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За  время наблюдения посетила женскую 
консультацию 16 раз. Прибавка массы тела 
за беременность 10 кг.

Из перенесенных заболеваний: новая ко‑
ронавирусная инфекция в 2022 г. Менструаль‑
ная функция без особенностей. Брак первый.

Обследована, лабораторные показатели: 
гемоглобин — 125 г/л, тромбоциты — 197×109/л, 
лейкоциты  — 6,3×109/л; в  динамике в  35  не‑
дель  — гемоглобин 105 г/л, тромбоциты  — 
189×109/л, лейкоциты  — 7,1×109/л. Скрининги 1 
и 2 — норма. Отнесена к группе низкого риска.

При сроке беременности 14 недель в посе‑
ве мочи микрофлора не обнаружена. В 36 не‑
дель в  посеве из  цервикального канала бе‑
та-гемолитический стрептококк группы B 
не  выявлен. Консультирована терапевтом 
(14  недель), стоматологом, офтальмологом  — 
заболеваний не выявлено.

При сроке беременности 30 недель в по‑
севе мочи обнаружена E.coli 104, была прокон‑
сультирована терапевтом, поставлен диагноз 
«инфекция мочевыводящих путей» (ИМВП), 
со слов беременной антибактериальную тера‑
пию не получала. Последний визит в женскую 
консультацию был 06.06.2024 при сроке бере‑
менности 39,5  недели. Выдано направление 
на госпитализацию в ГБУЗ МО «Дмитровская 
больница».

06.06.2024 в  13:10 поступила в  приемное 
отделение Родильного дома Дмитровской 
больницы по  направлению врача женской 
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 А кушерский сепсис  — редкое ослож‑
нение в  странах с  высоким уровнем 
дохода, особенно в  послеродовом 

периоде, наблюдается в  0,1–0,3% случаев. 
Следует отметить, что на долю сепсиса при‑
ходится до 10% случаев материнской смерт‑
ности и  15% случаев госпитализации ро‑
дильниц в отделения интенсивной терапии 
(ОИТ). Основным прогностическим факто‑
ром исхода заболевания является раннее 
выявление и  квалифицированное ведение 
в  первые часы инфицированной акушер‑
ской пациентки, у которой может развиться 
сепсис. Для  правильной оценки состояния 
больной в современных условиях рекомен‑
дуется использовать модифицированные 
баллы для  повышения чувствительности 
и  специфичности при  выявлении сепсиса, 
такие как акушерская q-SOFA (quick-Sequen‑
tial [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment). 
Эти критерии можно определить как  при‑
кроватный инструмент, помогающий быстро 
идентифицировать пациенток с  высоким 
риском сепсиса, используя только клиниче‑
скую информацию.

Под нашим наблюдением находилась па‑
циентка А., 18 лет, наблюдавшаяся в женской 
консультации ГБУЗ МО «Дмитровская боль‑
ница». Взята на диспансерный учет по пово‑
ду беременности при сроке 8 недель. Бере‑
менность 1‑я, предстояли 1‑е роды. Рост 160 см, 
масса тела 68 кг, ИМТ 21.
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08.06.2024 в 12 часов спонтанно развилась 
регулярная родовая деятельность. Состояние 
удовлетворительное. Жалоб не  предъявля‑
ла. АД 120/80 мм рт. ст., ЧСС 78 уд/мин. Живот 
мягкий, безболезненный. Симптом поколачи‑
вания в  поясничной области отрицательный 
с обеих сторон. Схватки через 8–10 мин по 20–
30 сек., умеренной силы, безболезненные. 
Матка вне схватки расслабляется полностью.

Влагалищное исследование: шейка матки 
сглажена, раскрытие зева 2 см.

В 12:05 проведена амниотомия — оценить 
характер околоплодных вод не  представля‑
лось возможным ввиду их малого количества. 
Сомнительный тип КТГ.

Диагноз: Беременность 39,6 недели. Голов‑
ное предлежание. 1‑ый период родов. Амнио‑
томия.

Тактика ведения: непрерывная КТГ.
08.06.2024, 14:00. Жалобы на интенсивные 

болезненные схватки (PV: 5 см), эпидуральная 
аналгезия. КТГ — нормальный тип.

08.06.2024, 14:40. По КТГ — патологический 
тип (глубокая децелерация до 60 уд/мин более 
4 мин, не восстанавливается), акушерская си‑
туация — раскрытие маточного зева 5 см.

В  связи с  наличием дистресс-синдрома 
плода (изменения КТГ, характер околоплодных 
вод), решено родоразрешить путем операции 
кесарева сечения. Согласие получено.

08.06.2024, 15:00–15:30. Чревосечение 
по Пфанненштилю. Кесарево сечение в ниж‑
нем маточном сегменте поперечным разре‑
зом. За головку извлечен живой доношенный 
мальчик, 3950 г/54 см, с оценкой по шкале Ап‑
гар 7–8 баллов. Задние воды отсутствуют, око‑
лоплодные оболочки интенсивно прокраше‑
ны меконием, взят посев. Кровопотеря 600 мл. 
Антибиотикопрофилактика проведена во вре‑
мя операции после пересечения пуповины — 
цефтриаксон 2,0 г внутривенно.

Диагноз: 1‑е своевременные оперативные 
роды. Гестационный пиелонефрит. Амниото‑
мия. Дистресс-плода (КТГ и  характер около‑
плодных вод). Чревосечение по Пфанненшти‑
лю. Кесарево сечение в  нижнем маточном 
сегменте поперечным разрезом.

08.06.2024 в  16:00 появились жалобы 
на боли в области послеоперационного шва, 
повышение температуры тела до 37,6 °С. Кожа 

консультации с  диагнозом: беременность 
39,5 недели, головное предлежание, предвест‑
ники родов. При  поступлении предъявляла 
жалобы на нерегулярные тянущие боли в низу 
живота. Проведено обследование: КТГ — нор‑
мальный тип, УЗИ органов малого таза — па‑
тологических изменений не  выявлено. Риск 
венозных тромбоэмболических осложнений 
(ВТЭО) 0 баллов.

06.06.2024 в 20:28 появились жалобы на оз‑
ноб, боли в поясничной области слева, пери‑
одические боли в  низу живота. Температура 
тела 38,0 °С.  Состояние средней степени тя‑
жести. В  легких дыхание везикулярное, хри‑
пов нет. Тоны сердца чистые, ритмичные, ЧСС 
110  уд/мин. АД 115/65  мм рт. ст. Живот мягкий 
безболезненный. Симптом поколачивания 
в поясничной области положительный слева. 
Отеки кистей рук. Матка мягкая, безболезнен‑
ная. Положение плода продольное, головка 
плода прижата ко входу в малый таз. Сердце‑
биение плода ясное, ритмичное до 140 уд/мин. 
При влагалищном исследовании: шейка мат‑
ки длиной 1,5 см, центрирована, плотная. Цер‑
викальный канал раскрыт на 1,5 см. Плодные 
оболочки целы. Предлежит головка, прижата 
ко входу в малый таз. Мыс не достигается. Эк‑
зостозов нет

Диагноз: беременность 39,5 недели, голов‑
ное предлежание, ИМВП, гестационный пие‑
лонефрит. Переведена в  родовое отделение 
для  динамического наблюдения. Риск ВТЭО 
1 балл. Введен парацетамол 1г/100 мл внутри‑
венно капельно, цефотаксим 1,0 внутривенно, 
термометрия, контроль диуреза.

Через 2 часа отмечен положительный эф‑
фект терапии. Лабораторно: клинический ана‑
лиз крови  — гемоглобин 119 г/л, эритроциты 
4,1×1012/л, лейкоциты 22,5×109/л, тромбоциты 
152×109/л; биохимический анализ крови: били‑
рубин 14,5 мкмоль/л, АСТ 20 Ед/л, АЛТ 19 Ед/л, 
общий белок 55,4 г/л, мочевина 2,95 ммоль/л; 
коагулограмма АЧТВ 30,2 сек, МНО 1,1, протром‑
биновое время 15 сек, фибриноген 432 мг/дл. 
Анализ мочи: относительная плотность 1003, 
лейкоциты 500, эритроциты отсутствуют. В ди‑
намике КТГ — нормальный тип. УЗИ почек — 
пиелоэктазия слева до 18 мм.

07.06.2024 состояние удовлетворительное, 
жалоб не предъявляла. КТГ — нормальный тип.
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ния, релапаротомии, эндогенной интоксика‑
ции на фоне сепсиса, эндометрита после КС. 
SOFA — 2 балла.

Зрение ясное. Зрачки равны, фотореакция 
содружественная, симметричная. Неврологи‑
чески бездефицитна.

Кожа смуглая, теплая на ощупь. Перифери‑
ческие отеки выражены умеренно.

Дыхание самостоятельное, одышка сме‑
шанного генеза. ЧДД 25–27 в минуту. Аускуль‑
тативно дыхание проводится по всем полям, 
хрипов нет. В нижних отделах ослаблено. Са‑
турация без инсуффляции кислорода — 92%, 
при подаче 3 л/мин — 98%.

Гемодинамика стабильная, АД 120/78 мм рт. 
ст., PS= 108  уд/мин. Тоны сердца ритмичные, 
приглушены. На  периферических артериях 
пульс удовлетворительного наполнения и на‑
пряжения.

Живот вздут, резко болезнен при пальпа‑
ции в области дренажа и послеоперационной 
раны. Матка плотная. Перистальтика кишечни‑
ка отсутствует. По дренажу отделяемое сукро‑
вичное, мутное, 20 мл. Моча по катетеру свет‑
лая.

Результаты анализов из  ГБУЗ МО «Дми-
тровская больница».

Бактериологическое исследование из по‑
лости матки  — Enterococcus faecalis 107, ре‑
зистентность к  цефотаксиму, клиндамицину, 
эритромицину. Бактериологическое исследо‑
вание мочи — E. coli 105, резистентность к ам‑
пициллину, цефепиму, цефотаксиму, цефтри‑
аксону, цефазолину, пиперациллину

Плацента — морфологическая картина со‑
ответствует гестационному сроку, отмечается 
выраженный отек Вартонова студня, пупови‑
ны, оболочек плаценты. Укорочение ворсин 
терминального отдела с участками фибрино‑
идного некроза и  запустевание капилляров 
ворсин.

Клинический анализ крови: гемоглобин — 
131  г/л, Ht  — 40,9, эритроциты  — 4,59×1012/л, 
лейкоциты  — 19,6×109/л (нейтрофилы  — 93), 
тромбоциты  — 35–60 тыс., ПКТ  — 16,2 нг/мл, 
СРБ — 388мг/л, АЛАТ — 16,7 Ед/л, АСАТ — 28 Ед/л, 
глюкоза — 4,4 ммоль/л, общий белок — 50,5 г/л, 
альбумин — 26,7 г/л, креатинин — 78 мкмоль/л, 
мочевина  — 4,5 ммоль/л, билирубин общ.  — 
8,8 мкмоль/л, билирубин пр.  — 2,8 мкмоль/л, 

обычной окраски. Дыхание везикулярное, 
хрипов нет, сатурация 98%. Тоны сердца чи‑
стые, ритмичные. АД 124/72  мм рт. ст., пульс 
112 уд/мин. Живот мягкий, умеренно болезнен‑
ный в области послеоперационной раны (ВАШ 
4 балла). Матка плотная. Выделения кровяные, 
в небольшом количестве. Диурез адекватный.

Клинический анализ крови: гемогло‑
бин 121 г/л, эритроциты 4,16×1012/л, лейкоциты 
12,53×109/л, тромбоциты 54,0×109/л, Биохимиче‑
ский анализ крови: общий белок 45,6 г/л, мо‑
чевина 4,59 ммоль/л, креатинин 86 мкмоль/л, 
билирубин общий 9,8 мкмоль/л, калий 
3,8 мкмоль/л, хлор 109 ммоль/л, ЛДГ 663 Ед/л, 
АСТ 17 Ед/л, АЛТ 17 Ед/л, СРБ 219 мг/л, лактат 
1,2 ммоль/л; анализ мочи — норма

Терапия: Цефтриаксон 1,0 × 2 раза в  день 
внутривенно  — 5 дней, Амикацин 500 мг × 
2 раза в день внутримышечно — 7 дней, Ме‑
тронидазол 100 мл (5мг) внутривенно 1 раз 
в день — 3 дня, инфузионная терапия, тромбо‑
масса 1 доза.

08.06.2024. УЗИ  — признаки жидкости 
в  брюшной полости. Учитывая подозрение 
на  внутрибрюшное кровотечение, решено 
провести релапаротомию.

08.06.2024, 23:38–09.06.2024, 02:21. Операция. 
Релапаротомия: в брюшной полости — мутная 
серозная жидкость со зловонным запахом, взят 
посев. Шов на  матке состоятельный, гематом 
нет. Придатки без особенностей. Дренирова‑
ние брюшной полости. Кровопотеря 50 мл.

Диагноз: 1‑е сутки после 1‑ых своевремен‑
ных оперативных родов по поводу дистресса 
плода (КТГ, характер вод), гестационный пи‑
елонефрит. Эндометрит. Перитонит. Сепсис? 
Чревосечение по  Пфанненштилю. Кесарево 
сечение в нижнем маточном сегменте. Рела‑
паротомия. Ревизия органов брюшной поло‑
сти. Санация, дренирование.

В  послеоперационном периоде сохраня‑
лась гипертермия до  38,0 °С. На  этом этапе 
было принято решение о переводе в ГБУЗ МО 
«МОПЦ».

При  поступлении: в  сознании, адекват‑
на, ориентируется в  ситуации, пространстве 
и времени. Жалобы на выраженные боли в об‑
ласти послеоперационного шва.

Состояние тяжелое, соответствует послео‑
перационному периоду после кесарева сече‑
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продолжить стимуляцию кишечника. Прово‑
дятся коррекция ВЭБ, ОЦК, гастропротекция, 
профилактика ВТЭО, симптоматическое лече‑
ние. С 11.06.2024 к лечению добавлен флукона‑
зол.

14.06.2024 пациентка с отрицательной ди‑
намикой, проведена консультация хирурга. За‑
ключение: перитонит, парез кишечника, флег‑
мона передней брюшной стенки.

14.06.2024 выполнена релапаратомия: ре‑
визия послеоперационной раны, вскрытие 
гнойных затёков. Тотальная лапаротомия, дре‑
нирование абсцесса малого таза, назоинтести‑
нальное интубирование кишечника, санация 
и дренирование брюшной полости (в области 
доступа по  Пфанненштилю апоневроз, ПЖК 
не  зашиты ввиду выраженных гнилостных 
и деструктивных изменений).

Диагноз после операции: абсцесс малого 
таза, разлитой серозно-гнойный перитонит, 
несостоятельность швов передней брюшной 
стенки, флегмона передней брюшной стенки.

В  соответствии с  результатами бактери‑
ологического исследования и  антибиотико‑
граммы, пациентке отменён ванкомицин и до‑
бавлены к  лечению линезолид и  амикацин. 
Продолжена корригирующая терапия ВЭБ, 
ОЦК, свертывающей системы крови, дезинток‑
сикационная терапия, гастропротекция, про‑
кинетики, профилактика ВТЭО, симптоматиче‑
ское лечение.

С  15.06.2024 пациентка с  положительной 
динамикой.

Антибактериальная терапия проводилась 
в соответствии с результатами бактериологи‑
ческого исследования отделяемого и чувстви‑
тельности. У родильницы в раневом содержи‑
мом обнаружены Escherichia coli и Enterococcus 
faecalis.

18.06.2024 переведена в хирургическое от‑
деление ГБУЗ МО «Балашихинская областная 
больница».

С 24 июня в лечении раны впервые исполь‑
зовали Композицию гетерогенного имплан-
тируемого геля (тканевый биомиметик)  — 
уникальный комплекс аминокислот, пептидов, 
гликозаминогликанов и биологически актив‑
ных веществ, полностью имитирующих со‑
став и  функции природного внеклеточного 
матрикса мягких тканей человека. Создает 

ЩФ — 408 Ед/л, ЛДГ– 681 ед./л, фибриноген — 
5,35г/л, протромбин по Квику — 53%, АЧТВ — 
36,7 сек., МНО — 1,67, D-димеры — 21940 мкг/л, 
АТ3 — 37,5%.

Общий анализ мочи: протеинурия  — 0, 
эритроциты — 0, кетоны — 0, плотность — 1,025, 
лейкоциты — 0.

КЩС: рН — 7,351 рСО2 — 24,5 рО2 — 90,2 К — 
2,9, натрий — 149, кальций — 0,87, хлор –112, лак‑
тат — 1,5.

Получала антибактериальную терапию 
(Меронем 2 гр 3 раза в сутки + Ванкомицин 1 гр 
2 раза в сутки), Метрогил 100 мл 3 раза в сутки; 
утеротонические препараты; адекватное обе‑
зболивание; НМГ в  профилактической дозе; 
в целях дезинтоксикации — инфузионную те‑
рапию; гастропротекторы; трансфузию тром‑
боконцетрата; коррекцию ВЭБ; прокинетики. 
Проводился витальный и  лабораторный мо‑
ниторинг. Решался вопрос об объеме санации 
очага.

10.06.2024 отмечена отрицательная дина‑
мика. Живот вздут, резко болезнен при паль‑
пации в  области дренажа и  послеопераци‑
онной раны. Матка плотная. Перистальтика 
кишечника отсутствует. По  дренажу отделяе‑
мое сукровичное, мутное.

10.06.2024. Операция: релапаротомия, экс‑
тирпация матки с  маточными трубами, ре‑
зекция большого сальника, дренирование 
брюшной полости. Иссечение краев послео‑
перационной кожной раны.

Продолжена антибактериальная тера‑
пия  — меронем, ванкомицин. Проводилась 
коррекция ВЭБ, ОЦК, тромбоцитопении, свёр‑
тывающей системы крови. Дезинтоксикацион‑
ная терапия, гастропротекция, прокинетики, 
профилактика ВТЭО, симптоматическое лече‑
ние.

13.06.2024. Общее состояние расценено 
как тяжелое, обусловлено течением перитони‑
та, на 3‑и сутки после релапаротомии, экстир‑
пации матки с  маточными трубами. В  созна‑
нии, на вопросы отвечает правильно, в месте, 
времени и  ситуации ориентирована. Жало‑
бы на  слабость, периодически тошноту, уме‑
ренные боли в  области послеоперационной 
раны, дискомфорт в области дренажей. Про‑
ведена консультация хирурга — динамическая 
кишечная непроходимость. Рекомендовано 
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аллергенностью. Оказывает воздействие толь‑
ко в  месте введения, системного действия 
не вызывает [1–7].

Репаративные процессы значимо ускори‑
лись, и больная была выписана в удовлетво‑
рительном состоянии под наблюдение врача 
женской консультации.

в месте введения условия для пролиферации 
и  дифференцировки клеток, способствуя на‑
правленной регенерации до здоровой ткани. 
Оказывает выраженное противовоспалитель‑
ное и  структурно-модифицирующее дей‑
ствие на поражённы ткани. Обладает высокой 
биосовместимостью, безопасностью и  гипо

Больная А., 18 лет (21.08.2024)
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