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Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют, что профилактика и лечение раневой инфекции в аку-
шерстве является достаточно сложным процессом и тре-
бует оценки многих эндо- и экзогенных факторов. Пред-
лагаемая нами  методика способствует адекватному очи-
щению раневой поверхности, а затем позволяет стимули-
ровать процессы фагоцитоза и регенерации. В совокуп-
ности это дает возможность снизить частоту раневой ин-
фекции с 23,3% до 6,7%, а также улучить результаты ле-
чения и сократить на 4,2 дня пребывание родильниц в
стационаре. Это дает нам основание  рекомендовать раз-
работанную  методику в практическое здравоохранение. 
Ключевые слова: акушерство, раневая инфекция, профи�
лактика, лечение.

В связи с постоянным ростом частоты кесарева сечения
недостаточно внимания уделяется самым распростра>

ненным “нетяжелым” травмам – разрывам промежности,
влагалища и шейки матки. Вместе с этим, даже такие трав>
мы тазового дна и шейки матки приводят к неблагоприят>
ным последствиям, значительно повышают риск развития
последующей гинекологической заболеваемости [1–5]. 

Перенесенные травмы шейки матки, особенно в случае
их инфицирования, деформируют ее, оставляя грубые руб>
цовые изменения, которые повышают риск развития диспла>
стических и онкопроцессов [2, 3]. Кроме того, родовые трав>
мы влагалища и промежности, которые нагнаивались, часто
являются причиной опущения и выпадения половых орга>
нов, фистул и нарушений функции мышц тазового дна [4, 5].

Несмотря на значительное число научных публикаций
по раневой инфекции в акушерстве, нельзя считать все во>
просы полностью решенными, особенно в плане эффек>
тивности используемых лечебно>профилактических меро>
приятий.  

Цель работы: снизить частоту и повысить  эффектив>
ность лечения инфицированных травм промежности, вла>
галища и шейки матки на основании изучения клинико>
микробиологических и иммунологических особенностей, а
также разработки и внедрения усовершенствованного ал>
горитма диагностических и лечебно>профилактических
мероприятий. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной цели и задач исследование

было проведено в два этапа. На 1 – нами апробирована
профилактическая методика раневой инфекции, а на 2>м –
лечебная.

Контрольную группу составили 30 родильниц после
самостоятельных родов без акушерской и соматической
патологии, а также без травм мягких  тканей родовых пу>
тей. Основную группу составили  90 женщин, которые бы>
ли распределены на 4 группы:

І – 30 родильниц с травмами мягких  тканей родовых
путей, получавших общепринятую профилактику.

ІІ – 30 родильниц с травмами мягких тканей родовых
путей с использованием нашей методики.

ІІІ – 15 родильниц  с нагноением травм мягких тканей
родовых путей, получавших общепринятую профилактику.

ІV – 15 родильниц с нагноением травм мягких тканей
родовых путей с использованием нашей методики.

Общепринятая профилактика и лечение акушерской
раневой инфекции заключалась в использовании антисеп>
тических и антибактериальных препаратов согласно про>
токолам МЗ Украины.

Рекомендованная нами лечебно>профилактическая ме>
тодика заключается в использовании лечебно>профилак>
тического комплекса из антисептического  препарата (Ми>
рамистин) и биологически активного гетерогликозида рас>
тительного происхождения (Панавир).

В комплекс проведенного исследования входили кли>
нические, микробиологические, иммунологические, цито>
логические и статистические методы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных исследований свидетельству>
ют, что основными факторами риска травм мягких тканей
родовых путей являются высокий уровень внутриматоч>
ных вмешательств (90%), а также значительная  частота
исходной генитальной патологии, в основном воспали>
тельные заболевания (43,7%) и патологические изменения
шейки матки воспалительного генеза (33,3%).

При родоразрешении через естественные родовые пути
в структуре травм мягких тканей родовых путей непроиз>
вольные разрывы промежности составляют 43,3%; эпизио>
томии – 30,0% и перинеотомии – 26,7% в сочетании с раз>
рывами влагалища – 73,3% и шейки матки – 70,0%.

Неосложненная акушерская рана характеризуется вы>
соким уровнем штаммов стафилококка (40,0%) и Candida
albicans (23,3%), а также достоверным повышением коли>
чества нейтрофильных гранулоцитов (р<0,05) и макрофа>
гов (р<0,05) на фоне снижения числа полибластов до
5,2 (0,4%).

Нагноение травм мягких тканей родовых путей проис>
ходит на фоне высокой частоты штаммов стафилококка
(73,3%) в сочетании с Candida albicans (26,7%), штаммами
стрептококка (20,0%) и анаэробной флорой (13,3%).

Клеточный состав гнойной акушерской раны характе>
ризуется преобладанием нейтрофильных гранулоцитов
(р<0,001) при неизмененном содержании макрофагов
(р>0,05) и резком снижении числа полибластов (р<0,001).

Усовершенствованный нами лечебно>профилактичес>
кий алгоритм позволяет снизить частоту нагноения травм
мягких тканей родовых путей с 23,3% до 6,7%, а также по>
высить эффективность лечения гнойной раны –
уменьшить сроки пребывания в стационаре на 4,2 дня. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, как свидетельствуют полученные ре>

зультаты, лечение раневой инфекции является достаточно
сложным процессом и нуждается в учете многих эндо> и
экзогенных факторов. Предлагаемая нами методика спо>
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собствует адекватной очистке раневой поверхности, а за>
тем будет стимулировать процессы фагоцитоза и регенера>
ции. В совокупности это позволяет улучшить результаты
лечения и сократить на 4,2 дня пребывания рожениц в ста>
ционаре. Это дает нам основание рекомендовать разрабо>
танную методику в практическое здравоохранение.

Оптимізація тактики ведення пацієнток 
з акушерською рановою інфекцією
Д.О. Багрій

Результати проведеного дослідження відчать, що профілактика
і лікування ранової інфекції в акушерстві є досить складним
процесом і потребує оцінки багатьох ендо> і екзогенних фак>
торів. Пропонована нами методика сприяє адекватному очи>
щенню ранової поверхні, а потім буде стимулювати процеси фа>
гоцитозу і регенерації. У сукупності це дозволяє знизити часто>
ту ранової інфекції з 23,3% до 6,7%, а також покращити резуль>
тати лікування і скоротити на 4,2 дня перебування породілей в

стаціонарі. Це дає нам підставу рекомендувати розроблену ме>
тодику в практичну охорону здоров’я. 
Ключові слова: акушерство, ранова інфекція, профілактика,
лікування.

Optimisation of tactics of conducting patients
with obstetrical wound  infections
D.O. Bagrij 

The received results testify, that preventive maintenance and treat>
ment wound infections in obstetrics is difficult enough process and
demands an estimation of many endo – and eczogene factors. The
technique offered by us promotes adequate clarification wound to a
surface, and then allows to stimulate processes fagocytosise and regen>
erations. In aggregate it allows to lower frequency wound infections
from 23,3 % to 6,7 %, and also to seize results treatment and to reduce
to 4,2 days stay of women in a hospital. It gives us the basis to recom>
mend the developed technique in practical public health services. 
Key words: obstetrics, wound infection, preventive maintenance,
treatment.
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