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Одной из преобладающих форм 
воспалительных заболеваний внутрен-
них половых органов являются воспа-
лительные заболевания матки, отлича-
ющиеся затяжным и рецидивирующим 
течением [1, 9].  

В структуре гинекологических за-
болеваний воспаление матки составляет 
60–65 % [2]. Отмечается повсеместно 
омоложение данной патологии. Так, 
за последние двадцать лет установлен 
рост частоты воспалительных заболе-
ваний матки у женщин в возрасте 18–24 
и 25–29 лет в 1,4 и в 1,8 раза соответ-
ственно [1, 2]. Риск возникновения вос-
палительных процессов в матке после 
проведения малых гинекологических 
операций очень высокий. В частности, 
по поводу прерывания беременности 
он составляет 14,5 % [3]. 

Следовательно, сохранение репро-
дуктивной функции женщин после 
малого хирургического вмешательства 
имеет большую социальную и меди-
цинскую значимость, особенно в моло-
дом возрасте.  

Установлено, что у этих паценток 
в периоперационном периоде наблюда-
ется высокая частота выделения условно-
патогенных микроорганизмов, превали-
рование грамотрицательной флоры [6].  

Механизм развития заболеваний 
урогенитального тракта у женщин, вы-
зываемых анаэробными микроорганиз-
мами, заключается в нарушении баланса 
организм-микроб, которое приводит          
к подавлению лактобацилл (иногда даже 
к их полному исчезновению), а, следова-
тельно, к активной продукции условно-
патогенных микроорганизмов [5].  

Кроме того, некоторые виды анаэ-
робных неспорогенных бактерий могут 

усиливать патогенность, вмешиваясь 
в фагоцитоз. Активно размножаясь, 
условно-патогенная флора может до-
стичь достаточно высокой концентра-
ции и вызвать заболевание.  

Многие работы подтверждают мне-
ние о том, что патогенность анаэробных 
неспорообразующих бактерий связана 
именно с их количеством [4, 5]. Широкое 
распространение в половых путях здоро-
вых женщин анаэробных неспорообра-
зующих бактерий позволяет рассматри-
вать эти микроорганизмы как комменса-
лы. Только при определенных условиях 
анаэробные неспорообразующие бакте-
рии способны приобретать и проявлять 
патогенные свойства, в частности в по-
слеоперационном периоде [2].  

Следовательно, необходимо разра-
батывать новые методы профилактики 
осложнений после малых гинекологи-
ческих операций.  

Цель работы 
Оценить эффективность примене-

ния вагинального крема «Клиндацин» 
перед проведением малых гинекологи-
ческих операций у женщин с воспали-
тельными заболеваниями матки.  

Методика исследования  
Под наблюдением находилось 45 па-

циенток (I группа – основная), которые 
до малого оперативного вмешательства 
по поводу остатков плодного яйца по-
сле искусственного прерывания бере-
менности или остатков плацентарной 
ткани после родов в качестве профи-
лактики осложнений в послеоперацион-
ном периоде получали интравагинально 
2%-й крем «Клиндацин» (клиндамицин) 
в течение трех дней, отличитель-   
ной особенностью которого является 
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способность повышать противоинфекци-
онную устойчивость организма. Клинда-
цин является лекарственным средствам, 
сочетающим этиологическое, патогене-
тическое, симптоматическое действия 
(ОАС «Химфармкомбинат АКРИХИН»). 
Удачная комбинация составных частей 
препарата и лекарственная форма в виде 
2%-го влагалищного крема с апплика-
торами обеспечивает широкий спектр 
действия при его местном применении 
[7]. Группу сравнения (II группа) соста-
вили 35 пациенток, которым проводи-
лась традиционная подготовка к опера-
тивному вмешательству. 

Клинический мониторинг, бакте-
риоскопический и бактериологический 
анализ микробиоценоза влагалища, 
количественная ПЦР диагностика про-
водились при поступлении в стационар 
и через неделю после операции. 

Результаты исследования                                    
и их обсуждение 
Анализ анамнеза обследованных 

женщин не позволил выявить ряд осо-
бенностей, которые способны влиять 
на состояние биоценоза влагалища в до- 
и послеоперационном периоде.  

Оценка соматического анамнеза 
показала высокую частоту у них пере-
несенных инфекционных и воспалитель-
ных заболеваний различной этиологии           
и локализации. В целом, каждая вторая 
женщина имела два, а каждая четвертая – 
три заболевания одновременно.  

Среди экстрагенитальных заболе-
ваний преобладали хронические забо-
левания желудочно-кишечного тракта 
(60 %) и хронические воспалительные 
заболевания верхних дыхательных путей 
(55 %). У 20 % пациенток имелись забо-
левания мочевыводящих путей, у 20 % – 
системы кровообращения и у 15 % – 
эндокринной системы.  

Одним из наиболее важных факто-
ров, влияющих на биоценоз влагалища 
в периоперационном периоде, явились 
перенесенные в анамнезе гинекологи-
ческие заболевания. Каждая вторая па-
циентка имела в среднем по 2–3 гине-

кологических заболевания, что свиде-
тельствует о низком индексе здоровья. 
Это – заболевания шейки матки (75 %), 
специфические и неспецифические ваги-
ниты (45 %), хронические воспалитель-
ные заболевания придатков матки (50 %). 
Средний возраст начала половой жизни 
у этих женщин составил 17,6 года. 
Каждая третья пациентка одну из бере-
менностей прерывала с помощью ис-
кусственного аборта. У каждой пятой 
женщины (20 %) в анамнезе было два          
и почти у каждой седьмой (15 %) – три 
и более абортов. Наличие заболеваний 
передающихся половым путем в анамне-
зе отмечено у 30 % пациенток.  

Анализ результатов микроскопиче-
ского исследования материала из церви-
кального канала пациенток до операции 
выявил, что у 67 % больных I группы 
и у 66,7 % больных II группы был бак-
териальный вагиноз, у 30 и 33,3 %     
пациенток соответственно – специфи-
ческий или неспецифический вагинит, 
что требовало дополнительного лече-
ния и санации влагалища в плане под-
готовки к операции.  

По данным микробиологического 
исследования цервикального секрета 
женщин, направленных на лечение, 
снижение содержания лактобактерий 
ниже нормы было выявлено у 56,88 %, 
а бифидобактерий – у 69,72 %. При 
этом у всех пациенток отмечалась низ-
кая интенсивность колонизации обли-
гатной микрофлорой влагалища при 
высокой степени обсеменения условно-
патогенными микро-организмами.  

Это приобретает особую значи-
мость, учитывая сообщения некоторых 
исследователей о том, что в гинеколо-
гии до 70–90 % послеоперационных 
осложнений инфекционно-воспалитель-
ного генеза обусловлены эндогенным 
инфицированием за счет собственной 
условно-патогенной флоры [2, 8]. 

По результатам проведенных бак-
териологических посевов, облигатная 
бифидофлора в пределах нормы выяв-
лялась только у 30 % больных I группы 
и у 33,3 % пациенток II группы, лакто-
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бактерии – у 45 и 40 % обследованных 
женщин соответственно. Более стабиль-
но представлены коринеформные бакте-
рии и эпидермальные стафилококки.  

Однако вышеперечисленные пред-
ставители облигатной микрофлоры 
влагалища характеризовались значитель-
ным снижением интенсивности колони-
зации. При анализе факультативной 
группы микроорганизмов обращает на 
себя внимание высокая частота высевае-
мости энтеробактерий – в 75 % случаев          
в I группе и в 80 % случаев во II группе. 

Коррекцию нарушений микробио-
ценоза влагалища у женщин основной 
группы (I) перед операцией проводили 
с использованием вагинального крема 
«Клиндацин», содержащего антибиотик 
группы линкозамидов клиндамицин, 
отличительной особенностью которого, 
как уже было сказано выше, является 
способность повышать противоинфекци-
онную устойчивость организма. В группе 
сравнения (II) проводилась традиционная 
санация влагалища перед операцией. 

Результаты микробиологического 
исследования цервикального секрета 
пациенток, проведенного через неделю 
после операции, показали, что содержа-
ние бифидофлоры в пределах нормы об-
наруживалось у женщин I группы чаще, 
чем у женщин II группы (в 45 и в 20 % 
случаев соответственно), как и лакто-

бактерий (70 % в I группе и 20 % во  
II группе). При этом интенсивность 
колонизации лакто- и бифидофлоры 
влагалища у женщин, получавших 
препарат «Клиндацин», была выше, 
чем у женщин в группе сравнения. 

Дрожжеподобные грибы были об-
наружены у каждой пятой пациентки 
во II группе (19,8 %) и всего у одной 
женщины I группы (5 %). При этом           
у пациенток I группы отмечалась более  
высокая интенсивность колонизации 
облигатной микрофлорой влагалища при 
низкой степени обсеменения условно-
патогенными микроорганизмами по 
сравнению с показателями микрофлоры 
влагалища у женщин II группы. 

Заключение 
Результаты проведенного исследо-

вания позволили выявить высокую 
клиническую эффективность препарата 
«Клиндацин» в профилактике после-
операционных осложнений инфекцион-
но-воспалительного генеза в сравнении 
с традиционной подготовкой больных  
к оперативному лечению. Данный метод 
профилактики, включающий примене-
ние вагинального крема «Клиндацин», 
позволяет нормализовать микрофлору 
влагалища в раннем послеоперационном 
периоде и, следовательно, снизить часто-
ту послеоперационных осложнений. 
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