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Vaginal Cleansing Before
Cesarean Lowers Infection Risk

Obstet Gynecol. Published online August 8, 2017. Abstract 

Cleansing the vagina with an antiseptic
solution before a cesarean delivery signifi�

cantly decreased the risk for postcesarean endo�
metritis, particularly among women in labor
or with ruptured membranes at the time of the
intervention, a systematic review and meta�ana�
lysis has shown.

«The most important risk factor for postpartum
maternal infection is cesarean delivery. Women
undergoing cesarean delivery have a 5� to 20�fold
greater risk for infection and infectious morbidity
compared with those undergoing a vaginal birth»,
the researchers explain.

Claudia Caissutti, MD, from the Department
of Experimental Clinical and Medical Science,
Clinic of Obstetrics and Gynecology, University
of Udine, Italy, and colleagues report their fin�
dings in an article published online August 8
in Obstetrics & Gynecology.

The study included randomized controlled tri�
als comparing vaginal cleansing with any type of
antiseptic solution immediately before cesarean
delivery with either placebo or no intervention.

The authors included 16 randomized trials
(n=4837 women) in the systematic review, inclu�
ding 15 studies (n=4744 women) in the meta�ana�
lysis. They note that one trial compared two diffe�
rent vaginal preparations, and they analyzed that
study separately.

Eleven trials used various percentages of
a povidone�iodine cleansing solution, three used
a chlorhexidine diacetate solution, one used
a metronidazole vaginal gel prep, and one used
Cetrimide. All studies used prophylactic or intra�
operative surgical antibiotics, and three used them
postoperatively.

The incidence of endometritis in women
who received preoperative vaginal cleansing
was 4.5%, which is significantly lower than
the 8.8% observed in women randomly assigned
to the control condition (relative risk [RR],
0.52; 95% confidence interval [CI], 0.37–0.72),
the authors report. Similarly, postoperative
fever occurred in significantly fewer women who
received the intervention than those who did

not (9.4% compared with 14.9%; RR, 0.65; 95%
CI, 0.50–0.86).

There were no significant differences in the
incidence of postoperative wound infection
or other wound complications.

«Subgroup analyses demonstrated that the
reduction in postoperative endometritis is signifi�
cant only for women in labor and for those with
ruptured membranes,» the authors explain.

Three trials stratified data on the basis
of whether a woman was in labor, and a fourth inc�
luded only women who were in labor. Those
who were in labor before their cesarean delivery
who received vaginal cleansing were significantly
less likely to develop endometritis than those in
the control group (8.1% compared with 13.8%;
RR, 0.52; 95% CI, 0.28–0.97), whereas no similar
benefit was observed among those not in labor
before surgery (3.5% compared with 6.6%;
RR, 0.62; 95% CI, 0.34–1.15), the authors write.

In a separate analysis, a statistically significant
reduction in the rate of endometritis was observed
for women receiving vaginal cleansing with ruptu�
red membranes (4.3% compared with 20.1%;
RR, 0.23; 95% CI, 0.10–0.52), but not among
women intact membranes at the time of cesarean
delivery (4.4% compared with 6.8%;
RR, 0.71; 95% CI, 0.40–1.24).

«Ruptured membranes are a known risk factor for
postcesarean infectious morbidity and therefore the
use of vaginal preparation in this subset of women
makes particular sense,» the authors explain.

In subgroup analyses comparing the effect
of cleansing by preparation type and presurgical
antibiotic use, the findings concurred with
the overall analysis.

With respect to the prophylactic antibiotic tre�
atment, the investigators observed a 67% decrease
in endometritis incidence associated with vaginal
cleansing. «Surgical prophylaxis with intravenous
antibiotics before cesarean delivery has been clear�
ly demonstrated as beneficial in reducing postope�
rative infection morbidity,» they write. «Thus,
it is the standard of care and these findings could
translate to current practice.»
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Although the findings of the current study con�
firm and expand those of a previous meta�analysis
(reported by Medscape Medical News), «there
remains a lack of widespread uptake and previo�
usly published guidelines on vaginal preparation
have not been modified to include cesarean delivery»
the authors write.

«Because it is generally an inexpensive and
simple intervention, we recommend preoperative

vaginal preparation in these women before cesare�
an delivery with a sponge stick preparation of
povidone�iodine 10% for at least 30 seconds,» the
authors write. «More data are needed to assess
whether this intervention may be also useful befo�
re cesarean delivery in women not in labor and for
those without ruptured membranes.»

The authors have disclosed no relevant finan�
cial relationships.
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Санация влагалища до проведения кесарева
сечения снижает риск инфицирования

Obstet Gynecol. Published online August 8, 2017. Abstract 

Перевод и адаптация: Ю.В. Давыдова, А.А. Огородник

Систематический обзор и мета�анализ
показали, что обработка влагалища

антисептическим раствором перед родоразре�
шением путем кесарева сечения снижает риск
возникновения эндометрита, особенно у жен�
щин, у которых началась родовая деятельность,
или у тех, у кого на момент вмешательства про�
изошел разрыв плодного пузыря.

«Наиболее важным фактором риска
появления послеродовой инфекции у матери
является кесарево сечение. У женщин, кото�
рым проводят кесарево сечение, риск разви�
тия инфекции и инфекционная заболевае�
мость в 5–20 раз выше по сравнению с теми,
которые рожали естественным путем», —
объясняют исследователи. 

Клаудия Каизутти, врач, сотрудник отдела
экспериментальной клинической и медицин�
ской науки клиники акушерства и гинекологии
Университета Удине (Италия) и ее коллеги
изложили результаты в статье, опубликованной
в Интернете в журнале Obstetrics & Gynecology.

В рандомизированных контролируемых
исследованиях сравнивали показатели у жен�
щин, которым проводили вагинальную чистку
любым типом антисептического раствора непо�
средственно перед родоразрешением путем
кесарева сечения, с теми, кому ее не проводили.

В систематический обзор авторы включили 16
рандомизированных исследований (n=4837 жен�
щин), в том числе 15 исследований (n=4744 жен�
щины), использованных в мета�анализе. Авто�
ры отметили, что отдельно анализировали

1 исследование, в котором сравнивали два раз�
личных вагинальных препарата.

В 11 исследованиях применяли различные
процентные концентрации раствора «Повидон�
йод», в 3 — раствор диацетата хлоргексидина,
в 1 — вагинальный гель «Метронидазол», еще в
1 — «Цетримид». Во всех исследованиях прово�
дили профилактическое или интраоперацион�
ное введение антибиотиков, а в 3 — вводили их
также после операции.

Как сообщили авторы, частота развития эндо�
метрита у женщин, которым проводили предопе�
рационную санацию влагалища, составила 4,5%,
что значительно ниже, чем в группе контроля, в
которой это значение составило 8,8% (относи�
тельный риск [ОР], 0,52, 95% доверительный
интервал [ДИ], 0,37–0,72). Аналогичным обра�
зом, послеоперационная лихорадка наблюдалась
у значительно меньшего количества женщин,
которым проводили вагинальную чистку, по
сравнению с теми, кому ее не проводили (9,4% по
сравнению с 14,9%, ОР, 0,65, 95% ДИ, 0,50–0,86).

Значимые различия в частоте послеопера�
ционной раневой инфекции или других ране�
вых осложнений не выявлены.

«Анализ в подгруппах показал, что сокраще�
ние случаев послеоперационного эндометрита
значимо только для женщин, у которых уже
началась родовая деятельность, и для женщин,
у которых произошел разрыв околоплодного
пузыря», — отметили авторы.

В 3 исследованиях данные стратифицирова�
ли, исходя из того, началась ли у женщины
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