — генерализованный септический
процесс с синдромом системного воспалительного
ответа.

Рис. 11,12 — визуализация акустического эффек	
та газообразования в полости матки после опера	
тивного и естественного родоразрешения у паци	
енток I клинической группы 
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лишь у 5 (13,2%) — остатки плацентарной ткани,
отделившейся от стенок, но не выделившейся из
полости матки (диаграмма на рис. 13). На рис. 14	
16 представлены сонограммы, иллюстрирующие
точку зрения о высоком риске ложноположитель	
ного диагноза задержи фрагментов плаценты в по	
лости послеродовой матки.

В 2 случаях неотделившиеся от стенки матки
фрагменты плаценты (вероятнее, добавочные до	
ли плаценты) визуализировались при УЗС, как вас	
куляризованные кателедоны с типичной эхо	струк	

турой зрелой плацентарной ткани, что имело мор	
фологическую верификацию при гистерорезектос	
копии (рис. 17). 

Темпы инволюции матки при динамическом УЗ	
наблюдении были более низкими в группе с после	
родовыми метритами. Отмечалось уменьшение
продольного размера матки в среднем лишь на
9,5+1,43 мм в І группе против 26,7+7,42 мм во ІІ и
45,3+12,2 мм в контроле (между I и II группами
р<0,05, между I и контролем р<0,05, между II и
контролем р>0,05). Очевидно,  воспалительный
процесс стенок матки, развивающийся на фоне за	
держки продуктов зачатия и геморрагического
субстрата в полости,  непосредственно связан со
снижением сократительной способности миомет	

Рис. 13. Результат морфологического исследова	
ния соскоба  полости  матки 38 родильниц  c после	
родовой замедленной инволюцией матки при нали	
чии эхо	позитивных фрагментов в структуре содер	
жимого 

Рис.14. 15. 12 и 9 суток после вагинальных родов,
поздние послеродовые кровотечения. Определяет	
ся значительный объем содержимого полости, эхо	
генные структуры имитируют тканевой компонент
или фрагмент плаценты. Морфологически	органи	
зованное геморрагическое содержимое и воспали	
тельный субстрат. 

Рис. 16. 7 сутки после вагинальных родов. Задерж	
ка в полости отделившихся от стенок матки плацен	
тарных фрагментов (морфологический диагноз
после кюретажа). Сонографически фрагменты пла	
центы не имеют специфичных черт в сравнении с
изображенями на рис. 15 и 16.

Рис. 17. 20 суток пуэрперия. Неотделившаяся доля
плаценты (возможно, добавочная) расположена по
задней стенке у дна и выполняет полость матки (ве	
рифицировано морфологически по данным гисте	
рорезектоскопии). Типичная эхо	структура и васку	
ляризация кателедонов плаценты.
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рия и препятствует их своевременной и полной
эвакуации.

Анализ данных, полученных при УЗС послеопе	
рационного шва 73 женщин, выявил низкую
чувствительность и специфичность метода в диаг	
ностике воспалительных процессов матки после
кесарева сечения. Толщина рубца составила в I, II и
контрольной группах 19,8+4,32, 21,1+5,12 и
18,5+5,45 мм соответственно и  достоверно не от	
личалась при сравнении всех групп (р>0,05). Эхо	
структура рубца также не имела достоверных раз	
личий в группах и характеризовалась относительно
низкой общей эхогенностью и визуализацией двух
рядов высокоэхогенного "пунктира" швов (рис. 18).
Как серомы (рис. 19), так и участки несостоятель	
ности и вторичного заживления визуализирова	
лись в виде полостных включений в структуре шва,
в случаях абсцессов — содержимое полостей было
эхопозитивным дисперсным (рис. 20). При разви	
тии метрита анаэхогенные включения в зоне шва
чаще сочетались с другими признаками — значи	
тельной экссудацией полости, замедленной инво	
люцией и др. (рис. 21).

Выводы. Большинство сонографических кри	
териев послеродовых осложнений не обладает вы	
сокой диагностической точностью, в связи с чем
УЗС в периоде пуэрперия не является "золотым"
диагностическим стандартом. 

Специфичными УЗ признаками послеродового
метрита можно считать рассчитанный объем со	

держимого полости более 50,0 мл, наличие акусти	
ческого эффекта газообразования в полости, сни	
жение темпа инволюции продольного размера
матки (менее 20 мм за 3 суток наблюдения) при ди	
аметре внутреннего зева не менее 10 мм. При раз	
витии метрита после кесарева сечения вышеназ	
ванные признаки могут сочетаться с наличием в
структуре шва абсцессов в виде анэхогенных
включений с дисперсным содержимым.

Отличить изображение геморрагического
субстрата от фрагмента плаценты, отделившейся от
стенок, но не выделившейся из полости матки, прак	
тически невозможно. Неотделившиеся доли плацен	
ты имеют вид васкуляризованных кателедонов с ти	
пичной эхо	структурой зрелой плацентарной ткани.
Таким образом, в ряде случаев трансвагинальное
УЗС в послеродовом периоде может выявлять и
дифференцировать причины субсинволюции матки
при условии адекватной интерпретации данных.
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РЕЗЮМЕ. В статті представлені клініко7морфо7сонографічнi
паралелі результатів обстеження 140 породіль із сповільне7
ною інволюцією матки, що  проходили лікування на
спеціалізованих ліжках для паціенток iз післяпологовими
ускладненнями. Проаналізовані можливості трансвагіналь7
ного ультразвукового дослідження у диференційній  діаг7
ностиці обструктивної затримки лохій, запального процесу
та наявності плацентарних фрагментів у порожнині післяпо7
логової матки. Виявлені специфічні сонографічні критерії
метриту після вагінальних і оперативних пологів та затримки
у порожнині невідокремлених фрагментів плаценти.
Ключові слова: післяпологовий період, трансвагінальне
ультразвукове дослідження, лохіометра, післяпологовий
метрит, залишки фрагментів плаценти.

SUMMARY. The comparative analysis of  clinical, sonographic
and  morphological research results in 140 postnatal women
are represented in the article. All the patients had slowing
down involution of postpartum uterus and were cared in the
specialized hospital department for postpartum complica7
tions treatment. The opportunities of transvaginal ultrasound
examination in the differential diagnostics of retained lochia,
inflammation and retained placental fragments in postpar7
tum uterus cavity were defined. The specific sonographic cri7
teria of metritis after vaginal and operational births, as well as
the retained inseparated placental fragments in  postpartum
uterus cavity  were exposed.
Key words: postpartum period, transvaginal ultrasound exam7
ination, lochiametra, postpartum metritis, retained placental
fragments.


