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В настоящее время рост числа резистентных форм микроорганизмов 
требует разработки эффективных методов профилактики 
инфекционных осложнений хирургических ран. Проведена сравнительная 
оценка эффективности препарата Мирамистин в профилактике 
гнойно-септических осложнений планового кесарева сечения. Показано, 
что профилактическое интравагинальное применение Мирамистина 
перед хирургическим вмешательством позволяет минимизировать риск 
возможных осложнений в послеоперационном периоде, снизить материнскую 
заболеваемость и улучшить состояние здоровья новорожденных.
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Актуальность
Стремительный рост количества 
операций кесарева сечения наблю-
дается как в России, так и во всем 
мире на  протяжении последних 
15 лет. По данным мировой лите-
ратуры, оперативному родоразре-
шению подвергаются от 12 до 16,7% 
женщин в Европе, 18,7% в Канаде, 
20,4% в США. В России данный по-
казатель ежегодно увеличивается 

на 1%, достигая 40–50% в крупных 
перинатальных центрах (рис. 1) [1].
Увеличение частоты абдоминаль-
ного родоразрешения привело 
к возникновению новых проблем 
[2–4]. Среди них на первое место 
выходят  гнойно-септические ос-
ложнения в  послеоперационном 
периоде. Подобная «привилегия» 
объясняется тем, что после пере-
несенного оперативного родораз-
решения создаются патогенети-
ческие механизмы для развития 
субинволюции матки, что позднее 
может привести к эндометриту.
Частота послеродового эндомет-
рита в  результате перенесенного 
оперативного родоразрешения 
достигает 25–34,4%. К осложнени-
ям эндометрита относятся такие 
формы  генерализованной после-
родовой инфекции, как перито-
нит, сепсис, септический шок, за-

нимающие одно из ведущих мест 
в структуре причин материнской 
смертности. Рост частоты гнойно-
септических осложнений также 
обусловлен увеличением числа ин-
фекций, передающихся половым 
путем, наличием воспалительных 
заболеваний органов малого таза 
в анамнезе.
Помимо высокого уровня инфек-
ционной заболеваемости среди 
населения немаловажную роль 
играет растущая антибиотикоре-
зистентность микроорганизмов. 
В таких условиях большую значи-
мость приобретает поиск эффек-
тивных методов профилактики 
послеродовых и послеоперацион-
ных осложнений с многофактор-
ным воздействием на  организм 
без побочных эффектов. К препа-
ратам, обладающим вышеперечис-
ленными свойствами, относится 
Мирамистин. 
Мирамистин представляет собой 
раствор для местного приме-
нения с  концентрацией 0,01%. 
Активным веществом препара-
та является бензилдиметил[3-
( м и р и с т о и л а м и н о ) п р о п и л ]
аммоний хлорид моногидрат, 
вспомогательным веществом слу-
жит очищенная вода. Мирамис-
тин – это антимикробный препа-
рат широкого спектра действия, 
эффективный в отношении: 

 ✓ грамположительных бактерий 
(Staphylococcus spp., Streptococ-
cus spp., Streptococcus pneumoniae 
и др.); 
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Рис. 1. Частота абдоминального родоразрешения
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 ✓ грамотрицательных бактерий 
(Pseudomonas aeruginosa и др.);

 ✓ аэробных и  анаэробных мик-
роорганизмов, определяемых 
как в  виде монокультур, так 
и микробных ассоциаций, вклю-
чая госпитальные штаммы с по-
лирезистентностью к  антибио-
тикам; 

 ✓ грибов (Candida albicans, Candida 
tropicalis, Candida, Pityrosporum 
orbiculare, Malassezia furfur и т.д.);

 ✓ дерматофитов (Trichophyton 
rubrum, Trichophyton mentagro-
phytes, Trichophyton verrucosum, 
Trichophyton schoenleinii, Tricho-
phyton violacent, Epidermophyton 
Kaufmann – Wolf, Epidermophyton 
  occosum, Microsporum gypseum, 
Microsporum canis и т.д.);

 ✓ вирусов (вирус папилломы че-
ловека, вирус простого  герпеса 
первого и  второго типов, вирус 
иммунодефицита, цитомегало-
вирус).

Мирамистин также оказывает 
действие на  возбудителей забо-
леваний, передающихся половым 
путем (Chlamydia spp., Treponema 
spp., Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae и др.), будучи помимо 
прочих показаний также препара-
том для экстренной профилакти-
ки этих инфекций.
Препарат способен активировать 
процессы регенерации, стимули-
ровать защитные реакции в месте 
применения. За счет активации 
поглотительной и  перевариваю-
щей функции фагоцитов Мира-
мистин потенцирует активность 
моноцитарно-макрофагальной 
системы. Препарат обладает вы-
раженной  гиперосмолярной ак-
тивностью, вследствие чего ку-
пирует раневое и перифокальное 
воспаление, абсорбирует гнойный 
экссудат, способствуя формирова-
нию сухого струпа. Не поврежда-
ет грануляции и жизнеспособные 
клетки кожи, не угнетает краевую 
эпителизацию.
Мирамистин предназначен для 
использования в хирургии, ото-
риноларингологии, травмато-
логии, акушерстве и  гинеколо-
гии, а  также в  других областях 
для комплексной терапии бак-
териальных,  грибковых и  три-

хомонадных инфекций кожи 
и слизистых.
Преимуществами использова-
ния Мирамистина в гинекологии 
и  акушерстве являются разре-
шение к  применению у  беремен-
ных, широкая антибактериальная 
и  противовирусная активность 
препарата, отсутствие негативно-
го влияния на  рН вагинального 
секрета и  возможность исполь-
зования данного раствора для 
санации влагалища в экстренных 
условиях непосредственно перед 
операцией.

Цель
Сравнительная оценка эффектив-
ности препарата Мирамистин для 
профилактики послеоперацион-
ных осложнений у пациенток, пе-
ренесших плановое оперативное 
родоразрешение. 

Материал и методы
Для достижения поставленной 
цели были отобраны 102 пациент-
ки в возрасте от 20 до 27 лет, кото-
рым предстояла первая операция 
кесарева сечения. Показанием 
к проведению абдоминального ро-
доразрешения являлось наличие 
сопутствующей экстрагениталь-
ной патологии.
Всем пациенткам было проведе-
но обследование на  наличие ин-
фекций, передаваемых половым 
путем, и  вирусных заболеваний 
(вирус папилломы человека, цито-
мегаловирус, вирус простого гер-
песа первого и  второго типов), 
микроскопия мазка отделяемого 
из  половых путей и  культураль-
ный метод диагностики.
Ни  у кого из  пациенток не  было 
обнаружено инфекций, переда-
ваемых половым путем. В  26,5% 
(n = 27) наблюдений диагнос-
тировано наличие лейкоцитоза 
по  данным микроскопии мазка 
отделяемого из  половых путей. 
Дальнейшее обследование пока-
зало, что отклонение со стороны 
флоры влагалища у данных паци-
енток обусловлено развитием бак-
териального вагиноза и  вульво-
вагинального кандидоза. Данные 
диагнозы были поставлены на ос-
новании культурального ме-

тода диагностики, так, было 
выявлено присутствие во влага-
лище Staphylococcus spp. < 105 КОЕ 
в 48,1% (n = 13) случаев и Candida 
albicans < 105 КОЕ в 52,1% (n = 14) 
наблюдений (рис. 2).
После обследования пациен-
тки были рандомизированы 
на  две  группы (рис.  3). В  основ-
ную группу были включены жен-
щины с наличием бактериального 
вагиноза и  вульвовагинального 
кандидоза (n = 50). В группу срав-
нения вошли 52 пациентки, у ко-
торых не было выявлено патоло-
гии со стороны флоры слизистой 
влагалища.
В  основной  группе кроме одно-
кратного интраоперационного 
введения антибактериального 
препарата (аминопенициллин 
с клавулановой кислотой) в тече-
ние десяти дней до предполагае-
мой операции интравагинально 
применялся Мирамистин (два 
раза в сутки по 10 мл 0,01%-ного 
раствора). Пациенткам из группы 
сравнения вводился только анти-
бактериальный препарат интра-
операционно однократно.
У всех пациенток было выполне-
но чревосечение по  Joel-Cohen, 
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Рис. 2. Состояние биоценоза влагалища перед операцией 
кесарева сечения
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Рис. 3. Рандомизация пациенток на группы
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кесарево сечение в нижнем маточ-
ном сегменте в плановом порядке 
и доношенном сроке беременнос-
ти. Во всех наблюдениях операция 
была произведена без техничес-
ких сложностей. Новорожденные 
в обеих группах были в удовлет-
ворительном состоянии с оценкой 
по шкале Апгар 8 баллов на пер-
вой минуте, 9 баллов на пятой ми-
нуте жизни.
Течение послеродового периода 
оценивалось по  данным общего 
осмотра (гемодинамические пока-
затели, температура тела, высота 
стояния дна матки над лоном, ха-
рактер лохий), клинического ана-
лиза крови, общего анализа мочи 
на третьи сутки и ультразвукового 
исследования органов малого таза 
на шестые сутки.

Результаты
Необходимо отметить, что 
в 26,5% (n = 27) случаев в основ-
ной группе была выявлена пато-
логия со  стороны вагинальной 
микробиоты перед оперативным 
вмешательством, отклонений 
в послеоперационном периоде от-
мечено не было.
Все пациентки после примене-
ния Мирамистина были выпи-

саны не  позднее шестых суток 
после операции кесарева сечения 
в удовлетворительном состоянии. 
Контрольное проведение куль-
турального исследования в  дан-
ной  группе показало отсутствие 
роста условно-патогенной мик-
рофлоры во влагалище и полную 
нормализацию клинико-лабора-
торных данных.
В  группе сравнения (без Мира-
мистина) у трех (5,8%) пациенток 
на шестые сутки была диагности-
рована субинволюция матки. При 
этом обращала на себя внимание 
выраженная гетерогенность мио-
метрия в  области шва на  матке 
у  этих женщин. Культуральный 
метод диагностики отделяемо-
го влагалища показал рост ус-
ловно-патогенной микрофлоры 
(Streptococcus spp. < 105 КОЕ, Can-
dida krusei < 105 КОЕ, Staphylococcus 
faecalis < 105 КОЕ). Женщинам была 
выполнена вакуумная аспирация 
содержимого полости матки, про-
должена утеротоническая и анти-
бактериальная терапия. К  вось-
мым суткам послеоперационного 
периода состояние этих женщин 
стабилизировалось, и  они были 
выписаны под наблюдение врача 
женской консультации.
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Currently, a growing number of resistant microorganisms requires development of e�  cient methods 
for preventing infectious complications of surgical wounds. E�  cacy of Miramistin was comparatively assessed 
in prevention of purulent-septic complications underwent elective surgical delivery. It was demonstrated that 
Miramistin administered intravaginally before surgical intervention allowed minimizing a risk of potential 
complications in postsurgical period, lower maternal morbidity and improving health state in neonates.
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Заключение
Исследование показало высокую 
эффективность препарата Мира-
мистин в  профилактике  гнойно-
септических послеоперационных 
осложнений. Достоверность дан-
ных клинического излечения была 
подтверждена результатами мик-
робиологических исследований, 
продемонстрировавших высокую 
эффективность Мирамистина 
в отношении условно-патогенной 
микрофлоры. Применение препа-
рата не сопровождалось развити-
ем побочных реакций, в том числе 
аллергических, что в  сочетании 
с невысокой кратностью примене-
ния обусловливает высокую комп-
лаентность лечения.
Благодаря безопасности и эффек-
тивности можно рекомендовать 
препарат Мирамистин для обяза-
тельного применения в  качестве 
профилактики перед операцией 
кесарева сечения. Профилактичес-
кое интравагинальное введение 
Мирамистина перед хирургичес-
ким вмешательством позволяет 
минимизировать риск возможных 
осложнений в послеоперационном 
периоде, снизить материнскую за-
болеваемость и улучшить состоя-
ние здоровья новорожденных.  
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