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ВСТУП
Післяпологові інфекційно-запальні захво-

рювання та їх ускладнення є важливою ме-
дичною проблемою, оскільки займають одне з 
перших місць в структурі материнської захво-
рюваності [1]. Частота інфекційних ускладнень 
при травмах нижніх відділів пологових шляхів, 
за даними різних авторів, сягає 10–19,5% [2–4].

Як відомо, розрив 1-го ступеня являє собою 
розрив задньої спайки та стінки піхви, неве-
ликої ділянки шкіри промежини (не більше 2 
см); розрив 2-го ступеня – ушкодження шкі-
ри, м’язів промежини (centrum tendineum 
perinei, musculus bulbocavernosus, musculus 
superficialis et profundus), стінки піхви; розрив 
3-го ступеня (неповний) – крім розривів шкіри 
та м’язів промежини, відбувається розрив зо-
внішнього сфінктера прямої кишки (musculus
sphincter ani externus); розрив 4-го ступеня
(повний) – розрив слизової оболонки стінки
прямої кишки [5, 6]. Враховуючи вищенаведе-
не, цікавим стає той факт, що хірургічні розрі-
зи промежини (епізо- або перінеотомію) слід
відносити до уражень 2-го ступеня – глибших,
а отже, більш схильних до інфікування [7].

Проведені проспективні дослідження по-
казали, що інфікування рани після епізіотомії 
ускладнювало перебіг післяпологового пе-
ріоду у 10% жінок, тоді як рани після розриву 
промежини 1-го ступеня – лише у 2% випадків 
[8, 9]. Додатковими клініко-анатомічними фак-
торами ризику післяпологової перинеальної 
інфекції є розріз по серединній лінії (перінео-
томія), розрив 3-го чи 4-го ступеня, «продов-
ження» епізіотомії в розрив, неушиті розриви 
промежини та піхви [10–12]. 

У розвитку післяпологових ускладнень, ок-
рім інфікування і провокуючих факторів ри-
зику, велике значення має зниження захис-
но-пристосувальних можливостей породіль [1, 
13, 14]. При вагітності, навіть неускладненій, в 
результаті фізіологічної імунної супресії спо-
стерігається так званий транзиторний частко-
вий імунодефіцит. Порушення клітинного і гу-
морального імунітету зумовлюють підвищену 
чутливість до інфекції і створюють передумови 
для активації мікрофлори [15]. Серед збудників 
інфекційних ускладнень переважають умов-
но-патогенні ентеробактерії (ешерихії, клеб-
сієли, протей) (42,3%), переважно в асоціації з 
облігатними анаеробами сімейства бактероїдів 
(34,6%) і анаеробних коків (пептококів – 24,0%, 
пептострептококів – 14,0%). Нещодавні дослід

ження підтвердили роль ентерококів в етіології 
післяпологових інфекційно-запальних захво-
рювань (37,2%) [2, 10, 16]. 

Поряд із заходами загального впливу на 
організм перспективним для профілактики 
і лікування ранової інфекції є місцеве засто-
сування антимікробних препаратів, зокрема 
антисептиків, оскільки використання антибіо-
тиків може супроводжуватися ризиком алер-
гічних реакцій, системністю дії, токсичністю, 
селекцією стійких штамів, пригніченням при-
родного мікробіоценозу [17–19].

Відомим сучасним антисептиком є лікар-
ський препарат Феміклін, який містить 10 мг 
деквалінію хлориду – четвертинну амонієву 
сполуку з широким антимікробним спектром 
дії проти різних грампозитивних (Streptococci 
групи B, Staphylococcus aureus, Streptococci 
групи A, Listeria spр., Peptostreptococcus spp., 
Streptococci групи D) та грамнегативних 
(Fusobacteria, Gardnerella vaginalis, Escherichia 
coli, Serratia spр., Klebsiella spр., Pseudomonas 
spр., Bacteroides spр., Prevotella spр., Proteus spр.) 
бактерій, грибів (Candida tropicalis, Candida 
albicans, Candida glabrata, Candida krusei) та 
найпростіших одноклітинних організмів 
(Trichomonas vaginalis).

У даному контексті виявилось актуальним 
дослідити результати застосування антимі-
кробного антисептичного засобу Феміклін 
для профілактики ранової інфекції при травмі 
нижніх відділів пологових шляхів, що і зумови-
ло мету даної роботи. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведено клініко-лабораторне обстежен-

ня 65 породіль. Першу групу спостереження 
склали 33 породіллі, яким було проведене 
хірургічне лікування з приводу розриву про-
межини 2-го ступеня або епізіотомії. При за-
шиванні рани цілісність стінки піхви та м’язів 
промежини відновлювали окремими вузлови-
ми швами. Шкіру промежини ушивали безпе-
рервним косметичним або окремими вікри-
ловими швами [20, 21]. У післяопераційному 
періоді жінкам обробляли зовнішні статеві ор-
гани дезінфікуючим розчином (розчин хлор-
гексидину) тричі на день впродовж перших 
2–3 діб. Проводили суху обробку швів на про-
межині розчином йоду впродовж 5 діб [22].

Другу групу спостереження склали 32 поро-
діллі з розривом промежини 2-го ступеня або 
епізіотомією, яким, окрім здійснення вищена-
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ведених заходів, додатково впродовж 
5 діб призначали вагінальні таблетки 
Феміклін (деквалінію хлорид). 

При визначенні ефективності про-
філактично-терапевтичних заходів в 
першу чергу враховували наявність 
клінічних ускладнень перебігу після-
пологового періоду (інфільтрація або 
нагноєння швів у ділянці піхви і проме-
жини). Ранову інфекцію визначали за 
наявністю будь-яких двох наступних 
маркерів: біль та набряк промежини в 
ділянці швів, розходження країв рани 
або гнійні виділення з рани [23–25]. 

Лабораторне обстеження включа-
ло мікроскопію виділень з піхви із 
забарвленням за Грамом до початку 
лікування та на 5 добу після пологів. 
Для оцінки перебігу процесів загоєн-
ня проводили цитологічний контроль 
мазків-відбитків зі швів на промежині з 
боку слизової піхви на 5 добу післяпо-
логового періоду. Класифікацію здій-
снювали за цитологічними змінами у 
мазках-відбитках за періодами рано-
вого процесу та поділяли на дегене-
ративно-некротичний, дегенератив-
но-запальний, регенеративний І фази і 
регенеративний ІІ фази типи цитомор-
фограми [26]. 

При проведенні досліджень дотри-
мувались положень біоетики. Ста-
тистичну обробку отриманих даних 
проводили за допомогою стандарт-
них методів описової і категоріальної 
статистики та пакету сертифікованих 
програм Statistica for Windows 13.0 
(StatSoft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У перші 2 доби після пологів із 33 жі-

нок І групи спостереження 27,3% (n = 
9) скаржились на біль, набряк і диском-
форт у ділянці післяопераційної рани, 
з них на 4–7 добу 9,1% (n = 3) жінок по-
відомили про гнійні виділення, у 6,1% 
(n = 2) пацієнток мала місце глибока 
інфільтрація та гіперемія ділянки швів, 
у 3,1% (n = 1) перебіг післяпологового 
періоду ускладнився розходженням 
країв рани.

Ранні симптоми ранової інфекції (гі-
перемія, набряк, біль) у 1–2 добу після 
пологів були виявлені також у 25% па-
цієнток ІІ групи спостереження. 

Дослідження спектра мікроорга-
нізмів у піхві до початку лікування в 

обох групах породіль виявило пере-
важання Escherichia coli, Bacteroides 
spp., Peptostreptococcus spp., Gardnerella 
vaginalis та Klebsiela spp. (табл. 1). Отри-
мані дані демонструють, що в процесі 
післяпологового відновлення піхвового 
біоценозу на фоні травми або хірургіч-
ного втручання переважають мікроор-
ганізми, які є не тільки доволі ймовір-
ними патогенами, але й найчастішими 
збудниками післяпологової інфекції. 

Після проведеного лікування пре-
паратом Феміклін бактеріологічний 
статус піхви пацієнток ІІ групи покра-
щився в порівнянні з жінками І групи 
спостереження (табл. 2). Заслуговує 
на увагу виявлення Lactobacillus spp. 
у 22 (68,8%) породіль ІІ групи, що вка-
зує на те, що деквалінію хлорид не чи-
нить пригнічуючої дії на лактобацили, 
сприяє відновленню нормального біо-
ценозу піхви, проявляючи свою антимі-
кробну активність щодо Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Bacteroides spp., 
Peptostreptococcus spp., Gardnerella 
vaginalis, Klebsiela spp. 	

При аналізі мазків-відбитків із ді-
лянки швів регенераторний тип мазка 
першої і другої фаз переважав у поро-
діль, які застосовували Феміклін. У той 
же час у жінок І групи спостереження 
достатньо часто відзначався дегене-
ративно-запальний тип мазка (табл. 3). 
Небажані побічні ефекти при викорис-
танні Фемікліну були відсутні.

В клінічному плані до 5 доби після 
пологів гіперемія та глибока інфільтра-
ція тканин промежини в ділянці швів 
залишалась у 18,2% (n = 6) пацієнток І 
групи (рис. 1) та в 6,3% (n = 2) ІІ групи 
спостереження, 3 пацієнтки з І групи 
повідомляли про гнійні виділення з 
рани. Цим пацієнткам продовжували 
санацію піхви та промежини запропо-
нованими вище методами. На 8–9 добу 
лікування повне очищення і загоєння 

Таблиця 1. Спектр мікроорганізмів піхви до початку лікування, абс. ч.
Мікроорганізми Перша група (n = 33) Друга група (n = 32)
Lactobacillus spp. 3 (9,09%) 2 (6,25%)

Staphylococcus aureus 1 (9,09%) 1 (3,13%)
Staphylococcus saprophyticus 4 (12,12%) 3 (9,38%)

Escherichia coli 20 (60,61%) 18 (56,25%)
Bacteroides spp. 9 (27,27%) 10 (31,25%)

Peptostreptococcus spp. 14 (42,42%) 15 (46,88%)
Gardnerella vaginalis 19 (57,58%) 19 (57,38%)

Klebsiela spp. 16 (48,48%) 17 (53,13%)

Таблиця 2. Спектр мікроорганізмів піхви після лікування, абс. ч.
Мікроорганізми Перша група (n = 33) Друга група (n = 32)
Lactobacillus spp. 5 (15,1%) 22 (68,8%)*

Staphylococcus aureus 1 (3,03%) 0
Staphylococcus saprophyticus 3 (9,09%) 3 (9,38%)

Escherichia coli 15 (45,45%) 8 (25,0%)***
Bacteroides spp. 10 (30,30%) 1 (3,13%)*

Peptostreptococcus spp. 11 (33,33%) 2 (6,25%)**
Gardnerella vaginalis 16 (48,48%) 2 (6,25%)*

Klebsiela spp. 13 (39,39%) 2 (6,25%)**
* різниця вірогідна порівняно з І групою, p < 0,001; 
** різниця вірогідна порівняно з І групою, p < 0,01; 
*** різниця вірогідна порівняно з І групою, p < 0,05

Таблиця 3. Цитологічна характеристика мазків-відбитків з ділянки швів, абс. ч.
Характеристика мазка Перша група (n = 33) Друга група (n = 32)

Дегенеративно-некротичний 1 (3,03%) 0
Дегенеративно-запальний 19 (57,57%) 4 (12,5%)*

Перша фаза регенерації 10 (30,30%) 22 (68,75%)**
Друга фаза регенерації 3 (9,10%) 6 (18,75%)**

* різниця вірогідна порівняно з І групою, p < 0,001; 
** різниця вірогідна порівняно з І групою, p < 0,05
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рани промежини було досягнуто в усіх 
пацієнток ІІ групи (100%) (рис. 2), тоді 
як у двох жінок з І групи через розход 

ження країв рани виникла потреба у 
хірургічній санації дна рани та накла-
денні повторних швів. 

Таким чином, застосування антисеп-
тика деквалінію хлориду (Феміклін) за-
безпечило ефективну профілактику та 
лікування ранової інфекції промежини 
в післяпологовому періоді.

ВИСНОВОК
Порушення цілісності тканин про-

межини – найчастіша пологова травма 
материнського організму. У 18,2% ви-
падку рана промежини ускладнюється 
запаленням та інфікуванням. Місцеве 
застосування антисептичного препа-
рату Феміклін (деквалінію хлорид) за-
безпечує ефективну профілактику та 
зниження у 3 рази частоти інфекційно-
запальних ускладнень при травмі ниж-
ніх відділів пологових шляхів.
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Рисунок 1. П’ята доба після пологів. Інфільтрація 
і розходження країв рани промежини. І група 
спостереження

Рисунок 2. П’ята доба після пологів. Загоєння 
рани промежини первинним натягом. ІІ група 
спостереження
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ПРОФІЛАКТИКА ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ ТРАВМІ НИЖНІХ ВІДДІЛІВ ПОЛОГОВИХ ШЛЯХІВ
Л.Б. Маркін, д. мед. н., професор, член-кореспондент НАМН України, завідувач кафедрою акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
Г.Б. Семенина, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
К.Л. Шатилович, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
Г.Я. Кунинець, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
О.В. Шахова, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
Мета дослідження: оцінка ефективності використання антимікробного антисептичного засобу Феміклін для профілактики ранової інфекції в породіль із травмами нижніх відділів 
пологових шляхів. 
Матеріали і методи. Проведено клініко-лабораторне обстеження 65 породіль. Першу групу спостереження склали 33 породіллі, яким було виконане хірургічне лікування з приводу розриву 
промежини ІІ ступеня або епізіотомії. У післяопераційному періоді жінкам обробляли зовнішні статеві органи дезінфікуючими розчинами (розчини калію перманганату, хлоргексидину) тричі на 
день впродовж перших 2–3 діб, проводили суху обробку швів на промежині розчином йоду впродовж 5 діб. Другу групу спостереження склали 32 породіллі з розривом промежини ІІ ступеня 
або епізіотомією, яким, окрім проведення наведених вище профілактично-терапевтичних заходів, додатково впродовж 5 діб призначали вагінальні таблетки Феміклін. 
При визначенні ефективності даних заходів враховували наявність ускладнень післяпологового періоду (інфільтрація або нагноєння швів у ділянці піхви і промежини), проводили 
мікроскопію виділень із піхви до початку лікування та на 5 добу після пологів. Для оцінки перебігу ранового процесу здійснювали цитологічний контроль мазків-відбитків зі швів з 
боку слизової піхви на 5 добу післяпологового періоду. 
Результати. Після проведеного лікування препаратом Феміклін у пацієнток ІІ групи виявлено більш достовірне покращення бактеріологічного статусу піхви порівняно з жінками І 
групи. Сприятливий перебіг процесу регенерації тканин у всіх пацієнток ІІ групи, клінічним підтвердженням чого стала відсутність нагноєння і розходження країв рани промежини, 
доводить ефективність застосування препарату на основі деквалінію хлориду для профілактики ранової інфекції у породіль. Вагомою перевагою місцевого введення препарату є 
відсутність суттєвого негативного впливу на лактобацилярний пул мікрофлори, що особливо важливо для відновлення піхвового нормоценозу в післяпологовому періоді.
Висновок. Місцеве застосування антисептичного препарату Феміклін забезпечує зниження в 3 рази частоти інфекційно-запальних ускладнень при травмі нижніх відділів пологових шляхів.
Ключові слова: травма пологових шляхів, інфекційно-запальні ускладнення, Феміклін.

ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ТРАВМАХ НИЖНИХ ОТДЕЛОВ РОДОВЫХ ПУТЕЙ
Л.Б. Маркин, д. мед. н., профессор, член-корреспондент НАМН Украины, заведующий кафедрой акушерства и гинекологии Львовского НМУ им. Данила Галицкого
Г.Б. Семенина, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии Львовского НМУ им. Данила Галицкого, г. Львов
Е.Л. Шатилович, д. мед. н., профессор кафедры акушерства и гинекологии Львовского НМУ им. Данила Галицкого, г. Львов
Г.Я. Кунинец, к. мед. н., доцент кафедры акушерства и гинекологии Львовского НМУ им. Данила Галицкого, г. Львов
Е.В. Шахова, к. мед. н., доцент кафедры акушерства и гинекологии Львовского НМУ им. Данила Галицкого, г. Львов
Цель работы: оценка эффективности использования антимикробного антисептического средства Фемиклин для профилактики раневой инфекции у рожениц с травмами нижних 
отделов родовых путей.
Материалы и методы. Проведено клинико-лабораторное обследование 65 рожениц. І группу наблюдения составили 33 роженицы, которым было проведено хирургическое лечение 
по поводу разрыва промежности ІІ степени или эпизиотомии. В послеоперационном периоде женщинам обрабатывали наружные половые органы дезинфицирующими растворами 
(растворы калия перманганата, хлоргексидина) три раза в день в течение первых 2–3 суток, проводили сухую обработку швов на промежности раствором йода в течение 5 суток. ІІ 
группу наблюдения составили 32 роженицы с разрывом промежности ІІ степени или эпизиотомией, которым, кроме проведения указанных выше профилактически-терапевтических 
мероприятий, дополнительно в течение 5 суток назначали вагинальные таблетки Фемиклин. 
При определении эффективности данных мероприятий учитывали наличие осложнений послеродового периода (инфильтрация и нагноение швов в области влагалища и 
промежности), проводили микроскопию выделений из влагалища до начала лечения и на 5 сутки после родов. Для оценки течения раневого процесса осуществляли цитологический 
контроль мазков-отпечатков из шва на промежности со стороны слизистой влагалища на 5 сутки послеродового периода. 
Результаты. После проведенного лечения препаратом Фемиклин у пациенток II группы выявлено более достоверное улучшение бактериологического статуса влагалища по 
сравнению с женщинами І группы. Благоприятное течение процесса регенерации тканей у всех пациенток II группы, клиническим подтверждением чего было отсутствие нагноения 
и расхождения краев раны промежности, доказывает эффективность применения препарата на основе деквалиния хлорида для профилактики раневой инфекции у рожениц. 
Весомым преимуществом местного введения препарата является отсутствие существенного негативного влияния на лактобациллярный пул микрофлоры, что особенно важно для 
восстановления влагалищного нормоценоза в послеродовом периоде.
Вывод. Местное применение антисептического препарата Фемиклин обеспечивает снижение в 3 раза частоты инфекционно-воспалительных осложнений при травме нижних 
отделов родовых путей.
Ключевые слова: травма родовых путей, инфекционно-воспалительные осложнения, Фемиклин.

PREVENTION OF POSTPARTUM INFECTIOUS AND INFLAMMATORY COMPLICATIONS IN WOMEN WITH INJURIES OF THE LOWER PARTS OF GENITAL TRACT 
L.B. Markin, MD, professor, corresponding member of the NAMS of Ukraine, head of the Obstetrics and Gynaecology Department, Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv
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Objective of the study: evaluation of the effectiveness of antimicrobial antiseptic drug Femiclean for prevention of wound infection in postpartum women with injuries of the lower parts of 
genital tract.
Materials and methods. A clinical and laboratory examination of 65 postpartum women was carried out. I observation group consisted of 33 women who underwent surgical treatment for 
perineal rupture of the II degree or episiotomy. Processing of external genitalia with disinfectant solutions (potassium permanganate, chlorhexidine) three times a day for the first 2–3 days, dry 
treatment of the perineum sutures with iodine solution for 5 days was performed to these patients. II observation group consisted of 32 women with a perineal rupture of II degree or episiotomy, 
who in addition to the above-indicated preventive and therapeutic measures were prescribed vaginal Femiclean tablets for 5 days. 
Effectiveness of these measures was determined by presence of the postpartum complications (infiltration and suppuration in vaginal and perineum sutures), results of vaginal discharge 
microscopy (before and after treatment) and cytological smears from perineum sutures region (on the 5th day of the postpartum period).
Results. A more significant improvement of the vaginal bacteriological status following the treatment with Femiclean was in II group patients as compared with women in group I. The favorable 
course of tissue regeneration in all patients of group II, which was clinically confirmed by the absence of suppuration and dehiscence of perineal wound edges, proves the effectiveness of the 
dequalinium chloride drug for prevention of wound infection. One of the advantages of local drug administration is the lack of significant adverse effects on the lactobacilli pool, that is important 
for restoration of vaginal normocenosis in the puerperal period.
Conclusion. Topical application of the antiseptic drug Femiclean provides a 3-fold reduction in infectious and inflammatory complications incidence at trauma of the lower parts of genital tract.
Keywords: genital tract trauma, infectious and inflammatory complications, Femiclean.




