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был выявлен у 29 (85,3 %) пациенток, при этом 
прослеживалась прямая корреляционная зави-
симость между степенью тяжести воспалитель-
ного процесса и уровнем эндотоксина в сыворот-
ке крови. Наиболее высокие (30–125 пг/мл) кон-
центрации были выявлены у родильниц с эндо-
метритом после оперативного родоразрешения. 
После проведенного лечения эндотоксин был 
обнаружен у 31,8 % родильниц, но ни у одной из 
них не выявлен уровень эндотоксина, соответст-
вующий 3-й степени активированных частиц. 

Определение содержания ИЛ-1, ИЛ-6 и TNF 
в сыворотке крови у здоровых родильниц указы-
вает, что уровень провоспалительных цитокинов 
напрямую связан с наличием эндотоксина. У по-
давляющего большинства матерей контрольной 
группы концентрация ИЛ-1 составила 1,8 пг/мл, 
ИЛ-6 – менее 5 пг/мл, TNF – менее 1 пг/мл. Таким 
образом, показатели всех провоспалительных 
цитокинов находились на минимальном уровне. 
На фоне инфекционных осложнений уровень ци-
токинов достоверно возрастал, наиболее выра-
женные изменения были у TNF, содержание ко-
торого увеличивалось параллельно содержанию 
эндотоксина. Цитокины как медиаторы межкле-
точных коммуникаций при иммунном ответе ор-
ганизма играют важную роль в процессе диффе-
ренцировки Т-клеток и являются фактором, оп-
ределяющим преимущественное направление 
развития иммунных процессов. Таким образом, 
динамика изменений цитокинов отражает адек-
ватность иммунного ответа организма на вне-
дрение патогенного агента. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенных исследований ука-
зывают, что в сыворотке крови у матерей с фи-
зиологическим течением послеродового периода 
эндотоксин не определяется. Наличие эндоток-
сина в сыворотке крови у родильниц следует 
рассматривать как маркер воспалительной реак-
ции. Уровень эндотоксина в сыворотке крови со-
ответствует тяжести воспалительного процесса, 
что может быть использовано в диагностике 
стертых форм эндометрита и как критерий эф-
фективности лечения. Увеличение концентрации 
провоспалительных цитокинов напрямую связано 
с наличием и содержанием эндотоксина. Их вы-
сокий уровень в сыворотке крови у родильниц 
с осложненным течением послеродового перио-
да указывает, что изменения происходят не 
только на местном, но и на системном уровне. 
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Высокая частота послеродовых инфекционных осложнений делает их одной из наиболее актуальных про-
блем современного акушерства. Исследование 186 рожениц с осложненным инфекцией послеродовым перио-
дом показало наличие у них в сыворотке крови эндотоксина и повышенного уровня цитокинов (lL-1, IL-6, ФНО). 
Помимо этого, имело место нарушение обмена альбуминов и нейрогуморальной регуляции, выявляемой изме-
ненным содержанием кортизола и пролактина. Включение в комплексное лечение транскраниальной электро-
стимуляции и препарата "Дибикор"  оказывало выраженный клинический эффект и способствовало восстановле-
нию физиологических параметров. Полученные результаты оцениваются с точки зрения динамики синдрома сис-
темного воспалительного ответа. 
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Abstract. High frequency of postpartum infectious complications makes them one of the most actual problems in 

modern obstetrics. Investigation of 186 parturient women with post-parturition infectious complications revealed elevated 
level of cytokines ((lL-1, IL-6, TNF) and endotoxin in the serum of the patients associated with the changes in the albu-
min metabolism and neuro-humoral regulation manifested by the changed  level of cortisol and prolactin. Inclusion of 
trascranial electrostimulation and medication dibicor in the complex treatment showed marked clinical effect and pro-
vided fast restoration of physiological level of regulation. The results of the research were evaluated from the positions of 
the systemic inflammatory response development.   

 

Key words: infectious complications of the post-partum period, systemic inflammatory response  

 
Послеродовые инфекционные осложнения 

остаются одной из наиболее актуальных про-
блем в современном акушерстве. Это обуслов-
лено высокой частотой развития воспалительных 
заболеваний родильниц, которая составляет, по 
данным различных авторов, 5–26 % и не имеет 
тенденции к снижению [1, 10, 12]. В последние 
годы тяжелые формы гнойно-септических ослож-
нений занимают лидирующие позиции среди 
причин материнской смертности, что определяет 
не только медицинскую, но и социальную значи-
мость проблемы [7, 10, 11]. Несмотря на много-
численные исследования, посвященные данному 
вопросу, общепринятые методы лечения после-
родовых инфекционных осложнений нельзя при-
знать вполне удовлетворительными. Обследова-
ние пациенток, перенесших послеродовый эндо-
метрит и получавших общепринятое лечение, 
через 2 года выявило те или иные нарушения 
менструальной функции (61,8 %), причем у 7,3 % 
диагностирована вторичная аменорея [8]. 

Все это свидетельствует о том, что пред-
ставления о патогенетических механизмах раз-
вития воспалительного процесса у родильниц 
требуют дальнейшего изучения с целью разра-
ботки оптимального комплекса лечебных меро-
приятий. 

На наш взгляд, представляется перспектив-
ным рассмотрение развития послеродовых ос-
ложнений не вследствие прогрессирования ин-
фекции, а с позиций проявления системного вос-
палительного ответа. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Разработать патогенетически обоснованное 

комплексное лечение послеродовых инфекцион-
ных осложнений с учетом выявленных систем-
ных нарушений в организме родильниц. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Было обследовано 186 родильниц с после-

родовыми инфекционными осложнениями и 48 
клинически здоровых родильниц (контрольная 
группа). Наиболее часто (86,2 %) течение после-
родового периода осложнял эндометрит, а также 
инфицированные швы. Диагноз послеродовых 
осложнений устанавливался по общепринятым 
критериям. Тяжесть заболевания и эффектив-
ность проводимой терапии оценивались на осно-
вании клинических данных, лабораторных пока-
зателей и методов дополнительного исследова-
ния. Характер инволюции матки оценивался с по-
мощью ультразвукового исследования (УЗИ) на 

4–5-е сутки послеродового периода. 
Всем обследованным родильницам, помимо 

общеклинических, проводились специальные ме-
тоды исследования, которые включали опреде-
ление уровня в сыворотке крови провоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6, фактора некроза 
опухоли – TNF) методом твердофазного имму-
ноферментного анализа, наличие и содержание 
эндотоксина методом активированных частиц, 
определение общего белка и белковых фракций, 
С-реактивного белка. Оценка иммунного статуса 
родильниц проводилась на основании изучения 
иммунограмм, отражающих как гуморальное, так 
и клеточное звено, а также определения компле-
мента С5. Лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) рассчитывали по формуле Я. Я. Кальф-
Калифа. О состоянии нейрогуморальной регуля-
ции судили по данным электроэнцефалографии 
(ЭЭГ), а также по уровню фолликуло-стимули-
рующего гормона, лютеинизирующего гормона, 
пролактина, кортизола, эстрогенов и прогестеро-
на в сыворотке крови пациенток. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенные исследования свидетельст-

вуют о достоверном увеличении в сыворотке 
крови родильниц с инфекционными осложнения-
ми содержания провоспалительных цитокинов по 
сравнению со здоровыми родильницами. Осо-
бенно существенным было изменение TNF, кон-
центрация которого возрастала в 2,5 раза. Толь-
ко у 5 (14,2 %) клинически здоровых родильниц 
в сыворотке крови был обнаружен эндотоксин 
в минимальной концентрации, а у подавляющего 
большинства (85,6 %) матерей с осложненным 
течением послеродового периода его концентра-
ция в крови достигала 2-й, а в ряде случаев – 3-й 
степени активированных частиц, что соответст-
вует 30–125 пг/мл. На наличие эндотоксикоза 
указывали также высокий ЛИИ и показатели С-реак-
тивного белка. Показатели иммунограммы сви-
детельствовали о некотором снижении иммунной 
защиты у клинически здоровых родильниц по 
сравнению со здоровыми небеременными жен-
щинами: на фоне развития инфекционных ос-
ложнений происходило выраженное углубление 
иммунодепрессии. Изменения ЭЭГ и показателей 
уровня гормонов указывают на изменения нейро-
эндокринной регуляции компенсаторного харак-
тера, при этом изменения уровня пролактина и кор-
тизола были наиболее существенными.  
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Результаты проведенных исследований 

свидетельствуют о вовлечении всех регулирую-
щих систем организма родильниц в ответ на 
внедрение инфекционного агента и позволяют 
расценить послеродовые осложнения как прояв-
ление начальной стадии синдрома системного 
воспалительного ответа. 

Представления о патогенезе инфекционных 
осложнений послеродового периода как прояв-
ления синдрома системного воспалительного от-
вета позволили нам разработать комплекс ле-
чебных мероприятий, в которых при сохранении 
адекватной антимикробной терапии особое вни-
мание уделялось воздействию на регулирующие 
системы организма родильниц. 

В зависимости от способа лечения родиль-
ницы с осложненным течением послеродового 
периода были разделены на 2 группы методом 
случайной выборки: 82 пациентки получали об-
щепринятое лечение (группа сравнения), вклю-
чавшее антимикробную терапию по стандартной 
методике, утеротоники, инфузионную и общеук-
репляющую терапии по показаниям. При выра-
женной субинволюции матки и выявлении при 
УЗИ патологических включений в полости матки 
проводилось ее инструментальное опорожнение. 
В комплекс терапевтических мероприятий 104 
пациенток (основная группа) дополнительно бы-
ли включены средства, повышающие адаптаци-
онные возможности организма, – транскраниаль-
ная электростимуляция головного мозга (ТЭС) по 
стандартной методике и препарат "Дибикор" по 
0,5 г 2 раза в день с момента выявления инфек-
ционного осложнения и до исчезновения его про-
явлений – в среднем 5–6 дней. Проведенные 
многочисленные экспериментальные и клиниче-
ские исследования указывают на гомеостатиче-
ский комплексный характер транскраниального 
электрического воздействия [9]. Использование 
ТЭС в акушерстве свидетельствует о его высо-
кой эффективности и безопасности, ни один из 
исследователей не выявил осложнений при его 
применении [2, 3, 4, 6].  

В основе действия нового отечественного 
препарата "Дибикор", разработанного сотрудни-
ками Российского кардиологического научно-
производственного комплекса МЗ РФ, института 
биофизики МЗ РФ и ВолГМУ, лежат физиологи-
ческие и биохимические эффекты таурина – жиз-
ненно необходимой сульфоаминокислоты. В на-
стоящее время доказана высокая эффективность 
препарата "Дибикор" при метаболических нару-
шениях, гемодинамических расстройствах, экс-
периментально изучено его иммуномодулирую-
щее действие [5]. Отсутствие токсичности препа-
рата "Дибикор" доказано специальными иссле-
дованиями, проба на хромосомные абберации не 
выявила мутагенных свойств препарата. Полная 
безопасность таурина (дибикора) позволила 

японским специалистам добавлять его в детские 
молочные смеси, кроме того, в Японии он вклю-
чен в программу оздоровления нации [Там же].  

Таким образом, накопленный опыт приме-
нения ТЭС и дибикора в других областях меди-
цины, а также доказанная безопасность позволи-
ли нам включить их в комплекс лечебных меро-
приятий при возникновении послеродовых ин-
фекционных осложнений. 

Нормализация температуры тела, купирова-
ние клинических проявлений инфекционного 
процесса на фоне проводимого лечения проис-
ходила на 3–4-й день у родильниц основной груп-
пы и на 4–5-й у матерей, получавших общепри-
нятую терапию. В клиническом течении эндомет-
рита у обследованных родильниц обеих групп 
преобладали стертые формы заболевания, кото-
рые, по нашим наблюдениям, были у 32 % паци-
енток основной группы и у 44 % – в группе срав-
нения. Классический вариант течения заболева-
ния с ярко выраженной клинической картиной ди-
агностирован у 29 и 25 % соответственно. У 21 % 
родильниц основной группы и 18 % группы срав-
нения эндометрит развился после кесарева се-
чения. Абортивное течение эндометрита на фоне 
комплексной терапии, включавшей ТЭС и диби-
кор, мы наблюдали в 18 % случаев, в то время 
как на фоне общепринятой терапии такое тече-
ние составило лишь у 13 % пациенток. 

Таким образом, включение ТЭС и дибикора 
в комплекс лечебных мероприятий способство-
вало более благоприятному клиническому тече-
нию заболевания, что выражалось в улучшении 
общего состояния родильницы за счет снижения 
температуры тела и исчезновения симптомов за-
болевания, снижении частоты стертых форм и уве-
личении абортивных вариантов течения воспа-
лительного процесса. 

Среднее число койко-дней после родов у ро-
дильниц основной группы составило 9,5±1,8 дней; 
группы сравнения – 12,3±2,4 дней. 

Таким образом, проведенная клиническая 
апробация предлагаемого комплекса лечебных 
мероприятий показала его более высокую эф-
фективность по сравнению с общеизвестными 
способами лечения. 

Полученные клинические результаты под-
тверждались и при специальных исследованиях. 
На 5–6-е сутки от начала лечения эндотоксин 
в сыворотке крови определялся у 18,2 % родиль-
ниц группы сравнения и лишь у 8,7 % основной 
группы. Достоверное снижение уровня провоспа-
лительных цитокинов наблюдалось у пациенток 
обеих групп, однако только у родильниц основ-
ной группы он достигал уровня здоровых мате-
рей. Данные иммунограмм пациенток основной 
группы указывают на достоверное увеличение на 
16 % содержания Т-лимфоцитов и их субполяции 
Т-хелперов на 5 %, в то время как у родильниц 
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группы сравнения существенных изменений в про-
центном содержании в крови Т- и В-лимфоцитов 
не наблюдалось. Индекс соотношения Т-хелпе-
ров к цитотоксическим лимфоцитам у родильниц 
основной группы увеличился в 1,5 раза. 

Результаты проведенных исследований ука-
зывают на адекватный ответ организма родиль-
ниц, в комплекс лечения которых были включены 
ТЭС и препарат "Дибикор", на развитие инфек-
ционного осложнения, что позволило получить 
хороший клинический эффект. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, в результате проведенных 

исследований при развитии инфекционных ос-
ложнений послеродового периода были выявле-
ны нарушения регулирующих систем организма 
родильниц, соответствующие начальным прояв-
лениям синдрома системного воспалительного 
ответа. Включение в комплекс лечебных меро-
приятий ТЭС головного мозга и нового отечест-
венного препарата "Дибикор" позволило полу-
чить выраженный клинический эффект и восста-
новление физиологического уровня регуляции. 
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ТЕХНОЛОГИЯ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ПЕРОРАЛЬНОЙ ЖИДКОЙ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ С БИШОФИТОМ И МЕТОДЫ ЕЕ АНАЛИЗА 

Б. Б. Сысуев 
Кафедра фармацевтической технологии и биотехнологии ВолГМУ 

Разработана технология изготовления жидкой лекарственной формы с бишофитом для лечения состояний, 
вызванных гипомагнезиемией, содержащей железо в минимальных количествах. 

 

Ключевые слова: бишофит, магния хлорид, технология, жидкая лекарственная форма, степень высвобож-
дения. 

 

TECHNOLOGY OF COMPOUNDING OF PERORAL LIQUID MEDICATION 
FORM WITH BISHOFIT AND THE METHODS OF ITS ANALYSIS 

B. B. Sysuev 
 

Abstract. Technology of production of the   liquid medication form with bishofit with minimal contents of iron for the 
treatment of hypomagnesiemic conditions was developed by the author of the article. 

 

Key words: bishofit, magnesium chloride, technology, liquid medication form,  liberation rate. 


