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Незважаючи на досягнення сучасної медицини частота
післяпологових гнійно-септичних ускладнень продовжує
залишатися високою. Характерною особливістю перебігу
післяпологових гнійно-септичних ускладнень, в тому числі
післяпологового ендометриту, на сьогодні є висока частота
стертих і атипових форм, для яких характерна невідпо-
відність між задовільним загальним станом організму і
важкістю місцевого патологічного процесу.
Мета дослідження: розробка сучасних методів діагности-
ки післяпологових гнійно-септичних ускладнень на почат-
ковому етапі їхнього розвитку. 
Матеріали та методи. Основна група – породіллі з після-
пологовим ендометритом, контрольна група – породіллі з
неускладненим перебігом післяпологового періоду. Для
дослідження їхньої сироватки крові використано метод
флуоресцентної спектроскопії. 
Результати. У хворих з післяпологовим ендометритом ви-
явлено зниження інтенсивності флуоресценції (Iф) сиро-
ватки крові та незначні зсуви max у довгохвильову область,
що є прогностично несприятливою ознакою.
Заключення. Спектрально-флуоресцентні характеристики
сироватки крові є надійним маркером діагностики гнійно-
септичних станів в акушерсько-гінекологічній практиці. Їхнє
дослідження в динаміці дозволяє вчасно призначити ефек-
тивне лікування і запобігти розвитку акушерського сепсису.
Ключові слова: ендометрит, гнійно�септичні ускладнення,
метод флуоресцентної спектроскопії.

Післяпологові гнійно;септичні стани разом з пізніми гес;
тозами вагітних, кровотечами та екстрагенітальною па;

тологією є основними причинами материнської смертності.
За даними МОЗ України за 2012 рік, сепсис перебував на
третьому місці (23%) у структурі материнської смертності
після масивних акушерських кровотеч (28%) та екстра;
генітальної патології (25%), залишивши позаду емболію на;
вколоплідними водами (10,8%), тромбоемболію (9,2%), гес;
този (1,6%) та анестезіологічні ускладнення (1,6%) [4, 6]. У
2014 році, за даними МОЗ України, акушерський сепсис ста;
новив 19,7% серед причин материнської смертності і посів
друге місце після екстрагенітальної патології (22,7%). Оче;
видним є також негативний вплив післяпологових гнійно;
септичних ускладнень на подальшу репродуктивну функцію
жінок, що є важливою медико;соціальною проблемою. На
перший погляд, парадоксальним виглядає той факт, що у
світі на фоні покращення якості надання медичної допомоги,
особливо в акушерській практиці, зростає частота післяполо;
гових гнійно;септичних ускладнень. Це зумовлено розши;
ренням показань до оперативного розродження і зростанням
кількості вагітностей у жінок з екстрагенітальною пато;
логією, у тому числі важких її форм. Найчастішими
інфекційними ускладненнями у жінок після пологів є ендо;
метрит і ранова інфекція. Загальна частота післяпологового

ендометриту (ПЕ) у загальній популяції породіль знаходить;
ся в межах 2,6–7%, а в структурі післяпологових гнійно;сеп;
тичних ускладнень вона перевищує 40%. Загальна частота
ПЕ після пологів через природні пологові шляхи становить
3–8%, а після кесарева розтину, за даними різних авторів, –
10–20% [9], 10–30% [10, 13]. У той самий час частота кесаре;
ва розтину в сучасному акушерстві становить 10–20% і не має
тенденції до зниження. Запізніла діагностика і нераціональне
ведення породіль з ПЕ можуть призвести до поширення
інфекції і аж до розвитку генералізованих її форм [12, 13].
Етіологія гнійно;запальних захворювань внутрішніх стате;
вих органів характеризується наявністю змішаної флори.
Асоціативність умовно;патогенних збудників позбавляє за;
хворювання нозологічної специфічності [7]. Особливістю пе;
ребігу ПЕ на сьогодні є значна поширеність (10–40%) стер;
тих і атипових форм захворювання, для яких характерна
невідповідність між загальною реакцією організму і важкістю
місцевого патологічного процесу. 

Тим не менше, більшість методів діагностики гнійно;сеп;
тичних станів, що існують сьогодні, дають змогу діагностувати
захворювання за наявності вже розгорнутої клінічної картини.
Необхідно також відзначити, що в найближчій перспективі не
слід очікувати зменшення кількості гнійно;септичних усклад;
нень. Це пов’язано не лише зі зростанням кількості хворих з
імунопатологією та екстрагенітальними захворюваннями, але й
зі значним зростанням оперативної активності в акушерстві, зо;
крема збільшенням частоти абдомінального розродження [2].

Незважаючи на значну кількість цікавих наукових роз;
робок щодо покращення діагностики післяпологових
гнійно;септичних ускладнень ця проблема продовжує зали;
шатися досить актуальною і остаточно не вирішеною. У той
самий час, частота цієї патології продовжує зростати.

Ураховуючи такі негативні тенденції динаміки післяпо;
логових гнійно;септичних ускладнень, зокрема ПЕ, подаль;
ша розробка таких методів, які б дозволяли діагностувати за;
хворювання вже на початковому етапі їхнього виникнення,
до появи розгорнутої клінічної картини, коли клінічні про;
яви є мінімальними, є дуже актуальною. Усе це слугувало
підґрунтям для проведення даного дослідження. 

У наших попередніх роботах [14, 15] було доведено ефек;
тивність використання методу флуоресцентної спектро;
скопії (МФС) для ранньої діагностики сепсису. У деяких ро;
ботах [3, 8] цей метод вперше було апробовано для
дослідження гнійно;септичних станів в акушерстві та гіне;
кології. У даній роботі цей метод було використано для
дослідження спектрально;флуоресцентних характеристик
сироватки крові (СК) породіль з післяпологовими гнійно;
септичними ускладненнями, в тому числі і з ПЕ, з метою
їхньої ранньої діагностики.

Мета дослідження: підвищення ефективності діагности;
ки та прогнозування перебігу післяпологового ендометриту
шляхом застосування МФС.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

З метою апробації МФС для діагностики післяполого;
вих гнійно;септичних ускладнень були сформовані на;
ступні групи хворих. Контрольну групу склали 38 породіль
з неускладненим перебігом післяпологового періоду. Ос;
новну групу склали 120 породіль з ПЕ. Ця група була
розділена на три підгрупи. Перша з них включала 29 по;
роділь з ПЕ і лактостазом, друга – 38 породіль з ПЕ (у
поєднанні з лохіометрою, гематометрою або Residua post
partum), а третя підгрупа включала 53 породіллі з ПЕ. Та;
ким чином, в усі групи для дослідження було включено 158
породіль. Для деяких з них дослідження були проведені в
динаміці в процесі лікування. Усього було досліджено спек;
три флуоресценції (СФ) 178 зразків СК. 

Люмінесцентні дослідження 178 зразків СК проводили
при збудженні зразків СК світлом з довжиною хвилі 280
нм, що відповідає області світіння сироваткового аль;
буміну людини, зокрема його триптофанового амінокис;
лотного залишку [1]. Вимірювання проводили з викорис;
танням монохроматора МДР;2 (Санкт;Петербург,
Російська Федерація) та МДР;12 (Санкт;Петербург,
Російська Федерація). Як джерело збуджувального світла

використовували дейтерієву лампу ДДС;400 (Санкт;Пе;
тербург, Російська Федерація) з неперервним спектром
випромінювання в області =200–420 нм. Необхідну
ділянку збуджувального світла виділяли за допомогою мо;
нохроматора МДР;12. СФ аналізували монохроматором
МДР;2 та реєстрували фотопомножувачем ФЕУ;100
(Москва, Російська Федерація). Сигнал з фотоелектрон;
ного помножувача в режимі ліку одиночних фотонів пере;
творювався у цифровий код за допомогою аналогового ци;
фрового перетворювача (АЦП) і оброблявся персональ;
ним комп’ютером типу ІВМ. Результати експерименту ви;
водилися в графічній та цифровій формі. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

СФ СК породіль як основної, так і контрольної груп
являють собою л;подібну криву у діапазоні 300 нм <  <
450 нм з максимумом інтенсивності в області 340 нм. Ос;
новними показниками, які було використано для аналізу
СФ, є інтенсивність флуоресценції (IФ) і положення мак;
симуму смуги флуоресценції (max) СК. У результаті прове;
дених досліджень СФ СК породіль контрольної групи

Мал. 1. Спектри флуоресценції сироватки крові у породіль
контрольної групи з неускладненим перебігом післяпологового
періоду (1–10) та 20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм) 

Мал. 2. Спектри флуоресценції сироватки крові породіль з
групи ризику виникнення післяпологового ендометриту
(32–38) та 20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм)

Мал. 3. Спектри флуоресценції сироватки крові породіль з
ендометритом і лактостазом (39–43), породіллі з
неускладненим перебігом післяпологового періоду (2) та
20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм)

Мал. 4. Спектри флуоресценції сироватки крові породіль з ендо<
метритом і Residua post partum (47–50), у тому числі в динаміці
(49 – 20.02.2014 р., 49’ – 25.02.2014 р.; 50 – 14.02.2015 р., 50’ –
17.02.2015 р.), породіллі з неускладненим перебігом післяполого<
вого періоду (2) та 20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм)
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(мал. 1) практично не було виявлено зсуву max. Інтен;
сивність же флуоресценції у більшості випадків (31 по;
роділля) знаходиться у межах від 0,81 до 1,31 відносних
одиниць (в.о.) порівняно з ІФ 20% донорського альбуміну,
спектрально;флуоресцентні характеристики якого були
взяті у якості еталона [3]. Спостережуване підвищення
інтенсивності флуоресценції, ймовірно, пов’язане зі зрос;
танням об’єму циркулюючої крові при вагітності та з яви;
щами відносної гіпопротеїнемії, що продовжує утримува;
тися в післяпологовий період, а також з впливом
інфузійної терапії [11], результати якої є дуже важливими
під час аналізу отриманих результатів дослідження спек;
трально;флуоресцентних характеристик СК породіль ос;
новної групи. 

Відзначено, що середнє значення ІФ в породіль конт;
рольної групи становить 0,96 в.о., а середнє значення max в
даній групі дорівнює 333 нм. Разом з тим, у семи породіль,
які первинно були включені до складу контрольної групи,
інтенсивність флуоресценції знаходилася у межах від 0,57
до 0,76 в.о. (мал. 2).

Проаналізувавши стан здоров’я породіль групи ризику,
було встановлено наступне: в жодної з породіль не було
підвищення температури тіла; основна частина жінок – це
першороділлі – 57,1%, у 42,9% жінок був обтяжений гіне;
кологічний, а у 28,5% – обтяжений акушерський анамнез,
причому у 14,3% жінок в минулому були аборти. У 85,7%
жінок пологи відбулися через природні пологові шляхи.
Заслуговує на увагу і той факт, що у 71,4% породіль мала
місце анемія, тоді як лейкоцитоз було виявлено лише у
57,1% породіль.

Надалі за виявлення аналогічних спектрально;флуо;
ресцентних характеристик СК у породіль контрольної гру;
пи необхідно уважніше проаналізувати дані їхнього
клінічного, лабораторного та інструментального обсте;
жень з метою виявлення можливої загрози щодо виник;
нення ПЕ. 

Зупинившись на низці отриманих результатів для
спектрально;флуоресцентних характеристик СК породіль
з післяпологовими гнійно;септичними ускладненнями,
слід відзначити, що ці характеристики є інтегральними по;
казниками, які відображають баланс між процесами бак;
теріємії та впливом лікувальних заходів, зокрема
інфузійної терапії. На мал. 3 представлено результати
дослідження СФ СК у породіль першої підгрупи з ПЕ і
лактостазом. Відзначено, що у даних хворих має місце зни;
ження інтенсивності флуоресценції (від 0,87 до 0,75 в.о.)
порівняно з 20% донорським альбуміном. У досліджуваній
групі породіль виявлені закономірності, які полягають у
зниженні IФ СК (максимально до 0,54 в.о.), середнє зна;
чення IФ становить 0,75 в.о., а середній показник max 335
нм. При погіршенні стану цих хворих відбувається зсув
max у довгохвильову область.

Результати дослідження СФ СК породіль другої
підгрупи (ендометрит + лохіометра, гематометра,
Residua post partum) зображені на мал. 4, 5. У хворої 49
продемонстровано позитивну динаміку зміни СФ СК в
процесі лікування, а для породіллі 50 зафіксовано нега;
тивну динаміку зміни СФ СК (див. мал. 4). Це дозволи;
ло своєчасно змінити тактику лікування і провести опе;
ративне втручання – мануальну вакуум;аспірацію стінок
порожнини матки, що призвело до суттєвого покращан;
ня стану хворої. 

На мал. 5 представлено результати дослідження СФ
СК породіллі 60 з гематометрою і ендометритом. Незважа;
ючи на призначення антибактеріальної та утеротонічної
терапії видимого покращання стану хворої не було, а за да;
ними СФ СК мало місце подальше зниження інтенсив;

ності флуоресценції (крива 60’ від 26.01.2015 р.). І лише
після проведення мануальної вакуум;аспірації стінок по;
рожнини матки стан хворої покращився. Підтвердженням
цього також було зростання інтенсивності флуоресценції
від 29.01.2015 р. (крива 60’’), після чого породілля була ви;
писана у задовільному стані під спостереження лікаря
жіночої консультації.

Для породіль третьої підгрупи з чистим ендометритом
зафіксоване зниження інтенсивності флуоресценції, мак;
симально на 65% – до 0,35 в.о. Середнє значення Iф в цій
групі становило 0,71 в.о. У даній групі також мали місце
незначні зсуви max в довгохвильову область (максимально
до 15 нм). При цьому max варіював від 328 до 343,1 нм, се;
реднє значення цього показника становило 335,39 нм. Ре;
зультати дослідження СФ СК хворих цієї групи приведені
на мал. 6–9. Для частини хворих результати дослідження
продемонстровані в динаміці. На цих малюнках для
порівняння штриховими лініями наведено результати
дослідження СФ СК хворої на сепсис в динаміці. Як вид;
но, загальні тенденції та основні закономірності поведінки
СФ СК у хворих на ПЕ із сепсисом є якісно подібними
(зниження інтенсивності флуоресценції та зсув max у дов;
гохвильову область). Але ці зміни при сепсисі є більш
суттєвими. Дуже наглядними і показовими є результати
дослідження в динаміці СФ СК породіллі 61, наведені на
мал. 6. Вони відображають позитивну динаміку зміни
спектрально;флуоресцентних характеристик СК і візуаль;
но якісно повторюють сценарій видужування хворої із сеп;
сисом (криві 1’, 3’, 4’). Знання закономірностей поведінки
СФ СК у хворих на ПЕ та порівняння їх з відповідними ре;
зультатами у хворих із сепсисом дозволить виявити тих
хворих, які можуть бути у групі ризику щодо розвитку сеп;
сису (мал. 7, крива 62), і своєчасно розробити ефективну
методику їхнього лікування. Такий підхід є економічно і
клінічно обґрунтованим, бо дозволяє зберегти репродук;
тивну функцію, життя і здоров’я породіль. 

На мал. 8 наведені результати дослідження спектраль;
но;флуоресцентних характеристик СК кількох породіль з
ПЕ. Особливої уваги заслуговують результати досліджен;
ня СФ СК породіллі 67 з ПЕ, у якої було виявлено значне
зниження інтенсивності флуоресценції СК (до 44%
порівняно з 20% донорським альбуміном). Загалом, у даної
породіллі було виявлено низку факторів ризику, що спри;
чинили розвиток ПЕ. Цікавими є також результати
дослідження в динаміці СФ СК породіллі 65, які демон;
струють покращання стану хворої і зростання інтенсив;
ності флуоресценції (крива 65’) після проведення опера;
тивного лікування і адекватної антибіотикотерапії.

На мал. 9 представлені результати дослідження СФ СК
породіль з ПЕ, у тому числі двох з позитивною динамікою
(криві 69 і 69’; 70 і 70’).

Таким чином, у хворих досліджуваних груп мають
місце закономірності, як у хворих з гнійно;септичними ус;
кладненнями і сепсисом хірургічного профілю [14, 15].
Але зниження інтенсивностей флуоресценції для цих хво;
рих є значно меншим, а зсуви max у довгохвильову область
досягають менше 15 нм. У той самий час, у деяких хворих
із сепсисом максимальний зсув max становив 40 нм [15].
Але необхідно відзначити, що дослідження СФ СК у
хірургічних хворих з гнійно;септичними ускладненнями і
сепсисом допомогло розробити прогностичну модель мож;
ливої поведінки спектрально;флуоресцентних характерис;
тик СК у важких хворих [5,14]. Це суттєво може допомог;
ти вчасно відкоригувати лікувальну тактику і вжити ефек;
тивних заходів щодо запобігання можливого розвитку сеп;
сису у хворих з післяпологовими гнійно;септичними уск;
ладненнями. 
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Спектрально;флуоресцентні характеристики сироват;
ки крові є надійним маркером діагностики гнійно;септич;
них станів в акушерсько;гінекологічній практиці. Їхні
дослідження в динаміці дозволяє вчасно призначити ефек;
тивне лікування і запобігти розвитку акушерського сепси;
су. Метод флуоресцентної спектроскопії не виключає
інформації про результати інших методів дослідження, але
він її суттєво доповнює з точки зору поглибленої інфор;
мації про процеси, які мають місце при запальних захворю;
ваннях в організмі людини і щодо можливості визначення
прогностичної оцінки.

На основі використання даного методу було попере;
джено розвиток сепсису у породіль з післяпологовими ен;
дометритами, а серед породіль контрольної групи з неуск;
ладненим перебігом післяпологового періоду вдалося
виділити групу ризику, щодо якої можна було вибрати оп;
тимальну тактику для запобігання розвитку в породіль цієї
групи післяпологових гнійно;септичних ускладнень. Вико;
ристання методу флуоресцентної спектроскопії дозволило
побудувати прогностичну модель щодо ймовірності роз;
витку післяпологового ендометриту.

Мал. 5. Спектри флуоресценції сироватки крові породіллі з ге<
матометрою і ендометритом в динаміці (60 – 24.01.2015 р.; 60’
– 26.01.2015 р., 60’’ – 29.01.2015 р.), породіллі з неускладне<
ним перебігом післяпологового періоду (2), хворої із сепсисом
(1’–4’) та 20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм)

Мал. 6. Спектри флуоресценції сироватки крові породіллі з ендо<
метритом в динаміці (61 – 2.02.2015 р.; 61’ – 4.02.2015 р., 61’’ –
6.02.2015 р., 61’’’ – 30.04.2015 р.), породіллі з неускладненим
перебігом післяпологового періоду (2), хворої із сепсисом (1’<4’)
та 20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм)

Мал. 7. Спектри флуоресценції сироватки крові породіллі з ен<
дометритом в динаміці (62 – 14.02.2015 р.; 62’ – 17.02.2015 р.),
породіллі з неускладненим перебігом післяпологового періоду
(2), хворої із сепсисом (1’–4’) та 20% донорського альбуміну (а)
(зб=280 нм)

Мал. 8. Спектри флуоресценції сироватки крові породіль 
з ендометритом (63–67), у тому числі в динаміці (65 –
13.08.2014 р. і 65’ – 18.08.2014 р.), породіллі з неускладне<
ним перебігом післяпологового періоду (2), хворої із сепсисом
(1’–4’) та 20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм)

Мал. 9. Спектри флуоресценції сироватки крові породіль з ендоме<
тритом (68–71), у тому числі в динаміці (69–20.02.2014 р. і 69’ –
10.03.2014 р.; 70 – 20.02.2014 р. і 70’ – 24.02.2014 р.), породіллі з
неускладненим перебігом післяпологового періоду (2), хворої із
сепсисом (1’,3’,4’) та 20% донорського альбуміну (а) (зб=280 нм)
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Обоснование целесообразности применения метоj
да флуоресцентной спектроскопии в комплексной
диагностике послеродового эндометрита
О.В. Булавенко, Л.Р. Остапюк, В.О. Рудь,
А.С. Волошиновский 

Несмотря на достижения современной медицины частота послеродо;
вых гнойно;септических осложнений продолжает оставаться высокой.
Характерной особенностью течения послеродовых гнойно;септичес;
ких осложнений, в том числе послеродового эндометрита, в настоящее
время является высокая частота стертых и атипичных форм, для кото;
рых характерно несоответствие между удовлетворительным общим со;
стоянием организма и тяжестью местного патологического процесса.
Цель исследования: разработка современных методов диагности;
ки послеродовых гнойно;септических осложнений на начальном
этапе их развития.
Материалы и методы. Основная группа – роженицы с послеродо;
вым эндометритом, контрольная группа – роженицы с неосложнен;
ным течением послеродового периода. Для исследования их сыво;
ротки крови использован метод флуоресцентной спектроскопии.
Результаты. У больных с послеродовым эндометритом выявлено
снижение интенсивности флуоресценции (Иф) сыворотки крови и
незначительные сдвиги max в длинноволновую область, что явля;
ется прогностически неблагоприятным признаком.
Заключение. Спектрально;флуоресцентные свойства сыворотки
крови являются надежным маркером диагностики гнойно;септи;
ческих состояний в акушерско;гинекологической практике. Их
исследование в динамике позволяет вовремя назначить эффектив;
ное лечение и предотвратить развитие акушерского сепсиса.
Ключевые слова: эндометрит, гнойно�септические осложнения,
метод флуоресцентной спектроскопии.

Rationale for fluorescence 
spectroscopy application in complex 
diagnostics of postpartum endometritis
O.V. Bulavenko, L.R. Ostapyuk, V.O. Rud,
A.S. Voloshinovskii 

Despite advances in modern medicine, the incidence of postpartum
septic complications remains high. Typical for the course of postpar;
tum septic complications, including postpartum endometritis, is a high
prevalence of obliterated and atypical forms, in which we observe the
discrepancy between the satisfactory overall health condition and the
severity of the pathological local process. 
The objective: develop modern methods for the diagnosis of post;
partum purulent;septic complications at the early stage of their
development.
Patients and methods. The core group – mothers with postpartum
endometritis, control group: mothers with an uncomplicated course of
postpartum period. The method of fluorescence spectroscopy was used
to study their serum.
Results. For patients with postpartum endometritis showed a
reduction in the intensity of fluorescence (IF) and small shifts of
max to the long;wavelength region, which are a prognostically
unfavorable sign.
Conclusion. Fluorescent spectral characteristics of serum are a reliable
marker for the diagnosis of septic states in obstetric practice. Their
study in dynamics allows to assign an effective treatment in time and
revent development of obstetric sepsis.

Key words: endometritis, purulent8septic complications, method of
fluorescence spectroscopy.
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