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Особливої уваги щодо цього аспекту за�

слуговує амбулаторна хірургічна гістероско�

пія. «Офісна», або амбулаторна, гістероско�

пія передбачає можливість проведення як

діагностичної, так і хірургічної операції в

умовах амбулаторії. Впровадження амбула�

торної гістероскопії є одним із кращих

прикладів, що демонструють сучасні тен�

денції в розвитку вторинної (спеціалізова�

ної) медичної допомоги. Частина авторів

визнають амбулаторну гістероскопію золо�

тим стандартом діагностики внутрішньо�

маткової патології.

У той же час проведення амбулаторної хі�

рургічної гістероскопії має певні обмежен�

ня. Пацієнтки з епізодами запальних захво�

рювань органів малого таза, соматичною

патологією потребують додаткових кон�

сультацій у профільних фахівців для вирі�

шення питання безпеки внутрішньоматко�

вого втручання в амбулаторних умовах.

Класичними показаннями до  застосування

амбулаторної хірургічної гістероскопії є не�

обхідність видалення поліпів і міом розмі�

рами <1 см, абляції ендометрія, розсічення

синехій; оцінка внутрішньоматкових ано�

малій розвитку (за потреби в якості допов�

нення діагностичного комплексу); уточ�

нення етіології тазового болю, аденоміозу,

стану рубця на матці після кесарева розтину

тощо. 

Поряд з високою ефективністю сучасних

амбулаторних діагностично�лікувальних

технологій існує проблема профілактики

ускладнень після застосування цих техно�

логій. За даними різних авторів, частота за�

пальних ускладнень, асоційованих із вико�

нанням гістероскопії, становить 0,6�2,5%,

що потребує вдосконалення існуючих ме�

тодів їх профілактики. Не викликає сумніву

необхідність проведення при гістероскопії

інтраопераційної антибіотикопрофілакти�

ки, особливо у пацієнток із запальними за�

хворюваннями органів малого таза в анам�

незі. У сучасних умовах спостерігається

висока розповсюдженість порушень мікро�

біоценозу піхви за відсутності виражених

клінічних проявів, що потребує уваги до

оцінки ймовірності та профілактики інфек�

ційно�запальних ускладнень у жінок із дис�

біозом піхви. Частота виявлення вагіналь�

ного дисбіозу коливається від 24% у прак�

тично здорових жінок до 61% у пацієнток

із гінекологічною патологією при пара�

лельному зростанні частоти хронічного

ендометриту, який є однією з причин по�

рушень репродуктивної функції жінок.

Враховуючи зазначене вище, значний

практичний і теоретичний інтерес пред�

ставляє пошук шляхів профілактики інфек�

ційно�запальних ускладнень після амбула�

торної гістероскопії за наявності вагіналь�

ного дисбіозу.

Найважливішою функцією нормальної

мікрофлори є забезпечення спільно з міс�

цевими та загальними імунними фактора�

ми колонізаційної резистентності.

Статеві шляхи здорових жінок колонізо�

вані різноманітною мікрофлорою: аероба�

ми (лактобактерії 45�88%; стрептококи

53�68%; ентерококи 27�32%; стафілококи

34�92%) і поліморфними анаеробами (бак�

тероїди 57�78%; пептококи і пептострепто�

коки 33�77%; клостридії 5%), при цьому

співвідношення аеробів до анаеробів стано�

вить 1:10. Лактобактерії є домінуючою фло�

рою піхви жінки і показником її мікробно�

го благополуччя. Кисла реакція вмісту піх�

ви (рН 3,8�4,2) інгібує проникнення та роз�

множення патогенної мікрофлори, однак за

нейтральної кислотності (рН ≥7) відбува�

ється елімінація лактобактерій, що призво�

дить як до колонізації піхви екзогенними

мікроорганізмами, так і до зростання кіль�

кості представників умовно�патогенної

мікрофлори й підвищення ризику не тільки

запальної патології нижнього відділу гені�

тального тракту, але й висхідного інфіку�

вання статевих органів, особливо при про�

веденні внутрішньоматкових втручань.

Оптимальний кількісний та якісний

склад мікробіоценозу генітального тракту

забезпечується, крім колонізаційної резис�

тентності, гормонально�трофічними цик�

лічними змінами слизової оболонки піхви

та продукуванням речовин, яким прита�

манні антимікробні властивості (лізоциму,

бактеріоцинів тощо), місцевих факторів

імунного захисту (активаторів фагоцитар�

ної і ферментативної активності); при цьо�

му порушення будь�якої ланки захисту

призводить до виникнення дисбіотичних

або запальних процесів.

Основні принципи, за якими здійсню�

ється вибір препарату для передопераційної

профілактики запальних ускладнень при

проведенні діагностичних і лікувальних ін�

вазивних внутрішньоматкових маніпуля�

цій, мають враховувати кількісний та якіс�

ний склад мікробіоценозу піхви; ризик ви�

явлення полірезистентності мікроорганіз�

мів до низки антибактеріальних препаратів;

можливість використання засобу у післяо�

пераційному періоді.

У цьому сенсі заслуговує на увагу препарат

Бетадин (Egis, Угорщина). Повідон�йод,

який є діючою речовиною лікарського засобу,

має виражену бактерицидну, спорицидну,

противірусну та протигрибкову дію, що

визначає його активність проти більшості

патогенних мікроорганізмів.

Під час контакту зі слизовими оболонка�

ми йод, який входить до складу комплексу з

полівінілпіролідоном, вивільняється посту�

пово й рівномірно. Йод належить до групи

галогенових антисептиків, спектр дії яких

включає грампозитивні і грамнегативні

бактерії, гриби, віруси та найпростіші. Чи�

нить бактерицидну дію, впливає на струк�

турні білки та  ферменти бактерій. У порів�

нянні з іншими антисептиками Бетадин

має низку істотних переваг: більш вираже�

но пригнічує розмноження мікроорганіз�

мів; його ефективність практично не зале�

жить від рівня рН, наявності білків, крові,

ферментів та ін.; не задокументовано ви�

падків резистентності мікроорганізмів до

цього препарату, що визначає можливість

широкого застосування у гінекологічній

практиці. 

Мета дослідження – оцінка ефективності

профілактики запальних ускладнень та роз�

витку кандидозу при проведенні діагнос�

тично�лікувальної гістероскопії в амбула�

торних умовах.

Матеріали і методи
На першому етапі запланованого дослі�

дження здійснено ретроспективну оцінку

віддалених наслідків (ускладнень) гістеро�

скопії, виконаної у 54 жінок у різних ліку�

вальних закладах.

Ретроспективний аналіз показав, що піс�

ля гістероскопії симптоматика (тривалий

субфебрилітет, поєднання больового син�

дрому з субфебрилітетом, ендометрит, саль�

пінгоофорит), характерна для запальних

ускладнень, спостерігалась у 7,4% жінок;

запальні прояви виникали у перші 2�3 доби

після проведення діагностично�лікувальної

процедури. Усі пацієнтки зазначали, що пе�

редопераційне обстеження включало лише

визначення ступеня чистоти піхви, а перед�

операційна санація геніталій не проводи�

лася. 

У ході проведення проспективного дослі�

дження під наглядом перебувало 46 пацієнток

Профілактика запальних ускладнень 
під час проведення амбулаторної хірургічної гістероскопії

Сучасний етап розвитку охорони здоров'я як у світі, так і в Україні характеризується структурною перебудовою;
оптимізацією мережі лікувально"профілактичних закладів з акцентом на розвиток первинної ланки медичної
допомоги і пошуком засобів зменшення видатків на медичну допомогу загалом; можливістю наближення
для населення вторинної (спеціалізованої) допомоги, зокрема гінекологічної,  при збереженні високої якості
та ефективності діагностично"лікувального процесу.
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віком від 24 до 42 років, показаннями для

проведення гістероскопії у яких були пору�

шення менструального циклу в репродук�

тивному віці (15�32,6%), аномалії розвитку

матки (7�15,2%), безпліддя (16�34,8%),

звичне невиношування (8�17,4%). За поши�

реністю соматичної патології, тривалістю

захворювання групи пацієнток достовірно

не відрізнялися.

Усім хворим проводили загальний і гіне�

кологічний огляд, загальноклінічне лабора�

торне обстеження згідно чинних наказів

Міністерства охорони здоров'я України,

просту та розширену кольпоскопію, мік�

роскопію та рН�метрію вагінальних виді�

лень, діагностику бактеріального вагінозу

за системою Amsel, дослідження мікробіо�

ценозу піхви методом кількісної полімераз�

ної ланцюгової реакції (ПЛР) із детекцією

результатів у режимі реального часу, онко�

цитологічне дослідження, визначення рів�

ня глюкози крові. Ультразвукове дослі�

дження органів малого таза здійснювали

методами трансабдомінальної та трансвагі�

нальної ехографії в режимі реального часу

за стандартною методикою.

Дослідження мікробіоценозу піхви здій�

снювали на етапі обстеження та після прове�

дення передопераційної підготовки. Матері�

ал для дослідження отримували з заднього та

бокових склепінь піхви одноразовим сте�

рильним інструментом Cytobrush, який по�

міщали в пробірку типу Еппендорф із тран�

спортним середовищем і зберігали до до�

ставки у лабораторію ≤4 год у холодильній

камері при температурі +4° С. Фемофлор 16

(ПЛР у режимі реального часу) дозволяє

кількісно визначити склад мікрофлори

піхви:

• факультативні анаероби – Lactobacillus

spp., Enterobacterium spp., Streptococcus

spp., Staphylococcus spp.;

• облігатні анаероби – Gardnerella vagina�

lis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp., Eubac�

terium spp., Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fu�

sobacterium spp., Megasphaera spp., Veilonella

spp., Dialister spp., Lachnobacterium spp., Clos�

tridium spp., Mobiluncus spp., Corynebacterium

spp., Peptostreptococcus spp., Atopobium vagi�

nae;

• атипові мікроорганізми – Mycoplasma

hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplas�

ma spp.; 

• гриби – Candida spp. 

Загальна бактеріальна маса у здорових

жінок репродуктивного періоду становить

106�108. Основними представниками нор�

мобіоти генітального тракту у здорових жі�

нок є Lactobacillus (76�100%). Нормобіоце�

ноз піхви трактували відповідно до інструк�

цій фірми�виробника Фемофлор 16: загаль�

на бактеріальна маса 106�108; Lactobacillus

spp. 106�108, аеробні й анаеробні умовно�па�

тогенні мікроорганізми в абсолютній кіль�

кості <104 (0,1�1%), M. hominis, U. urealуti�

cum и U. parvum, гриби роду Candida від�

сутні або їх <104. При перевищенні вказа�

них показників стан піхви розцінювали як

аеробний, анаеробний або змішаний (у по�

єднанні з дріжджовими грибами роду Can�

dida) дисбіоз (залежно від домінуючих мік�

роорганізмів).

Виражений анаеробний дисбіоз (з під�

твердженням бактеріального вагінозу за

системою Amsel) був діагностований у 20

(43,5%) жінок, які увійшли до основної гру�

пи.

14 (30,4%) пацієнток зі змішаним дисбіо�

зом із переважанням кандидозного компо�

ненту увійшли до групи порівняння, 12

(26,1%) хворих із нормоценозом піхви – до

контрольної.

В основній групі учасниці дослідження у

якості передопераційної підготовки отри�

мували терапію вагінальними супозиторія�

ми Бетадин 2 рази на добу протягом 7 днів із

подальшим застосуванням препарату в піс�

ляопераційному періоді по 1 супозиторію

протягом тижня. 

Пацієнткам групи порівняння з метою де�

контамінації слизових оболонок за 3 дні до

проведення гістероскопії призначали одно�

разове введення на ніч вагінального супози�

торія сертаконазолу (Залаїн овулі, Egis, Угор�

щина) з подальшим застосуванням протягом

2 діб повідон�йоду у формі вагінальних супо�

зиторіїв (Бетадин) 2 рази на добу. Сертокона�

зол – препарат для місцевого застосування з

високою фунгіцидною активністю та широ�

ким спектром дії, включаючи  патогенні

дріжджові гриби (Candida spp., у тому числі

Candida albicans, Candida tropicalis), грампо�

зитивні (Staphylococcus spp., Streptococcus

spp., Enterococcus faecium, E. faecalis, Coryne�

bacterium spp.) та грамнегативні (Bacteroides

spp., Propionibacterium acnes, Gardnerella vagi�

nalis) мікроорганізми, а також найпростіші

(Trichomonas vaginalis). Препарат має подвій�

ний ефект: завдяки азоловій структурі серта�

коназол чинить фунгістатичну дію, опосе�

редковану блокадою синтезу ергостеролу, та

спричиняє розрив плазматичної мембрани,

що призводить до її загибелі (фунгіцидна

дія).

Пацієнтки контрольної групи передопе�

раційної підготовки з використанням будь�

яких засобів, що застосовуються інтравагі�

нально, не отримували.

Гістероскопію виконували в амбулаторних

умовах за допомогою гістероскопа діаметром

3,5 мм із використанням внутрішньовенного

знеболення. Дослідження проводили в першу

фазу менструального циклу (на 7�9�й день).

Під час виконання маніпуляції антибіотики

не застосовувалися. Перед проведенням гісте�

роскопії всім пацієнткам здійснювали одно�

кратну обробку слизової оболонки піхви та

шийки матки 10% розчином Бетадину.

Результати та їх обговорення
Співставлення даних анамнезу та резуль�

татів передопераційного обстеження засвід�

чило, що переважна більшість пацієнток не

висловлювали скарг щодо симптоматики,

характерної для запальних та дисбіотичних

процесів нижніх відділів статевих шляхів.

Так, в основній групі 2 (10,0%) пацієнток

відзначали наявність виділень із неприєм�

ним запахом, які періодично повторювалися

(після статевих контактів, менструації); у

групі порівняння 2 (14,3%) хворих вказува�

ли, що самостійно, без відповідного обсте�

ження, приймали протикандидозні пер�

оральні препарати з приводу сироподібних

виділень, печії та свербежу у ділянці статевих

органів. Таким чином, за даними обстежен�

ня, за наявності дисбіотичних процесів у 34

(73,9%) учасниць суб'єктивні порушення

відзначали лише 4 (8,7%) жінок. 

При початковому обстеженні у пацієн�

ток основної групи з анаеробним дисбіозом

у діагностично значущих кількостях зафік�

совано Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia,

Atopobium vaginae, Eubacterium spp., Fuso�

bacterium spp., Megasphаera spp., Veilonella

spp., Clostridium spp., Mobiluncus spp., Cory�

nebacterium spp., Peptostreptococcus spp. в

абсолютній кількості >106 за відсутності

Lactobacillus spp. або їх чисельності <20%

від загальної кількості бактеріальної маси. 

У групі порівняння змішаний дисбаланс

характеризувався поєднанням аеробної,

анаеробної флори у діагностично значимих

титрах – 106 і 105 відповідно – і грибів роду

Candida у діагностично значимому титрі 105

за наявності Lactobacillus spp. чисельністю

<20% від загальної кількості бактеріальної

маси.

Обстеження після проведеної деконтамі�

нації перед виконанням гістероскопії пока�

зало виражені зміни у мікробному пейзажі

піхви. Так, в основній групі загальний

рівень колонізації патогенною та умовно�

патогенною анаеробною флорою знизився

з >106 до 103 за чисельності Lactobacillus spp.

>20% від загальної кількості бактеріальної

маси. У групі порівняння в жодному випад�

ку не було виявлено дріжджових грибів;

співвідношення аеробних та анаеробних

мікроорганізмів становило 1:8 за наявності

Lactobacillus spp. >20% від загальної кіль�

кості бактеріальної маси.

Водночас у більшості спостережень не

відзначено збільшення кількості Lactobacil�

lus spp. до рівня нормоценозу, що передба�

чало включення у комплекс лікувальних

заходів курсового перорального застосу�

вання пробіотиків із доведеною ефектив�

ністю як другого етапу відновлення нор�

мального біоценозу піхви після проведення

гістероскопії.

Оцінка профілю безпеки та частоти по�

бічних ефектів показала, що у 95,6% випад�

ків терапія переносилась добре. У 1 (2,2%)

хворої відзначалася слабо виражена індиві�

дуальна реакція на введення Бетадину у

вигляді свербежу зовнішніх статевих орга�

нів після другого дня лікування, у 1 (2,2%)

хворої відмічена аналогічна реакція на вве�

дення супозиторія з сертоконазолом, що не

потребувало призначення симптоматичної

терапії або відміни препаратів. 

Результати клінічного спостереження за

пацієнтками упродовж 4 тиж показали, що

в основній групі та групі порівняння за�

пальні ускладнення не розвинулися; окрім

того, у жінок, що увійшли до групи порів�

няння, не було відзначено проявів канди�

дозного вульвовагініту. Привернув увагу

той факт, що в одному випадку у групі по�

рівняння (пацієнтки з нормоценозом) ма�

ли місце субфебрилітет, клінічні ознаки

ендометриту, що вимагало проведення

курсу антибактеріальної та симптоматич�

ної терапії.

Таким чином, при обстеженні пацієнток

перед проведенням гістероскопії за відсут�

ності у них скарг анаеробний дисбіоз піхви

виявлено в 43,5% випадків, змішаний дис�

біоз із переважанням кандидозного ура�

ження – у 30,4% випадків, тоді як нормоце�

ноз піхви – тільки у 26,1% випадків. 

Враховуючи наявність у значної частини

жінок латентного перебігу бактеріального

вагінозу та дисбіозу піхви, перед проведен�

ням амбулаторної гістероскопії слід оціни�

ти стан мікробіоценозу за допомогою мето�

ду кількісної ПЛР із детекцією результатів у

режимі реального часу (Фемофлор) та пере�

допераційну деконтамінацію слизових обо�

лонок.

�Проведення планової профілактичної
деконтамінації слизової оболонки піхви

до гістероскопії дозволяє забезпечити профі�
лактику загострення хронічних запальних
захворювань статевих органів, а також
розвитку запальних післяопераційних усклад�
нень.

Отримані дані є доказом ефективності та
необхідності широкого використання вагі�
нальних супозиторіїв Бетадин і Залаїн овулі
у клінічній практиці для попередження
запальних ускладнень під час проведення
амбулаторної хірургічної гістероскопії.

Список літератури знаходиться в редакції.
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