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при выполнении малых хирургических вмешательств 
в гинекологии

С.А. Хлынова1, Ю.Э. Доброхотова1, С.Б. Керчелаева1, А.Д. Фисенко1, В.И. Димитрова2

1РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия
2ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценка эффективности использования антисептического лекарственного препарата с действующим веществом 
бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]аммоний хлорид моногидрат в лекарственной форме суппозитории вагинальные в каче-
стве предоперационной подготовки перед планируемым оперативным вмешательством у пациенток с нарушением микроценоза вла-
галища.
Материал и методы: проведено проспективное открытое исследование результатов профилактики послеоперационных осложнений 
у 58 пациенток стационара кратковременного пребывания гинекологического профиля. При первичном осмотре проводили сбор ана-
мнеза, а также полное клинико-лабораторное обследование, бактериоскопию отделяемого цервикального канала и влагалища с окра-
ской по Граму, оценку pH вагинального содержимого. Всем пациенткам планировалось оперативное лечение в объеме раздельного 
диагностического выскабливания под контролем гистероскопии по поводу гиперпластических процессов эндометрия. За 8,0±1,0 дня 
до запланированной операции была проведена предоперационная профилактика инфекционных осложнений бензилдиметил[3-(ми-
ристоиламино)пропил]аммоний хлорид моногидратом в лекарственной форме суппозитории вагинальные 15 мг (1 суппозиторий), 
1 р/сут в течение 7 дней. Через 30 дней после оперативного вмешательства всем пациенткам было проведено повторное исследование 
микрофлоры влагалища с оценкой состояния микроценоза.
Результаты исследования: при первом визите у пациенток исследуемой группы обнаруживались повышенное количество лейкоцитов, 
смешанная микрофлора и споры грибка рода Candida. Структура микробиоценоза влагалища до профилактических мероприятий ха-
рактеризовалась снижением численности облигатных микроорганизмов во влагалищном биотопе. После проведенного оперативного 
вмешательства ни у одной пациентки не возникло осложнений инфекционного характера, ранний и поздний этапы послеоперацион-
ного периода протекали гладко. У 56 (96,5%) обследованных женщин был выявлен нормоценоз (ранее у 19 из них диагностирован 
бактериальный вагиноз, у 25 — кандидоз, а у 12 — неспецифический вагинит), у 2 (3,5%) — промежуточный вариант микроценоза 
влагалища. У 54 (93,1%) пациенток отмечена хорошая переносимость исследуемого препарата, у 4 (6,9%) зарегистрированы жалобы 
на кратковременное жжение в области применения.
Заключение: препарат может быть рекомендован к  использованию в  качестве профилактического антисептического средства пе-
ред планируемыми малыми операциями в гинекологии у пациенток с нарушением микробиоценоза влагалища.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: малые гинекологические операции, послеоперационные инфекционно-воспалительные осложнения, профилак-
тика, микрофлора влагалища, гистероскопия, антисептическое средство.
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ABSTRACT
Aim: to evaluate the efficacy of an antiseptic disinfectant containing benzyl-dimethyl-[3-(tetradecanoylamino)propyl] ammonium chloride 
as an active ingredient in the form of vaginal suppositories as a preoperative management for scheduled surgery in women with vaginal 
microbiocenosis disorder.
Patients and Methods: a prospective open-label study of the prevention of postoperative complications in 58 women admitted to a 
gynecological short-stay unit was conducted. The initial examination included history taking, comprehensive clinical and laboratory 
examinations, bacterioscopy of cervical and vaginal discharge with Gram stain, and vaginal discharge pH measurement. Surgery (diagnostic 
dilation and curettage along with hysteroscopy for endometrial hyperplasia) was scheduled in all women. 8.0±1.0 days before surgery, 
preoperative treatment to prevent infectious complications was performed using benzyl-dimethyl-[3-(tetradecanoylamino)propyl] ammonium 
chloride monohydrate in the form of 15-mg vaginal suppositories (1 suppository), once daily for 7 days. 30 days after surgery, re-examination 
of vaginal microflora and microbiocenosis was performed in all women.
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Введение
Стремительное развитие технологий в  XXI в.  

затрагивает не  только промышленность и  сельское хо-
зяйство, но  и медицину. В  последние десятилетия наме-
тилась тенденция к  цифровизации в  медицине, внедря-
ются технологии виртуальной и дополненной реальности, 
активно развивается телемедицина и робот-ассистирован-
ные манипуляции. В здравоохранении назрела определен-
ная необходимость минимизации сроков госпитализации 
пациентов, использования мини-инвазивных технологий, 
а также снижения экономических затрат без потери каче-
ства оказываемых медицинских услуг.

В  2016 г. в  системе московского здравоохране-
ния были организованы стационары кратковременного 
пребывания (СКП), которые к  настоящему времени за-
рекомендовали себя как высокоэффективные структуры, 
оказывающие высококвалифицированную медицинскую 
помощь населению. СКП являются идеальным балансом 
использования малоинвазивных вмешательств, регио-
нарной анестезии при дальнейшем минимальном реаби-
литационном периоде, не  требующем круглосуточного 
наблюдения. В  гинекологических СКП проводится боль-
шое количество так называемых малых операций, таких 
как гистероскопия, гистерорезектоскопия, полипэктомия, 
миомэктомия, аблация эндометрия, биопсия и конизация 
шейки матки и др.

Учитывая ускоренный темп жизни, оказание быстрой 
и качественной помощи в условиях СКП стало востребова-
но пациентами. Так, на одной из клинических баз кафедры 
акушерства и  гинекологии лечебного факультета РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова в СКП за 2022 г. было пролечено 1787 
пациенток гинекологического профиля. Наиболее часто, 
в  78% случаев, выполнялись гистероскопические опера-
ции при  патологии полости матки. Безопасность опера-
тивной гистероскопии обеспечена соблюдением техники 
проведения оперативного вмешательства с учетом особен-
ностей внутриматочной патологии, показаний и  противо-
показаний к операции.

Однако, как  и при любом хирургическом вмешатель-
стве, существует риск возникновения непредвиденных ос-
ложнений. F.W. Jansen et al. [1] проанализировали 13 600 ги-
стероскопических операций, выполненных в  течение года 
в  63 больницах. За  весь этот период было выявлено 38 
(0,28%) осложнений и ни одного летального исхода.

В свою очередь, A. Cholkeri-Singh et al. [2] оценили ри-
ски осложнений при  малых гинекологических операциях 
как низкие — от 1,2 до 3,8% [2]. Согласно данным X. Deffieux 
et al. [3] после оперативной гистероскопии распростра-

ненность осложнений была следующей: 0,19–0,97% ва-
зо-вагальных реакций, от 0,12 до 1,6% перфораций матки, 
от  0,12 до  1,2% при перегрузке жидкостью, 0,02% — по-
вреждения соседних органов, 0,03% — кровопотерь более 
500 мл и/или требующих переливания крови, 1,9% ин-
фекционно-воспалительных осложнений и  менее 0,06% 
случаев воздушной эмболии. Эти исследования еще раз 
подчеркивают низкую частоту осложнений при  выполне-
нии гистероскопических операций.

Хирургические осложнения при  гистероскопии мож-
но разделить на связанные с самой процедурой, связанные 
со средой проведения процедуры и возникшие после опе-
рации.

Осложнения, возникающие во  время операции, мо-
гут быть связаны с  техникой проведения (разрыв шей-
ки матки, перфорация матки, травмы органов брюшной 
полости и  малого таза, кровотечение) либо со средой, 
применяемой во  время манипуляции (гипонатриемия, 
гиперхлоремия, нарушения гемодинамики ввиду пере-
грузки малого круга кровообращения перфузионной 
средой).

Послеоперационные осложнения подразделяются 
на ранние (3–5 сут после операции), поздние (14–21 сут), 
отдаленные (до 90 дней). Ранние послеоперационные ос-
ложнения включают послеоперационные кровотечения 
и инфекционные осложнения, в то время как поздние ос-
ложнения могут быть связаны с  такими последствиями, 
как  появление внутриматочных спаек, термические по-
вреждения внутренних органов, разрыв матки во время бе-
ременности по рубцу [4].

Тщательное предоперационное планирование и  пра-
вильная хирургическая техника позволяют избежать боль-
шинства осложнений.

Перфорация матки является одним из  наиболее рас-
пространенных осложнений гистероскопии и  встречается 
в 0,2–4,8% случаев, при этом 50% из них связано с затруд-
ненным доступом через  цервикальный канал [5]. Стеноз 
шейки матки и  внутриматочные спайки могут увели-
чить риск ложных тракций и привести к перфорации матки. 
Возможности предоперационной подготовки шейки матки, 
позволяющие минимизировать риски осложнений, оцени-
ли S. Preutthipan и  Y. Herabutya [6]. Введение интраваги-
нально 200 мг мизопростола для подготовки шейки матки 
за  9–10 ч до  гистероскопии позволило снизить потреб-
ность в  расширении шейки матки, минимизировать цер-
викальные осложнения и  сократить продолжительность 
вмешательства по сравнению с женщинами, получавшими 
плацебо.

Results: an increase in WBC count, mixed microflora, and Candida spores were detected at the first visit. Before preventive treatment, vaginal 
microbiocenosis was characterized by a decrease in the number of obligate microbes in the vaginal biotope. No infectious postoperative 
complications were reported, and the early and late postoperative period was uneventful. In 56 women (96.5%), normocenosis was revealed 
(19 women were previously diagnosed with bacterial vaginosis, 25 with candidiasis, and 12 with nonspecific vaginitis). Two women (3.5%) had 
intermediate-type vaginal microbiocenosis. In 54 women (93.1%), the preparation was well-tolerated, while 4 women (6.9%) complained of 
short-term burning.
Conclusions: the preparation can be recommended as a preventive antiseptic agent before scheduled minor gynecological surgeries in women 
with vaginal microbiocenosis disorder.
KEYWORDS: minor gynecological surgeries, postoperative infectious inflammatory complications, prevention, vaginal microflora, 
hysteroscopy, antiseptic agent.
FOR CITATION: Khlynova S.A., Dobrokhotova Yu.E., Kerchelaeva S.B., Fisenko A.D., Dimitrova V.I. Prevention of infectious complications 
in minor gynecological surgeries. Russian Journal of Woman and Child Health. 2023;6(3):270–275 (in Russ.). DOI: 10.32364/2618-8430-
2023-6-3-9.
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Кроме того, на  предоперационном этапе важно вы-
являть стеноз или  рубцовые изменения шейки матки, 
гипер/антефлексию или  ретрофлексию, миому и  дру-
гие аномалии матки [2]. Перфорация матки чаще все-
го происходит при  зондировании матки или  механи-
ческом расширении шейки матки и  сопровождается 
повышенным расходом жидкости, который должен быть 
вовремя интраоперационно диагностирован. Выполнение 
УЗИ брюшной полости позволяет увидеть наличие сво-
бодной жидкости и своевременно выполнить лапароско-
пическое ушивание дефекта или  коагуляцию кровоточа-
щих сосудов [5].

Также встречаются осложнения, связанные со сре-
дой для  расширения полости матки. Жидкостная пе-
регрузка сосудистого русла является одним из  потен-
циальных осложнений, которое встречается в  0,12–2% 
случаев. В  зависимости от  типа используемой энергии 
при  оперативной гистероскопии могут быть применены 
электролитные и  неэлектролитные растворы. При  ис-
пользовании биполярных систем предпочтение отдается 
изотоническим растворам, однако и они могут привести 
к перегрузке жидкостью. Сообщений о таких осложнениях 
в гинекологической хирургии мало [7]. Авторы описыва-
ли, насколько быстро большие объемы среды могут по-
падать в циркуляторную систему, особенно когда в  ходе 
операции происходит рассечение миометрия. Существу-
ют доказательства, что отек головного мозга может быть 
обнаружен при всасывании всего лишь 500 мл в систем-
ный кровоток [8]. Для снижения риска интравазации важ-
но поддерживать внутриматочное давление на уровне ме-
нее 100 мм рт. ст. [9].

К  наиболее часто встречающимся можно отнести ин-
фекционно-воспалительные осложнения, которые чаще 
всего возникают на 3–4-й день после операции, частота их 
составляет 0,18–1,5% [2, 10].

Микробиологическая флора нижнего отдела женских 
половых путей представляет собой динамичный, сложный 
пример микробной колонизации [11], поэтому трансцер-
викальные процедуры потенциально ассоциированы с ри-
ском развития воспалительных заболеваний органов мало-
го таза.

На сегодняшний день инфекционные заболевания вла-
галища довольно редко вызывает один возбудитель. Из-
вестно, что  болезни, инициированные смешанной микро-
флорой, проходят продолжительнее, клинически сложнее, 
чаще рецидивируют, и  на их фоне часто возникают раз-
личные осложнения [12]. При  нарушении микробиоцено-
за влагалища повышается риск возникновения инфекци-
онных заболеваний органов малого таза (вульвовагинит, 
эндометрит, тубоовариальные абсцессы и  др.). И.В. Клю-
чаров и  др. [10] представили клинические наблюдения, 
в  которых пельвиоперитонит стал осложнением гистеро-
скопии при  недостаточной оценке мазка на  микрофлору 
из влагалища. Важно предупредить возможные послеопе-
рационные осложнения, вызванные условно-патогенными 
возбудителями, присутствующими в органах мочеполовой 
системы. По этой причине при подготовке к малым гинеко-
логическим операциям необходимо применять препараты 
с широким спектром действия, особенно у женщин из груп-
пы высокого риска по возникновению гнойно-септических 
осложнений [13].

1	 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Мирамистин®. (Электронный ресурс.) URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=9ad73e8e-c56e-4a7a-
b971-80e9aaf235fe (дата обращения: 17.05.2023).

Трудность выбора оптимальной схемы профилактики 
обусловлена несколькими факторами, одним из  которых 
является антибиотикорезистентность инфекционных воз-
будителей. Важно помнить, что  препарат, выбираемый 
для профилактики, должен не только справляться с мест-
ным воспалением, обладать широким спектром антими-
кробного действия, включая госпитальные штаммы, но  и 
восстанавливать защитный барьер, активизируя процес-
сы регенерации. Форма препарата должна быть удобной 
в использовании. Одним из таких препаратов является ан-
тисептический лекарственный препарат Мирамистин® в ва-
гинальных суппозиториях.

Препарат в  кратчайшие сроки попадает в  очаг инфек-
ции, в  слабокислой среде обретает положительный заряд 
и  взаимодействует с  отрицательно заряженными цито-
плазматическими мембранами бактерий, инициируя их 
повреждение и  последующую гибель. Мирамистин® эф-
фективно действует в  отношении грамположительных 
(Staphylococcus  spp., Streptococcus  spp., Streptococcus 
pneumoniae и  др.), а  также грамотрицательных 
(Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella  spp. 
и  др.), аэробных и  анаэробных бактерий, определяемых 
в виде монокультур и микробных ассоциаций, имеет про-
тивогрибковое действие, активен в отношении вирусов1.

Действующим веществом является бензилдиметил[3- 
(миристоиламино)пропил]аммоний хлорид моногидрат, 
который в дозе 15 мг не обладает местно-раздражающим 
действием и  аллергизирующими свойствами. В  редких 
случаях допустимо кратковременное чувство жжения 
в месте использования, которое проходит самостоятель-
но и не требует отмены препарата. Также важно, что пре-
парат Мирамистин® при взаимодействии с антибиотиком 
выступает как синергист, усиливая его антибактериальные 
свойства.

Цель исследования: оценка эффективности исполь-
зования антисептического лекарственного препарата 
в форме вагинальных суппозиториев в  качестве предопе-
рационной подготовки перед  планируемым оперативным 
вмешательством у пациенток с  нарушением микроценоза 
влагалища.

Материал и методы
Проведено проспективное открытое исследование ре-

зультатов профилактики послеоперационных осложнений 
у 58 пациенток СКП гинекологического профиля.

Критерии включения: наличие показаний к  проведе-
нию малых гинекологических операций; наличие нару-
шений микроценоза влагалища, сопровождающихся сим-
птомами, либо определяемых лабораторно; подписанное 
информированное добровольное согласие.

Критерий невключения: прием других препаратов, вли-
яющих на микробиоценоз влагалища.

Обследование проводилось согласно приказу Минздра-
ва России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи по  профилю "акушер-
ство и гинекология"».

Все пациентки имели симптомы нарушения микрофло-
ры влагалища (наличие неприятных выделений из половых 
путей, зуд, жжение, чувство дискомфорта в области влага-
лища).
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При  первичном осмотре проводили сбор анамнеза, 
а также полное клинико-лабораторное обследование, бак-
териоскопию отделяемого цервикального канала и влага-
лища с окраской по Граму, оценку pH вагинального содер-
жимого.

Всем пациенткам планировалось оперативное ле-
чение в  объеме раздельного диагностического выска-
бливания под  контролем гистероскопии по  поводу ги-
перпластических процессов эндометрия. За  8,0±1,0 дня 
до  запланированной операции была проведена пред- 
операционная профилактика инфекционных осложнений 
препаратом Мирамистин® суппозитории вагинальные 
15 мг (1 суппозиторий), 1 р/сут перед  сном, продолжи-
тельность курса 7 дней.

Через 30 дней после оперативного вмешательства всем 
пациенткам было проведено повторное контрольное ис-
следование микрофлоры влагалища с  оценкой состоя-
ния микроценоза.

Для  статистической обработки данных использовали 
программу Statistica 13. Характер распределения оценива-
ли по критериям Шапиро — Уилка и Колмогорова — Смир-
нова. Так как  значения показателей соответствовали нор-
мальному распределению, параметры представлены в виде 
средней арифметической величины (М) и стандартного 
отклонения (SD) в формате М±SD. Для категориальных па-
раметров рассчитывали абсолютные и относительные (%) 
значения.

Результаты исследования
Возраст женщин, которые согласились принять уча-

стие в исследовании, варьировал от 30 до 47 лет, составив 
в среднем 39,2±2,15 года.

При  изучении гинекологического анамнеза у  всех па-
циенток возраст менархе значительно не  отличался и  со-
ставил 12,4±1,2 года. Роды в анамнезе были у 41 (70,6%) 
пациентки, медицинские аборты — у 39 (67,2%). Ранее ма-
лые гинекологические операции перенесли 8 (13,7%) паци-
енток.

В  структуре гинекологической заболеваемости у  17 
(30%) пациенток диагностированы полипы эндометрия, 
у 14 (24%) — гиперплазия эндометрия, у 10 (17%) — бес-

плодие, у 10 (17%) — миома матки, у 7 (12%) — заболевания 
шейки матки.

При  первом визите при  бактериоскопическом иссле-
довании вагинального отделяемого у  пациенток иссле-
дуемой группы обнаруживались повышенное количество 
лейкоцитов (от 20 до 100 в поле зрения), смешанная ми-
крофлора и споры грибка рода Candida. Структура микро-
биоценоза влагалища до  профилактических мероприятий 
характеризовалась снижением численности облигатных ми-
кроорганизмов во влагалищном биотопе (см. рисунок).

При анализе результатов микроскопического и микро-
биологических исследований отделяемого половых орга-
нов у пациенток до операции были выявлены такие нару-
шения микроценоза влагалища, как бактериальный вагиноз 
(32,7%), вагинальный кандидоз (43,1%), неспецифический 
вагинит (24,2%). Чаще всего ассоциации микроорганиз-
мов были представлены различным сочетанием факульта-
тивных анаэробов и аэробов.

У 54 (93,1%) пациенток была отмечена хорошая пере-
носимость суппозиториев Мирамистин®, лишь у 4 (6,9%) 
зарегистрированы жалобы на  кратковременное жжение 
в  области применения, самопроизвольно купировавше-
еся. Ни  одна из  пациенток не  предъявила жалоб на  па-
тологические выделения из  половых путей, боли в  об-
ласти малого таза. Во всех случаях курс препарата был 
проведен полностью, индивидуальной непереносимости 
зарегистрировано не было, отмены препарата не потре-
бовалось.

После проведенного оперативного вмешательства 
при  динамическом наблюдении ни  у одной пациентки 
не  возникло осложнений инфекционного характера, ран-
ний и  поздний этапы послеоперационного периода про-
текали гладко. Важно отметить, что  на протяжении этого 
времени ни  одна из  пациенток не  получала другой анти-
бактериальной или  же гормональной терапии. На  основе 
полученных результатов у 56 (96,5%) обследованных жен-
щин был выявлен нормоценоз (ранее у 19 из них диагно-
стирован бактериальный вагиноз, у 25 — кандидоз, а у 12 — 
неспецифический вагинит), у  2 (3,5%) — промежуточный 
вариант микроценоза влагалища, что  свидетельствует 
о  высокой эффективности проводимой терапии в  отсро-
ченной перспективе.

Облигатные анаэробы / Obligate anaerobes

Семейство Enterobacteriaceae / Enterobacteriaceae

Candida spp.

Streptococcus spp. 

Enterococcus spp.

Staphylococcus spp.

Lactobacillus spp.

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

37,90

62,00

17,20

18,90

36,20

32,70

3,40

13,80

6,90

3,40

0

5,20

6,90

96,50

Рисунок. Этиологическая структура микробиоценоза влагалища у пациенток до и после лечения
Figure. Vaginal microbiocenosis before and after preventive treatment



274

Clinical Practice

РМЖ. Мать и дитя. T. 6, № 3, 2023 / Russian Journal of Woman and Child Health. Vol. 6, № 3, 2023

Obstetrics and Gynecology

Обсуждение
Оптимизация результатов хирургических вмешательств, 

включая снижение частоты послеоперационных осложне-
ний инфекционного характера, является приоритетной за-
дачей медицинских учреждений. Своевременно и адекват-
но проведенная антисептическая или  антибактериальная 
профилактика максимально снижает количество данного 
вида осложнений, что  продемонстрировали результаты 
проведенного нами исследования.

При этом стоит обратить особое внимание на то, что в 
Кокрейновском обзоре 2013 г. [14] не выявлено ни одно-
го исследования, подтверждающего или опровергающе-
го положительное влияние использования антибиотиков 
для профилактики инфекционных осложнений при про-
ведении трансцервикальных внутриматочных вмеша-
тельств.

Отсутствие точных данных о  встречаемости послеопе-
рационных инфекционных осложнений свидетельствует 
о  невозможности определить точный риск большинства 
проводимых хирургических процедур, в  связи с  чем су-
ществует необходимость дальнейшего изучения данного 
вопроса с разработкой оптимальных схем профилактиче-
ских мероприятий.

Заключение
По результатам исследования можно сделать заключе-

ние, что применение препарата Мирамистин® в вагиналь-
ных суппозиториях 15 мг продолжительностью 7 дней 
является эффективным способом восстановления нор-
мального микроценоза влагалища, что  в свою очередь 
позволяет проводить профилактику инфекционно-воспа-
лительных осложнений после выполнения малых гинеко-
логических операций.

Благодаря широкому спектру действия и удобной фор-
ме применения Мирамистин® в форме вагинальных суппо-
зиториев продемонстрировал выраженную терапевтиче-
скую и микробиологическую активность и эффективность, 
а также благоприятный профиль безопасности.

Отсутствие побочных эффектов, аллергических реак-
ций, изменения микрофлоры влагалища в сторону нормо-
ценоза у  96,5% пациенток обследуемой группы за  время 
наблюдения свидетельствует о  целесообразности вклю-
чения данной формы препарата в курс профилактической 
подготовки к планируемым оперативным вмешательствам 
в СКП гинекологического профиля.
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