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UHPEeKUUNOHHbIe 0C/I0XXHEeHUA NOCNepoa0Boro
nepuoaa — ogHa U3 Hambonee cepbesHbIX
npo6aem coBpeMeHHOro aKyllepcTsa.

B HacToAlWee BpemAa, HeCMOTPA Ha
COBepLUIEeHCTBOBAaHUE TaKTUKU BeAeHUA
bepemeHHOCTH, POAOB N NOCNEPOAOBOIro
nepmuoga, AOCTUTHYTbIe ycnexu (BHeapeHue
MHHOBALMOHHbIX TEXHO/IOTMU aCeNTUKU U
AaHTUCENTUKUN, HOBbIX aHTUOAKTEepUaNbHbIX
npenaparosB, COBPEMEHHbIX CXeM JieHeHUA u
NPoPUNaAKTUKK), OT CENTUYECKUX OCNNOXKHEHUI B
Mmupe exxerogHo norubaert okono 150 Tbic.
XEeHLWUH



Mo AaHHbIM pPa3/IMYHbIX aBTOPOB, YACTOTA
rHoMHoO-cenTnyecknx sabonesaHum (I'C3) B
nocnepoaoBom nepuoae Bapbupyer ot 5,2 oo
48%, UTO CBNAETEeNbCTBYET 06 OTCYTCTBUM
o6beKkTuBHOCTU B pernctpaumm NC3 m
HEeAO0CTOBEPHOCTU CTaTUCTUYECKUX
NnoKasarte/sien 0 4acToTe BCTPeYaemoCcTu AaHHOMU
NnaToNornmn.



YacTtoTta nocneponosoro SHAOMETPUTA
coctasnsaet 2-10% B obuwien nonynaumm
poAu/IbHUL, A B rPyrnnax BbICOKOro
MHPeKUMOHHOro pucka aocruraet 80,4%, npu
coYeTaHUU HeCKoIbKux paktTopos — 91%.



Mo AnaHHbIM AMepUKaHCKOU akagemum
neauaTpum U AMepuKaHCKOro Konnepxa
aKkywepoB u rmHeKonoroB (ACOG), sHaomeTpur
pa3BuBaeTca npumepHo y 60% KeHLWKnH nocne
Kecapesa ceyeHus (KC), nposegeHHOro no
MeAULNHCKUM NOoKasaHunam uy 24% nocne
aneKTusHoro KC



JAUNCKYCCUOHHbIMM OCTAKOTCA BONPOCHI
TPAKTOBKU TaKUX COCTOAHUMN, KaK
cybnHBONIOLUMA MATKU, FTeMaTOMETPa,
NnoxumomerTpa.

OAHKM aBTOPbI PACCMATPUBAIOT UX KaK
npeacTraguio SHAOMETPUTa, gpyrme — Kak
CaMoOCTOATE/IbHbIE NOC/epoaoBble THOUHO-
cenTUYeCcKue OCNOoXKHEeHUSA, TPEeTbU — KaK
NPOMEXKYTOUHOE COCTOAAHME MeXKAY HOPMOU U
NaToNorueun.



LLiInpoKoe, 6ecKOHTpPONIbHOE U He Bceraa
obocHOBaHHOE NpuMmeHeHne B COBpeMEHHOM
KNIMHUYECKOM aKyllepcTBe aHTMbaKTepuanbHbIX
npenapaTtos ¢ NPpodUNaKTUYECKOU U neyebHoun
LenamMmm A0CTaTtovyHo 6bICTPO, NO CPaBHEHMIO C
XUPYpPrudeckom NPaKkTMKOU, NpUBENO K ceneKkuum
NONUPE3UCTEHTHDIX LUTAMMOB baKTepum.

Kpome T0ro, MHOrme ycn1oBHO-NaToOreHHble
MUKPOOpPraHu3mbl Nnpnobpenn Takue CBOMUCTBA,
KaK: remoautunyeckana, pnbpuHonntuueckas,
NN1a3MOKOArynsilMOHHaA akTUBHOCTb



daKkTopamu pucka popmmposBaHmNAa n
pacnpocTpaHeHnA aHTUONOTUKOPE3UCTEHTHOCTHU
ABNAIOTCA:

a) npeawecTBylOLLEee NPUMEHEHME npenapara,
0cobeHHO upeamepHoOe noTpebaeHne B TeueHne
ANINTENbHOTO BPEMEHMU;

6) ncnonb3oBaHue KaTteTepoB (MoueBbIX,
BEHO3HbIX, apTepUuasbHbIX);

B) aamnTtenbHoe npebbiBaHMe NauMueHTa B
CTauMoHape, 0COb6EeHHO B OTAEeNeHnN
peaHMmaumm n UHTEHCMBHOMU Tepanuu.



AKTYaNbHOCTb



Выступающий
Заметки для презентации
Проблемой современного акушерства, актуальной на сей день, остается послеродовая гнойно-воспалительная инфекция, что обусловлено частым изменением видового состава микробиоты, микробными ассоциациями с наиболее выраженными патогенными свойствами, зачастую, с вовлечением госпитальной флоры в качестве возбудителя. Частота данной патологии не имеет предпосылок к снижению и по-прежнему занимает лидирующее место в структуре гинекологических заболеваний, несмотря на использование современных методов диагностики и применение широкого спектра антимикробных препаратов .
Наиболее распространенным проявлением послеродовой инфекции является эндометрит, частота которого в общей популяции родивших составляет 3 - 8%, а среди больных с послеродовыми воспалительными осложнениями более 40%. Частота послеродового эндометрита после патологических родов достигает 18 - 20%, а после кесарева сечения 25 - 34,4% . Осложнениями эндометрита являются такие формы генерализованной послеродовой инфекции как перитонит, сепсис, септический шок, занимающие одно из ведущих мест в структуре причин материнской смертности .
Ключевой особенностью послеродового эндометрита является его полимикробная этиология. Возникновение новых штаммов микроорганизмов с более высокой вирулентностью, резистентных к антибиотикам, часто является следствием нерациональной эмпирической антибиотикотерапии 


Llenb uccneposaHuA:

MosbiweHue 3¢pPeKTUBHOCTU NNeYeHUA
NocNAepoao0BOro SHAOMETPUTA NyTEM pPa3paboTku m
BHeApeHnA KOMNJIEKCHOro noaxoaa ¢
BHYTPMMATOYHbIM UCNONb30BaHNEM
annNAuKaunuoHHon ¢opmbl cOpbeHTa,
moandmnUMPOoBaHHOTO NOANBUHUANUPPONANAOHOM.



Yacrora nmocjaepoaoBoro 3HI0MEeTPUTA B
3aBHCHUMOCTH OT YPOBHS JIEHEOHOI0 YUpeKIeHUs

(n=181), %

w INY 1 yposeHb

39,50%

W 1Ny 2 yposeHb

- INY 3 ypoBeHb




Hauano 3abonesaHna no cytkam nocnepogoBoro
nepuoaa, (n=181), %



Hanobbl 60nbHLIX € NOCNEPOAOBbIM SHAOMETPUTOM,
(n=181), %






Puc. HpoueHTﬂoe COOTHOIIIEHHE HAu0o0JIee YaCTO BbICeBaeMbIX MHUKPOOPTraHU3MOB Y MANUCHTOK C

IOCJIEPOIOBbIMH THOHHO-CENTUYECKMMHU 0CJI0:KHeHusiMu 3a 2009 - 2015rr. , n=103



Tao6auna

BakTepnoJiornyeckoe MccJae0BaHue OTAeJsIEMOro y NallHEHTOK C MOCJIEePOI0BbIMH THOWHO-CeNTHYECKUMHM 0CT0kHeHustMu 3a 2009-2015 rr. (n=103)

PaneBasn MOBEPXHOCTb BpIOHIHaSl nmoJIOCTh
Buaaraamnme, 3aaauii cBojg IepBuKaJbHBIH KaHAJ IlosocTh MATKH
Bo36yauTean % Bo36yauTean % Bo36yauTean % Bosoyaurenn % |Bos0ynurean Yo
19,4 28,16 Enterococcus |10,68 Staphyllocooccus |6,80 Enterococcus |8,73
Enterococcus spp. Enterococcus spp.
spp. Spp. Spp.
Streptococcus spp. |9.70 . Strptoccocus Acinetobacter 6,80 Acinetobacter (1,94
Corynebacterium spp. | 7,80 3,80 baumannii baumannii
Spp
Staphylococcus Corynebacterium Enterococcus spp. |5,80 Pantoea 1,94
Staphylococcus spp.|4.85 7,80 ) 2,90 agglomerans
Spp. pp-
Streptoccocus spp. |4,85 Streptococcus [1,94
Candida spp. 4,85 Escherichia coli 4,85 Escherichia coli |1,94
Spp.
Acinetobacter Pantoea 3,80 Escherichia coli |1,94
Corynebacterium spp. |3,80 Candida spp. 4,85 N 0,97
baumannii agglomerans
Ureaplasma Escherichia coli |1,94
Escherichia coli 2,90 o 3,80 Candida spp. 0,97
urealiticum
Ureaplasma Ureaplasma Corynebacterium (0,97
. 2,90 (Proteus vulgaris 1,94 . 0,97
urealiticum urealiticum spp.
. ) Mycoplasma
Klebsiellae pneumoniae [2,90 | Mycoplasma hominis [0,97 o 0,97
hominis
Gardnerella 0,97 Pseudomonas
Proteus vulgaris 1,94 ) 0,97
aeruginosa
Acinetobacter Klebsiellae
- 0,97 . 0,97
baumannii pneumoniae




Enterococcus faecalis 6bin pesucrentHbiii:

rpynne ¢topxmHonoHos (UunpodnokcaumH, MokcndpnokcauumH,
NleBodnokcauuH) cocrasuna - 46,2%,

K neHnumaamHam (AmnuumnnuH) — 30,8%,

K 3aLllMLWEHHbIM NEeHULUUAANHAM UHIIMbuTopamu b6eTa-
naktamas (Amokcuknas) — 23,1%,

uedanocnopmHam | nokonenuma — 15,4%,
uedanocnopuHam lll nokoneHuna — 53,8%,
KapbaneHemam n makpoamngam — B 7,7%.

B 30,8% cnyuyaeB 6bin HeuyBcTBUTENEH BONlEe, UEM K TpeM
aHTUbaKTepuanbHbIM NpennapaTtam



Enterococcus faecium 6bin pesncreHTeH:

K uedpanocnopuHam lll nokoneHuna — s 44,5%
CNy4Yaes,

K maKpoaunaam B 33,3%,

K NeEHUUUAIMHAM U 3aLULLEHHDbIM
NeHUUUNIMHAM UHIIMbuTopamum beTta-nakramas

- B 22,3%.

B 19,6% E. faecium 6bin HeuyBcTBUTENEH BONee, uem K
Tpem aHTUbaKTepManbHbIM NpennapaTtam.



Staphylococcus epidermidis 6bin pe3nucTeHTHbIN:

K $TOPXMHONOHOB U maKpoaunaos B 71,4% cnyuaes,
K neHuuunnamHam — B 57,1%,

K uedpanocnopuHam | nokoneHua — B 42,9%,
K uedpanocnopuHam Il u lll nokoneHuna — s 28,6%.

Bonee, uem K Tpem npennapartam S. epidermidis 6bin ycToitums
B 42,9% cnyuaes.



Acinetobacter baumannii 6bin pe3ncTreHTHbIN:

K 3alMLLEHHbIM NEHUUUNZIMHAM UHIIMbuTopamm bera-
NakKtamas - 98,6%,

K uedpanocnopuHam lll nokoneHma — 59,7%
K KapbaneHemam - 50,7%,

K PTOPXMHO/IOHAM U aMUHOINUKO3UAaam - B 64,3% .

bonee, uem K Tpem aHTUbaKTEepManbHbIM Npenapartam
6bin ycTonums B 79% cnyyaes






BHUNTY-1MNBIN

Co3paH B PepgepasibHOM rocyaapcTseHHOM 6logKeTHOM
yupexaeHumn UHcTutyTe npobaem nepepaboTtkm
yrnesogopoaos Cnbupckoro otgeneHmna Poccumckon
akagemuum Hayk (UMY CO PAH) pa3pabotaH u nonyyeH
yrnepoaHblii Me30nopUCTbiN COPOEHT ¢ aHTUbaKTepmnaibHbIMU
csoictBamu (nateHT PP Ne2545743). BHUUTY-1 NBIM

CopbeHT yrnepogHbin ctepuabHbii BHUUTY-1MNBIM no TY 9398-
044-71069834-2013, perucrpaumoHHoe yaocrosepeHue NeP3H
2015/2969 ot 14.08.2015

Moka3aHUA K NpUMeHeHUI0: NpodUNaKTUKA U IeyeHune
rHOMHO-CEeNTUYECKUX OC/IOXKHEHUI 60NbHDbIX Pa3/INYHbIMU
dopmamum sHAOMETPUTA.

*KpatKaa aHHOTauma Ha meauLMHCKOe usaenuve
dopmoBaHHbIN yraepoaHbit copbeHt BHUUTY-1 MNBIN.


Выступающий
Заметки для презентации
В Федеральном государственном бюджетном учреждении Институте проблем переработки углеводородов Сибирского отделения Российской академии наук (ИППУ СО РАН) разработан и получен углеродный мезопористый сорбент с антибактериальными свойствами (патент РФ №2545743). ВНИИТУ-1 ПВП 
Сорбент углеродный стерильный ВНИИТУ-1ПВП по ТУ 9398-044-71069834-2013, регистрационное удостоверение №РЗН 2015/2969 от 14.08.2015
Показания к применению: Изделие медицинского назначения «Сорбент формованный ВНИИТУ-1 ПВП» однократного применения стерильный  применяется  для профилактики и лечения гнойно-септических осложнений больных различными формами эндометрита. 




MmeeTca cxoxkee no xumuueckom popmyne
ctpoeHune MonumsuHunnupponuaoHa (MBIM) wm
B-naktamHbIX aHTMOMOTUKOB Mo
cooTtseTtcTBylowen Knaccudukauum MBI
OTHOCUTCA K Y-NaKTamam. MOXKHO
npeanosoXnTtb, YTo POopMOBaHHbIN cCOpbeHT
BHUUTY-1-MNBIN B oTHOLWIEHNN NAaTOreHHOM
Mukpodnopbl aencrasyetr nogobHo B-
NNAaKTaMHbIM aHTUOMOTUKam u nposasnsaer
6aKkTepuuuaHblie CBOUCTBA.



B HacTOALLEe BpemA U3BECTHO, UYTO K f3-
NaKTaMHbIM aHTMOMOTUKam baKTepum
nocreneHHo BblpabaTbiBaAlOT YCTOMUYUBOCTD 3a
CYeT CMHTEe3a M AencTBUA NaKTamas (rpynna
6aKTepmanbHbIX pepMeHTOB, HanpPaB/IEHHbIX
Ha 60pbby c B-NaKTaMHbIMU aHTUOMOTUKaAMMU).

B otAanume ot B-nakTamMHbIX aHTUONOTUKOB, V-
NnakramHoe Konbuo B lNBI1 meHee gocTtynHO
ANA «aTaK» NaKTamas, U KOIMYEeCTBO TaKUX
LEeHTPOB B NnoiMumepe 3Ha4YUTeNbHO
npesbillaeT KOHUEeHTpauuto ¢epmeHTos,
BbipabaTbiBaembix baKTepuamm.



N3pnenne meganUMHCKOro HasHauyeHna «®PopmoBaHHbIN
copbeHt BHUUTY-1MNBM» - yrnepoaHblt annankaTop B BUAe
uMAnHapa aamHon 40-45 mm, guametpom 4-5 mm


Выступающий
Заметки для презентации
В Федеральном государственном бюджетном учреждении науки «Институт проблем переработки углеводородов» Сибирского отделения Российской академии наук (ИППУ СО РАН) разработан и получен углеродный мезопористый сорбент, впервые обладающий  антисептическими свойствами. ВНИИТУ-1 ПВП представляет собой нанодисперсный мезопористый углеродный формованный сорбент отличительными признаками которого являются выраженные антисептические свойства за счет наличия поливинилпирролидона на его поверхности в количестве не менее 5,0%, а также его специальная цилиндрическая форма и геометрические размеры, с одним внутренним каналом круглого сечения. Данные размеры сорбента обеспечивают легкость его введения в полость матки. Наличие канала обеспечивает доступность наружной и внутренней поверхности для сорбции бактериальных клеток. Данный сорбент доказано апирогенен и нетоксичен: токсикологическое заключение (№ 2099.013П от 14 августа 2013 г.).
Предлагаемый способ лечения послеродового эдометрита включает санацию полости матки путем помещения в нее формованного сорбента ВНИИТУ-1 ПВП в капроновом контейнере с прикрепленной нитью для последующего извлечения в стерильной форме на 24 часа, пятикратно до полного отсутствия роста патогенной микрофлоры. Формованный сорбент помещают в сетчатый капроновый контейнер с размером ячеек не менее 1 мм, с закрепленной нитью для последующего удаления и подвергают стерилизации. Применяемая капроновая сетчатая ткань не создает препятствий для прохождения через нее адсорбата и сорбент не утрачивает своих дренажных свойств. Стерильный сорбент вводят пятикратно в полость матки в асептических условиях через цервикальный канал на 24 часа, и через указанное время извлекают потягиванием за нить. Предварительно, в первые сутки послеродового периода, производится посев из полости матки на микрофлору и чувствительность к антибиотикам. По результатам посева, в течение 24 часов оценивается степень обсемененности полости матки. Параллельно проводится лечение антибактериальными препаратами в соответствии с чувствительностью выявленной патогенной микрофлоры.  
 




Cnocob npumeHeHuUA:

IIpeaBapuresibHO, B NepBbIe CYTKHM  IOCJIEPOAOBOIO  Iepuojaa,
NMPOM3BOAMJICH TMOCEB M3 IMOJOCTH MATKH Ha MHUKpoduiopy u
YYBCTBUTEJBHOCTH K aHTHOHMOTHKAM. [lo pe3ynbraTram nmocesa, B TeueHue
24 4acoB OIEHMBAJacCh CTeleHb O00CEMEHEHHOCTH IO0JIOCTH MATKH.
CrepmiibHBI COPOEHT BBOAWJICH NATHKPATHO B IOJOCTH MATKH B
ACeNTHYECKUX YCJOBHMAX Yepe3 LEPBMKAJbHBIM KaHajgd Ha 24 4aca, u
yepe3d YKa3aHHOe BpeMs H3BJECKAJIM TMOTATMBAHMEM 32  HMTb.
IHapanaenbHo NMPOBOAMJIACH JIeYeHne AHTHOAKTEPHAJIbHBIMH
npenaparaMM B COOTBETCTBMM C YYBCTBHMTEJIbHOCTHI0 BbISABJIECHHOU

NMATOreHHOM MUKPOQJIOPHI.






AnHamuKa pocta natoreHHou daopbl Ha PoHe NPoBOANMOU
KOMbObMHMpPOBAHHOM TEpanuu B NOCNIEPOA0BOM Nnepuoae y
poAUIbHUL, OCHOBHOM rpynnbl (n=34)

1o BBeneHusA IMocae 5
IHocae 1 copdenTa IHocae 2 copOenTa
Xapakrep pocra copOeHTa copOeHTa

MHUKPO(JIOPBI

aoc. % aoc. % aoc. % aoc. %
MaccuBHBII pocT 14 73,68 7 36,84 3 15,79 0 0
YMepeHHbIH poCcT 5 26,32 7 36,84 6 31,58 2 10,53

Pocra Her 0 0 5 26,32 10 52,63 17 89,47


Выступающий
Заметки для презентации
В основной группе родильниц на фоне проводимой комбинированной терапии отмечалось постепенное снижение роста патогенной микрофлоры в полости матки 


AnHamuKa pocta natoreHHou daopbl Ha PoHe NPoBOANMOU
TPAAULUOHHOM Tepanuu B NOCAEepoaoBOM nepuoge y
poAunbHUL, rpynnbl cpaBHeHua (n=34)

MHUKPO(]IOpHI

a0c. % abc. Y%
MaccuBHBII pocT 25 65,79 14 36,84
‘YMmepeHHbIi pocT 13 34,21 9 23,69

Pocra Her 0 0,00 15 39,47


Выступающий
Заметки для презентации
После извлечения пятого сорбента только у 10,53% наблюдаемых сохранялся умеренный рост патогенной микрофлоры в полости матки, а в группе сравнения после проведения традиционной антибактериальной терапии на пятые сутки рост возбудителей сохранялся у 60,5% родильниц .
Контроль посева осуществлялся сразу же после извлечения сорбента на 5 сутки. Пятикратное введения сорбента ВНИИТУ-1 ПВП в полость матки оказалось достаточно для полной элиминации возбудителей в 90% случаев, что подтверждено результатами посевов, проведенным после извлечения сорбента, что также доказывает эффективность предложенного способа лечения послеродового эндометрита. Кроме того, при использовании формованного сорбента ВНИИТУ-1 ПВП критерии излеченности достигались быстрее, что, в свою очередь, позволило снизить количество дней использования антибиотиков (в среднем на 28,5%), что особенно актуально в послеродовом периоде у лактирующих родильниц, когда имеются ограничения при выборе антибактериальных препаратов в связи с их диффузией в грудное молоко. Ниже приводится описание динамики изменения состояния больных, лечение которых проводилось путем введения сорбента ВНИИТУ-1 ПВП. 



Iloxa3aTean

IL-10, nr/mur
(0-20)
IL-1B, or/mur
(0-11)
TNFa, nr/mi !
(0-6)
IL-10, or/mn 2

IL-1p, mr/mu 2

TNFo,, or/mur 2

Jleiikouutsl 1, 10%/1

HaJIO'-lKOﬂIlepHLIe

Heiirpoduias 1, 101

1-e cytku

10,2
(5,2; 15,6)
24,0
(13,45 52,2)
2,3
(1,5; 6,0)
34,8
(12,6 101,7)
86,9
(30,7; 215,5)
24,6
(13,5; 95,2)
10,6
(7,8; 14,6)
6,0
(2,5; 10,0)

(n=48)

5-e cyTkun

10,3
(6,0; 21,0)
9,6
(3,0; 19,3)
2,0
(1,3; 7,5)
9,7
(4,3; 29,7)
15,6
(13,5; 33,0)
4,2
(4,2; 8,5)
7.1
(5,9; 8,9)
2,0
(1,0; 4,0)

X! - nokasatenu, nonyyaemble U3 CbIBOPOTKU KPOBU

X2- NOKa3aTte/sin, nosiy4aemblie U3 acnmpaTta NoJIOCTU MATKN

Fpynna cpaBHeHun

1-e cyTku

6,6
(2,8; 19)
13,4
(4,0; 23,0)
5,0
(1,65 6,0)
74,1
(15,3; 145,1)
145,0
(89,0; 168,4)
16,5
(10,5; 25,7)
8,0
(6,3; 10,1)
4,0
(2,0 7,0)

(n=61)

Coaep:xaamue HeMTPOPNMA0OB U IIUTOKMHOB y

OcHoBHas rpynna

5-e cyTkun

10,0
2,5; 12,9)
7,0
(5,0; 11,0)
5,0
(4,0; 5,0)
9,5
(4,3; 42,0)
62,5
(20,4; 87,0)
13,6
(4,2; 60,0)
6,1
(5,3; 8,3)
4,0
(2,0; 8,0)

P,P,- KPUTEPUi1 OCTOBEPHOCTM ANA OCHOBHOW rPyNMbl MEXAY NepBbIMU U NATbIMMU CyTKaMU
P3P, - KPUTEPUIA AOCTOBEPHOCTU ANIA TPYNMbl CPABHEHMA MEXKAY NEPBbIMU U MATBIMMU CYTKamMM

* - pasIMumnAa foCToBepHbl, p<0,05

Kpurepuii
Buixokcona, p-

YPOBeHb "

p.p,= 0,766
psp,= 0,9528
p.p,=0,012%
ps;p,=0,3139

p:p;=0,861
ps;p,s=0,7237

P.p, = 0,0006%*
Psps= 0,00035*
PP, = 0,000034x
psps= 0,00036*
PP, = 0,000136%*
ps;p,= 0,8107
p.p, = 0,000037*
ps;p,=0,7834
p.p, = 0,00109*
ps;p,=0,1797



ROC-aHanu3s guarHoCTUYECKOI 3HAUMMOCTHU NOKa3saTenen nepmdpepuyecKoi Kposu u
acnuparta sHAOMETPUA 417 OCHOBHOM rpynnbl HA NPU NOCTYN/IEHUN

IMoxka3areib p-level IMopor OnrumajnibHas OnrumajnibHas
OTCeYeHMS YYBCTBUTEJIBHOC | cieuPUIHOCTH
Th (JAN) % JAHN) %

ANbOYyMUH p<0,001 <23,1 r/n 70,6% 95,5%
(44,0% - 89,7%) (77,2% - 99,9%)

OO0muii 6es10K p<0,001 <46 r/a 64,7% 95,5%
(38,3% - 85,.8%) (77,2% - 99,9%)

02- rI100yJIUH p<0,001 <9,6 r/a 100,0% 54,5%
(80,5% - NaN)  (32,2% - 75,6%)

B1- u p2- p<0,001 <7,5r/n 94,1% 81,8%
100YJIUHBI (71,3% -99,9%) (59,7% - 94,8%)

IL-10 p<0,001 >47,44 nr/ma 58,8% 95,5%
CHIBOPOTKA (32,9% - 81,6%) (77,2% - 99,9%)

KpOBH

IL-10 acnupar p<0,001 <28,47 nr/mJ 94,1% 86,4%
(71,3% - 99,9%) (65,1% - 97,1%)

t° Tesa p<0,001 >38,6°C 70,6% 100,0%

(44,0% - 89,7%)  (84,6% - NaN)



ROC-aHanu3 gnarHocTM4YeCcKoi 3HaUMMOCTU NOoKasatenen nepudepunyeckon
KPOBM U acnuparta 3HAO0METpUA Nnocae NposeAeHHOUN Tepanuu

IToxa3zarenan

HOpOF O0TCCUYCHUSA

OntumajbHast

YyBCTBUTEJIBHOCTH ([IN)

Y%

OnrTumajbHast
cnequmanocts (JAN) %

ol- rio0yauH

Y-TJ100y THH

IL-10 chiBopoTKa

KpPOBH

TNFa cbiBOpOTKa

KpPOBH

TNFa acnupar

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

>4,7 r/a

>13,4 r/a

>56,1 nr/mJa

>6,26 nr/mJa

>4,8 nr/mJ

94,1%
(71,3% - 99,9%)

82,4%
(56,6% - 96,2%)

58,8%
(32,9% - 81,6%)

82,4%
(56,6% - 96,2%)

94,1%
(71,3% - 99,9%)

90,9%
(70,8% - 98,9%)

95,5%
(77,2% - 99,9%)

100,0%
(84,6% - NaN)

86,4%
(65,1% - 97,1%)

77,3%
(54,6% - 92,2%)



P PEKTUBHOCTb Tepanuun

pynna cpaBHeHuA (n=61)

OcHoBHas rpynna (n=48)

KoHcepBaTuBHOe neyeHue
N

v

BHUUTY-1 NBN (n=30) TpapauumoHHas Tepanua (n=46)

OnepaTuBHOE NeyeHune
N

MeTponnactuka (n=17) BHUUTY-1 NBN

TpagMunoHHan Tepanua
N [
Il

dkctupnauusa (n=1) dkcTupnauma (n=15)




PacyeT OTHOLWEHUA WAHCOB ¢ 93% [AoBepUTEeNbHbIM UHTEPBANOM

DAKTOP PHCHA ECTb

DaKTOpa PHCKA HET

BCEIO

Wcxon ecte (oCHOBHaRA rpynna) 35

Y
L2

1

Y
L2

36

Wcxop oToyTcrByeT (KOHTpOonbHaRA rpynna) | (114

Y
L2

31

Y
L2

BCEro 145

32

181

IIlanc HaliTH paKTOpP PHCKA B OCHOBHOHU IpyIie 35.000
IIlanc HaliTH PaKTOpP PHCKA B KOHTPOJILHOW rpyIme 3.677
OtHomenue mancoB (OR) 9.518
CrangaprHas omiuOKa OTHOIIIEHHWSI IHAHCOB (S) 1.034
Hw:xknsst rpanuna 95% /1A (CI) 1.254
Bepxnsia rpanuna 95% JIU (CI) 72.255


































PekomMmeHaaumm no neyYeHuto u npogunaktmke

BHYTpUMaToO4HOro cnae4dHoro npouecca (AAGL, CLUA,
2013

AmepUuKaHCKaa accoumaumsn
NanapoCKONUYECKUX XMPYProB-ruHEeKoNoros
(AAGL, CLLUA, 2013) nocne npoBegeHun
N06bIX BHYTPMMATOUYHbIX BMELLATeN1bCTB
pekomeHAyeT NpuMeHATb 6apbepHble
npoTuBoOcCNaeyHble cpeacrsa (renm), B coctas
KOTOPbIX BXOAUT rMaZlypoHOBas KNCNOTA, TaK
KaK A0Ka3aHo, YTO 3TU CPeacTBa CHMXKAIOT
puUck o6pasosaHMA cnaeyHoOro npouecca 8

NOZTOCTU MATKMU.
YpoBeHb peKomeHgauum - A




AHTHaAre3suH
[ManypoHoBas Kucnora:

- €CTeCTBEHHbIU BOAOpPaCcTBOPUMbIN BuogerpagmpyemMbln
nonuncaxapug, oanH N3 OCHOBHbIX KOMMNOHEHTOB BHEKNETOYHOrO MaTpuKCa,
BA3KO3J1aCTMYECKOE BELLECTBO,

- B HOpPME CcOAepXUTCA B TKaHSIX YesloBeYECKOro opraHm3ma
(coeaMHUTENbHOW TKaHWU, CUHOBUANbHOW XUAKOCTU, XpsLlax,
CTEKMNOBUOHOM Terne un ap.);

- obrnagaeT BbICOKMMUN MONEKYNAPHbIMU, TapOdUNbHBIMUA U
HEUMMYHOIr€HHbIMW CBONCTBaMM,

- UrpaeT posib B pasnmyHbIX U3NOINONMYECKMX NpoLieccax, rmaBHbIN
Cpeau KOTOpbIX - rTMApaTaums TKaHew,

- MExXaHu3M OEeNCTBUS peann3yeTcsA Ha OYeHb paHHeWu ctagum
cnamkoobpasoBaHuA (nepsble 3-4 OHA) - NyTEM noAaBNeHUs aaresvu
¢dunbpobnacTtoB U TPOMOOLUTOB, aKTUBHOCTU MaKpodaroB, a Takxe
nyTeM MHrIMOUpoBaHUA oOpa3oBaHuA (pubpuHa N co3gaHus
3aWmMTHOro BGapbepa Ha NOBPEXOEHHOM y4acTKe TKaHW,



AHTHaaresuvH

Kap6okcumetrunuennionosa (KMLU nan CMCQ):

- 04YeHb Mea/IeHHO paccacbiBalOWMMCA NPOCTOMN 3Pup
LLEeN0N03bl U ITMKONEBOW KNUCNOTbI C BbICOKOW MOJIEKY/IAPHON
MaCCOM XOPOLLO pacTBopsaeTcA B Boae, 0bpa3ya resib, CNOCOOHbIN
OTAENATb CEPO3HbIE NOBEPXHOCTU B TEYEHME Nepmnoaa
pereHepauumn TKaHEW - AENCTBYET KaK CUHTETUYECKUN
MexXaHu4Yecknin bapbep

- MEXaHWU3M AENCTBUA Peasin3yeTcs 3a CYET YMEHbLUEHUA
akKTMBHOCTU GMbpobaacToB M NpeaoTBpaLLEHUA AENOHUPOBAHUA
dnbpunHa Ha NOBpPEXKAEHHON CEPO3HON MOBEPXHOCTU, TAKKE
3amMeanaeTca ABUMKEHME KNEeTOK, HanpaBAAOLWMXCA B oYar
BOCNaneHus



[lpumeHeHUMe NPoTUBOCNAGYHOrIO
bapbepa aHTUAAre3nH









3aKkn4vyeHue

KomnneKkcHbIN noaxopn K e4eHuto nociepoaoBoro
3HAOMETPUTA C UCNOJ/Ib3OBAHMEM BHYTPMMATOUYHOM
moaudmunupoBaHHOU annNaAnKauMoHHOU Ppopmbl
copberHta BHUUTY-1 MBI ana neyeHunsa
nocnepoaoBoro SHAOMETPUTA NO3BONAET CHU3UTD
4YacTOTy OpraHoyHocsALwMux onepauuun B 7,92 pasa (c
21,4% po 2,7 cOOTBETCTBEHHO) B CPAaBHEHUM C
TPAaAULUMOHHbIM NOAXO0A0M, YTO NO3BONIAET COXPAHUTDL
pPenpoAyKTUBHYIO GYHKLUUIO }KEHLUHDI.


Выступающий
Заметки для презентации
5. В 31,8% посевов из полости матки имело место сочетание нескольких микроорганизмов. Увеличение резистентности микробиоты к антибактериальным препаратам, неконтролируемое применение антибиотиков широкого спектра действия, рост числа оперативного родоразрешения,  а также снижение общей иммунологической реактивности организма женщины во время беременности и в послеродовом периоде позволяют говорить о необходимости комплексного подхода к  разработке новых методов лечения родильниц с послеродовым эндометритом.
6.  Частота послеродового эндометрита в 13 раз выше при экстренном кесарево сечении, чем при плановом. С ростом числа абдоминального родоразрешения отмечается увеличение количества экстренных операций, которые представляют высокий риск инфекционных осложнений. Главной проблемой экстренного оперативного родоразрешения является отсутствие достаточного времени для предоперационной подготовки и санации очагов инфекции.
7. Комплексный подход к лечению послеродового эндометрита с использованием внутриматочной модифицированной аппликационной формы сорбента ВНИИТУ-1 ПВП для лечения послеродового эндометрита позволяет снизить частоту перехода неосложненного послеродового эндометрита в осложненную форму в 6,92 раза (с 19,4% до 2,4% соответственно) в сравнении с традиционным подходом, что является тенденцией к снижению органоуносящих операций (экстирпации матки). Разработанный комплексный подход ведения пациенток с послеродовым эндометритом с использованием внутриматочных аппликаций модифицированного сорбента ВНИИТУ-1 ПВП способствует полноценной элиминации возбудителей, местной детоксикации с адсорбцией выделяемых ими токсинов и клеточного детрита из полости матки, блокированию локального провоспалительного каскада, что приводит к регрессу воспалительного процесса послеродового периода.
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