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tion of single mother to women aged between 15-19 
years. It increased by 2,5 times. A t the age of 20-24 
years, the growth of this indicator was observed in 
2,4 times. 2 times the share of births out of wed
lock to women aged 25-29 years. The 1,3-fold in 
creased level of illegitim ate b irths in the age group 
of women from 30 to 34 years. In women 35-39 
years old and 40-44 it increased 1,1 times.

As well established, a direct correlation be
tween levels of extram arital births to mothers aged 
15-19, 20-24 years, 25-29 years, 30-34 years (r = 
0,95 to 1,0) in the cities, and in rural areas.

Key words: single pregnancy, abortion, the 
correlation/
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Б у к о в и н с ь к и й  д е р ж а в н и й  м е д и ч н и й  у н ів е р с и те т ,

К а ф е д р а  а к у ш е р с т в а , г ін е к о л о г ії та  п е р и н а то л о г ії, м . Ч е р н ів ц і

ОПТИМІЗАЦІЯ МЕНЕДЖМЕНТУ ГІНЕКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ 
ТА ПОРОДІЛЬ ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНИХ МЕТОДІВ ЛІКУВАННЯ 

ШИЙКИ МАТКИ, ВАГІНИ, ПРОМЕЖИНИ
Нами було обстежено 25 жінок після радіохвильової деструкції шийки матки, 20 пацієнток 

після хірургічного лікування опущення внутріш ніх статевих органів, 25 породіль, після відновлен
ня цілісності піхви і промежини.

Оцінка ефективності інтравагінального використання супозиторіїв Депантолу показала, 
що даний препарат добре переноситься і демонструє бактерицидні, протизапальні і регенераційні 
властивості, а також попереджує розвиток т аких ускладнень післяопераційного періоду, як лім- 
форея, кровотеча, набряк; сприяє повноцінній епітелізації, що дозволяє рекомендувати більш широ
ке застосування препарату Депантол в клінічній практиці у поєднанні з хірургічними методами 
лікування шийки матки, промежини і піхви.

Ключові слова: післяопераційний період, оптимізація лікування, Депантол.

Основа п роф ілакти ки  поруш ень ф ер
тильності -  це анатом ічне і ф ункц іональне 
благополуччя репродуктивної системи, яке  
в перш у чергу пов’язане з попередж енням  
розвитку інф екцій .

П роф ілакти ка  ін ф екц ій  статевих ор
ганів забезпечується на І етап і — зм и к ан 
ням  статевої щ ілин и  і волосяним  покровом 
д ілян ки  лобка, що попередж ає м еханічне 
потрапляння до вагіни  ін ф екц ій н и х  аген
тів, я к  ззовні так  і з ки ш еч н и ка. Н а II ета
пі — п роф ілакти ка ін ф екц ії забезпечується 
кислотостійкістю  п іхви  (рН 4-4 ,5), що зне
ш кодж ує 90% ін ф екц ій , я к і потрапляю ть 
до вагіни . Третім  етапом анти інф екційного 
бар’єру є ш и й ка м атки . А натом ічна ц іл іс 
ність ш и й ки  м атки , густина цервікального 
слизу, в яком у спостерігається висока кон
центрац ія  ф акторів місцевого ім ун ітету , за 
безпечують знеш кодж ен ня 70% ін ф екц ій , 
я к і потрапляю ть у ш и й ку  м атки . Ч етвертий 
етап проти інф екційного захисту це -  ендо- 
м етріальний бар’єр м атки , я к и й  здійсню 
ється за рахунок щ омісячного запрограм о

ваного відторгнення ф ункціонального ш ару 
ендом етрія.

Т аким  чином стаю ть зрозум іл і чотири 
н ап рям ки  п роф ілакти ки , я к і спрям овані на 
норм альне ф ункц іон уванн я проти інф екцій- 
ної системи ж ін ки :

I -  відновлення анатом ії вульви, п іхви , 
ш и й ки  м атки  в разі її поруш ення;

II -  п ідтри м ка адекватного рН  секрету 
і ц іл існості епітелію  піхви;

III -  загущ ен ня цервікального слизу і 
п ідтри м ка дієздатності м ісцевого імунітету;

IV -  забезпечення норм альних х а р а к 
теристик менструального ци клу .

Н еобхідність зд ійснення перш ого в аж 
ливіш ого н ап рям ку  п роф ілакти ки  (віднов
ленн я  анатом ії вульви, п іхви , ш и й ки  м ат
ки) обумовлена тим , що родові уш кодж енн я 
пром еж ини т ільки  при потиличном у перед- 
л еж ан н і голівки  плода виникаю ть у кож ної 
3-4 породіллі, розриви пром еж ини станов
л ять  - 10-12% , стінок п іхви  - 12-15% , час
тота еп ізіотом ії -  21 -22% , ц ерв ікальн і роз
риви та надриви -  60% . [1 ,2] В свою чергу 
транзиторний ім унодеф іцит в п ісляполого-
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вому періоді -  в 19,3% призводить до запа
лення швів, заживлення вторинним натягом 
з формування недостатності м’язів тазового 
дна. [11]

Патологічні процеси ш ийки матки за
ймають одне з перших місць в структурі ам 
булаторної гінекологічної захворюваності. 
Б ільш ість змін на ш ийці матки -  це добро
якісн і фонові процеси (38% ) і передракові 
стани ш ийки матки (33% ). Значна частина 
вищеозначеної патології потребує деструк
ції патологічного вогнища. [4, 7]

Необхідність відновлення анатомії 
вульви, піхви, ш ийки матки підтверджу
ється і наступними даними статистики, яка  
вказує, що у кожної десятої ж інки  у віці до 
ЗО років спостерігається неспроможність 
м’язів тазового дна. У віці від ЗО до 45 років 
частота пролапсів становить 40% випадках. 
П ісля 50 років опущення ж іночих статевих 
органів спостерігається у кожної другої ж ін 
ки. [5, 6]

В свою чергу хірургічні втручання при 
опущенні та випадінні внутріш ніх статевих 
органів проводяться на тлі імунодефіциту 
обумовленого віковим зниж енням рівня про
гестерону і естрогенів. А уш ивання розривів 
піхви та відновлення цілісності промежини 
тісно пов’язані з транзиторним імунодефі
цитом, що також потребує профілактики 
інфекційних ускладнень, покращ ення тро
фіки та регенерації тканин в післяоперацій
ному та післяпологовому періодах.

Результатом хірургічних методів л і
кування ш ийки матки є руйнування тка
нин з утворенням дефекту, виповненого не
кротичними масами, наявність яких також  
утворює середовище і умови для розмножен
ня мікроорганізмів. [9, 12]

Таким чином, проблема оптимізації 
результатів вищеозначеного хірургічного 
лікування залиш ається актуальною, в тому 
числі завдяки високому ризику порушення 
процесів епітелізації післяопераційної рани, 
регенеративного потенціалу, який  у біль
шості хворих знижений як  завдяки віковим 
особливостям, порушенням мікробіоценозу, 
так і дієздатності місцевого імунітету.

Вирішення даної, на нашу думку, про
блеми полягає у патогенетично обумовле
ному обов’язковому поєднанні медикамен
тозних і хірургічних методів л ікування, що 
призведе до ліквідації запального процесу, 
нормалізації мікробіоценозу піхви і стиму

ляц ії регенеративних можливостей тканин 
ш ийки матки і вагіни.

Вибір медикаментозного засобу базу
ється, в першу чергу, на високій антимі
кробній активності препарату, відсутності 
впливу на лактобацили та здатності місцево 
активізувати метаболічні процеси в ткани
нах.

Одним з таких засобів є комбінований 
препарат Депантол, який  містить хлоргек- 
сидін (16 мг) і декспантенол (100 мг). Пре
парат використовується у вигляді вагіналь- 
них супозиторіїв і здійснює регенеруючу, 
антисептичну, метаболічну дію. Хлогекси- 
дин активний по відношенню до грампози- 
тивних і грамнегативних бактерій, вклю 
чаючи Treponem a pallidum , Chlam idia spp., 
U reaplasm a spp., N eisseria gonorrhoeae, 
G ardnerella vaginalis, Bacteroides frag ilis, 
Escherichia coli, Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., дріж дж і, дерматофіти, 
прості (Trichomonas vaginalis). Декспанте
нол сприяє регенерації слизової оболонки 
піхви і ш ийки матки, нормалізує метаболізм 
клітин, посилює проліферативну активність 
епітелію та підвищує міцність колагенових 
волокон. Слід відмітити, що Депантол не по
рушує функціональну активність лактоба- 
цил.

Метою дослідження було оцінити ефек
тивність і безпечність препарату Депантол, 
який  використовували після деструктивних 
втручань на ш ийці матки, після відновлен
ня цілісності піхви і промежини в післяпо
логовому періоді, а також  в післяоперацій
ному періоду з приводу пролапсу геніталій.

Матеріал і методи дослідження
Всі пацієнтки були розподілені на З 

групи. Перша група (ІА) -  25 ж інок, яким  
через 7 днів після радіохвильової деструкції 
ш ийки матки призначався препарат Депан
тол по 1 супозиторію 2 рази на день протя
гом 10 днів. Контрольну групу (IB) склали 
25 ж інок, у яких після деструктивного л іку 
вання відновлююча терапія не застосовува
лась.

Другу групу (ІІА) -ск л ал и  20 пацієн
ток після хірургічного лікування опущення 
внутрішніх статевих органів з призначен
ням препарату Депантол з першого дня піс
ляопераційного періоду в такому ж режимі. 
Контрольна група (ІІВ) -  20 хворих після 
аналогічних оперативних втручань, яким  
препарат Депантол не призначався.
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Третя група (ІІІА) -  25 породіль, після 
відновлення цілісності піхви і промежини, в 
післяродовому періоді яким  було призначе
но Депантол по 1 супозиторію 2 рази на день 
протягом 5 днів. Контролем (ІІІВ) слугували 
25 породіль, яким місцеві антисептичні за 
соби після відновлення цілісності пологових 
ш ляхів не призначались.

Дані групи були статистично однорідні 
за віком, соціальним статусом, нозологічни
ми формами захворювання, видами прове
деного оперативного втручання, паритетом 
пологів та частотою зустрічаємості екстраге- 
нітальної патології.

Пацієнткам всіх груп проведено стан
дартне медичне обстеження перед оператив
ним втручанням, клініко-мікробіологічна 
оцінка ефективності лікування проводилась 
до операції, на 1 добу після операції (поча
ток терапії Депантолом), на 6-11 добу після 
операції (закінчення терапії Депантолом) 
відповідно в III і II групах, на 15 і ЗО добу 
після операції (II, III і І група). Терапевтич
ний ефект розцінювали як  позитивний, при 
заживленні швів первинним натягом, по
вній епітелізації ш ийки матки, відсутності 
скарг, нормалізації піхвової мікрофлори за 
результатами клінічних та лабораторних 
показників, відсутності об’єктивних ознак 
запалення.

Для статистичної обробки результатів 
дослідження в якості основного програм
ного обезпечення використовували пакет 
прикладних програм S ta tis tica  8,0 (S tatSoft 
Іпс., СІЛА). Використовували методи пара
метричної та не параметричної статистики

Результати дослідження та їх обго
ворення
Всім хворим ІА, ІВ групи до прове

дення біопсії ш ийки матки проводили об
стеження з метою виявлення інфекційного 
фактора з наступним лікуванням  вагініту, 
ендоцервіциту і контролем ефективності 
проведення медикаментозної терапії.

Біопсію, радіохвильову деструкцію 
проводили в І фазу менструального циклу, 
щоб виключити можливість впливу на ш ий
ку матки при малих термінах вагітності і 
для профілактики розвитку ендометріозу.

Клінічний аналіз перебігу післяопера
ційного періоду показав, що у 3 (12% ) ж інок 
основної (ІА) групи відмічались неприємні 
почуття в ділянці вульви, помірна гіперемія 
піхви, набряклість ш ийки матки. В контр

ольній (ІВ) групі скарги на бєлі, періодич
ний дискомфорт у вульві висловлювали 7 
(28% ) ж інок. Запаю вання судин як  крово
носних, так і лімфатичних при проведенні 
радіохвильової операції, а також  за ж ивлен
ня тканин без опіків та обмороження значно 
попереджує розвиток лімфореї, однак при 
наявності прихованої інфекції і розвитку 
асептичної запальної реакції можуть спосте
рігатися явищ а слабко вираженої чи помір
ної лімфореї. Розповсюдженість лімфореї в 
післяопераційному періоді, як а  викликає у 
пацієнток фізичний та психоемоційний дис
комфорт, була констатована у незначної час
тини пацієнток -  8% і 16% в основній (ІА) і 
контрольній (ІВ) групах відповідно. Усклад
нення у вигляді кров’янистих виділень при 
відторженні струпу відмічались лише у 4% 
пацієнток ІА групи та у 24% пацієнток ІВ 
групи. Розш ирена кольпоскопія з метою 
ефективної оцінки проведеного лікування 
і реабілітації показала, що оригінальний 
сквамозний епітелій був виявлений у 64% 
пацієнток після використання Депантолу 
через 10 днів, через 1 місяць -  у 92% , в гру
пі контролю даний показник склав відпо
відно 44% і 72% (р<0,05). Нормальна зона 
трансформації на рівні внутрішнього вічка 
знайдена у 28% жінок при застосуванні Де
пантолу і у 12% , де реабілітаційна терапія 
не проводилась.

У пацієнтів основної групи (ПА) через 
10 днів після оперативного втручання з при
воду пролапса геніталій скарги на болі ви
словлювали 7 (35% ) ж інок, в тому числі у 4 
(20% ) болі були виражені слабо, у 3 (15% ) 
-  помірно. В контрольній (ІІВ) групі слабо 
виражені болі турбували 13 (60% ) пацієн
ток, помірні спостерігались у 1 (5% ) ж інки. 
Достовірної різниці між  групами в оцінці 
скарг нами встановлено не було (р>0,1).

Незначний свербіж через 10 діб після 
операції був відмічений у 2 пацієнток контр
ольної групи (р>0,1). Скарги на печію піс
ля лікування Депантолом висловлювали 4 
(20% ) жінок основної (ПА) групи і 1 (5% ) - 
контрольної (ІІВ) (р>0,5).

При аналізі локального статусу пацієн
ток в кінці лікування Депантолом після опе
ративного втручання встановлена різниця 
м іж  групами по ознаці наявності гіперемії 
післяопераційного шва -  у пацієнток осно
вної групи (ІІА) вона спостерігалась у 2 рази 
частіше. По вираженості набряку післяопе-
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раційного шва різниця м іж  групами не вста
новлена (р>0,5).

На 10 добу післяопераційного періоду 
проведення терапії Депантолом скарги на 
незначні болі висловлювали 3 (15% ) ж інки  
основної (ІІА) групи і 4 (20% ) контрольної 
(ІІВ) групи. Зуд і печія ні у однієї пацієнтки 
не були відмічені.

Оцінка локального статусу пацієнток 
дозволила виявити різницю між групами 
по наявності об’єктивних ознак запалення 
післяопераційної рани. В контрольній (ІІВ) 
групі гіперемія післяопераційного шва ви
являлась в 6 разів частіше, при чому у кож 
ної 5 ж інки  вона була вираж ена помірно. 
Незначний набряк післяопераційного шва у 
пацієнток основної (ІІА) групи виявлявся в 
2 рази рідше ніж  в контролі (ІІВ).

Ш ирокий спектр антисептичної дії 
хлоргексидіну і його інтактність до лакто- 
бацил у поєднанні з репаративними власти
востями декспантенола роблять препарат 
досить привабливим щодо використання

його в якості інструмента оптимізації піс
ляопераційного періоду. [З, 10] Додатковою 
перевагою препарату Депантол є включення 
в його склад «активної» основи -  поліети- 
леноксидів, як і здійснюють виражену дегі- 
дретаційну дію як  на слизову піхви, так і на 
мікробну клітину, а також  підвищують чут
ливість мікрофлори до дії антибактеріаль
них препаратів. [8]

У породіль ІІІА групи протягом кл ін іч
ного спостереження за перебігом післяпо
логового періоду встановлено, що незначні 
болі в д ілянці промежини та вульви діагнос
товані в 3 (12% ) випадках, в контрольній 
групі (ІІІВ) даний показник становив 32% 
(8 випадків).

При огляді на третю добу післяпологово
го періоду гіперемія швів була відсутня у всіх 
породіль основної групи (ІІІА), а в групі порів
няння (ІІІВ) була відмічена в 40 % (10 жінок). 
Повна епітелізація рани промежини відміче
на на 6,9 добу на тлі прийому Депантолу і 10,6 
добу у породіль контрольної групи.

0 Росту немає □ Одиничні КОЕ/мл □ Значна кількість КОЕ/мл

Рис. 1. Результати бактеріологічного дослідження цервікального та піхвового секрету 
у жінок після проведеного лікування Депантолом.

На етапі кінцевої клінічної бактеріаль
ної оцінки через ЗО днів після радіохвильо
вої деструкції ш ийки матки ріст мікрофлори 
в піхві був констатований в 20% випадках в 
ІА групі і в 40% випадках в ІВ групі; на 15 
день післяопераційного періоду дані показ
ники становили ІІА -  30% і ІІВ - 45% ; через 
15 днів після пологів наявність росту м ікро
флори в ІІІА  і ІІІВ групах відмічалась відпо
відно в 35 % та 55 % .

Як видно з рисунку 1 у пацієнток ІА 
групи відмічається зменшення росту умовно

патогенної мікрофлори та значної мікробної 
контамінації піхви (більше ніж  104 КОЕ/мл) 
в 2 рази в порівнянні з контролем.

В основній групі (ІІА) в післяопера
ційному періоді питома вага пацієнток з по
мірною кількістю  КОЕ/мл була більшою в 
2 рази в порівнянні з контролем. А частота 
хворих зі значною кількістю  КОЕ/мл в ІІА 
групі нами не виявлено, тоді як  в контролі 
цей показник (ІІВ) дорівнював 30% (відпо
відно ІІА -  0 % ; ІІВ -  ЗО %).
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У породіль в ІІІА групі, яким  проводи- кробного забруднення також були в середньо- 
лось лікування Депантолом показники мі- му в 1,6 разів кращ і в порівняні з контролем.

П! Лейкоцитоз в межах норми □  Помірний лейкоцитоз

Рис. 2. Оцінка ступеня вираженості лейкоцитозу в церві кальному та піхвовому секреті 
у досліджуваних жінок після проведення лікування Депантолом (%).

При оцінці рівня лейкоцитоза на ета
пі закінчення лікування Депантолом нами 
встановлено, що у пацієнтів всіх основних 
груп бактеріоскопічні показники лейкоци
тозу значно кращ і. Так в ІА групі лейкоци
тоз в межах нормі спостерігався в 80 % , в 
контрольній ІВ -  28 %. Помірний лейкоци
тоз відповідно діагностований в 20 % і 72 % 
випадках.

У пацієнтів ІІА групи в післяоперацій
ному періоді нормальна кількість лейкоцитів 
в мазку спостерігалась в 4 разів частіше, ніж 
в контролі, а рівень помірного лейкоцитозу в 
основній (ІІА) групі був в 2,9 разів нижче.

В III групі дослідженні показники та
кож були кращ ими у породіль, яким  про
водилось лікування Депантолом. Так, по
мірний лейкоцитоз в мазку в ІІІА  групі 
становив 38 % , в контролі -  84 % . Нормаль
ний лейкоцитоз в даних групах складав 62% 
і 16 % відповідно.

Висновки
Оцінка ефективності інтравагінально- 

го використання супозиторіїв Депантолу у 
ж інок з патологією ш ийки матки після ра
діохвильового лікування, в післяоперацій
ному періоді з приводу пролапса геніталій, 
а також  післяпологового відновлення ц іліс
ності промежини і піхви показала, що даний 
препарат добре переноситься і демонструє 
бактерицидні, протизапальні і регенерацій
ні властивості, а також  попереджує розвиток 
таких ускладнень післяопераційного періо

ду, як  лімфорея, кровотеча, набряк; сприяє 
повноцінній епітелізації, що дозволяє реко
мендувати більш широке застосування пре
парату Депантол в клін ічній  практиці у по
єднанні з хірургічними методами лікування 
ш ийки матки, промежини і піхви.
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РЕЗЮМЕ

ОПТИМИЗАЦИЯ МЕНЕДЖМЕНТА 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ И 

РОДИЛЬНИЦ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНЫХ  
МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ, 

ВЛАГАЛИЩА, ПРОМЕЖНОСТИ

КРАВЧЕНКО Е.В.
Нами было обследовано 25 женщин после

радиоволновой деструкции шейки матки, 20 па
циенток после хирургического лечения опуще
ния внутренних половых органов, 25 родильниц,

после восстановления целостности влагалища и 
промежности.

Оценка эффективности интравагинального 
использования суппозиториев Депантолу пока
зала, что данный препарат хорошо переносится 
и демонстрирует бактерицидные, противовоспа
лительные и регенерационные свойства, а так
же предупреждает развитие таких осложнений 
послеоперационного периода, как лимфорея, 
кровотечение, отек; способствует полноценной 
эпителизации, что позволяет рекомендовать бо
лее широкое применение препарата Депантол в 
клинической практике в сочетании с хирургиче
скими методами лечения шейки матки, промеж
ности и влагалища.
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SUMMARY

MANAGEMENT OPTIMIZATION OF 
GYNECOLOGICAL PATIENTS AND  

POSTPARTUM WOMEN AFTER SURGICAL 
TREATMENT OF THE CERVIX, VAGINA, 

PERINEUM

KRAVCHENKO E. V.
We examined 25 women after radiowave de

struction, cervix, 20 patients after surgical treat
ment of prolapse of internal genital organs, 25 
postpartum, after the restoration of the integrity 
of the vagina and perineum.

Assessment of the effectiveness of intravagi- 
nal use suppositories to Depantol showed that the 
drug is well tolerated and demonstrates bactericid
al, anti-inflammatory and regenerative properties 
and prevents the development of such complica
tions of the postoperative period, as lymphorrhea, 
bleeding, swelling; promotes proper epithelializa- 
tion that enables you to recommend wider use of 
the drug Depantol in clinical practice in combina
tion with surgical treatment of the cervix, perine
um and vagina.
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