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Санация влагалища как способ профилактики 
послеоперационных осложнений у пациенток с различной 
гинекологической патологией
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценить эффективность санации влагалища у пациенток с различной гинекологической патологией, требующей 
оперативного лечения, с целью снижения осложнений в послеоперационном периоде.
Материал и методы: проведено комплексное клинико-лабораторное обследование и лечение 80 пациенток в возрасте от 39 до 60 лет 
с различными нозологическими формами гинекологических заболеваний, у которых при подготовке к плановому оперативному лечению 
на органах малого таза было выявлено нарушение микроценоза влагалища (3–4-я степень чистоты мазка по классификации Е.Ф. Кира). 
Основную группу составили 60 пациенток, которые за 5 дней до операции и в течение 5 дней после нее получали комбинированный 
препарат, содержащий в своем составе метронидазол 100 мг и миконазола нитрат 100 мг, интравагинально по 1 капсуле 1 р/сут на ночь 
в сочетании с приемом метронидазола внутрь по 500 мг/сут. В контрольной группе санация влагалища у пациенток проводилась согласно 
общепринятым стандартам, при наличии жалоб и/или изменений мазка на флору, выявленных микроскопическим методом исследова-
ния, которая включала назначение хлоргексидина 16 мг интравагинально 2 р/сут или метронидазола внутрь 500 мг/сут в течение 5 дней.
Результаты исследования: через 14 дней после операции у всех пациенток основной группы регистрировали нормоценоз (1–2-я сте-
пень чистоты мазка), в контрольной группе в 8 наблюдениях отмечена 3–4-я степень чистоты мазка. При этом осложнения в после- 
операционном периоде возникли только в контрольной группе (у 2 пациенток — расхождение швов после операции по поводу про-
лапса гениталий, у 2 — подострые инфекционно-воспалительные процессы органов малого таза).
Заключение: результаты проведенного клинического исследования свидетельствуют об эффективности санации влагалища комби-
нированным интравагинальным препаратом до и после операции на органах малого таза, что выражается в профилактике рецидивов 
бактериального вагиноза и снижении частоты послеоперационных осложнений.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бактериальный вагиноз, вульвовагинальный кандидоз, вагинальная инфекция, послеоперационные осложнения, 
санация влагалища, метронидазол, миконазол.
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ABSTRACT
Aim: to assess the efficacy of vaginal care hygiene in women with various gynecological disorders requiring surgical interventions to reduce 
postoperative complications .
Patients and Methods: eighty women aged 39–60 with various gynecological diseases diagnosed with vaginal microbiota abnormalities 
(E.F. Kir vaginal smear cleanliness grade 3–4) during the preoperative evaluation before a scheduled surgery underwent a complex clinical 
laboratory examination and treatment. The study group included 60 women who received a complex vaginal preparation containing 100 mg 
metronidazole and 100 mg miconazole nitrate (1 capsule at night) plus oral metronidazole (500 mg daily) five days before and after surgery. In 
the control group, vaginal hygiene was performed according to the general management standards (vaginal chlorhexidine 16 mg twice daily or 
oral metronidazole 500 mg daily for five days) in the presence of complaints and/or abnormalities in vaginal smears identified by microscopy.
Results: 14 days after surgery, normal vaginal microbiota was reported in all study group women (vaginal smear cleanliness grade 1–2), while 
in the control group, vaginal smear cleanliness grade III-IV was reported in 8 women. Postoperative complications occurred in the control 
group only, i.e., two women were diagnosed with postoperative wound dehiscence after procedures for genital prolapse and two women were 
diagnosed with subacute infectious inflammatory pelvic disorders .
Conclusion: our findings show the efficacy of vaginal hygiene with a complex vaginal preparation before and after pelvic floor surgery, 
as demonstrated by preventing bacterial vaginosis recurrences and reducing the rate of postoperative complications .
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ВВедение
Одной из важнейших и актуальных задач современ-

ной гинекологии является снижение частоты после-
операционных осложнений. Бактериальный вагиноз 
(БВ) — наиболее частое заболевание, выступающее фак-
тором риска развития осложнений после оперативных 
вмешательств на органах малого таза. Распространен-
ность БВ составляет 80–95% [1, 2], а частота рецидивов 
заболевания достигает 70–80%, несмотря на проводимое 
лечение [3]. Возбудителями инфекционного процесса явля-
ются условно-патогенные бактерии, дрожжеподобные гри-
бы, G. vaginalis, Clostridium phylum, Leptotrichia и др. [4]. 
Более чем у 65–70% пациенток наблюдается смешанная 
форма БВ, и в 50–60% случаев БВ сочетается с вульвоваги-
нальным кандидозом, что требует лечения комбинирован-
ными препаратами, влияющими как на бактериальную, так 
и на грибковую флору [5–7]. Говоря о профилактике БВ, 
стоит помнить о том, что частые его рецидивы ассоцииро-
ваны с восприимчивостью к ВИЧ-инфекции, другим ин-
фекциям, передающимся половым путем, к вирусу просто-
го герпеса 2-го типа [8].

Установлено, что БВ в 6–7 раз повышает риск развития по-
слеоперационных осложнений у пациенток после оперативно-
го вмешательства на органах малого таза [9, 10]. Кроме того, 
БВ повышает риск развития воспалительных заболеваний 
органов малого таза, не связанных с каким-либо оператив-
ным лечением, таких как эндометрит, аномальные маточные 
кровотечения, цервикальная интраэпителиальная неоплазия, 
бесплодие [11–15]. Частые рецидивы БВ отнесены к фак-
торам риска опущения стенок влагалища с формированием 
цисто- и ректоцеле [16, 17]. Влагалищный доступ при вы-
полнении операций ассоциирован с высоким риском разви-
тия рецидива БВ в послеоперационном периоде [12, 13, 16]. 
Высокий риск развития осложнений связан со скоплением 
в стенках влагалища нейтрофилов и выхода из них веществ, 
в результате чего происходят сдвиги, приводящие к сниже-
нию образования молочной кислоты и увеличению уровня 
pH влагалищной среды, что и наблюдается при БВ, вызывая 
деградацию волокон коллагена [18, 19].

В настоящее время наблюдается высокая частота БВ 
(85–90%) в послеоперационном периоде у пациенток с раз-
личными нозологическими формами гинекологических 
заболеваний, таких как миома матки, пролапс гениталий, 
внутриматочная патология, образования яичников, пато-
логия шейки матки, требующих оперативного лечения, чем 
и обусловлена актуальность настоящего исследования [20].

Цель исследования: оценить эффективность санации 
влагалища у пациенток с различной гинекологической па-
тологией, требующей оперативного лечения, с целью сни-
жения осложнений в послеоперационном периоде.

Материал и Методы
Проведено комплексное клинико-лабораторное обсле-

дование и лечение 80 пациенток с различными нозологи-
ческими формами гинекологических заболеваний, тре-
бующих проведения операции, у которых при подготовке 
к плановому оперативному лечению на органах мало-
го таза было выявлено нарушение микроценоза влагалища. 
Основную группу составили 60 пациенток, которым нака-
нуне операции и после нее был назначен комбинирован-
ный препарат для профилактики БВ, группа контроля была 
представлена 20 пациентками, санация влагалища которым 

проводилась при наличии жалоб. Возраст пациенток варьи-
ровал от 39 до 60 лет.

Критерии включения в исследование: возраст пациен-
ток старше 18 лет; наличие гинекологического заболева-
ния, требующего оперативного лечения; микроскопиче-
ские и/или клинические проявления вульвовагинальной 
инфекции; письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критерии исключения: беременность, острый воспа-
лительный процесс органов малого таза, отказ пациентки 
от участия в исследовании.

Обследование пациенток включало гинекологический 
осмотр, лабораторные и инструментальные методы ис-
следования, в том числе микробиологическое исследова-
ние мазка на влагалищную микрофлору, так как отсутствие 
воспалительного процесса является обязательным услови-
ем для проведения оперативного вмешательства на орга-
нах малого таза.

Результат влагалищного мазка оценивали по классифи-
кации Е.Ф. Кира (1995), в соответствии с которой выделяют 
4 степени чистоты влагалищного мазка: 1-я степень (нормо-
ценоз) — нормальное состояние микробиоты влагалища; 2-я 
степень (промежуточный тип) — сопровождается жалобами 
пациенток, наблюдается снижение количества лактобацилл, 
повышение уровня лейкоцитов; 3-я степень (дисбиоз влага-
лища) — соответствует диагнозу «бактериальный вагиноз»; 
4-я степень (вагинит) — свидетельствует о выраженном вос-
палительном процессе, нередко характеризуется наличием 
патогенной микрофлоры (хламидии, трихомонады и др.) [21].

Диагноз БВ выставляли на основании наличия трех из че-
тырех критериев, предложенных R. Amsel (1983): наличие 
обильных специфических выделений из половых путей; pH 
влагалища более 4,5; положительный аминовый тест (ха-
рактерный «рыбный» запах отделяемого влагалища); выяв-
ление «ключевых клеток» при исследовании микрофлоры 
влагалищного содержимого микроскопическим методом 
(окраска по Граму, оценка по критериям R.P. Nugent (1991) 
от 0 до 10 баллов, где показатель 7–10 баллов свидетель-
ствовал в пользу БВ) [7, 21].

До операции в рамках предоперационной подготовки 
все пациентки основной группы получали комбинирован-
ный препарат, содержащий в своем составе метронидазол 
100 мг и миконазола нитрат 100 мг (Гинокапс («Минск- 
интеркапс», Республика Беларусь)), интравагинально 
по 1 капсуле 1 р/сут на ночь в сочетании с приемом ме-
тронидазола внутрь по 500 мг/сут в течение 5 дней [22]. 
В контрольной группе санация влагалища у пациенток про-
водилась согласно общепринятым стандартам и включала 
назначение хлоргексидина 16 мг интравагинально 2 р/сут 
или метронидазола внутрь 500 мг/сут в течение 7 дней [21].

После операции все пациентки основной группы в до-
полнение к стандартной терапии, показанной после гинеко-
логических операций, в течение 5 дней получали Гинокапс 
интравагинально по 1 капсуле 1 р/сут на ночь в сочетании 
с приемом метронидазола внутрь по 500 мг/сут. В кон-
трольной группе санация влагалища (на фоне стандарт-
ной терапии) проводилась только при наличии жалоб (зуд, 
жжение, патологические выделения из влагалища) хлоргек-
сидином 16 мг интравагинально 2 р/сут или метронидазо-
лом 500 мг/сут внутрь в течение 7 дней.

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью компьютерной программы Statistica, версия 10.0 
(StatSoft, Inc, США).
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результаты исследоВания
Пациенткам проводились обследования по пово-

ду основного заболевания для планового оперативного 
лечения (рис. 1). Лечение миомы матки и образований 
яичников выполняли лапароскопическим доступом, ле-
чение пролапса гениталий — влагалищным доступом. К ма-
лым гинекологическим операциям отнесены гистероско-
пия с выскабливанием стенок полости матки (по поводу 
внутриматочной патологии) и эксцизия шейки матки (по 
поводу цервикальной интраэпителиальной неоплазии шей-
ки матки средней и тяжелой степени).

Ни у одной пациентки не был выявлен нормобиоценоз 
влагалища. При этом 45 (75%) пациенток основной группы 
и 13 (65%) пациенток контрольной группы предъявляли жа-
лобы на бели, зуд, жжение, неприятный запах из влагалища. 
Пятнадцать (25%) пациенток основной и 7 (35%) пациен-
ток контрольной группы никаких жалоб не предъявляли, 
что свидетельствует о бессимптомном течении БВ и/или 
о сочетании его с вульвовагинальным кандидозом (рис. 2).

Согласно результатам исследования влагалищных мазков 
1-я и 2-я степень чистоты не выявлена. В основной группе 
3-я степень чистоты зарегистрирована у 41 (68%) пациентки, 
4-я — у 19 (32%) пациенток, в контрольной группе — у 13 
(65%) и 7 (35%) пациенток соответственно.

При этом 3-я степень чистоты влагалищного мазка харак-
теризовалась повышенным содержанием лейкоцитов, кок-
кобациллярной микрофлорой (обсемененность превышала 
106 КОЕ/мл) в умеренном количестве, «ключевыми клетками», 
незначительным количеством или отсутствием лактобакте-
рий. Четвертая степень чистоты влагалищного мазка характе-
ризовалась большим количеством лейкоцитов, значительным 
нарушением микрофлоры влагалища (обсемененность пре-
вышала 106 КОЕ/мл), «ключевыми клетками» и полным отсут-
ствием лактобактерий (табл. 1). У 21 (35%) пациентки основ-
ной группы выявлены дрожжеподобные грибы рода Candida, 
и у 1 (1,7%) пациентки основной группы — Trichomonas 
vaginalis, в связи с чем было проведено соответствующее ле-
чение. В контрольной группе дрожжеподобные грибы рода 
Candida выявлены у 5 (25%) пациенток, что требовало до-
полнительного назначения противогрибковых препаратов 
(флуконазол 150 мг однократно per os) [23]. Пациенткам ос-
новной группы при выявлении БВ в сочетании с вульвоваги-
нальным кандидозом дополнительных назначений не требо-
валось с учетом состава назначаемого препарата Гинокапс, 
содержащего миконазола нитрат 100 мг.

После лечения, перед госпитализацией, всем пациент-
кам проводилось контрольное исследование влагалищно-
го мазка, при этом во всех случаях наблюдалась 1-я и 2-я 
степень чистоты, и только у 3 пациенток контрольной груп-
пы — 3-я степень, в связи с чем было рекомендовано про-
длить терапию еще на 5 дней, с контрольным исследова-
нием влагалищного мазка после лечения.

Пациенткам основной группы в соответствии с дизайном 
исследования назначался Гинокапс с целью профилактики 
послеоперационных осложнений. В контрольной группе са-
нация влагалища хлоргексидином 16 мг интравагинально  
2 р/сут после оперативного вмешательства проведена 3 (15%) 
пациенткам с жалобами на зуд, жжение, патологические вы-
деления из влагалища. Им был выставлен диагноз БВ на осно-
вании жалоб, повышенного уровня лейкоцитов, незначитель-
ного количества лактобактерий и нарушения микрофлоры.

Все пациентки после соответствующего оперативно-
го лечения были выписаны из стационара на 2–7-е сутки  

Таблица 1. Видовой состав микроорганизмов влагалищ-
ного мазка пациенток групп наблюдения 
Table 1. Species composition of vaginal smears in observa-
tion groups

Микроорганизм
Microorganism

Количество, КОЕ/мл
Count, CFU/ml

Энтеробактерии (E. coli)
Enterobacteriaceae (E. coli)

3,0±0,5×109

Gardnerella vaginalis 3,5±0,9×109

S. aureus 1,6±0,2×107

Staphilococcus spp. 3,7±0,2×108

Энтерококки
Enterococci

2,4±0,6×109

Streptococcus viridans 1,9±0,5×108

Streptococcus agalactiae 1,8±0,3×106

Дрожжеподобные грибы рода Candida
Candida spp.

2,8±0,9×107
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Рис. 1. Распределение пациенток в зависимости от выяв-
ленных гинекологических заболеваний
Fig. 1. Patient distribution by gynecological disease pattern
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Рис. 2. Распределение пациенток основной и контроль-
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Fig. 2. Distribution of women with symptomatic bacterial 
vaginosis based on complaints
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в удовлетворительном состоянии. Только 1 пациентка кон-
трольной группы, которой проводилось оперативное ле-
чение пролапса гениталий, была выписана на 10-е сутки 
из-за расхождения послеоперационных швов во влагалище 
и проведения соответствующего лечения (10% мазь метил- 
урацил вагинально).

Все пациентки, принимающие участие в исследовании, 
на 14-е сутки были приглашены на контрольный осмотр 
и микроскопическое исследование влагалищного отделя-
емого на микрофлору. Ни одна пациентка основной груп-
пы не предъявляла жалоб во время контрольного после- 
операционного осмотра. В то же время 11 (55%) пациенток 
контрольной группы предъявляли жалобы на выделения 
из половых путей, зуд, жжение, неприятный запах выделе-
ний. Полученные результаты микроскопического исследо-
вания мазка на микрофлору показали, что у большинства — 
44 (73%) — пациенток основной группы была получена 1-я 
степень чистоты влагалищного мазка на флору, что соот-
ветствует нормобиоценозу здоровых пациенток. При этом 
нормобиоценоз влагалища в контрольной группе выяв-
лен только в 5 (25%) наблюдениях (рис. 3).

Осложнений при контрольном осмотре после проведен-
ного оперативного вмешательства на органах малого таза 
у пациенток основной группы выявлено не было. В кон-
трольной группе осложнения развились у 4 (20%) пациен-
ток: у 2 пациенток, оперированных по поводу пролапса ге-
ниталий, было выявлено расхождение послеоперационных 
швов, в связи с чем проводилось соответствующее лече-
ние; у 1 пациентки, оперированной по поводу патологии 
эндометрия, и еще у 1 пациентки, оперированной по пово-
ду патологии шейки матки, имели место подострые инфек-
ционные воспалительные заболевания органов малого таза 
(маточных труб и яичников). Им были выполнены раздель-
ное диагностическое выскабливание стенок полости матки 
под контролем гистероскопии и эксцизия шейки матки со-
ответственно. В обоих случаях потребовалось проведение 
антибактериальной терапии.

обсуждение
Бактериальный вагиноз остается актуальным вопросом 

в практической деятельности врача как на амбулаторном, так 
и на стационарном уровне, что подтверждается высокой ча-
стотой выявления данного заболевания у пациенток разных 
возрастных категорий. Исследования отечественных и зару-
бежных авторов подтверждают высокую частоту выявления 
вульвовагинальных инфекций [24, 25].

Не менее важна профилактика БВ у пациенток, планиру-
ющих оперативное вмешательство на органах малого таза, 
особенно выполняемое влагалищным доступом [12–14]. 
Полученные в ходе настоящего исследования данные под-
тверждают обоснованность и целесообразность проведения 
санации влагалища как до, так и после операции. Так, в ос-
новной группе, где проводилась профилактика БВ, ни в одном 
наблюдении не было выявлено осложнений в послеопераци-
онном периоде вне зависимости от вида патологии, по поводу 
которой проводилась операция, и использованного доступа.

В контрольной группе у 2 пациенток выявлено расхож-
дение послеоперационных швов во влагалище после лече-
ния пролапса гениталий влагалищным доступом и у 2 па-
циенток наблюдался подострый воспалительный процесс 
органов малого таза (маточных труб и яичников), что свя-
зано с восходящим путем инфицирования, активным ро-

стом условно-патогенной микрофлоры влагалища, под-
тверждающими, в свою очередь, наличие БВ у пациенток.

Видовой состав микрофлоры влагалища (E. coli, 
G. vaginalis, дрожжеподобные грибы рода Candida и др.) 
указывает на необходимость применения комплексного 
препарата, имеющего в своем составе компоненты широ-
кого спектра действия.

Метронидазол, входящий в состав использованного 
нами препарата для санации влагалища, является препара-
том выбора, так как не оказывает отрицательного влияния 
на естественную микрофлору влагалища — лактобактерии. 
Стоит отметить низкую резистентность к метронидазолу 
кокковой и бактериальной микрофлоры [26, 27], что, не-
сомненно, является значимым фактором при проведении 
профилактики данного заболевания, учитывая этиологию, 
видовой состав микроорганизмов, которые вызывают БВ. 
На сегодняшний день доказано, что большинство бактерий 
существуют в виде организованных биопленок, представ-
ляющих собой сообщество микробов. В связи с этим лекар-
ственный препарат должен обладать способностью оказы-
вать влияние на биопленки. Многочисленные исследования 
подтверждают влияние метронидазола на биопленки бак-
терий, что и обеспечивает биодоступность лекарственного 
препарата [24, 27]. К преимуществам миконазола, второго 
компонента препарата, можно отнести его влияние на все 
виды грибов рода Candida [28].

Отсутствие осложнений в послеоперационном периоде 
у пациенток основной группы свидетельствует о высокой эф-
фективности данного препарата как на этапе лечения, так и на 
этапе профилактики БВ у пациенток всех возрастных катего-
рий вне зависимости от нозологической формы гинекологи-
ческого заболевания и доступа оперативного вмешательства.

заключение
Особого внимания заслуживает профилактика рецидивов 

воспалительных заболеваний нижних отделов органов мало-
го таза, целью которой является снижение частоты осложне-
ний в послеоперационном периоде. Принимая во внимание 
патогенетические особенности развития воспалительных 
заболеваний верхних отделов органов малого таза (восхо-
дящий путь инфицирования), БВ, в том числе в сочетании 
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Рис. 3. Распределение пациенток в зависимости от ре-
зультатов исследования мазка на влагалищную микро-
флору на 14-е сутки после операции 
Fig. 3. Patient distribution based on vaginal smear 
examination results at postoperative day 14
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с вульвовагинальным кандидозом, будет выступать факто-
ром риска развития воспалительных заболеваний органов ма-
лого таза. В связи с этим этиотропная терапия должна быть 
направлена на элиминацию патогенов как до проведения опе-
ративного вмешательства, так и в послеоперационном пери-
оде как профилактика развития воспалительного процесса, 
что подтверждается результатами данного исследования.

Многообразие и особенности микрофлоры влагали-
ща требуют применения комбинированных препаратов, 
способных одновременно воздействовать на различную 
условно-патогенную микрофлору влагалища, для купиро-
вания воспалительного процесса. Это позволяет врачу эф-
фективно провести лечение основного заболевания, а так-
же профилактику осложнений после оперативного лечения 
на органах малого таза.
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