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В умовах глобального зростання антибіотикорезистентності набуває актуальності оптимізація профілактики інфек-
ційних ускладнень кесарева розтину (КР) з переоцінюванням настанов на ультракороткі схеми застосування анти-
біотиків (АБ). З огляду на сучасні дані щодо негативних наслідків застосування АБ у вагітних для мікробіоти плода, 
зростає роль антисептиків, які використовують місцево, не переходять до дитини, а також рідше спричинюють ре-
зистентність, мають ширший спектр антимікробної активності.
Мета дослідження: клінічне обґрунтування попередження інфекційних ускладнень КР шляхом локального засто-
сування антисептика з декаметоксином.
Матеріали та методи. Проведено порівняльне дослідження двох однорідних груп жінок з низьким інфекційним 
ризиком, розроджених шляхом елективного КР. 
У 1-й групі (55 жінок) застосовано антисептик з декаметоксином на всіх етапах абдомінального розродження: 
у передопераційному обробленні шкіри і піхви, інтраопераційному зрошенні внутрішньої поверхні матки, швів 
на матці, підшкірної клітковини. У 2-й групі (55 пацієнток) проведено загальноприйняту антибактеріальну про-
філактику. 
У ході проведення клініко-мікробіологічних паралелей використано ультразвуковий моніторинг інволюції матки, 
результати огляду на 42-у добу після КР та інформацію про стан новонародженої дитини.
Результати. Виявлено відсутність в обох групах інфекційних ускладнень пуерперію, інфікування місця оператив-
ного втручання, тенденцій та ознак запальних реакцій.
У 2-й групі у 5,5% жінок спостерігалося часткове розходження швів на шкірі на фоні утворення сероми і перехідної 
інфільтрації підшкірної клітковини. Відсутність таких явищ у 1-й групі слід вважати наслідком цитопротекторної дії 
декаметоксину. Використання антисептика з декаметоксином має фармакоекономічні переваги порівняно зі схема-
ми антибіотикопрофілактики.
Висновки. Застосування антисептика з декаметоксином у періопераційному забезпеченні кесарева розтину поєд-
нує в собі можливості безпечного зменшення використання антибіотиків, ефективного протиінфекційного захисту з 
гарантованою безпекою для дитини. 
Ключові слова: кесарів розтин, інфекційні ускладнення, антибіотикорезистентність, антисептик, декаметоксин.

The prevention of infectious complications of caesarean section in the context of the global rise 
of antibiotic resistance
L. G. Nazarenko, K. M. Nedorezova, L. Yu. Dubrova

In the context of the global rise of antibiotic resistance, optimising the prevention of infectious complications of caesarean sec-
tion (CS) with a reassessment of the guidelines for ultra-short antibiotic (AB) regimens is becoming increasingly important. 
Given the current data on the negative consequences of the use of AB in pregnant women for the fetal microbiota, the role of 
antiseptics that are used locally, do not pass to the child, and are less likely to cause resistance, have a wider range of antimi-
crobial activity is increasing.
The objective: to provide clinical evidence for the prevention of infectious complications of CS by topical application of an 
antiseptic with decamethoxin.
Materials and methods. A comparative study of two homogeneous groups of women with low infectious risk delivered by 
elective CS was conducted. 
In the 1st group (55 women) an antiseptic with decamethoxin was used at all stages of abdominal delivery: preoperative treat-
ment of the skin and vagina, intraoperative irrigation of the inner surface of the uterus, uterine sutures, and subcutaneous tis-
sue. The 2nd group (55 patients) received conventional antibacterial prophylaxis. 
In the course of clinical and microbiological parallels, ultrasound monitoring of uterine involution, the results of the examina-
tion on the 42nd day after CS and information on the condition of the newborn child were used.
Results. The absence of infectious complications of puerperium, infection of the surgical site, trends and signs of inflammatory 
reactions in both groups was revealed.
In the 2nd group 5.5% of patients had partial skin suture separation due to seroma formation and transient infiltration of the 
subcutaneous tissue. The absence of such phenomena in the 1st group should be considered a consequence of the cytoprotec-
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tive effect of decametoxin. The use of an antiseptic with decametoxin has pharmacoeconomic advantages over antibiotic pro-
phylaxis regimens.
Conclusions. The use of antiseptic with decametoxin in the perioperative care of caesarean section combines the possibility of 
safe reduction of antibiotics, effective antiinfective protection with guaranteed safety for the child. 
Keywords: caesarean section, infectious complications, antibiotic resistance, antiseptic, decamethoxin.

Акушерська операція кесарева розтину (КР) за-
вдяки лібералізації показань до абдомінального 

розродження у прагненні зниження материнської і пе-
ринатальної смертності є найбільш поширеним опера-
тивним втручанням у сучасній клінічній медицині [1]. 
На сьогодні у світі кожну хвилину виконується 50 КР. 
Щорічно проводиться майже 18,5  млн операцій абдо-
мінального розродження, і, за прогнозами, до 2030  р. 
світовий рівень виконання КР підвищуватиметься до 
38 млн [2–4].

КР виконують у більшості випадків у здорових жі-
нок, у яких немає потреби у проведенні антибактері-
альної терапії і достатньо заходів з профілактики ін-
фекційних ускладнень.

Загальноприйнятою складовою стратегії безпеч-
ного КР є попередження інфекційних ускладнень у 
вагітної шляхом профілактичного передопераційного 
уведення антибіотиків (АБ) [5]. Метою антибіотико-
профілактики (АБП) при КР, як і при інших хірургіч-
них втручаннях, є не знищення певного інфекційного 
агента і не досягнення стерильності у тканинах, а зни-
ження колонізації мікроорганізмами до такого рівня, 
який імунна система пацієнтки зможе подолати в умо-
вах операційного стресу [6]. 

Упродовж майже 30 років залишаються актуаль-
ними стандартизовані протоколи АБП, змістом яких є 
уведення в усіх випадках КР за 60 хв до розрізу шкіри 
цефазоліну (2 г), або пеніциліну/ампіциліну, або клін-
даміціну з гентаміцином. Не виключається призна-
чення повторної дози АБ через 3 год, проте надійних 
доказів такої практики не отримано [7, 8].

Користь профілактичного застосування АБ у жінок 
при КР не підлягає сумніву [9]. Клінічно доведено зни-
ження частоти інфікування рани, ендометриту тощо на 
60–70% при застосуванні АБ у жінок при КР порівняно 
з плацебо або відсутністю профілактики [10]. 

Дискусійне питання щодо оптимального терміну 
профілактичного застосування АБ (за 60 хв до розрі-
зу шкіри або після клемування пуповини) одержало 
надійний доказ на користь передопераційного. У сис-
тематичному огляді високої якості продемонстрова-
но, що саме передопераційне уведення АБ забезпечує 
терапевтичну концентрацію у тканині у можливому 
місці інфікування під час розрізу і протягом усієї про-
цедури. 

У жінок, які отримували АБ до операції, на 28% 
нижчою виявилася вірогідність інфекційних усклад-
нень порівняно з тими, кому АБ вводили після пере-
тискання пуповини: ризик виникнення ендоміометри-
ту та/або ендометриту у них був менше на 43%, ризик 
ранової інфекції – на 38% [11,  12]. Проте за високої 
терапевтичної концентрації АБ у вагітної очікуваним є 
аналогічний рівень АБ у тканинах плода, прогнозовані 
наслідки чого потребують уточнення та мають стати 
предметом спеціальних досліджень.

Разом з цим слід відзначити, що за майже тридцяти-
річний період часу, коли у клінічну практику повсюд-
но увійшли зазначені вище ультракороткі схеми АБП 
при КР, відбулися суттєві трансформації взаємовідно-
син макро- і мікроорганізму. Реаліями останнього часу 
є зміни реактивності макроорганізму популяційного 
масштабу, а також еволюція патогенів з виробленням 
ними біохімічних механізмів у відповідь на дію АБ, їх-
ньою генетичною мінливістю, що позначилося на вза-
ємодії мікробіоти організму з імунною, ендокринною, 
нервовою системами людини.

Особливою проблемою, через призму якої розгля-
дається останнім часом призначення АБ, є антибіоти-
корезистентність. З 2000-х років ВООЗ характеризує 
антибіотикорезистентність як приховану епідемію і 
зростаючу загрозу людству [13, 14]. Принципово важ-
ливо, що антибіотикорезистентність – це власти-
вість мікроба, а не людини, контамінованої цим мікро-
бом, а отже, людина не може бути стійкою до АБ. 

В умовах антибіотикорезистентності бактерії, ві-
руси, гриби і паразити не реагують на АБ, і АБ стають 
не тільки неефективними (роль плацебо), а навіть ток-
сичними, а інфекції стають мало- або некерованими. 

Витоки цього явища полягають у широкому неконтро
льованому застосуванні АБ у медицині і сільському гос-
подарстві [12]. Зростання антибіотикорезистентності як 
глобальної проблеми пов’язано з поширеністю самоліку-
вання, емпіричним підбором терапії, порушеннями прото-
колів лікування, використанням коротких схем, вживан-
ням «для профілактики» більш низької дози лікарського 
препарату, ніж при терапевтичному режимі. 

Останнім часом визнано зв’язок між впливом АБ у 
перинатальний період, у тому числі при КР, та імунни-
ми станами у дитини. Віддалені наслідки проявляють-
ся суттєвими змінами мікробіоти кишечника дитини з 
розвитком дисбактеріозу у віці 3 і 12 міс, асоційованим 
з підвищеним ризиком виникнення астми, атопічних 
і алергійних захворювань, харчової алергії, з негатив-
ним впливом на якість життя у довгостроковій пер-
спективі [15–17].

Вплив АБ при КР на мікробіоту новонародженої 
дитини реалізується за подвійним механізмом [18]. 

По-перше, АБ при уведенні перед розрізом потра-
пляють безпосередньо у кровотік плода через плацен-
ту ще до народження. По-друге, після однократного 
внутрішньовенного застосування АБ, незалежно від 
часу їхнього уведення, наявні у крові матері у високій 
концентрації, і на цій ранній стадії лактації препарат 
потрапляє у молозиво, а завдяки наявності в альвеолах 
молочних протоків великих проміжків передається 
новонародженому через грудне молоко у субтерапев-
тичних концентраціях. Унаслідок цього у грудному 
молоці зменшується чисельність біфідобактерій і лак-
тобактерій, які забезпечують захист від алергії. Разом 
з тим склад мікробіоти молока відрізняється загалом 
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меншою різноманітністю, проте у ній наявні бактерії, 
відсутні у матерів, яким не було уведено АБ. 

З урахуванням цих фактів останнім часом розпоча-
то спостережні дослідження можливості проведення 
КР без застосування АБ. Підкреслюється, що такий 
варіант є придатним для закладів з низьким загаль-
ним рівнем інфікування ран після КР і має охоплю-
вати жінок із групи низького інфекційного ризику із 
забезпеченням ретельного клінічного спостереження з 
акцентом на виявлення ранніх стадій ранової інфекції, 
ендометриту або інфекції сечових шляхів [17, 18].

Отже, можна констатувати, що на сьогодні оптимі-
зація підходів до профілактики інфекційних усклад-
нень КР є актуальним питанням, потребує відпрацю-
вання компромісних рішень, періодичної переоцінки 
імперативних настанов минулих часів, накопичення 
доказової бази інших дієвих заходів, які забезпечували б 
бездоганну ефективність для матері при гарантованій 
безпеці для дитини. 

Альтернативою АБ для профілактики пуерпераль-
них (післяпологових) інфекцій є антисептики. Вони 
менш специфічні за АБ і мають певні переваги. За-
вдяки багатовекторному механізму дії, до них не роз-
вивається резистентність патогенів, забезпечується 
ефективність при змішаних бактеріальних інфекціях. 

Як ефективні антисептичні засоби зарекоменду-
вали себе поверхнево-активні речовини, механізм дії 
яких ґрунтується на дифільній структурі молекули 
і здатності до руйнівного впливу на оболонки прока-
ріот. Із засобів цієї групи особливої уваги заслуговує 
декаметоксин. 

Декаметоксин проявляє широкий спектр проти-
мікробної дії щодо штамів патогенів, які є причиною 
більшості госпітальних інфекцій, з високою адапта-
ційною спроможністю і мобільністю, об’єднаних у 
групу, відому під абревіатурою ESKAPE (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacteriaceae), а також до дріжджоподібних гри-
бів, дерматоміцетів, вірусів. 

Окрім того, у процесі лікування препаратом Де-
касан (декаметоксин 0,02%) підвищується чутли-
вість антибіотикорезистентних мікроорганізмів до 
АБ. Препарат Декасан (0,02% розчин декаметокси-
ну) успішно застосовують у лікуванні гнійно-сеп-
тичних процесів у хворих хірургічного профілю, у 
комбустіології, стоматології, урології, отоларинго-
логії тощо [19–21].

Розчин декаметоксину (0,02% концентрації) має 
широкий антимікробний спектр і при цьому не чинить 
цитотоксичної та проапоптотичної дії на епітелій на-
віть за тривалого застосування [22]. Ураховуючи цито-
безпечність, Декасан дозволений для санації черевної 
порожнини, слизової оболонки та відкритих ран. 

Як відомо, важливою характеристикою антисеп-
тичного засобу є здатність проникати у системний 
кровотік, плаценту та грудне молоко. Оскільки дека-
метоксин є поверхнево-активною речовиною, а отже, 
не потрапляє до системного кровотоку, це обґрунтовує 
можливість безпечного його застосування під час ва-
гітності та лактації.

Це дослідження присвячене пошуку відповіді на за-
питання, чи є реальним безпечне зниження частоти за-
стосування АБ шляхом використання декаметоксину 
як засобу профілактики інфекційних ускладнень КР.

Мета дослідження: клінічне обґрунтування по-
передження інфекційних ускладнень КР шляхом ло-
кального періопераційного застосування препарату 
Декасан без проведення традиційної АБП.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Це клінічне дослідження проводили у КНП «Місь-

кий клінічний пологовий будинок №  6» Харківської 
міської ради.

Дизайн дослідження – порівняльний клініко-мі-
кробіологічний аналіз результатів абдомінального 
розродження у вибіркових групах.

У дослідженні взяли участь 110 жінок, яким прове-
дено розродження елективним КР. Їхнє розподілення 
на дві клінічні групи – по 55 спостережень у кожній 
– базувалося на обсязі заходів профілактики післяопе-
раційних інфекційних ускладнень. 

У 1-й, основній, групі, застосовано періопераційний 
алгоритм догляду з використанням розчину Декасану 
(ТОВ «Юрія-Фарм», Україна), в 1 мл якого міститься 
0,2 мг декаметоксину. Складовими алгоритму були пе-
редопераційне оброблення піхви розчином Декасану, в 
операційній – операційного поля, промежини, внутріш-
ньої поверхні стегон, у ході операції після народження 
дитини і посліду – зрошування Декасаном внутрішньої 
поверхні матки перед її зашиванням, а також швів на 
матці шляхом зволоження вісцеральної очеревини з на-
кладанням на шкіру пов’язки, змоченої Декасаном. На 
одну санацію використовували 100 мл Декасану (50 мл 
перед операцією, 50 мл інтраопераційно).

У 2-й, контрольній, групі, було застосовано стан-
дартну АБП (інгібіторозахищені амінопеніциліни або 
цефалоспорини І покоління, які вводили одноразово 
внутрішньовенно у середній терапевтичній дозі) [23]. 

Операції виконували в акушерському стаціонарі 
II рівня перинатальної допомоги з низьким загальним 
рівнем інфікування ран після КР, в умовах операцій-
ного блоку, обладнаного припливно-витяжною венти-
ляцією, з дотриманням вимог антисептики, з викорис-
танням сучасних технологій стерилізації інструментів, 
оброблення рук, одноразової білизни. Оптимізація 
техніки операції забезпечувала мінімізацію тривалості 
втручання, крововтрати, раціональне зменшення кіль-
кості використаного шовного матеріалу.

Від усіх учасниць дослідження було отримано 
письмову інформовану згоду. Комітет з етики закладу 
визнав дослідження етично прийнятним.

Критеріями включення до дослідження були:
• �відсутність в анамнезі хронічних соматичних і гі-

некологічних інфекційних захворювань;
• �відсутність тяжкої екстрагенітальної патології;
• �не ускладнений вагінальною кровотечею, запаль-

ними процесами сечових шляхів перебіг теперіш-
ньої вагітності. 

У поодиноких випадках у першій половині гестації 
діагностували вагінальний кандидоз, бактеріальний 
вагіноз. 
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Елективний КР було виконано при доношеній ва-
гітності одним плодом: у 15 випадках у тазовому пе-
редлежанні, у 5 – при поперечному або косому поло-
женні, у 32 спостереженнях – за показанням «оперо-
вана матка» (30 жінок з КР в анамнезі, 2 – після міом
ектомії), у 22 – у зв’язку зі звуженням і аномаліями 
таза, з посттравматичними змінами хребта, у 12 – при 
аномальному розташуванні плаценти, у 24 – за сукуп-
ністю несприятливих факторів, у 12 – за перинаталь-
ними показаннями. 

У 1-й групі 28 жінок у ході передопераційного ін-
формування зробили свідомий вибір на користь місце-
вого застосування Декасану, а 27 однозначно відмови-
лися від профілактичного уведення АБ.

Клінічне оцінювання спостережень включало ви-
мірювання температури тіла, динаміку гемограми на 
1-у і 3-ю добу, визначення темпів інволюції матки, яку 
відстежували загальними прийомами і за даними УЗД 
на 3-ю добу, стану швів на матці і передній черевній 
стінці, кількості післяопераційних ліжко-днів, потре-
би у повторній госпіталізації, контроль становлення 
лактації. Усіх пацієнток було запрошено для огляду на 
42-у добу після абдомінальних пологів.

Для проведення клініко-мікробіологічних парале-
лей напередодні КР організовували бактеріологічне 
дослідження виділень із задньобокового склепіння 
піхви, а також інтраопераційно засіви з ендометрія у 
нижньому сегменті матки після народження дитини 
і посліду (вибірковому контингенту, по 15 спостере-
жень у кожній групі). Результати оцінювали кількісно 
і якісно.

Під час опрацювання матеріалу застосовано мате-
матичні методи статистичного оброблення даних клі-
нічних досліджень: варіаційний, t-критерій Стьюден-
та, критерії Фішера, відносний ризик (ВР) при 95% до-
вірчому інтервалі (ДІ), достовірність яких визначали 
при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Клінічну характеристику контингенту жінок, які 
увійшли до дослідження, представлено у табл.  1. Як 
видно з наведених в ній даних, групи не відрізнялися 
за основними вихідними клінічними параметрами.

Під час бактеріологічного дослідження вагіналь-
них виділень встановлено, що основними симбіонта-
ми були Lactobacilus spp., за частотою виявлення яких 
між групами відмінностей не знайдено. За частотою 
виявлення факультативних анаеробів (загалом 66% 
зразків, у яких переважали коагулазонегативні стафі-
лококи), E.  coli (24,5%), Enterococcus faecalis (12,7%), 
Klebsiella spp. і Peptodtreptococcus spp. (по 9,1%) групи 
не відрізнялися. Кількісні характеристики вагінально-
го біотопу в обох групах були однорідними. У повтор-
новагітних частіше, ніж у першовагітних, виявляли 
коагулазонегативні стафілококи (56% проти 32,5%).

Жодна із учасниць дослідження не скаржилася на 
аномальні вагінальні виділення, що засвідчує фізіоло-
гічний тип вагінального біотопу з переважанням лак-
тобацилярної флори навіть за наявності умовно-пато-
генних мікроорганізмів.

Під час бактеріологічного дослідження засівів ен-
дометрія ріст мікроорганізмів не виявлено лише у 7 
жінок із 15 у 1-й групі та у 5 із 15 у 2-й групі (відповід-
но 47% і 33,3%; ВР 0,44 при 95% ДІ: 0,14–2,5; p>0,05). 
У решті засівів верифіковано E.  coli, а із коагулазо-
негативних стафілококів – St.  epidermidis, St.  aureus, 
Klebsiella spp. Кількісні характеристики мікроорганіз-
мів у слизовій оболонці матки у групах суттєво не від-
різнялись та відповідали мінімальному мікробному 
навантаженню.

Виявлено кореляції між вагінальним і ендометріаль-
ним біотопом: одночасно в обох локусах генітального 
тракту були наявні E. coli, St. epidermidis, Klebsiella spp. 

Характеристики оперативного втручання підсумо-
вані у табл. 2, дані якої додатково засвідчують однорід-
ність двох клінічних груп.

Застосовували внутрішньоматковий балон у ви-
падках повторного КР для підтримання тонусу ниж-
нього сегмента і дренажної функції матки виключно з 
профілактичною метою, не очікуючи патологічної кро-
вовтрати, на період часу не більше 2 год під ехографіч-
ним контролем у післяопераційний період.

Перебіг післяопераційного періоду у жодному ви-
падку не був ускладнений гіпотонією матки, крово-
течею. Епізоди субфебрильної температури тіла у 1-у 
добу фіксували у 21,7% у 1-й групі та у 27,3% у 2-й гру-
пі, що нами інтерпретовано як резорбційну лихоманку 
і прояв дегідратації.

Параметри клінічного аналізу крові, насамперед 
кількість лейкоцитів, лейкоцитарна формула, в обох 
групах у 1-у добу визначено на рівні 6–8 * 109/л у 
25,5% спостережень у 1-й групі, у 30,9% – у 2-й групі, у 
межах 9–15 * 109/л – відповідно у 69,1% і 56,4%, у діа-
пазоні 16–20 * 109/л – у 5,5% і 12,7% відповідно. 

Питому вагу сегментоядерних нейтрофільних гра-
нулоцитів до 10% констатовано у 1-й групі у 89,1% 
випадків, у 2-й групі – у 80%. Зміни гемограми на 3-ю 
добу включали зменшення кількості лейкоцитів у жі-
нок 1-ї групи до рівня нижче 10*109/л у 96,4% спосте-
режень, у 2-й групі – у 94,5%, а також зменшення в усіх 
випадках пропорції сегментоядерних нейтрофільних 
гранулоцитів до нормативних значень. 

Привертає увагу те, що у 1-й групі (без застосову-
вання АБП) динаміка цих показників засвідчує від-

Клінічні параметри 1-а група 2-а група

Вік, роки 32 (28–39) 32 (30–36)

Перші пологи, n (%) 33 (60) 30 (54,5)

Індекс маси тіла до вагітності, 
кг/м3

24,9 
(22,4–28,2)

25,6 
(20,2–30,5)

Гестаційний діабет (так), n (%) 2 (3,6) 3 (5,5)

Гестаційний вік під час пологів, 
тиж

38,1 
(37,1–39,3)

39,2 
(37,7–40,2)

Маса тіла дитини, г
3820 

(3190–4050)
3580 

(2910–3930)

Таблиця 1
Клінічна характеристика жінок груп дослідження

Примітка. Різниця між порівнюваними показниками у групах статистично 
недостовірна.
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сутність тенденції зсуву у бік запальної реакції як у 
цілому по групі, так і при індивідуальному розгляді 
клінічних спостережень.

Інволюція матки за темпами була нормальною. По 
два випадки лохіометри (затримка кров’яних згустків) 
зафіксовані в обох групах за результатами УЗД на 3-ю 
добу, без клінічних ознак ендометриту, були усунені 
шляхом уведення утеротоніків. Шви на матці при УЗД 
оцінені як герметичні.

Обстеження швів на передній черевній стінці 
щодо ознак наявності інфекції у 1-й групі не вияви-
ло почервоніння. Перехідну інфільтрацію підшкір-
ної клітковини зафіксовано у поодиноких випадках 
в обох групах. Часткове розходження швів на шкірі 
спостерігалося у трьох випадках у 2-й групі (5,5%) за 
рахунок утворення післяопераційної сероми на 5-у 
добу, у тому числі у двох випадках після повторної 
лапаротомії.

Виписку пацієнток з неускладненим післяопера-
ційним періодом зазвичай проводили на 3–4-у добу 
після операції, а при ускладненнях, зазначених вище, 
або при затримці виписки дитини – на 6–7-у добу. Ви-
падків повторної госпіталізації породілей не було. 

Візит жінок на 42-у добу після операції дозволив 
констатувати у 1-й групі посилення становлення лак-
тації, відсутність клінічно значущих проявів дисфунк-
ції кишечника у дитини. У 2-й групі дві матері повідо-
мили про транзиторні розлади випорожнення у дітей, 
що потребувало медичної допомоги. 

За ступенем чистоти хірургічних втручань КР нале-
жить до чистих. Поряд з цим саме абдомінальне розро-
дження є одним із найбільш значущих факторів ризику 
післяпологових інфекційних ускладнень в порівняно з 

вагінальними пологами, і це зобов’язує використовува-
ти антимікробні засоби як гарантію безпечного КР. 

Практика АБП перед проведенням КР базується 
на доказових даних зниження ризику інфекційних 
ускладнень. Проте разом з перевагами для жінки, зо-
крема суттєвим зниженням частоти ранової інфекції, 
ендометриту тощо, існує ймовірність негативного 
впливу АБ, уведеного матері, на мікробіоту дитини. 
Чимале число сучасних породілей інформовані щодо 
потенційних ризиків і побічних ефектів АБ і тому 
ставлять на перше місце запобігання ризикам усклад-
нень для дитини.

Розуміння небезпеки прогресуючої антибіотико-
резистентності в останні десятиріччя змушує медичні 
кола до протидії довільному, з позицій потенційної ін-
фекційної небезпеки, занадто широкому використан-
ню АБ, не ігноруючи при цьому інфекційної насторо-
женості [24–26]. 

Це стало для нас мотивуючими факторами пошуку 
альтернативних варіантів антимікробної профілакти-
ки інфекційних ускладнень КР, яку можна забезпечи-
ти не тільки за допомогою АБ, а також і антисептиків. 
Розгляд пуерперію у жінок з КР з погляду вчення про 
рану дозволив нам віддати перевагу місцевому впливу 
антисептиком на локації зони оперативного втручан-
ня. Нею при абдомінальному розродженні є шкіра і 
підшкірна клітковина, а також матка, черевна порож-
нина (очеревина). 

Багаторічний власний досвід застосування анти-
септика декаметоксину як компонента лікувально-
профілактичних заходів стосовно клінічно означеної 
інфекції пуерперію став підставою для обрання пре-
парату Декасан як основи перед- та інтраопераційної 
профілактики при КР. 

Відсутність інформації про мікробіом основних 
локацій зони оперативного втручання при КР (шкіра, 
матка, очеревина) і зовнішніх статевих органів озна-
чає емпіричне призначення засобів профілактики ін-
фекційних ускладнень, насамперед АБ, але не забез-
печує таргетного підходу. Проте Декасан, як відомо, 
створює і підтримує ефективну бактерицидну кон-
центрацію щодо антибіотикорезистентних патогенів, 
передусім групи ESKAPE, протягом всієї операції і 
перших чотирьох годин після її закінчення [20].

Запропонований та апробований нами у клінічно-
му порівняльному дослідженні алгоритм застосування 
Декасану (декаметоксин 0,02%) передбачає вплив на 
всі ланки оперативного втручання (шкіра, матка, оче-
ревина) при попередньому профілактичному оброб
ленні піхви. Локальне застосування антимікробного 
засобу Декасан приваблює відсутністю потрапляння у 
кровотік, що виключає накопичення у тканинах плода 
і подальший вплив на дитину. Своєю чергою, відсут-
ність АБ в організмі дитини, навіть у слідовій концен-
трації, є внеском у боротьбу з потенційною антибіоти-
корезистентністю. 

Ефективність препарату Декасан підтверджено 
нами у порівняльному клінічному дослідженні з участю 
однорідних груп пацієнток низького інфекційного ри-
зику. Паралельно із фізіологічними темпами інволюції 
матки (що є найважливішою ознакою ефективної про-

Параметри 1-а група 2-а група

Тривалість операції:
• до 30 хв
• 30–60 хв
• >60 хв

3 (5,4)
50 (90,9)

2 (3,6)

2 (3,6)
49 (89,1)

4 (7,3)

Анестезіологічний посібник:
• нейроаксіальна анестезія
• внутрішньовенна з ШВЛ

48 (87,3)
7 (12,7)

45 (81,8)
10 (18,2)

Ускладнення КР:
• спайковий процес
• пухлина яєчника, цистектомія
• міомектомія

4 (7,3)
1 (1,8)
2 (3,6)

6 (10,9)
-

3 (5,5)

Крововтрата:
• до 500 мл
• 500–1000 мл

40 (72,7)
15 (27,3)

43 (78,2)
12 (21,8)

Застосування внутрішньоматкового 
балона

2 (3,6) 2 (3,6)

Закриття шкірного розрізу: 
• скобами
• �внутрішньошкірним 

безперервним швом
• окремими вузловатими швами 

20 (36,4)
28 (50,9)

7 (12,7)

26 (47,2)
25 (45,5)

4 (7,3)

Таблиця 2 
Характеристики оперативного втручання у жінок 

досліджуваних груп, n (%)

Примітка. Різниця між порівнюваними показниками у групах статистич-
но недостовірна.
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філактики ендометриту) в усіх спостереженнях нами 
констатовано задовільні показники загальноклінічного 
аналізу крові, біохімії крові, загального аналізу сечі. 

З позицій наукової новизни і практичного значен-
ня це дослідження встановило, що контамінація ендо-
метрія мікроорганізмами умовно-патогенної категорії 
є реальністю, спостерігається майже у кожної третьої 
жінки і не асоціюється з ускладненням післяпологовою 
лихоманкою, пуерперальним запальним процесом. Не 
виключено, що у цьому проявляється дія застосованих 
нами заходів. Той факт, що склад мікробіоти матки не 
є абсолютним відтворенням вагінального біотопу, під-
тверджує припущення, що поряд із висхідним існує та-
кож гематогенний транспорт мікроорганізмів, зокрема 
із травного тракту.

Оцінювання ефективності Декасану щодо знижен-
ня ризику інфікування місця хірургічного втручання у 
подальшому доцільно доповнити дослідженням мож-
ливої ролі зрошення операційного поля як способу 
гідрофлотації для попередження або зменшення утво-
рення післяопераційних спайок. 

Отже, вважаємо за можливе звернути увагу на ще 
один важливий аспект застосування Декасану, який сто-
сується його фармакоекономічної переваги: кількість 
препарату Декасан, яку ми використали на усіх етапах 
його застосування при КР (100  мл), за собівартістю є 
нижчою, ніж у разі використання 2 г цефазоліну або 1,2 г 
амоксациліну (1 г) з клавулановою кислотою (0,2 г).

ВИСНОВКИ
В умовах зростання антибіотикорезистентності і за 

необхідності додержання інфекційної настороженості 
застосування Декасану (декаметоксин 0,02%) у пері
операційному забезпеченні кесаревого розтину (КР) у 
групі низького інфекційного ризику поєднує можли-
вості безпечного зменшення використання антибіоти-
ків, ефективного протиінфекційного захисту з гаран-
тованим профілем безпеки для здоров’я дитини.

Для мінімізації інфекційного ризику при КР необ-
хідною умовою є додержання сучасних вимог асепти-
ки і антисептики, оптимізація техніки операції і її тех-
нологічного забезпечення.
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