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Проведены микробиологические исследования влагалища, цервикального кана-
ла и вульвы у 150 женщин, больных раком вульвы, из них 34 составили основную 
группу, 116-контрольную. С целью профилактики гнойно-септических осложнений 
после операции вульвэктомии у женщин группы риска предложен способ с исполь-
зованием лекарственных растений, оказывающих противовоспалительное, антибак-
териальное, ранозаживляющее действие. Применение данной методики позволило 
уменьшить послеоперационные осложнения воспалительного характера в 2,6 раза. 
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 Microbiological investigations were conducted vaginal cervix and vulva in 150 women 
with cancer of the vulva, of which 34 were the main group, 116-control. In order to prevent 
purulent-septic complications after surgery ectomy of the vulva women “at risk” a method 
for using medicinal herbs that have anti-inflammatory, antibacterial, wound-healing ef-
fect. Application of this technique allowed to reduce  postoperative complications of the 
inflammatory nature of 2.6 times.

The key words: cancer of the vulva, purulent postoperative purulent-septic complica-
tions, prevention.

Актуальность
Воспалительные заболевания женских половых 

органов занимают 1 место в структуре гинекологи-
ческой заболеваемости (55-70%). Значительную 
долю в них занимают инфекции вульвы и влагали-
ща. Все воспалительные процессы гениталий делят-
ся на неспецифические и вызванные инфекцией, 
передающейся половым путем. В последнее деся-
тилетие под влиянием антибиотиков второго и тре-
тьего поколений (пенициллины, цефалоспорины, 
аминогликозиды) изменился спектр микроорганиз-
мов, доминирующих в этиологии воспалительных 
процессов вульвы и влагалища. Чаще стали встре-
чаться микробные ассоциации, обусловливающие 
более тяжелое течение процесса [1,2,4,6,7]. 

Изменения, происходящие в вульвовагиналь-
ной области в постменопаузе, изучены и описаны 
достаточно хорошо. В основе этих изменений, как 
правило, лежит эстрогенная недостаточность. Эс-
традиол способствует дифференциации вульво-
вагинального эпителия, формирует экосистему 
этой зоны, оказывает благоприятное влияние на 
ангиогенез и способствует формированию разви-
той сосудистой системы. Под влиянием эстрадиола 
поверхностные клетки слизистой вульвы и влагали-
ща накапливают гликоген. Лактобактерии и ацидо-
генные коринебактерии используют этот гликоген, 
продуцируя органические кислоты, которые подде-
рживают кислую реакцию среды (рH 3,8-4,2). Бла-
годаря кислой реакции подавляется избыточный 
рост ряда патогенных микроорганизмов. Отсутствие 
эстрадиола приводит к исчезновению гликогенсо-
держащих поверхностных клеток, что способствует 
ощелачиванию среды и изменению микробиоце-
ноза. Формируется агрессивная микрофлора из ус-
ловно-патогенных, анаэробных бактерий, вирусов, 
которая способна вегетировать на уровне всех сло-
ев эпидермиса, вызывая хронические воспалитель-
ные процессы [1,8,9].

Наиболее частыми осложнениями послеопера-
ционного периода (после операции вульвэктомии) 
являются воспалительные заболевания – нагноения 
и расхождения послеоперационных швов. Частота 
их может достигать 50-90%. Они проявляются ги-
перемией, уплотнением, болезненностью, гнойным 
отделяемым послеоперационной раны [5,9].

В возникновении послеоперационных воспали-
тельных осложнений после вульвэктомии большое 
значение имеет бактериальная обсемененность 
вульвы, влагалища, шейки матки до операции и 
в раннем послеоперационном периоде. Во время 
операции вульвэктомии, как правило, удаляются 
большие и малые половые губы, клитор, подкожно-

жировая клетчатка, при необходимости – паховые 
и подвздошные лимфатические узлы. Образующа-
яся раневая поверхность вульвы после операции, 
сгустки крови способствуют обсеменению раны 
микробной флорой, которая может приобретать 
патогенность и на фоне имуннобиологической ре-
активности организма вызвать воспалительный 
процесс [1,4,5,8,11].

Длительные операции, стрессовые ситуации, 
травматизация тканей приводят к глубоким изме-
нениям в организме женщин. Местное инфициро-
вание, скопление лейкоцитов, отторжение размо-
женных тканей способствуют попаданию токсинов в 
кровяное русло [5,12].

Широкое применение антибактериальных и 
дезинтоксикационных средств привело к измене-
нию клинической картины гнойно-септических за-
болеваний после операций. Послеоперационные 
инфекционные заболевания часто характеризуются 
стертым течением, и несвоевременно проведенная 
адекватная терапия может привести к развитию тя-
желых форм послеоперационных осложнений [5,6]. 
Следовательно, большую роль в уменьшении час-
тоты послеоперационных осложнений в гинеколо-
гии играет их профилактика и правильно выбран-
ная лечебная тактика.

Группу наиболее высокой степени инфекционно-
го риска составляют женщины, имеющие в анамнезе 
экстрагенитальные заболевания органов дыхания, 
пищеварения, сердечно-сосудистой и мочевыводя-
щей систем, эндокринные и инфекционные заболе-
вания, а также гинекологические заболевания (хро-
нические сальпингоофориты, метроэндометриты, 
вульвиты, фибромиомы матки ) [8,13].

 Целью исследования явилась разработка спосо-
ба профилактики гнойно-септических осложнений 
после операции вульвэктомии у женщин “группы 
риска” с использованием лекарственных растений, 
оказывающих противовоспалительное, антибакте-
риальное и ранозаживляющее действие.

 Материалы и методы
Проведены микробиологические исследования 

содержимого влагалища, цервикального канала и 
вульвы у 150 женщин, из них 34 составили основ-
ную группу, 116 – контрольную. 

Контингент обследуемых - больные раком вуль-
вы в возрасте от 38 до 72 лет (средний возраст 
- 62,0+3,4 года). Это пациентки «группы риска» с 
возможностью возникновения послеоперационных 
воспалительных осложнений (с отягощенным ги-
некологическим анамнезом , часто болеющие экс-
трагенитальными заболеваниями воспалительного 
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характера, имеющие эндокринную патологию). Из 
наблюдаемых женщин контрольной группы опера-
ция, пред- и послеоперационный периоды прово-
дились по общепринятой схеме, в основной группе 
проводилась профилактика ранних послеопераци-
онных осложнений по специально предложенному 
способу. 

Бактериологические и бактериоскопические ис-
следования содержимого влагалища, цервикаль-
ного канала и вульвы проводились за 5-7 дней до 
операции вульвэктомии и через 10-12 дней после.

 Материалом служило отделяемое из церви-
кального канала шейки матки, влагалища, по-
верхности вульвы. Мазки окрашивали по Граму и 
микроскопировали с иммерсионным объективом. 
Отмечалось наличие лейкоцитов, слизи, фибрина, 
при обнаружении микроорганизмов - их отноше-
ние к окраске по Граму и морфологические особен-
ности.

Выделение и идентификацию микрофлоры по-
ловых органов проводили по общепринятым мето-
дикам. Исследуемый материал, взятый тампоном, 
засеивали, используя штриховую технику посева, 
на чашки Петри, затем производили посев тампо-
ном на сахарный бульон. Посевы инкубировали 
при 37ºС, просматривая ежедневно. При появлении 
роста на плотных средах производили подсчет коло-
ний различной морфологии, учитывали их соотно-
шение и степень обсемененности. При помутнении 
бульона делали мазки на стекле (окраска по Гра-
му) и в соответствии с результатами микроскопии 
производили высевы на плотные питательные сре-
ды (кровяной агар, желточно-солевой агар, среду 
Эндо). Затем проводили видовую идентификацию 
микроорганизмов и определение их чувствитель-
ности к антибактериальным препаратам. Отрица-
тельный результат исследования фиксировался при 
отсутствии роста на всех питательных средах в тече-
ние 5 суток [10].

С целью профилактики гнойно- септических ос-
ложнений после операции вульвэктомии при раке 
вульвы нами предложен способ с использованием 
настоя из 15 разрешенных к применению лекарс-
твенных растений, обладающих противовоспали-
тельным, антибактериальным и ранозаживляющим 
действием, а также вагинальные свечи. Способ 
применения: с целью санации влагалища в течение 
5-7 дней перед операцией 2 раза в сутки произво-
дилось спринцевание настоем , приготовленным по 
известной фармакопейной методике [3]. Вагиналь-
ные свечи вводили во влагалище после спринцева-
ния на 6-7 часов. У всех женщин основной и кон-
трольной групп проводились бактериологические 
исследования содержимого влагалища, цервикаль-
ного канала, поверхности вульвы. Все пациентки 
контрольной группы перед операцией имели 2 или 
3 степень чистоты влагалища. 

У большинства пациенток в анамнезе имелись 
хронические заболевания: органов дыхания у – 
70,6% основной группы и у 65,5% – контрольной; 
сердечно-сосудистые – у 52,9% основной группы 
и у 51,7% – контрольной; органов пищеварения – у 

47,1% основной группы и у 44,0% - контрольной; 
эндокринные – у 14,7% основной группы и у 13,8% 
– контрольной; мочевыводящей системы – у 26,5% 
основной группы и у 24,1% - контрольной; инфек-
ционные – у 23,5% основной группы и у 25,9% – 
контрольной; анемия – у 17,6% основной группы и 
у 21,6% – контрольной; другие болезни отмечались 
у 14,7% больных основной группы и у 18,1 % конт-
рольной (таблица 1).

 
 Таблица 1

Сопутствующие экстрагенитальные заболе-
вания у больных раком вульвы

Экстрагенитальные 
заболевания

Количество боль-
ных, основная 
группа, (n=34)

Количество боль-
ных, контрольная 
группа, (n=116)

абс. % абс. %

Органов дыхания 24 70,6 76 65,5

Сердечно-сосудистые 18 52,9 60 51,7

Органов 
пищеварения 16 47,1 51 44,0

Мочевыводящей 
системы 9 26,5 2 24,1

Инфекционные 8 23,5 30 25,9

Анемия 6 17,6 25 21,6

Эндокринные 5 14,7 16 13,8

Другие 5 14,7 21 18,1

 Данные о предшествующих гинекологических 
заболеваниях у изучаемых групп представлены в 
таблице 2.

Таблица 2
Гинекологические заболевания, предшест-

вующие развитию рака вульвы 

Гинекологические 
заболевания

Основная группа 
(n= 34)

Контрольная 
группа (n=116)

абс. % абс. %

Воспалительные 
(сальпингоофориты, 
метроэндометриты)

 14 41,2 44 37,9

Фибромиомы  8 23,5 25 21,6

Нарушения менстру-
ального цикла  9 26,5 29 25,0

Крауроз, лейкоплакия, 
дисплазия вульвы  24 70,6 90 77,6

Другие  5 14,7 14 12,1

Наиболее часто в анамнезе встречались вос-
палительные заболевания (сальпингоофориты, 
метроэндометриты) – у 41,2% женщин основной 
группы и у 37,9% – контрольной; фибромиомы – у 
23,5% основной группы и у 21,6% – контрольной; 
нарушения менструального цикла – у 26,5% основ-
ной группы и у 25,0% – контрольной; лейкоплакия, 
крауроз, дисплазия вульвы - у 70,6% основной 
группы и у 77,6% – контрольной.
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Характер микробной флоры из шейки матки, 
влагалища и вульвы у женщин основной группы до 
операции был аналогичен микробной флоре у жен-
щин контрольной группы.

Микробная флора влагалища выявлена в основ-
ной группе у 76,5% обследованных, в контрольной - 
у 63,8%; наиболее часто высеивались: эпидермаль-
ный стафилококк (25,7% и 22,4% соответственно), 
кишечная палочка (8,8% и 9,5% соответственно), 
кандиды (11,8% и 10,3 % соответственно).

При бактериологическом исследовании влага-
лищных мазков в основной группе произошло сни-
жение процента высеваемости микробов с 76,5% 
перед операцией до 35,3% через 10-12 дней после 
операции. Из влагалища чаще высеивались в ос-
новной и контрольной группах эпидермальный 
стафилококк (14,7% и 20,7% соответственно), кан-
диды (5,9% и 8,6 % соответственно), ассоциации 
двух и более видов микробов (5,9% и 8,6% соот-
ветственно). Таким образом, у женщин контроль-
ной группы изменения в показателях высеваемос-
ти микробов из влагалища до и после операции не 
произошло (соответственно 63,8% и 62,1% соот-
ветственно). 

При бактериологическом исследовании мазков 
из цервикального канала микробная флора обна-
ружена в основной группе у 41,2% обследованных, 
в контрольной – у 37,9%; наиболее часто высеива-
лись эпидермальный стафилококк (11,8% и 12,1% 
соответственно), кишечная палочка (5,9% и 7,8% 
соответственно), сочетание 2-х и более микробов 
(8,8% и 6,9% соответственно). Через 10-12 дней 
после операции при бактериологическом исследо-
вании мазков из цервикального канала отмечалось 
снижение процента высеваемости микробов в ос-

новной группе с 41,2% до 23,5%, в контрольной с 
37,9% до 36,2% .

При бактериологическом исследовании мазков с 
поверхности вульвы микробная флора обнаружена 
в основной группе у 41,2% , в контрольной – у 37,9 
%; чаще высеивался эпидермальный стафилококк 
(8,8% и 7,7% соответственно), кишечная палочка 
(11,8% и 9,5% соответственно). Через 10-12 дней пос-
ле операции при бактериологическом исследовании 
мазков с поверхности вульвы (из раны) отмечалось 
снижение процента высеваемости микробов в ос-
новной группе с 41,2% до 23,5% и увеличение - в 
контрольной с 37,9% до 40,5% (таблица 3).

Послеоперационные осложнения (нагноения, 
расхождение послеоперационных швов) диагнос-
тированы у женщин в основной группе в 2,6 раза 
меньше, чем в контрольной (таблица 4).

Таблица 4
Послеоперационные гнойно-септические ос-

ложнения (нагноения, расхождение послеопе-
рационных швов) после операции вульвэкто-
мии у обследованного контингента женщин

 Основная группа  Контрольная группа

абсолютное 
число опе-

рированных

осложнения абсолютное 
число опери-

рованных

осложнения

абс. % абс. %

34 8 23,5 116 70 60,3

Заключение
Таким образом, профилактика гнойно-септи-

ческих осложнений после операции вульвэктомии 
является актуальной проблемой, так как отмечается 
высокая частота их возникновения.

Таблица 3
Частота выявления инфекционных агентов в цервикальном канале, влагалище и на поверхнос-

ти вульвы у пациенток основной и контрольной групп до и после операции

Вид возбуди-
теля Группы

Цервикальный канал Влагалище Вульва

до операции после операции до операции после операции до операции после операции

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Эпидермальный 
стафилококк

Осн. 4 11,8 3 8,8 9 26,5 5 14,7 3 8,8 2 5,9

Контр. 14 12,1 14 12,1 26 22,4 24 20,7 9 7,7 3 8,6

Золотистый 
стафилококк

Осн. 2 5,9 1 2,9 4 11,7 1 2,9 2 5,9 1 2,9

Контр. 6 5,2 6 5,2 12 10,3 14 12,1 6 5,2 7 6,0

Кишечная 
палочка

Осн. 2 5,9 1 2,9 3 8,8 1 2,9 4 11,8 3 8,8

Контр. 9 7,8 9 7,8 11 9,5 10 8,6 11 9,5 12 10,3

Стрептококк
Осн. 1 2,9 0 0 2 5,9 1 2,9 1 2,9 0 0

Контр. 2 1,7 2 1,7 4 3,4 4 3,4 3 2,6 4 3,4

Кандиды
Осн. 2 5,9 1 2,9 4 11,8 2 5,9 2 5,9 0 0

Контр. 5 4,3 3 2,6 12 10,3 10 8,6 7 6,0 5 4,3

Сочетание 2-х и 
более микробов

Осн. 3 8,8 2 5,9 4 11,8 2 5,9 2 5,9 2 5,9

Контр. 8 6,9 8 6,9 9 7,8 10 8,6 8 6,9 9 7,8

Не высеяно
Осн. 20 58,8 26 76,5 8 23,5 22 64,7 20 58,8 26 76,5

Контр. 72 62,1 74 63,8 42 36,2 44 37,9 72 62,1 69 59,5
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Наиболее часто послеоперационные гнойно-сеп-
тические осложнения встречаются у женщин «группы 
риска», имеющие в анамнезе экстрагенитальные за-
болевания сердечно-сосудистой, мочевыводящей 
систем, органов дыхания и пищеварения, эндокрин-
ные и инфекционные заболевания, а также гинеко-
логические: хронические сальпингоофориты, метро-
эндометриты, кольпиты, вульвиты.

Предложенный способ профилактики гнойно-
септических осложнений в послеоперационном 
периоде после вульвэктомии прост и доступен. 
Используемые лекарственные растения оказывают 
противовоспалительное, дезинфицирующее, бак-
терицидное и ранозаживляющее действие. 

Применение предложенного способа профи-
лактики гнойно-септических осложнений (нагное-
ний, расхождений послеоперационных швов) по-
казало его высокую эффективность.
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