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Наиболее часто среди бактериальных

инфекционных заболеваний женской по�

ловой сферы встречается бактериальный

вагинит (БВ) неспецифической этиологии

(до 84%).

В целом современный подход к оценке

состояния биоценоза влагалища преду�

сматривает выделение четырех категорий:

норма, носительство (промежуточный тип

мазка), дисбиоз и вагинит (цервицит).

Следует отметить, что такая градация

весьма условна. И эта условность происхо�

дит из диагностических критериев, соглас�

но которым вагинит отличается от дисбио�

за лишь количеством полиморфно�ядер�

ных лейкоцитов в поле зрения – >10 и <10

соответственно. Оба состояния не являют�

ся безобидными, так как часто становятся

причиной воспалительных заболеваний

органов малого таза.

В ряде исследований было показано, что

частота обнаружения дисбиоза и БВ во

многом зависит от контингентов обследуе�

мых женщин и, как правило, тесно корре�

лирует с частотой выявления инфекций,

передающихся половым путем (ИППП):

• 17�19% – в группах планирования се�

мьи;

• 24�37% – среди больных ИППП;

• 61�87% – у пациенток с патологичес�

кими белями;

• 62% – у жительниц территорий с по�

вышенным радиационным фоном.

По данным Ю.В. Ширева (2010), БВ и

дисбиоз относятся к состояниям, кото�

рые сами по себе не представляют пря�

мой угрозы здоровью женщины, однако

способствуют накоплению в нижних от�

делах полового тракта высоких концен�

траций условно�патогенных микроорга�

низмов, которые являются основными

возбудителями гнойно�воспалительных

заболеваний органов малого таза. 

Особую опасность эти заболевания

представляют у беременных. Изменение

микрофлоры влагалища во время беремен�

ности может приводить к проникновению

микроорганизмов в амниотическую жид�

кость, вызывая амниониты или хориоам�

ниониты, индуцировать преждевремен�

ные роды, способствовать развитию эндо�

цервицита. 

Кроме того, дисбиоз и БВ значительно

повышают риск повреждения мягких тка�

ней родового канала и травмы промежнос�

ти в родах, так как основной причиной

этих повреждений являются хронические

воспалительные процессы нижнего отдела

репродуктивного тракта. То есть, риск по�

вреждений значительно увеличивается

при III�IV степени чистоты влагалища. 

Присутствие большого количества ус�

ловно�патогенной флоры, а также наличие

раневой поверхности вульвы и влагалища

значительно повышают вероятность пос�

леродовых инфекционно�воспалительных

осложнений верхнего этажа репродуктив�

ного тракта: послеродового эндометрита и

субинволюции матки как его завуалиро�

ванной формы, что в конечном итоге мо�

жет привести к генерализации процесса и

развитию сепсиса.

Известно, что при лечении воспали�

тельного заболевания любой этиологии во

время беременности возникают значи�

тельные трудности по причине возможно�

го токсического влияния на плод. Также,

несмотря на полимикробность, дискусси�

онным остается вопрос о целесообразнос�

ти применения системных антибактери�

альных препаратов широкого спектра

действия как на этапе предиагностики

(эмпирической терапии), так и после ве�

рификации диагноза БВ в гинекологичес�

кой практике у небеременных женщин. 

В последние годы активно обсуждаются

вопросы о необходимости проведения

недифференцированной терапии и про�

филактики у больных с подозрением на

ИППП и/или их протокольной регистра�

цией, способы ее проведения, выбор пре�

паратов и дозы. В этом контексте пред�

ставляется целесообразным при первом же

обращении пациенток и проведении ими

анализов назначать недифференцирован�

ную терапию, что позволяет сократить

сроки не только обследования, но и дости�

жения субъективного и клинического вы�

здоровления больных. Не менее важная

проблема, которая требует обсуждения, –

недифференцированная профилактика

воспалительных заболеваний органов ма�

лого таза у женщин. 

Таким образом, преобладание у женщин

в период воспалительных заболеваний во

влагалище микст�инфекции или смешан�

ной флоры предполагает применение пре�

паратов широкого спектра действия. Без�

условно, предпочтительным при решении

проблемы профилактики восходящих ва�

гинальных инфекций является местный,

или локальный, путь применения санаци�

онных препаратов. Такой путь введения

позволяет не только уменьшить фармако�

логическую нагрузку на организм женщи�

ны, но и минимизировать риск неперено�

симости, в том числе аллергических реак�

ций. Местное применение антисептичес�

ких препаратов, эффективно деконтами�

нирующих слизистые, необходимо также

при невозможности быстро верифициро�

вать возбудителя воспалительного процес�

са.

На фармацевтическом рынке Украины

получает широкое распространение новый

оригинальный итальянский препарат Тан�

тум Роза®, действующим веществом кото�

рого является бензидамина гидрохлорид.

Тантум Роза® обладает противовоспали�

тельными, анальгезирующими и антибак�

териальными свойствами. Благодаря вы�

сокой липофильности Тантум Роза® по

градиенту рН хорошо проникает в очаг

воспаления, где рН ниже, и накапливается

в терапевтических концентрациях. Бензи�

дамин также обладает гисто� и цитопро�

текторной активностью. Механизм его

действия связан со стабилизацией клеточ�

ных мембран и ингибированием синтеза

простагландинов. Тантум Роза® быстро и

надолго устраняет симптомы вагинального

воспаления, такие как зуд, жжение, выде�

ления, боль. Препарат официально разре�

шен для применения во время беремен�

ности, в послеродовом периоде и в перио�

де лактации. В связи с этим Тантум Роза® в

европейских странах используется как са�

мостоятельно для устранения симптомов

вагинального воспаления даже при радио�

мукозитах в онкогинекологии, так и в ком�

плексном лечении вульвовагинитов. Пре�

парат уверенно занимает свою нишу в аку�

шерской практике как самостоятельное

средство профилактики послеродовых ин�

фекционных осложнений и лечения БВ в

гинекологии, а также как дополнительное

средство в комплексном лечении кольпи�

тов. Тантум Роза® обладает антисептичес�

ким действием, которое направлено про�

тив широкого спектра грамположитель�

ных и грамотрицательных бактерий с

аэробным и анаэробным метаболизмом.

Антибактериальная активность проявля�

ется за счет быстрого проникновения че�

рез внешние мембраны микроорганизмов

с последующим повреждением клеточных

структур, нарушением метаболических

процессов и лизисом клетки. Тантум Роза®

в отличие от обычных антисептиков не

угнетает рост лактобактерий, восстанавли�

вает нормоценоз влагалища и препятству�

ет рецидивам инфекции. Препарат облада�

ет высокой аффинностью по отношению к

мембранам, в силу чего отличается мем�

браностабилизирующим действием и гис�

топротекторной активностью.

Бензидамин ингибирует синтез простаг�

ландинов и таким образом оказывает мес�

тное обезболивающее действие. 

С целью изучения эффективности и без�

опасности применения препарата Тантум

Роза® для профилактики послеродовых

инфекционных осложнений у женщин в

раннем послеродовом периоде был прове�

ден ряд исследований. 

В.Н. Кузьминым и соавт. (2011) было

выполнено обследование и лечение жен�

щин в десяти родильных домах г. Москвы.

Исследование проведено в соответствии с

Бактериальные влагалищные инфекции занимают ведущее место в структуре гинекологической заболеваемости,
их частота колеблется от 30 до 80% среди женщин репродуктивного возраста [1]. Высокий уровень этой патологии
обусловлен значительным изменением этиологической структуры воспалительных процессов с преобладанием микст$форм,
дисгормональными и иммунными нарушениями, неблагоприятным влиянием экологической ситуации, а также ростом
соматической заболеваемости, что определяет социальную и экономическую значимость данной проблемы.

Новые подходы в профилактике инфекционных осложнений
в раннем послеродовом периоде
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Рис. 1. Динамика выраженности субъективных
показателей (боль, зуд, жжение) у родильниц

в процессе применения препарата Тантум Роза®

и в контрольной группе (баллы)

Рис. 2. Динамика выраженности объективных
показателей (отек, гиперемия) у родильниц

в процессе применения препарата Тантум Роза®

и в контрольной группе (баллы)
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Рис. 3. Изменение частоты симптомов
(качества жизни женщин) в начале и в конце

исследования в различных группах (%)

Рис. 4. Динамика количества лейкоцитов 
в послеродовом периоде у родильниц 

контрольной группы, группы сравнения 
и основной группы
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Рис. 5. Характер влагалищной микрофлоры 
родильниц в первые сутки

послеродового периода
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международными нормативами и прави�

лами GCP. В него включили 600 женщин

(родильниц) в возрасте от 18 до 45 лет с не�

осложненным течением беременности, без

сопутствующих заболеваний, имевших ес�

тественные роды. Всех пациенток рандо�

мизировали в две группы по 300 человек в

каждой.

Пациентки основной группы (300 жен�

щин) получали стандартные гигиеничес�

кие процедуры, и 2 раза в день им осущест�

влялось орошение влагалища раствором

бензидамина гидрохлорида (Тантум Роза®)

в течение четырех дней. У пациенток кон�

трольной группы (300 женщин) применял�

ся только стандартный уход (гигиеничес�

кие процедуры с использованием воды,

мыльных растворов, 20% раствора хлор�

гексидина биглюконата – 100 мл) 2 раза в

день в течение четырех дней. Препарат

Тантум Роза® использовали в виде порош�

ка для приготовления раствора. 

Для изучения терапевтического эффекта

применения препарата Тантум Роза® про�

изводили определение интенсивности су�

бъективных болевых симптомов (боль, зуд,

жжение) пациенткой (рис. 1) и объектив�

ных симптомов воспаления (отек, гипере�

мия) врачом (рис. 2) на следующий день

после родов перед началом применения

препарата, а также в течение четырех дней.

Оценку интенсивности симптомов прово�

дили в одно и то же время через 20 мин

после утреннего применения препарата.

Анализ полученных данных показал,

что все женщины отмечали значительное

улучшение состояния через 20 минут пос�

ле первого применения Тантум Роза®.

В зависимости от степени выраженности

симптомов наблюдались разные тенден�

ции в отношении снижения интенсивнос�

ти. При средне выраженных симптомах от�

мечалось резкое снижение их частоты: бо�

ли – с 28,3 до 0,3%, зуда – с 35 до 2,3%,

жжения – с 37 до 2% в основной группе (в

контрольной – до 16,3; 26,6 и 24% соот�

ветственно). Таким образом, под влиянием

бензидамина частота средне выраженных

симптомов существенно снижалась уже на

третий день, а на четвертый день эти сим�

птомы исчезали. В то же время в контроль�

ной группе при стандартных процедурах

средне выраженные симптомы (боль, зуд,

жжение) в большинстве случаев беспокои�

ли женщин и на третий, и на четвертый

день. При слабо выраженных симптомах

отмечалось постепенное снижение показа�

телей в течение 3�4 дней. При сильно выра�

женных симптомах не прослеживалось та�

кой тенденции, хотя после лечения паци�

ентки не предъявляли подобных жалоб.

Авторы исследования приходят к выво�

ду, что у 300 женщин, применивших пре�

парат Тантум Роза®, отсутствовали после�

родовые гнойно�септические осложнения,

в то время как у части женщин в контроль�

ной группе развивались дисбиотические

нарушения флоры влагалища, протекав�

шие по типу бактериального вагиноза или

кольпита, что обусловило необходимость

проведения дополнительных лечебно�

профилактических мероприятий с назна�

чением антибактериальных и противо�

грибковых препаратов.

На фоне применения препарата Тантум

Роза® у родильниц в раннем послеродовом

периоде устранялись болевые и другие

неприятные ощущения дискомфорта, от�

мечался спад отека слизистой влагалища и

вульвы, уменьшились объективные и субъ�

ективные проявления воспалительной ре�

акции, а также ускорялись процессы за�

живления микротравм, трещин, разрывов

слизистой влагалища и вульвы и оптими�

зировалось заживление швов после эпизи�

отомии и разрывов промежности (рис. 3).

Быстрое устранение болезненных про�

явлений, состояния дискомфорта и сим�

птомов воспалительной реакции не только

способствовало скорейшему заживлению

микротравм, но и существенно улучшало

качество жизни женщин в послеродовом

периоде, сокращая сроки реабилитации

и их возвращения к активной полноцен�

ной жизни. Улучшение самочувствия ро�

дильниц в раннем послеродовом периоде

крайне важно для формирования взаимо�

отношений между матерью и новорожден�

ным, что благоприятно сказывается на ка�

честве грудного вскармливания.

В исследовании О.Р. Баева и соавт.

(2011) изучали возможность применения

препарата Тантум Роза® в послеродовом

периоде как средства, обладающего мес�

тным противовоспалительным действием,

способствующего быстрому заживлению

травм родового канала, профилактике ин�

фекционных заболеваний и уменьшению

болезненных проявлений.

Актуальность этого исследования исхо�

дит из данных, согласно которым микроб�

ная контаминация операционной раны

является неизбежной даже при идеальном

соблюдении правил асептики и антисеп�

тики. Например, в исследованиях, в кото�

рых изучалось количественное содержа�

ние микроорганизмов в тканях в зоне опе�

рации, было показано, что при контами�

нации, превышающей 105 микроорганиз�

мов на 1 г ткани, риск раневой инфекции

значительно возрастает. Возможна и более

поздняя контаминация послеоперацион�

ных ран в условиях недостаточной сте�

рильности, особенно если рана открыта

или используется дренаж. Существует так�

же возможность эндогенной инфекции. Ее

источником может стать микрофлора ко�

жи и слизистых пациента, обсеменение зо�

ны операции может происходить и из от�

даленного очага инфекции.

В указанном исследовании приняли

участие 75 родильниц. Из них 15 были здо�

ровы (в анамнезе отсутствовали инфекци�

онные процессы, а беременность, роды и

послеродовой период протекали без ос�

ложнений) – они составили контрольную

группу. Другие 60 родильниц имели высо�

кий риск развития осложнений в послеро�

довом периоде вследствие наличия в анам�

незе рецидивирующих инфекционных за�

болеваний гениталий, а также осложнений

беременности (угроза преждевременного

прерывания, многоводие, обострение хро�

нического пиелонефрита во время бере�

менности и др.). Они вошли в основную

группу – группу высокого риска развития

инфекционных осложнений, которая бы�

ла разделена на две подгруппы: в первую

включили 31 родильницу, во вторую – 29.

Первой подгруппе с целью профилактики

инфекционных осложнений в течение

5 сут после родов осуществляли орошение

влагалища раствором Тантум Роза® (2 раза

в сутки); во второй подгруппе местная те�

рапия не проводилась.

Исследование показало, что в первые

дни послеродового периода большинство

женщин испытывают дискомфорт в облас�

ти половых органов, обусловленный той

или иной степенью травматизации тканей

с развитием воспалительной реакции. Вы�

раженность болезненных проявлений кор�

релирует с наличием факторов риска ин�

фекционных осложнений (особенно пред�

шествующих генитальных инфекций) и

возрастает при наличии раневых повер�

хностей (разрывов слизистой влагалища

или тканей промежности).

Практически у всех здоровых женщин с

неосложненным течением родов и после�

родового периода к пятому дню пуэрперия

не было жалоб на дискомфорт в области

половых органов. На третьи сутки приме�

нения препарата Тантум Роза® такую же

динамику редукции болезненных проявле�

ний отмечали родильницы первой под�

группы. При целенаправленном опросе

было выявлено, что легкая болезненность

у пациенток сохранялась только в случае

ушивания ран промежности, а при объек�

тивном исследовании на пятые сутки

признаки воспалительной реакции у них

отсутствовали. Эти данные совпадают с

результатами исследования В. Сzаjка еt а1.,

в котором отмечалось уменьшение числа

женщин с отеком промежности после ро�

дов на 30% уже на третьи сутки послеродо�

вого периода.

В то же время скорость уменьшения бо�

лезненных проявлений у пациенток вто�

рой подгруппы, которым не проводили

профилактическое лечение препаратом

Тантум Роза®, отставала от таковой у ос�

тальных женщин. В результате даже на пя�

тые сутки послеродового периода диском�

форт в области половых органов испыты�

вали почти 2/3 родильниц группы, хотя

степень их выраженности была меньше,

чем в первые три дня.

Наименьшее количество лейкоцитов

отмечено в первые сутки послеродового

периода, затем при его физиологическом

течении их число несколько возрастало и

стабилизировалось на среднем уровне 5�10

в поле зрения к четвертым�пятым суткам.

Исходное число лейкоцитов у женщин

второй и первой подгрупп было выше, чем

в контрольной. Однако, если при приме�

нении Тантум Роза® динамика изменения

данного показателя соответствовала тако�

вой в норме, то во второй подгруппе не об�

наружено характерное уменьшение числа

лейкоцитов (рис. 4).

Несмотря на исходно более высокое ко�

личество микроорганизмов во влагалище у

пациенток первой подгруппы, на фоне

применения препарата Тантум Роза® их

число к пятым суткам послеродового пе�

риода достоверно не отличалось от соот�

ветствующего показателя в контрольной

группе. Во второй подгруппе отмечено

достоверное увеличение микробной обсе�

мененности.

При этом на фоне применения препара�

та Тантум Роза® у женщин первой под�

группы произошло изменение соотноше�

ния состава влагалищной флоры в пользу

преобладания бациллярной, тогда как в

подгруппе сравнения увеличилась частота

выявления смешанной флоры, которая

достигла 73% (рис. 5).

По данным бактериоскопического иссле�

дования, у 13,8% родильниц обеих подгрупп

в послеродовом периоде развился дисбиоз,

у 6,7% – генитальный кандидоз. На фоне

применения препарата Тантум Роза® часто�

та этих инфекционных заболеваний была в

два раза ниже и практически не отличалась

от показателей в контрольной группе.

Таким образом, отсутствие характерной

лейкоцитарной реакции у женщин группы

сравнения, вероятно, обусловлено высокой

частотой дисбиотических нарушений влага�

лищного микроценоза, протекавших по ти�

пу бактериального вагиноза. 

Полученные результаты обоих исследо�

ваний позволили обосновать следующее

заключение.

1. Применение бензидамина гидрохлори�

да (Тантум Роза®) в раннем послеродовом

периоде позволяет быстро устранить боле�

вые и другие неприятные ощущения дис�

комфорта, ускорить процессы заживления

микротравм, трещин, разрывов слизистой

влагалища и вульвы, существенно улучшить

качество жизни пациенток в послеродовом

периоде и сократить сроки их реабилитации

и возвращения к активной полноценной

жизни. Улучшение самочувствия родильниц

в раннем послеродовом периоде крайне

важно для формирования психоэмоцио�

нального контакта между матерью и ново�

рожденным и благотворно сказывается на

качестве грудного вскармливания.

2. Широкий антибактериальный спектр

действия препарата позволяет быстро нор�

мализовать количественный и качествен�

ный состав микрофлоры влагалища и су�

щественно снизить частоту развития дис�

биотических состояний и инфекционно�

воспалительных осложнений у женщин

в послеродовом периоде.

3. Учитывая высокий риск развития ин�

фекционно�воспалительных осложнений

в раннем послеродовом периоде, можно

рекомендовать местное применение бен�

зидамина гидрохлорида (Тантум Роза®)

в качестве средства для их профилактики.

4. Простота применения, удобная фор�

ма и низкий риск побочных эффектов поз�

воляют женщинам при необходимости

использовать препарат Тантум Роза® са�

мостоятельно после выписки из роддома в

домашних условиях.

Список литературы находится в редакции.
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