
Систолическое (САД) и диастоли-

ческое (ДАД) АД соответствовало

131±12,1 мм рт. ст. и 84±11,2 мм рт. ст.

Перед назначением гормональ-

ной терапии пациенткам с клиниче-

скими проявлениями патологии

воспалительного генеза идентифи-

цировали инфекционный агент и

проводили этиотропную терапию.

У обследованных имела место ги-

перэстрогения, следствием которой

явились прогестерондефицитные

состояния.

Эффективность гормональной

терапии оценивали через 3 и 6 мес

лечения с помощью ультразвуковой

диагностики патологии эндометрия

(рис. 1).

У 4 женщин ОГ и у 13 пациенток

ГС сохранялась клиническая сим-

птоматика (меноррагии), а толщина

эндометрия составляла более 6 мм

(рис. 1). Этим пациенткам проводи-

ли аспирационную биопсию эндо-

метрия (через 6 мес после лечения),

цитологический результат которой

соответствовал железистой гипер-

плазии эндометрия.

Таким образом, эффективность

проведенной терапии в ОГ состави-

ла 91,31±4,15%, а в ГС – 59,38±8,68%

(p<0,001).

В ходе исследования у всех жен-

щин проводился сравнительный

анализ композиционного состава

тела (ИМТ, вес) (рис. 1).

При анализе динамических пока-

зателей липидного спектра крови у

пациенток наиболее выраженные

изменения наблюдали в ОГ. При

этом наблюдаемые изменения

отражали улучшение липидного

спектра крови: снижение показате-

лей ОХС, ЛПНП, глюкозы крови

(табл. 2).

На основании проведенных кли-

нических исследований можно сде-

лать следующие выводы.

1. У женщин с избыточной массой

тела в перименопаузальном перио-

де возрастает частота гиперпласти-

ческих процессов. Рецидивирова-

ние ГПЭ у данных пациенток соста-

вило 71,78%.

2. В перименопаузе происходят

изменения композиционного со-

става тела, в частности, развивается

висциральное ожирение (в 92,30%

случаев), возникают нарушения уг-

леводного обмена (в 43,58% случа-

ев), что неминуемо способствует

развитию патологии эндометрия.

3. При использовании ЛНГ-ВМС

"Мирена" у больных с ГПЭ через 6

мес в 91,31% случаев отмечено ис-

чезновение менометроррагий и от-

сутствие пролиферативных процес-

сов в эндометрии (p<0,001).

При лечении гиперпластических

процессов эндометрия у женщин с

избыточной массой тела следует

отдавать предпочтение ЛНГ-ВМС

"Мирена", нивелирующей проли-

феративный эффект эстрогенов на

эндометрий, не оказывающей от-

рицательного влияния на парамет-

ры липидного спектра крови и не

способствующей увеличению мас-

сы тела.
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В
Санкт-Петербурге просмат-

ривается отчетливая тенден-

ция к увеличению частоты

кесарева сечения. Количество абдо-

минальных родоразрешений соста-

вляет около 5 тыс операций в год.

Оперативное родоразрешение

является одним из основных факто-

ров риска развития послеродовой

инфекции [1, 2]. Эндометрит после

операции планового кесарева сече-

ния встречается у 5–10%, после экс-

тренного – у 15–20% родильниц,

получавших во время операции ан-

тибиотикопрофилактику, и у

30–35% – без антибиотикопрофи-

лактики. Несмотря на снижение ма-

теринской смертности, гнойно-

септические послеродовые ослож-

нения занимают устойчивое лиди-

рующее положение в ее структуре.

По данным проф. М.А.Репиной, в

Санкт-Петербурге в 1991–2004 гг.

показатель материнской смертно-

сти от сепсиса составил 12,4 на 100

тыс. живорожденных детей.

Большое значение для предупре-

ждения послеоперационных ин-

фекционных осложнений имеет

антибиотикопрофилактика.

Суть антибиотикопрофилактики

заключается в достижении необхо-

димой концентрации антибиотика

в тканях до момента возможной

микробной контаминации и под-

держании этого уровня в течение

всей операции и нескольких часов

после оперативного вмешательст-

ва. Другими словами – это профи-

лактика возможной инфекции, а

потому она всегда является «эмпи-

рической».

Многочисленные клинические

данные убедительно доказывают,

что рациональное проведение ан-

тибиотикопрофилактики при опе-

рации кесарева сечения уменьшает

число послеоперационных ослож-

нений до 1,5–5%.

В зависимости от степени мик-

робной обсемененности и последу-

ющей опасности инфекции как ме-

стного, так и общего характера вы-

деляют 4 типа оперативных вмеша-

тельств – «чистые», «чисто-контами-

нированные», «контаминирован-

ные» и «инфицированные». Опера-

ция кесарева сечения традиционно

относится к «чистым» и «условно-

чистым» оперативным вмешательст-

вам. «Чистыми» считают раны при

плановых операциях, выполненных

при отсутствии местной или сис-
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темной инфекции. В этих условиях,

при соблюдении норм асептики и

антисептики ( если пациент не вхо-

дит в группу особого риска), счита-

ется возможным вообще антибиоти-

копрофилактику не проводить. Риск

возникновения инфекций при та-

ких операциях составляет менее 2%.

Использование периоперационной

профилактики достоверно снижает

риск развития инфекции до 0,8%.

Важное значение имеют факторы

риска послеоперационных инфек-

ционных осложнений, которые

можно разделить на 4 группы.

Так, в первую группу выделяют фа-

кторы риска, связанные непосред-

ственно с состоянием здоровья

женщины, или экстрагенитальные

факторы (возраст беременной, об-

менные нарушения, инфекции дру-

гой локализации, анемии, сопутст-

вующие заболевания и др.). Вторая

группа обусловлена потенциаль-

ным возбудителем (микроорганиз-

мом). К третьей группе относятся

интраоперационные факторы, свя-

занные с условиями проведения

операции и ее течением (длитель-

ность операции, объем кровопоте-

ри, качество шовного материала,

квалификация хирурга), а акушерам

дополнительно необходимо учиты-

вать и «акушерские» факторы риска

(плановое или экстренное кесарево

сечение, длительность безводного

промежутка, осложнения беремен-

ности и родов и т.д.).

Сегодня в литературе уже не дис-

кутируется вопрос о том, следует ли

назначать антибиотикопрофилак-

тику и какой конкретно препарат

должен применяться с учетом кли-

нической и фармакологической эф-

фективности, безопасности для ма-

тери и новорожденного и его эко-

номичности.

Традиционно для периопераци-

онной профилактики при кесаре-

вом сечении используются цефа-

лоспорины I (цефазолин) и II (це-

фуроксим) поколений или ингиби-

торзащищенные аминопеницилли-

ны [3, 4].

До сих пор нет единой схемы ан-

тибиотикопрофилактики, даже в

рамках одного вида хирургического

вмешательства. Тем не менее, уста-

новлены критерии выбора антибак-

териальных средств, соблюдение

которых является обязательным [3].

• Антибиотик должен быть эффе-

ктивным в отношении основных

возбудителей послеоперационной

инфекции.

Проводимая антибиотикопрофи-

лактика во время операции кесарева

сечения должна предупреждать раз-

витие двух типов инфекционных ос-

ложнений: во-первых, раневую ин-

фекцию, в основном обусловленную

возбудителем грамположительной

флоры кожных покровов (преиму-

щественно золотистый и эпидер-

мальный стафилококк); во-вторых,

инфекцию с локализацией бактери-

ального воспаления в других орга-

нах и тканях, непосредственно свя-

занных и не связанных с местом

оперативного вмешательства. В

этом случае антибактериальный

препарат должен быть эффективен в

отношении грамотрицательных ба-

ктерий и анаэробных микроорга-

низмов.

• Выбранный антибиотик следует

вводить своевременно и в течение

определенного периода времени.

Терапевтическую концентрацию

антибиотика необходимо поддер-

живать в тканях в течение всего пе-

риода операции, так как критиче-

ский период развития инфекции –

это первый час хирургического

вмешательства. Если антибиотик

вводят через час после начала опе-

рации, он не оказывает превентив-

ного действия на инфекцию.

Короткое по времени назначение

антибиотиков предпочтительнее,

поскольку оно замедляет селекцию

нозокомиальных резистентных

штаммов микроорганизмов и пре-

дотвращает нежелательные послед-

ствия введения лекарств как у мате-

ри, так и у новорожденного. Основ-

ным методом введения препарата

является внутривенный способ.

• Антибиотик, используемый для

профилактики, должен иметь соот-

ветствующие фармакологические

характеристики.

С точки зрения принципа разум-

ной достаточности антибиотик для

профилактики должен иметь узкий

спектр активности, достаточный

для охвата основных возбудителей

послеоперационных осложнений.

Если для профилактики использо-

вать антибиотики широкого спект-

ра, не остается антибиотиков резер-

ва для лечения.

Таблица 2. Общие сведения о родильницах

Показатель Группа 1 (n=30) Группа 2 (n=25) Группа (n=25)

Средний возраст (M±m), лет 29,8±1,2 28,4±2,7 28,5±0,8
Первородящие 18 (60%) 16 (64%) 10 (40%)
Повторнородящие 12 (40%) 9 (34%) 15 (60%)
Количество срочных родов 28 24 20
Многоплодная беременность 2 (6,7%) - 1 (4%)
Сахарный диабет 1 (3,3) - 4 (16%)
Крупный плод 6 (20%) 3 (12%) 5 (20%)
Многоводие 2 (6,7%) 5 (20%) 5 (20%)
Пиелонефрит беременных 2 (6,7%) 3 (12%) 1 (4%)
Инфекция в период настоящей беременности 8 (26,7%) 6 (24%) 7 (28%)
Рубец на матке 4 (13,3%) 3 (12%) 5 (20%)
Беременность после ЭКО 1 (3,3%) 1 (4%) -
Анемия беременных (Hb<90 г/л) 8 (26,7%) 6 (24%) 8 (32%)
Аномалия развития матки 2 (6,7%) 3 (12%) 1(4%)
Миома матки 6 (20%) 5 (20%) 3 (12%)
Ожирение 5 (16,7%) 2 (8%) 7 (28%)
Несвоевременное излитие вод 4 (13,3%) 6 (24%) 8 (32%)
Слабость родовой деятельности 3 (10%) 4 (16%) 6 (24%)
Преждевременная отслойка плаценты 1 (3,3%) - 2 (8%)
Кровопотеря в родах >1000 л - - 3 (12%)
Рубцово-спаечный процесс брюшной полости - - 1 (4%)
Консервативная миомэктомия при операции - - 1 (4%)
Надвлагалищная ампутация матки 1(3,3%) - -
Хориоамнионит в родах - - 2 (8%)

Таблица 1. Схемы введения антибактериальных препаратов

Группа Препарат I введение II введение

1 (n=30) Амоксициллин/ Однократное внутривенное введение 
сульбактам 1,5 г препарата, после пересечения пуповины

(Трифамокс ИБЛ®)

2 (n=25) Цефуроксим 1,5 г одномоментное 0,75 г внутримышечное 
(Кетоцеф) введение, после введение, через 

пересечения пуповины 8 ч после операции

3 (n=25) Цефотаксим, Пролонгированный внутримышечный курс
Ампициллин+

Гентамицин



Практически всем этим требованиям отвечает β-лак-

тамный антибиотик Трифамокс ИБЛ® («БАГО», Арген-

тина), представляющий из себя комбинацию амокси-

циллина (1000 мг) и сульбактама (500 мг), которая

обеспечивает широкий спектр противомикробного

действия, охватывающий многочисленные клиниче-

ски значимые грамположительные и грамотрицатель-

ные аэробные и анаэробные микроорганизмы.

Препарат использовали однократно в дозе 1,5 г во

время операции кесарева сечения сразу после пережа-

тия пуповины (табл. 1).

В качестве групп сравнения выбраны роженицы, ро-

доразрешенные путем операции кесарева сечения, по-

лучавшие в качестве профилактического средства це-

фалоспориновый антибиотик II поколения цефурок-

сим (Кетоцеф) 1,5 г одномоментно во время операции

и повторно 0,75 г кетоцефа через 8 ч после окончания

операции (группа 2) и не получавшие антибиотико-

профилактику (группа 3).

Исходно группы обследованных достоверно не раз-

личались ни по одному показателю, что позволило

провести корректную сравнительную оценку различ-

ных режимов введения антибактериальных препара-

тов. Возраст обследованных родильниц колебался от

20 до 44 лет и в среднем составил 29,9±3,9 года. По па-

ритету, перенесенным соматическим заболеваниям,

особенностям течения беременности основная и кон-

трольная группы практически не различались (табл. 2).

Оценку эффективности антибиотикопрофилактики

оценивали в баллах на основании таких клинических

признаков (табл. 3), как данные общего состояния, по-

казатели гемодинамики и температуры тела, динамики

сокращения матки, состояние послеоперационной ра-

ны, характер лохий и результаты посева из цервикаль-

ного канала.

Указанные признаки оценивали на 1, 2, 3, 4–5 и

7–10-е сутки после операции. Сумма баллов представ-

лена в виде общего клинического счета.

По динамике ОКС судили об эффективности анти-

биотикопрофилактики. Дополнительно оценивали ди-

намику сокращения матки по данным ультразвукового

исследования (УЗИ) на 4–5-й день послеоперационно-

го периода, а также результаты клинического анализа

крови и регистрацию побочных эффектов.

Клиническую эффективность считали хорошей, ес-

ли в течение периода госпитализации не возникало

проявлений бактериальных инфекций любой локали-

зации. Отсутствие эффекта регистрировали в том слу-

чае, если возникали инфекционные осложнения, по-

требовавшие назначение другого антибиотика.

Проведенные исследования убедительно показали,

что периоперационная профилактика Трифамоксом

ИБЛ® оказалась столь же эффективной и надежной,

как и стандартные схемы антибиотикопрофилактики

(табл. 4).

Эффективность применения Трифамокса ИБЛ® со-

ставила 98%, что было сопоставимо с результатами,

полученными в группах сравнения.

Из 30 родильниц, получавших периоперационную

профилактику Трифамоксом ИБЛ®, у 27 родильниц

послеоперационный период протекал без осложне-

ний, у 1 – наблюдали неинфекционное осложнение, и

только у 2 – в послеродовом периоде отмечены явле-

ния субинволюции матки, потребовавшие назначе-

ния антибактериальной терапии.

В процессе наблюдения не отмечено нагноения по-

слеоперационных ран, длительной гипертермии или

других симптомов, которые могли бы свидетельство-

вать о наличии инфекции после операции. Ни в од-

ном случае не зарегистрировано признаков эндомет-

рита. Заживление ран прошло первичным натяжени-

ем в обычные сроки. Анализ гемограмм и результаты

посевов из цервикального канала подтверждают от-



В
диагностике инфекций, пе-

редаваемых половым путем

(ИППП), большая роль отво-

дится лабораторным, в частности,

микробиологическим исследова-

ниям. От точности поставленного

этиологического диагноза во мно-

гом зависит успех лечения этих

инфекций. Правильное установле-

ние диагноза зависит от того, на-

сколько адекватен материал, на-

правленный на исследование, на-

сколько правильно выбраны мето-

ды диагностики, а также как врач

интерпретирует полученные мате-

риалы.

В настоящее время в широкую

практику микробиологической ди-

агностики, кроме традиционных

методов, внедряются современные

молекулярно-биологические мето-

ды, такие как полимеразно-цепная

реакция (ПЦР), ПЦР в режиме ре-

ального времени, NASBA (nucleic
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сутствие сколько-нибудь убеди-

тельных признаков воспаления.

Переносимость периоперацион-

ной профилактики была хорошей,

побочных эффектов не зарегистри-

ровано, а учитывая кратковремен-

ность использования препарата и

создание ничтожно малых концент-

раций в материнском молоке, нема-

ловажным положительным аспек-

том антибиотикопрофилактики

Трифамоксом ИБЛ® является отсут-

ствие потенциального риска для

здоровья новорожденного.

Следует отметить, что сегодня ни

один антибиотик или комбинация

препаратов не может рассматри-

ваться как идеальное профилакти-

ческое средство для всех операций.

Применение антибактериальных

препаратов должно быть обосно-

ванным, а показания дифференци-

рованы и взвешены с учетом факто-

ров риска развития инфекционных

осложнений.

Однако, основываясь на предва-

рительных клинических и фарма-

коэкономических данных, можно

полагать, что внедрение в широкую

практику Трифамокса ИБЛ® для пе-

риоперационной профилактики

обеспечит снижение послеопера-

ционных инфекционных осложне-

ний и предупредит нежелательные

реакции как у матери, так и новоро-

жденного.

Таким образом, применение для

периоперационной антибиотико-

профилактики ингибиторзащи-

щенных аминопенициллинов (в ча-

стности, Трифамокса ИБЛ®) сможет

расширить возможность выбора в

лечебных учреждениях лекарствен-

ных средств, при этом реально по-

лучить существенную экономиче-

скую выгоду при надежных клини-

ческих результатах.
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Таблица 3. Клинические признаки и оценка антибиотикопрофилактики

Клинические признаки Баллы

Общее состояние
Удовлетворительное 1
Относительно удовлетворительное 2
Средней тяжести 3
Тяжелое 4

Лихорадка
Нет (температура тела <37,0оС) 0
37,1–37,9оС 1
38,0о С и выше 2

Ознобы
Да 1
Нет 0

Тахикардия
Да 1
Нет 0

Динамика сокращения матки
Соответствует сроку послеродового периода 0
Не соответствует сроку послеродового периода 1

Состояние послеоперационной раны
Норма 0
Воспаление слабой интенсивности 1
Интенсивное воспаление 2
Воспаление с гнойным отделяемым 3
Воспаление с расхождением швов 4

Характер выделений из влагалища
Сукровичные 1
Кровянистые 2
Ихорозные 3

Результаты посевов из цервикального канала
Роста патогенной флоры нет 0
Рост патогенной флоры есть 1

Таблица 4. Эффективность антибиотикопрофилактики

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 
(n=30) (n=25) (n=25)

Эффективность 90% (27) 92% (23) 88% (22)
Инфекционные осложнения 6,6% (2) 8% (2) 12% (3)
Неинфекционные осложнения 3,3% (1) 0 0
Средний койкодень 7,1±1,3 7,2±1,2 11,9±2,5


