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Введение 
В последние годы в России растет количество инфекци­

онных и септических осложнений во время беременности, 
и особенно после родов. Значительное увеличение частоты 
оперативных родоразрешений привело к заметному сниже­
нию перинатальной смертности, но одновременно вызвало 
рост инфекционных осложнений в пуэрперии [1–5]. Вопрос 
о послеродовых воспалительных заболеваниях матки и при­
датков остается актуальным для современного акушерства. 
Это обусловлено их высокой частотой (5–26%) в структуре 
заболеваемости и смертности среди родильниц [1, 4, 6–12].

В настоящее время во всем мире послеродовые инфекции 
стоят на 4­м месте в структуре материнской смертности  
[1, 2, 4, 6]. Так, в 2018 г. в структуре материнской смертнос­
ти эта патология составила 9,1%. В странах со слаборазви­

той экономикой септический шок после инфицированных 
абортов и родов занимает одно из первых мест [6, 7]. 

Одной из причин развития гнойно­септических заболе­
ваний послеродового периода является высокая частота 
инфицирования самих беременных, а также плодных обо­
лочек, околоплодной жидкости и плода [13, 14]. В результате 
этого возникает хронический очаг инфекции во время ге­
стации. На этом фоне в нынешний период инфекционный 
процесс у беременных и родильниц характеризуется изме­
нением спектра возбудителей с увеличением значимости 
микроорганизмов, представленных семейством энтеробак­
терий и их ассоциаций, что приводит к изменению клини­
ческой картины заболевания в виде стертых и атипичных 
форм, поздней диагностики и, соответственно, к запоздало­
му началу лечения [13–16]. 
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Аннотация
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щины в конце беременности и выявленного на 22­е сутки после родов, что было обусловлено трудностями диагностики, показана тактика ведения в данной 
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Abstract 
The issue of postpartum inflammatory diseases of the uterus and appendages remains relevant for modern obstetrics due to their high percentage (5–26%) in the structure of 
morbidity and mortality among postpartum women. A rare clinical case of purulent oophoritis that occurred in a woman at the end of pregnancy and was detected on day 22 after 
childbirth, which was due to diagnostic difficulties, is presented, and the management approach in this clinical situation is shown.
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Особое внимание в последнее время при этом заслужива­
ет отсутствие эффекта от противовоспалительной терапии 
[15–19]. Это в значительной мере обусловлено выраженной 
устойчивостью микрофлоры к антибиотикам и антибакте­
риальным препаратам, а также снижением иммунного ста­
туса беременных [17–19].

Цель исследования – продемонстрировать клинический 
случай гнойного оофорита в III триместре беременности и 
в послеродовом периоде, а также тактику ведения данной 
патологии.

Описание клинического случая
Родильница М. 32 лет каретой скорой медицинской помо­

щи доставлена в ГУЗ «ГКБ СМП №25» 3­го уровня г. Волго­
града 14.02.2022 в 13 ч 52 мин с жалобами на боли во всех 
отделах живота без четкой локализации, общую слабость, не­
домогание, сухость во рту, умеренные кровянистые выделе­
ния из половых путей. Боли появились в 6 ч 30 мин 14.02.2022 
на 22­е сутки после родов. Пациентка самостоятельно прини­
мала Нурофен и Бускопан, эффекта не было. В это же время 
отмечала повышение температуры до 38,5ºС. На момент по­
ступления в стационар контакт с больными COVID­19 отри­
цает. Не привита. Пациентка кормила ребенка грудью.

Из анамнеза у больной выявлено наличие хронической 
патологии: ожирение 1­й степени; с 17 лет хроническая 
артериальная гипертензия; миопия слабой степени; ва­
рикозная болезнь вен нижних конечностей, хроническая 
венозная недостаточность 1–2­й степени, осложнившаяся 
тромбозом в 2017 г., по поводу которого производилась 
тромбэктомия. Из гинекологических заболеваний, со слов 
больной, с 2014  г. у нее диагностирован хронический церви­
цит, по поводу которого она не обследовалась и не лечилась.

У пациентки было 5 беременностей, из них 1 – внематоч­
ная, закончившаяся правосторонней тубэктомией в 2015 г., 
и 4 – своевременными родами (последние 23.01.2022). 

Настоящая беременность осложнилась: в I триместре  – 
гестационным сахарным диабетом на фоне ожирения 
1­й cтепени, обострением хронического цервицита, аэроб­
ным вагинитом, по поводу которого пациентка пролечена; 
во II  триместре – патологической прибавкой массы тела, 
острым ринофарингитом. В III триместре беременности 
выявлены гестационная анемия 1­й степени (проводили 
ферротерапию); отеки нижних конечностей; артериальная 
гипертензия; тромбофлебит притока малой подкожной 
вены слева в верхней трети голени, по поводу которого 
проводилась антикоагулянтная терапия препаратом энок­
сапарина натрия по 0,8 мл 2 раза в день подкожно в отде­
лении сердечно­сосудистой хирургии ГУЗ «ГКБ СМП №25» 
г. Волгограда. Пациентка выписана из отделения домой в 
удовлетворительном состоянии.

В 37 нед беременная перенесла острую респираторную 
вирусную инфекцию, после чего с 38­й  недели гестации ее 
стали периодически беспокоить незначительные ноющие 
боли в правой подвздошной области. Пациентка обратилась 
к участковому врачу акушеру­гинекологу с этими жалобами. 
Врач расценил их как признак возможного спаечного про­
цесса органов малого таза и брюшной полости после выпол­
ненной правосторонней тубэктомии у пациентки в 2015  г., 
поэтому дальнейшее обследование и выяснение причины 
указанных жалоб не проводилось. 

 На протяжении всей беременности у пациентки отмечал­
ся повышенный уровень лейкоцитов от 11,3 до 12,5×109/л. 
Причина не установлена. 

Последняя беременность у больной закончилась свое­
временными родами (в 40 нед) 23.01.2022, продолжительно­

стью 9 ч 55 мин. Родилась девочка, массой 3960 г, длиной 
54 см, без асфиксии. Ранний послеродовой период протекал 
с осложнением. Так, на 3­и сутки после родов диагности­
рован острый тромбофлебит притока большой подкож­
ной вены на уровне нижней трети левого бедра до верхней 
трети левой голени. Назначена антикоагулянтная терапия 
(препарат Клексан по 0,8 мл 2 раза в день подкожно). В го­
спитализации в отделение сердечно­сосудистой хирургии 
в ГУЗ  «ГКБ  СМП  №25» г. Волгограда родильница не нуж­
далась (заключение сосудистого хирурга данного лечеб­
но­профилактического учреждения от 25.01.2022).

На 5­е сутки (27.01.2022) после родов пациентка выпи­
сана домой из родильного стационара вместе с ребенком в 
удовлетворительном состоянии.

Итак, родильница М. 32 лет каретой скорой медицинской 
помощи доставлена в ГУЗ «ГКБ СМП №25» г. Волгограда 
3­го уровня 14.02.2022 в 13 ч 52 мин (на 22­е сутки послеро­
дового периода) с жалобами на боли во всех отделах живота 
без четкой локализации, общую слабость, недомогание, су­
хость во рту, умеренные кровянистые выделения из поло­
вых путей. 

В ходе первичного осмотра гинекологом в приемном покое 
14.02.2022 в 14 ч 35 мин выявлено следующее: общее состояние 
удовлетворительное; температура тела – 38,5ºС; артериальное 
давление – 110 и 80 мм. рт. ст.; частота сердечных сокраще­
ний – 76 уд/мин, частота дыхательных движений – 16 в  ми­
нуту. При пальпации живот мягкий, болезненный во всех 
отделах, несколько вздут. Перистальтика не выслушивается. 
Имеется визуально наличие варикозной болезни вен нижних 
конечностей. Гинекологический осмотр: шейка матки без па­
тологических изменений; тело матки увеличено до 8–9 нед бе­
ременности, безболезненно при пальпации; придатки с обеих 
сторон не определяются, область их при пальпации чувстви­
тельна справа; выделения из половых путей кровянистые, в 
умеренном количестве. При микроскопии мазка из влагали­
ща обнаружено: лейкоциты на все поле зрения, микрофлора 
смешанная, гонококки и трихомонады не обнаружены.

В ходе первичного осмотра поставлен предварительный 
диагноз: послеродовый период. Отягощенный акушер­
ско­гинекологический анамнез. Гематометра? Пельвиопери­
тонит? Вагинит. Рекомендовано: ультразвуковое исследова­
ние органов брюшной полости и малого таза; определение 
С­реактивного белка, D­димера; проведение электрокар­
диографии и др. Взяты следующие анализы: общий анализ 
крови, биохимия крови, общий анализ мочи и др. Пациент­
ка переведена в палату динамического наблюдения прием­
ного покоя.

В палате динамического наблюдения выявлено следую­
щее: состояние больной тяжелое; гемодинамика нестабиль­
ная с тенденцией к гипотензии; язык подсыхает, обложен 
белым налетом; живот мягкий, болезненный во всех отде­
лах, перистальтика не выслушивается; артериальное давле­
ние – 100 и 60 мм рт. ст.; частота сердечных сокращений – 
130 уд/мин; частота дыхательных движений – 17 в минуту; 
SpO2 – 98%; Т тела – 38,5ºС. 

Поставлен диагноз: острый аппендицит. Пельвиоперито­
нит. Варикозная болезнь вен нижних конечностей. Гиперто­
ническая болезнь 1­й степени? Артериальная гипертензия 
(АГ) 1­й степени. 

В ходе наблюдения пациентка проконсультирована вра­
чами смежных специальностей. Предварительный диаг­
ноз терапевта: гипертоническая болезнь 1­й степени? АГ 
1­й степени. Варикозная болезнь вен нижних конечностей.

Диагноз кардиолога: гипертоническая болезнь 1­й степе­
ни. АГ 2­й степени, риск 2. 
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Выполнен стандарт следующих лабораторных исследо­
ваний.

Общий анализ крови от 14.02.2022 в 14 ч 56 мин: эритро­
циты – 4,83×1012/л; гемоглобин – 141 г/л; гематокрит – 44%; 
тромбоциты – 313×109/л; лейкоциты – 26×109/л; палочко­
ядерные лейкоциты – 12; сегментоядерные лейкоциты – 71; 
лимфоциты – 5; моноциты – 5. Скорость оседания эритро­
цитов – 10 мм/ч.

Общий анализ крови от 14.02.2022 в 15 ч 26 мин: эритро­
циты – 4,74×1012/л; гемоглобин – 138 г/л; гематокрит – 43%; 
тромбоциты – 278×109/л; лейкоциты – 27,5×109/л; палочко­
ядерные лейкоциты – 16; сегментоядерные лейкоциты – 75; 
лимфоциты – 4; моноциты – 4. Скорость оседания эритро­
цитов – 15 мм/ч.

Биохимический анализ крови от 14.02.2022: билиру­
бин общий – 13,7 мкмоль/л; аланинаминотрансфераза   
17,7  Ед/л, аспартатаминотрансфераза – 18,6 Ед/л; креати­
нин – 76,0   мкмоль/л; глюкоза – 3,89 ммоль/л; мочевина – 
5,2 ммоль/л; С­реактивный белок – 30,97 мг/л.

Коагулограмма от 14.02.2022: протромбиновый индекс – 
104%; международное нормализованное отношение – 1,0; 
активированное частичное тромбопластиновое время – 
45 с; фибриноген – 2,7 г/л; D­димер – 1,5 мкг FEU/мл.

Прокальцитониновый тест от 14.02.2022 – 0,5 нг/мл. 
Общий анализ мочи от 14.02.2022 – без патологических 

изменений.
Пациентка переведена в хирургическое отделение, начата 

инфузионная терапия.
Проведено дополнительное комплексное обследование.
Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

и малого таза от 14.02.2022 в 14 ч 55 мин. Заключение: ви­
зуализация кишечника крайне ограничена. Перистальтика 
в видимых зонах отсутствует. В плевральных полостях сво­
бодной жидкости не выявлено. Диффузные изменения па­
ренхимы поджелудочной железы. Следы свободной жидко­
сти в малом тазу. Со стороны матки и придатков патологии 
не выявлено. Серозометра – 3 мм.

 Электрокардиография 14.02.2022 в 15 ч 56 мин. Заклю­
чение: синусовая тахикардия – 127 в минуту, вертикальная 
электрическая ось сердца, нагрузка на левый желудочек не 
регистрируется. 

Ультразвуковое дуплексное сканирование вен обеих ко­
нечностей 14.02.2022 в 16 ч 10 мин. Заключение: глубокие и 
поверхностные вены проходимы при компрессии. В прито­
ках малой подкожной вены справа и слева в верхней трети 
голени – варикозная трансформация. В притоках большой 
подкожной вены справа и слева в верхней трети бедра опре­
деляется варикозная трансформация.

Консультация ангиохирурга проведена 14.02.2022 в 17 ч 
45 мин. Заключение: варикозная болезнь вен нижних конеч­
ностей. Хроническая венозная недостаточность 1­й степени.

14.02.2022 в 19 ч 30 мин в хирургическом отделении со­
стоялся повторный консилиум. Состояние пациентки оце­
нивалось как средней степени тяжести. Жалобы прежние с 
тенденцией к усилению болей во всех отделах живота, без их 
четкой локализации. Температура тела – до 37,5ºС; пульс  – 
90 уд/мин; артериальное давление – 120 и 70 мм рт. ст.; сату­
рация – 99%.

Объективно: кожные покровы обычной окраски. Дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Язык подсыхает, обложен белым 
налетом. При пальпации живот мягкий, болезненный во всех 
отделах, больше в правой подвздошной области, несколько 
вздут. Перистальтика кишечника вялая, без патологических 
кишечных шумов. Симптом Щёткина–Блюмберга – положи­
тельный. Симптом Пастернацкого – отрицательный с обеих 

сторон. Мочеиспускание безболезненное, свободное. Диз­
урических расстройств не выявлено. Газы отходят. 

Поставлен диагноз: перитонит (возможно аппендикуляр­
ного генеза). Заключение: учитывая неэффективность кон­
сервативной терапии, возможность развития осложнений, 
показана операция в срочном порядке – диагностическая 
лапароскопия.

Диагностическая лапароскопия (14.02.2022 в 20 ч 10 мин). 
Заключение: в малом тазу следы гнойного выпота. Черве­
образный отросток 8,0×0,5 см, обычного цвета, не напря­
жен. Петли толстой и тонкой кишки без видимой патоло­
гии. Печень обычного цвета. Желудок, двенадцатиперстная 
кишка – без видимой патологии. Правый яичник 5,0×3,5 см, 
фиксирован спайками к ребру матки, из дефекта его верхне­
го полюса поступает гноевидная жидкость.

В связи с выявленным консилиумом решено перейти на 
нижнесрединную лапаротомию. 

Операция: 14.02.2022 начало в 20 ч 35 мин., окончание – 
14.02.2022 в 22 ч 30 мин. Выполнено: нижнесрединная лапа­
ротомия, овариоэктомия справа. Показания: гнойный пра­
восторонний оофорит, пельвиоперитонит.

Описание: при ревизии брюшной полости обнаружено 
следующее. Матка увеличена до 7–8 нед беременности, ви­
зуально не изменена. Левая маточная труба обычного стро­
ения. Фимбрии выражены. Отделяемого нет. Яичник слева 
размерами 3,0×2,0 см, не изменен. 

Правая маточная труба отсутствует. Правый яичник раз­
мерами 5,0×3,5 см, тесно спаян с правым ребром и задней 
стенкой матки. Из микроперфорационного отверстия в 
верхнем полюсе яичника истекает зеленоватый гной. Гной­
ное отделяемое взято для бактериологического исследова­
ния. В малом тазу 30 мл мутного выпота.

Выполнена операция: нижнесрединная лапаротомия; 
овариоэктомия справа, санация и дренирование брюшной 
полости. Брюшная полость промыта антисептическим рас­
твором. В задний свод установлен улавливающий дренаж.

Макропрепарат: стенки правого яичника отечны, множес­
тво мелких полостей, диаметром от 7 мм до 20 мм, содержи­
мое – гноевидное. Препарат отправлен на гистологическое 
исследование.

Результаты гистологического исследования послео­
перационного материала: в препаратах ткань яичника с 
диффузной инфильтрацией сегментоядерными лейкоци­
тами, примордиальными фолликулами в корковом слое, 
кистозно­расширенными фолликулами, лютеинизацией 
фолликулярного эпителия. Стенка кисты с лейкоцитарной 
инфильтрацией, выстилкой фолликулярным эпителием, де­
сквамацией, некрозом. Заключение: фолликулярная киста с 
некрозом и воспалением. Кистозно­атрофические измене­
ния фолликулов яичника. Гнойный оофорит.

Результаты бактериологического исследования гнойного 
отделяемого из правого яичника, взятого во время опера­
ции: роста патологической микрофлоры не обнаружено.

Послеоперационный период протекал без осложнений на 
фоне антибиотикотерапии, применения антикоагулянтов, 
инфузионной терапии и др.

Пациентка выписана домой в удовлетворительном состо­
янии на 10­е сутки после хирургического лечения.

Заключение
Представлен редкий клинический случай гнойного оо­

форита, возникшего у женщины в конце беременности и 
выявленного только на 22­е сутки после родов, что было об­
условлено трудностями диагностики. Однако возможность 
диагностики данного заболевания была. Участковому врачу 
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акушеру­гинекологу нужно было более внимательно и тща­
тельно оценить жалобы пациентки на периодические не­
значительные ноющие боли в правой подвздошной области 
в поздние сроки беременности, крайне отягощенный аку­
шерско­гинекологический анамнез, высокий паритет, на­
личие экстрагенитальной патологии в анамнезе и во время 
настоящей беременности, в основном инфекционно­воспа­
лительного характера, данные клинико­лабораторного ис­
следования как во время беременности, так и после родов, а 
также привлечь к обследованию хирургов для подтвержде­
ния или исключения хирургического заболевания.

Данный клинический случай закончился благоприятно 
для жизни и репродуктивной функции женщины. Вовремя 
проведенное хирургическое лечение на фоне комплексного 
лечения в послеоперационный период привело к клиничес­
кому выздоровлению данной пациентки.
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