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Резюме
Введение. В настоящее время наблюдается высокая частота нарушения микробиоценоза влагалища (85–90%) в послео-
перационном периоде у пациенток с различными нозологическими формами гинекологических заболеваний, требующих 
оперативного лечения.
Цель. Изучить эффективность и переносимость препарата Депантол®, представляющего собой комбинацию антисептика 
и репаранта, для профилактики и лечения послеоперационных инфекционно-воспалительных осложнений нижнего отдела 
генитального тракта после хирургических вмешательств, выполненных вагинальным доступом.
Материалы и методы. Проспективное сравнительное исследование включило 588 пациенток, перенесших оперативное 
вмешательство вагинальным доступом. Первую группу составили 98 пациенток, которым была проведена вагинальная 
гистерэктомия, пластика стенок влагалища и/или транссакроспинальная гистеропексия со стандартным ведением послео-
перационного периода. Вторую группу – 236 пациенток, которым проведена вагинальная гистерэктомия и пластика стенок 
влагалища, в дополнение к стандартной терапии в течение 10 дней пациентки получали Депантол по 1 свече два раза 
в день. Третью – 254 пациентки после транссакроспинальной гистеропексии, в послеоперационном периоде получавшие 
Депантол® согласно инструкции по применению.
Результаты. Результаты исследования продемонстрировали, что клинические симптомы, такие как гиперемия, отек, жжение, 
через 14 сут. после лечения отмечались у 49,9% у пациенток первой группы, у 2,1% во второй и у 1,5% в третьей, что может 
свидетельствовать о благоприятном влиянии препарата Депантол на процессы трофики и регенерации тканей влагалища, 
что подтверждается на 25% (ОШ 0,3 (ДИ: 0,11–0,71, p < 0,05), ОР 0,25 (ДИ: 0,14–0,46, p < 0,05)) менее выраженной гипере-
мией послеоперационной раны у пациенток второй и третьей группы, чем у пациенток первой группы.
Выводы. Отдаленные результаты исследования позволяют рекомендовать препарат Депантол® с высокой комплаентностью, 
хорошей переносимостью, благоприятным профилем безопасности, соответствующий принципам FTS-активного ведения 
послеоперационного периода у пациентов после вагинальных оперативных вмешательств.

Ключевые слова: вагинальная гистерэктомия, острый вагинит, бактериальный вагиноз, Депантол, послеоперационный 
период, инфекционные осложнения
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Abstract
Introduction. Currently, there is a high frequency of vaginal microbiocenosis disorders (85–90%) in the postoperative period 
in patients with various nosological forms of gynecological diseases requiring surgical treatment.
Aim. To study the efficacy and tolerability of Depantol®, a combination of an antiseptic and a reparant complex, for the pre-
vention and treatment of postoperative infectious and inflammatory complications of the lower genital tract after surgical 
interventions performed through vaginal access.
Materials and methods. A prospective comparative study involving 588 patients who underwent vaginal surgery was designed 
to evaluate the efficacy of Depantol® in the prevention and treatment of infectious and inflammatory complications of the 
lower genital tract. The first group consisted of 98 patients who underwent vaginal hysterectomy, vaginal wall plastic surgery 
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ВВЕДЕНИЕ

В современной гинекологической практике влагалищ-
ные операции играют значительную роль в лечении и кор-
рекции различных заболеваний женских репродуктивных 
органов [1, 2].

Основными преимуществами влагалищного доступа 
являются: уменьшение риска послеоперационных ослож-
нений – спайкообразования, кишечной непроходимости, 
развития перитонита; минимизация послеоперационных 
болей; быстрое восстановление нормальной активности; 
снижение риска венозных тромбоэмболических осложне-
ний; уменьшение риска осложнений у пациенток с ожире-
нием, с сердечно-сосудистой патологией и женщин стар-
шего возраста; отсутствие рубца на передней брюшной 
стенке, косметического дефекта [3–7].

Широкое внедрение в гинекологическую практику кон-
цепции Fast-Track Surgery – FTS (ERAS/RRSP – Enhanced 
Recovery Аfter Surgery/Rapid Recovery Аfter Surgery 
Programs) – программы ускоренной послеоперационной 
реабилитации и  комплексного ведения хирургических 
пациентов, включающего подготовку на предоперацион-
ном этапе, использование минимально инвазивных опе-
ративных доступов и активное ведение послеоперацион-
ного периода с целью ускорения выздоровления за счет 
оптимизации реабилитации, без снижения качества лече-
ния, обуславливает необходимость назначения после вла-
галищных оперативных вмешательств препаратов, спо-
собствующих улучшению интенсивности регенеративных 
процессов и уменьшению инфекционно-воспалительных 
осложнений [8–11].

В литературных данных опубликован ряд закономер-
ных предпосылок, приводящих к  снижению интенсив-
ности трофических регенеративных процессов, созда-
ющих риск осложнений, неполноценной эпителизации 
и рецидива заболевания [12, 13]. В настоящее время на-
блюдается высокая частота нарушения микробиоцено-
за влагалища (85–90%) в  послеоперационном перио-
де у пациенток с различными нозологическими формами 

гинекологических заболеваний, требующих оперативно-
го лечения, особенно вагинальным доступом, что обуслов-
лено контаминацией микрофлорой кишечника в условиях 
повышения pH влагалища, степень выраженности которой 
коррелирует с вероятностью развития воспалительных ос-
ложнений в послеоперационном периоде [14].

Также особую роль в развитии инфекционно-воспа-
лительных осложнений после вагинальных вмешательств 
играют биопленки, которые образуются на поверхностях 
клеток, не связанных с инородными телами при раневых 
инфекциях [15].

Возросший интерес исследователей во всем мире 
к  биопленкообразующим микроорганизмам и  вызыва-
емым ими осложнениям связан со сложностью терапии 
и растущей антибиотикорезистентностью. Распростране-
ние бактерий с множественной лекарственной устойчиво-
стью сделало биопленочные инфекции серьезной угрозой 
для госпитализированных пациентов [16].

На сегодняшний день хлоргексидин стал основным 
антисептиком, механизм действия которого заключается 
в разрушении клеточных мембран широкого спектра бак-
терий и дрожжей, приводящем к гибели клеток. В метаана-
лизе 2024 г. по оценке использования хлоргексидина для 
профилактики инфекций в месте хирургического вмеша-
тельства было показано, что он превосходил повидон-йод 
в профилактике послеоперационных инфекционных ос-
ложнений [17].

В опубликованных работах российских исследовате-
лей установлено, что оптимальным для использования с це-
лью профилактики воспалительных осложнений, улучше-
ния трофики и регенерации тканей в послеоперационном 
периоде после вагинальных вмешательств является препа-
рат, в состав которого входят асептический и метаболиче-
ский компоненты [18].

Одним из таких препаратов является Депантол®, суп-
позитории вагинальные (ОАО «Нижфарм»). Действующи-
ми веществами вагинальных суппозиториев Депантол® 
являются хлоргексидина биглюконат, декспантенол и по-
лиэтиленоксидная основа, за счет чего он оказывает 

and/or transsacrospinal hysteropexy and standard postoperative management; the second group consisted of 236 patients 
who underwent vaginal hysterectomy and vaginal wall plastic surgery; in addition to standard therapy for 10 days, the patients 
received Depantol® 1 suppository 2 times a day for 10 days; the third – 254 patients after transsacrospinal hysteropexy, who 
received Depantol in the postoperative period, according to the instructions for use.
Results. The results of  the study demonstrated that clinical symptoms 14 days after treatment were observed in 49.9% 
of patients in the first group, 2.1% in the second, and 1.5% in the third, which may indicate a favorable effect of Depantol 
on the processes of trophism and regeneration of vaginal tissues, which is confirmed by 25% (OR 0.3 (CI: 0.11–0.71, p < 0.05), 
RR 0.25 (CI: 0.14–0.46, p < 0.05)) less pronounced hyperemia of the postoperative wound in patients of the second and third 
groups than in patients of the first group.
Conclusions. The long-term results of the study allow us to recommend Depantol, with high compliance, good tolerability, 
a favorable safety profile, corresponding to the principles of FTS-active management of the postoperative period in patients 
after vaginal surgeries, in order to accelerate recovery by optimizing rehabilitation, reducing microbial contamination of the 
vagina, and enhancing the epithelialization processes of the postoperative wound.
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антисептическое, регенерирующее и метаболическое дей-
ствие (антисептик + репарант комплекс) [18, 19]. Хлоргек-
сидин активен в отношении большинства возбудителей ва-
гинальных и цервикальных инфекций, включая дрожжи, 
дерматофиты, простейшие [18]. Декспантенол стимулиру-
ет регенерацию слизистых оболочек за счет влияния на 
клеточный метаболизм, ускорения митозов и увеличения 
прочности коллагеновых волокон, обладая выраженными 
противовоспалительными свойствами. Активная полиэтиле-
ноксидная основа, в свою очередь, оказывает деструктив-
ное влияние на биопленки и создает предпосылки для кли-
нически быстрого снятия дискомфорта [18, 19].

В систематическом обзоре 2020 г. продемонстрировано, 
что эффективным вариантом лечения воспалительных про-
цессов нижнего отдела генитального тракта является при-
менение комбинированных препаратов, не только облада-
ющих широким спектром противомикробной активности, 
противовоспалительным действием, но и повышающих за-
щитный барьер слизистой [19].

Многочисленные исследования свидетельствуют о вы-
сокой эффективности препарата Депантол®: при лечении 
воспалительных процессов влагалища и шейки матки раз-
личной этиологии [18–20], при профилактике инфекцион-
но-воспалительных осложнений после хирургических вме-
шательств на органах малого таза  [19], но недостаточно 
данных о лечении инфекционных осложнений нижних от-
делов генитального тракта, возникших в послеоперацион-
ном периоде после вагинальных оперативных вмешательств, 
что обуславливает актуальность данного исследования.

Цель – изучить эффективность и переносимость препа-
рата Депантол®, представляющего собой комбинацию анти-
септика и репаранта, для профилактики и лечения после-
операционных инфекционно-воспалительных осложнений 
нижнего отдела генитального тракта после хирургических 
вмешательств, выполненных вагинальным доступом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе гинекологическо-
го отделения ГБУЗ «Городская клиническая больница им. 
Ф.И. Иноземцева ДЗМ». В когортное проспективное срав-
нительное исследование было включено 588 пациенток, 
которым было проведено хирургическое лечение ваги-
нальным доступом с 01.01.2020 г. по 31.12.2024 г. Иссле-
дование не имело конфликта интересов и осуществлялось 
без финансовой поддержки фармацевтических компаний.

Критерии включения в исследование: пациентки, кото-
рым проведено оперативное вмешательство вагинальным 
доступом по поводу гиперпластических процессов матки 
и пролапса тазовых органов в объеме вагинальной гистерэк-
томии и пластики стенок влагалища, а также апикального 
пролапса в объеме транссакроспинальной гистеропексии 
с использованием сетчатых имплантов, наличие информи-
рованного согласия пациенток на участие в исследование.

Критерии исключения из исследования: пациентки, ко-
торым проведено оперативное вмешательство лапаротом-
ным или лапароскопическим доступом, отказ от участия 
в исследовании.

Объем обследования включал стандартные клинические, 
лабораторные и инструментальные методы исследования.

Клинико-анамнестический метод – изучение гинеколо-
гического анамнеза, особенностей течения и длительности 
заболевания. Оценка соматического статуса с использова-
нием визуальных и физикальных методов.

Клиническое лабораторное обследование включало: 
клинический анализ крови; общий анализ мочи; биохимиче-
ский анализ крови; коагулограмму; группу крови, резус-фак-
тор; бактериоскопическое и бактериологическое исследо-
вание отделяемого из цервикального канала и влагалища.

Инструментальное обследование включало: трансва-
гинальное и трансабдоминальное УЗИ малого таза с доп-
плерометрией.

Послеоперационный материал отправлялся на гистоло-
гическое исследование для изучения морфологических из-
менений в удаленных тканях.

В зависимости от вида вагинального оперативного вме-
шательства и от особенностей ведения послеоперацион-
ного периода пациентки были разделены на три груп-
пы: первую группу составили 98 пациенток, которым было 
проведено хирургическое вмешательство в объеме ваги-
нальной гистерэктомии, пластики стенок влагалища и/или 
транссакроспинальной гистеропексии и стандартное веде-
ние послеоперационного периода; вторую группу – 236 па-
циенток, которым проведена вагинальная гистерэктомия 
и пластика стенок влагалища. В дополнение к стандартной 
терапии в течение 10 дней пациентки получали Депан-
тол по 1 свече два раза в день в течение 10 дней. В третью 
группу вошли 254 пациентки после транссакроспинальной 
гистеропексии, в послеоперационном периоде получавшие 
Депантол согласно инструкции по применению (табл. 1).

Эффективность лечения оценивали через 14 и 30 сут. 
после лечения.

Основными параметрами эффективности применения 
препарата Депантол считали: отсутствие жалоб пациенток 
(наличие/отсутствие зуда, боли, жжения, характерных вы-
делений); локальный статус (наличие/отсутствие при осмо-
тре и пальпации гиперемии, отека, болезненности, харак-
терных выделений); лабораторные показатели (количество 
лейкоцитов и эпителиальных клеток в поле зрения, нали-
чие ключевых клеток, качественный и количественный со-
став влагалищной микрофлоры при микроскопическом 
и бактериологическом исследованиях); клинические при-
знаки воспаления послеоперационной раны (наличие/от-
сутствие гиперемии, отека, болезненности тканей, патоло-
гических выделений), наличие/отсутствие инфекционных 
послеоперационных осложнений.

2  Таблица 1. Дизайн исследования
2  Table 1. Study design

Группа 1
После вагинальной 

гистерэктомии 
и транссакроспиналь-

ной гистеропексии

Группа 2
После вагинальной 

гистерэктомии

Группа 3
После транссакроспи-

нальной гистеропексии

В послеоперационном периоде назначение 
препарата Депантол по 1 свече 2 раза в день 

вагинально в течение 10 дней

98 236 254
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Оценку переносимости препарата пациентками прово-
дили на основании частоты возникновения побочных эф-
фектов, динамического клинического наблюдения, а оценку 
комплаентности с помощью клинико-психологической те-
стовой методики – по шкале Мориски – Грина. Комплаент-
ными считали пациенток, набравших 4 балла; о недостаточ-
ности приверженности свидетельствовала оценка 3 балла, 
о некомплаентности – 2 балла и менее.

Полученные данные подвергали статистической обра-
ботке с использованием пакета программ STATISTICA 12,0, 
SPSS. Использовали метод описательной статистики с опре-
делением среднего арифметического, дисперсии, стан-
дартного отклонения, 95%-ный доверительный интервал. 
Достоверность различий оценивали с помощью непараме-
трического U-критерия Манна – Уитни. Различия считали 
значимыми при p < 0,05. С целью количественной оценки 
описания тесноты связи провели оценку отношения шан-
сов (ОШ) и вероятности развития клинических симптомов 
(гиперемия, отек, жжение) в группах, использовавших пре-
парат Депантол, к вероятности исхода в группе, не исполь-
зовавшей его, рассчитывая относительный риск (ОР).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования были получены данные об анам-
незе, особенностях течения заболевания. Возраст обследу-
емых женщин от 47–75 лет, средний 61 ± 5,5 лет. При ана-
лизе медико-социальной характеристики групп не было 
выявлено статистически значимых различий в индексе 
массы тела, длительности заболевания, сопутствующих ги-
некологических и соматических заболеваниях. Выявлены 
достоверные отличия (р < 0,05) между группами по нару-
шению менструальной функции, которая была более выра-
жена у пациенток второй группы, а в третьей группе все па-
циентки находились в постменопаузе (табл. 2).

При сборе анамнеза у 240 (40,8%) пациенток отмеча-
лось нарушение менструального цикла по типу обильных 
маточных кровотечений, что обусловлено было наличи-
ем гиперпластических процессов матки и явилось одним 
из показаний к проведению гистерэктомии, 348 (59,2%) 
женщин находились в постменопаузе, 588 (100%) паци-
енток беспокоил болевой синдром разной степени вы-
раженности.

Оценка интенсивности болевого синдрома проводилась 
по вербальной рейтинговой шкале (ВРШ). У 348 (59,2%) 
пациенток присутствовала слабая боль по ВРШ, которую 
можно было игнорировать. У 235 (40,0%) – боль средней 
интенсивности по ВРШ, которая мешала деятельности; 
у 5 (0,8%) – сильная боль по ВРШ, которая мешала основ-
ным потребностям.

Длительность заболевания с момента выявления соста-
вила от 3 до 8 лет.

Гинекологический анамнез был отягощен у 588 (100%) 
пациенток, у 185 (31,5%) из них отмечались заболевания 
шейки матки, у 154 (26,2%) – воспалительные заболева-
ния органов малого таза, у 302 (51,4%) – гиперпластиче-
ские процессы эндометрия, у 43 (7,3%) – доброкачествен-
ные образования яичников.

Соматический анамнез был отягощен у 588 (100%) паци-
енток: у 76 (12,9%) – сахарный диабет, у 500 (85,0%) – ожире-
ние, у 55 (9,4%) – заболевание желудочно-кишечного тракта, 
у 515 (87,6%) – заболевания сердечно-сосудистой системы, 
у 270 (45,9%) – заболевания мочевыделительной системы.

При анализе локального статуса и результатов лабора-
торного исследования пациенток установлено, что до опе-
рации группы статистически не различались по критери-
ям «наличие выделений», «жжение», «гиперемия», «отек» 
(р > 0,05), по данным бактериоскопии выявлены статистиче-
ски значимые различия (р < 0,05) по наличию бактериаль-
ного вагиноза, острого вагинита и атрофического вагинита, 
а также по спектру выявленных при бактериологическом 
исследовании возбудителей, характеру роста микрофло-
ры и ее чувствительности к стандартному набору антими-
кробных и антимикотических препаратов (р < 0,05) (табл. 3).

В первой группе незначительные выделения до опера-
ции были выявлены у 20 (44,4%) пациенток, умеренные – 
у 25 (55,6%), во второй группе незначительные – у 105 
(73,9%) и умеренные – у 37 (26,1%), в третьей незначитель-
ные – у 128 (86,5%) и умеренные – у 20 (13,5%). Слабовы-
раженное жжение отмечали 5 (5,1%), 9 (3,8%) и 9 (3,5%), 

2  Таблица 2. Медико-социальная характеристика пациенток 
сравниваемых групп
2  Table 2. Medical and social characteristics of patients from 
the compared groups

Параметры
Группа p-значе-

ние между 
группамиГруппа 1

(n = 98)
Группа 2
(n = 236)

Группа 3
(n = 254)

Возраст, годы (M ± m) 62 ± 3,6 54 ± 2,4 68 ± 5,6 р1-2 < 0,05
р1-3 > 0,05

Индекс массы тела, кг/м2 
(M ± m) 34 ± 3,8 35 ± 3,5 33 ± 2,8 р1-2 > 0,05

р1-3 > 0,05

Характеристика менстру-
альной функции n (%):
•	не нарушена
•	нарушена
•	постменопауза 

-
38 (38,8)
60 (61,2)

-
202 (85,6)
34 (14,4)

-
-

254 (100)

р1-2 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05

Болевой синдром (ВРШ), 
n (%):
•	не выражен
•	выражен 

-
98 (100)

-
236 (100)

-
254 (100)

р1-2 > 0,05

Длительность заболевания 
(M ± m), лет 5,6 ± 2,8 6,4 ± 2,6 5,5 ± 1,8 р1-2 > 0,05

Беременность и ее 
исходы:
•	роды, n (%)
•	артифициальные 

аборты, n (%)
•	выкидыш, n (%)
•	внематочная 

беременность, n (%)

98 (100,0)
80 (81,6)

21 (21,4)
2 (2,0)

236 (100,0)
186 (78,8)

45 (19,1)
5 (2,1) 

254 (100,0)
185 (72,8)

30 (11,8)
10 (3,9)

р1-2 > 0,05

Сопутствующие 
гинекологические 
заболевания, n (%)

98 (100,0) 236 (100,0) 254 (100,0) р1-2 > 0,05

Соматические 
заболевания, n (%) 98 (100,0) 236 (100,0) 254 (100,0) р1-2 > 0,05
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незначительную гиперемию – 5 (5,1%), 14 (5,9%) и 17 (6,7%), 
слабовыраженный отек – 6 (6,1%), 12 (5,1%) и 14 (5,5%) па-
циенток в советующих 1, 2, 3-й группах.

Полученные результаты выявили статистически значи-
мые (р < 0,05) различия между группами по нарушениям 
микробиоценоза влагалища. Наличие микрофлоры во вла-
галище до операции было выявлено у всех пациенток, в т. ч. 
у 77 (13,1%) – кокковой флоры, у 474 (80,6%) – палочковой, 
у 35 (6,0%) – смешанной. При анализе результатов бакте-
риологического исследования выявлены статически зна-
чимые различия (р < 0,05) по спектру выявленных возбу-
дителей, характеру роста микрофлоры и чувствительности 
к антибактериальным препаратам. Данные 102 пациента 
(17,3%) на предоперационном этапе получали соответству-
ющее лечение, и при контрольном бактериоскопическом 
исследовании отсутствовали признаки воспалительного 
процесса и бактериального вагиноза.

При анализе хирургического вмешательства вагиналь-
ным доступом и длительности госпитализации данных па-
циенток не было выявлено статистически значимых разли-
чий между исследуемыми группами (табл. 4).

Через сутки после оперативного вмешательства на ам-
булаторный этап долечивания 490 (83,3%) пациенткам на-
значен препарат Депантол по 1 вагинальной свече 2 раза 
в сутки в течение 10 дней. Контрольные визиты осущест-
влялись через 14 и 30 дней после лечения.

При оценке локального статуса на 14-е сут. после лече-
ния установлены достоверные различия (р < 0,05) между 
группами по наличию объективных признаков воспаления 
послеоперационной раны (рис. 1).

В первой группе гиперемия послеоперационного шва 
выявилась у 88,7% пациенток, причем у каждой четвер-
той женщины она была выражена умеренно, во второй 
и третьей группе – в 2,5 и 1,6% соответственно (ОШ 0,3 
(ДИ: 0,11–0,71, p < 0,05), ОР 0,25 (ДИ: 0,14–0,46, p < 0,05)). 
Слабовыраженный отек послеоперационного шва у паци-
енток первой группы выявлен у 25,5%, во второй и тре-
тьей группе  – у  2,5 и  1,6%  соответственно (ОШ  0,67 
(ДИ: 0,32–0,98, p < 0,05), ОР 0,88 (ДИ: 0,15–0,96, p < 0,05)). 
Жжение в первой группе у 35,7%, во второй и третьей – 
у 1,3 и 1,2% соответственно, что может быть обусловле-
но более высокой частотой нарушения микробиоцено-
за влагалища (ОШ 0,25 (ДИ: 0,11–0,58, p < 0,05), ОР 0,39 
(ДИ: 0,18–0,85, p < 0,05)), характеризующегося развити-
ем бактериального вагиноза (16,3%) в первой группе, 2,5 и 
1,6% во второй и третьей группе соответственно (ОШ 0,12 
(ДИ: 0,05–0,26, p < 0,05), ОР 0,14 (ДИ: 0,07–0,29, p < 0,05)), 
а также острого вагинита (23,5%) в первой группе и 0,8 
и 1,6% во второй и третьей группе (ОШ 0,4 (ДИ: 0,16–0,86, 
p < 0,05), ОР 0,52 (ДИ: 0,22–0,92, p < 0,05)) (рис. 2).

При анализе результатов бактериологического иссле-
дования отделяемого из половых путей спустя 14 сут. после 
лечения установлено, что рост условно патогенной микро-
флоры в значительном количестве КОЕ/мл в 2,5 раза выше 
у пациенток первой группы по сравнению с пациентками 
второй и третьей группы (р < 0,05) (рис. 3).

Развитие бактериального вагиноза и острого вагини-
та в послеоперационном периоде стойко коррелировало 

2  Таблица 3. Оценка локального статуса и результатов лабо-
раторного исследования до операции
2  Table 3. Assessment of status localis and lab test results 
before surgery

Параметры
Группа p-значе-

ние 
между 

группами
Группа 1
(n = 98)

Группа 2
(n = 236)

Группа 3
(n = 254)

Наличие выделений, n (%) 45 (45,9) 142 (60,2) 148 (58,3) р1-2 < 0,05
р1-3 > 0,05

«Жжение», n (%) 5 (5,1) 9 (3,8) 9 (3,5) р1-2 > 0,05
р1-3 >0,05

«Гиперемия», n (%) 5 (5,1) 14 (5,9) 17 (6,7) р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05

«Отек», n (%) 6 (6,1) 12 (5,1) 14 (5,5) р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05

Бактериоскопическое 
исследование:
•	бактериальный 

вагиноз, n (%)
•	вагинит, n (%)
•	атрофический вагинит, 

n (%)

15 (15,3)
10 (1,0)

3 (3,1)

28 (11,9)
9 (3,8)

-

12 (5,4)
8 (3,1)

17 (6,6)

р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-3 < 0,05

Микрофлора влагалища:
•	палочковая, n (%)
•	кокковая, n (%)
•	смешанная, n (%)

65 (66,3)
28 (28,5)

5 (5,1)

192 (81,5)
37 (15,7)

5 (2,1) 

217 (85,4)
12 (4,7)
25 (9,8)

р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05

Бактериологическое 
исследование, n (%):
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.
Enterococcus spp.
Escherichia coli
Gardnerella vaginalis
Mobiluncus sp.
Bacteroides sp.
Atopobium vaginae

3 (3,1)
2 (2,0)
6 (6,1)

18 (18,4)
15 (15,3)
10 (10,2)

5 (5,1)
3 (3,1)

2 (1,0)
1 (0,3)
2 (1,0)

3 (12,7)
28 (11,9)

6 (2,5)
1(0,3)
1(0,3)

2 (1,0)
3(1,2)
3(1,2)
9 (3,5)
9 (3,5)
1 (0,3)
1 (0,3)
1 (0,3)

р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05
р1-2 < 0,05
р1-3 < 0,05

2  Таблица 4. Особенности хирургического вмешательства 
и длительность госпитализации
2  Table 4. Aspects of surgical intervention and length 
of hospital stay

Параметры
Группа p-значение 

между 
группамиГруппа 1

(n = 98)
Группа 2
(n = 236)

Группа 3
(n = 254)

Длительность хирур-
гического вмешатель-
ства (M ± m), мин 

60 ± 15,6 70 ± 12,4 55 ± 13,8 р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05

Объем интраопераци-
онной кровопотери 
(M ± m), мин 

130 ± 50,8 150 ± 100,5 120 ± 100,8 р1-2 > 0,05
р1-3 > 0,05

Длительность госпита-
лизации (M ± m), мин 2,1 ± 0,2 2,2 ± 0,4 2,0 ± 0,1 р1-2 > 0,05

р1-3 > 0,05
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с наличием аналогичного дисбиоза на предоперационном 
этапе в анамнезе с большей выраженностью у пациенток 
первой группы.

Пациенткам первой группы: 16 (16,3%) и 23 (23,5%) – 
после диагностики бактериального вагиноза и острого ва-
гинита по результатам бактериоскопического и бактерио-
логического исследования отделяемого из половых путей 
назначена терапия препаратом Депантол по 1 свече два 
раза в день в течение 10 дней вагинально.

Пациентки второй – 6 (2,5%) и 2 (0,8%) и третьей – 
4 (1,6%) и 4 (1,6%) группы, у которых диагностирован бак-
териальный вагиноз и острый вагинит, продолжили прием 
препарата Депантол до 20 дней.

Побочные реакции на препарат Депантол не были вы-
явлены ни у одной пациентки. Индивидуальной неперено-
симости препарата в ходе исследования, а также осложне-
ний при приеме препарата не отмечалось, все пациентки 
имели высокие баллы по шкале комплаентности и были 
удовлетворены терапией. Переносимость препарата паци-
ентками хорошая, ни одна пациентка в течение исследова-
ния не отказывалась от приема препарата.

При оценке локального статуса на 30-е сут. после лече-
ния не было установлено достоверных различий (р > 0,05) 
между группами по наличию объективных признаков вос-
паления послеоперационной раны. У 3 (3,1%) пациенток 
первой группы выявлена незначительная гиперемия по-
слеоперационного шва; 39 (39,8%) пациенток первой груп-
пы получили лечение по поводу бактериального вагиноза 
и острого вагинита, возникшего в послеоперационном пе-
риоде. При контрольном бактериоскопическом и бактери-
ологическом исследовании отделяемого из половых путей 
нарушений микробиоценоза влагалища не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Важными элементами рационального ведения пациентов 
после оперативных вмешательств вагинальным доступом яв-
ляется не только обеспечение оптимального хирургического 
воздействия, но и грамотное выстраивание послеоперацион-
ного периода с целью наиболее благоприятного восстанов-
ления тканей и улучшения репаративных свойств [10].

Огромное значение в ведении послеоперационного пе-
риода приобретает выбор эффективного метода терапии, 
что обусловлено ранней выпиской из стационара и созда-
ет существенный риск развития послеоперационных ос-
ложнений, характеризующийся инфицированием области 
оперативного вмешательства ввиду длительного существо-
вания анатомического дефекта, нарушением процессов 
эпителизации послеоперационной раны, регенеративный 
потенциал которой у большинства пациенток снижен как 
минимум в силу возраста [15, 18, 19].

Проблема развития осложнений инфекционного гене-
за, как правило, проявляется патологическими выделения-
ми из половых путей, локальной болезненностью, уплотне-
нием, припухлостью и отеком, покраснением и различными 
общеклиническими симптомами [21]. Частота возникно-
вения таких осложнений в литературе варьирует от 1 до 
68% в зависимости от вида хирургического вмешательства, 

типа синтетического материала, выраженности ответной 
реакции организма и наличия сопутствующей коморбид-
ной патологии [22]. В нашем исследовании клинические 
симптомы, такие как гиперемия, отек, жжение, через 14 сут. 
после лечения отмечались у 49,9% пациенток первой груп-
пы, у 2,1% из второй, а также у 1,5% из третьей, что мо-
жет свидетельствовать о благоприятном влиянии препара-
та Депантол на процессы трофики и регенерации тканей 
влагалища, что подтверждается на 25% менее выражен-
ной гиперемией послеоперационной раны у пациенток 
второй и третьей группы, чем у пациенток первой группы 
(ОШ 0,3 (ДИ: 0,11–0,71, p < 0,05), ОР 0,25 (ДИ: 0,14–0,46, 
p < 0,05)), а также отсутствием тенденции к нарастанию оте-
ка на 14-е сут. послеоперационного периода, характерного 
для пациенток первой группы.

2  Рисунок 1. Динамика изменения локального статуса после 
лечения
2  Figure 1. Trends of changes in status localis after treatment
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При анализе результатов бактериоскопического и бак-
териологического исследования через 14 сут. после лече-
ния бактериальный вагиноз диагностирован на 12% чаще 
(ОШ 0,12 (ДИ: 0,05–0,26, p < 0,05), ОР 0,14 (ДИ: 0,07–0,29, 
p < 0,05)), острый вагинит – на 40% чаще у пациенток в пер-
вой группе по сравнению со второй и третьей (ОШ 0,4 (ДИ: 
0,16–0,86, p < 0,05), ОР 0,52 (ДИ: 0,22–0,92, p < 0,05)).

Развитие бактериального вагиноза и острого вагини-
та в послеоперационном периоде стойко коррелировало 
с наличием аналогичного дисбиоза на предоперационном 
этапе в анамнезе с большей выраженностью у пациенток 
первой группы.

Принимая во внимание патогенетические особенности 
развития воспалительных заболеваний верхних отделов 
органов малого таза (восходящий путь инфицирования), 
бактериальный вагиноз и острый вагинит будут выступать 
факторами риска развития воспалительных заболеваний 
органов малого таза и неблагоприятных исходов хирурги-
ческого лечения [10, 23]. В связи с этим этиотропная тера-
пия должна быть направлена на элиминацию патогенов как 
до проведения оперативного вмешательства, так и в после-
операционном периоде как профилактика развития воспа-
лительного процесса.

Индивидуальный выбор лекарственного средства за-
висит от клинического течения заболевания, результа-
тов клинико-лабораторных исследований, а  также от 
особенностей действия препарата, показаний и проти-
вопоказаний к  его применению, возможности приоб-
ретения препарата и др. Основные пути введения пре-
паратов: системный и местный (локальный). Локальная 
терапия обладает рядом преимуществ: быстрое попа-
дание в очаг инфекции и быстрое действие, отсутствие 
системного влияния, минимальный риск побочных эф-
фектов, возможность применения у больных с экстраге-
нитальной патологией (особенно при локализованных 
формах инфекционного процесса: острые вульвиты, ва-
гиниты, цервициты или обострения хронических процес-
сов влагалища и шейки матки), удобство и простота при-
менения. Одним из таких препаратов является Депантол®. 
Действующими веществами вагинальных суппозитори-
ев Депантол® являются хлоргексидина биглюконат, дек-
спантенол и полиэтиленоксидная основа, за счет чего он 
оказывает антисептическое, регенерирующее и метабо-
лическое действие (антисептик + репарант комплекс) [20]. 
Вагинальные суппозитории Депантол, содержащие в ка-
честве действующих веществ хлоргексидин и декспанте-
нол, в опыте in vitro показали высокую активность в отно-
шении всех изучаемых 244 (100%) клинических изолятов 
микроорганизмов, выделенных из урогенитального трак-
та беременных и небеременных женщин, включая грам-
положительные и грамотрицательные бактерии семейства 
Enterobacteriaceae, анаэробные бактерии, ассоциирован-
ные с бактериальным вагинозом, Gardnerella vaginalis и At-
opobium vaginae, а также дрожжеподобные грибы рода 
Candida (как albicans, так и non-albicans). Они могут быть 
рекомендованы для лечения пациенток с вагинальными 
инфекциями различной этиологии, включая микст-инфек-
ции [24]. В другом исследовании установлено, что среди 
компонентов препарата Депантол эффективность хлор-
гексидина 1% по действию на бактериальные пленки в от-
ношении Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Klebsiella 
piersonii, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus и дрож-
жеподобных грибов рода Candida, как Candida albicans, 
так и Candida non-albicans (C. parapsilosis и C. glabrata), 
была 100%. В отношении других микроорганизмов она 

2  Рисунок 3. Результаты бактериологического исследования 
отделяемого из половых путей через 14 дней после лечения
2  Figure 3. Results of bacteriological examination of vaginal 
discharge 14 days after treatment
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2  Рисунок 2. Результаты бактериоскопического исследования 
отделяемого из половых путей через 14 дней после лечения
2  Figure 2. Results of bacterioscopic examination of vaginal 
discharge 14 days after treatment
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составила 70% [18]. Поэтому у пациенток второй и третьей 
группы, у которых было диагностировано нарушение ми-
кробиоценоза влагалища, терапия препаратом Депантол 
была продолжена до 20 сут., а пациенткам первой груп-
пы, у которых диагностирован бактериальный вагиноз 
и острый вагинит, терапия назначена была на 10 дней.

При анализе результатов бактериоскопического и бак-
териологического исследования отделяемого из половых 
путей спустя 30 сут. после лечения не было выявлено при-
знаков дисбиоза влагалища, что свидетельствует о вы-
сокой эффективности препарата Депантол при лечении 
бактериального вагиноза и острого вагинита, вызванно-
го Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp., 
Escherichia coli, у пациентов после оперативного лечения 
вагинальным доступом.

Результаты исследования свидетельствуют о безопас-
ности применения препарата Депантол у пациенток после 
операций, выполняемых вагинальным доступом, для про-
филактики и лечения воспалительных осложнений в после-
операционном периоде и улучшения трофики и регенера-
ции послеоперационной раны. Вместе с тем очевидно, что 

у пациенток, у которых на предоперационном этапе диа-
гностировано нарушение микробиоценоза влагалища, це-
лесообразно продлить терапию препаратом Депантол до 
20 сут. в послеоперационном периоде.

ВЫВОДЫ

Отдаленные результаты исследования позволяют ре-
комендовать препарат Депантол с высокой комплаентно-
стью, хорошей переносимостью, благоприятным профилем 
безопасности, соответствующий принципам FTS-активно-
го ведения послеоперационного периода у пациентов по-
сле вагинальных оперативных вмешательств, с целью уско-
рения выздоровления за счет оптимизации реабилитации, 
снижения микробной контаминации влагалища и усиления 
процессов эпителизации послеоперационной раны, а также 
для лечения возникших нарушений микробиоценоза вла-
галища инфекционного генеза.� 0
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