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Оцінювання ефективності заходів профілактики 
інфекційно-запальних ускладнень гістероскопії
В. І. Пирогова, І. М. Ярмола
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Широке впровадження гістероскопії в клінічну практику суттєво розширило можливості діагностики гінекологічної 
внутрішньоматкової патології. Гістероскопія є інвазивним хірургічним втручанням, яке має певний ризик ускладнень 
як під час виконання, так і в післяопераційному періоді. Серед всіх ускладнень гістероскопії, частота яких колива-
ється від 0,4 до 6,0%, інфекційно-запальні ускладнення зустрічаються найчастіше (0,6–2,5%). Внутрішньоматкові 
втручання порушують «шийковий» бар’єр захисту, що, за наявності дисбіотичних або запальних процесів геніталь-
ного тракту, збільшує ризик запальних ускладнень. З огляду на зростання частоти внутрішньоматкової патології та, 
відповідно, частоти діагностично-операційних внутрішньоматкових втручань у жінок репродуктивного віку, актуаль-
ною є розробка заходів профілактики інфекційно-запальних ускладнень після гістероскопії.
Мета дослідження: порівняльне оцінювання заходів профілактики інфекційно-запальних ускладнень після гістероскопії.
Матеріали та методи. До дослідження увійшли 98 жінок віком від 22 до 48 років. Пацієнтки були розподілені на 
дві групи залежно від алгоритму профілактики інфекційно-запальних ускладнень після гістероскопії.
Пацієнткам І групи (60 жінок) на етапі планування гістероскопії проводили комплексне оцінювання стану цервіко-
вагінальної мікробіоти, що передбачало pH-метрію вагінального вмісту, бактеріоскопічне, бактеріологічне та моле-
кулярно-біологічне дослідження матеріалу з цервікального каналу та піхви; застосовували вагінальні антисептики 
до і після гістероскопії та лікарські засоби, що сприяють зміцненню імунітету. Пацієнткам ІІ групи (38 жінок) від-
повідно до розроблених настанов проводили бактеріоскопічне дослідження вагінальних виділень, обробку нижніх 
відділів генітального тракту й піхви антисептиками перед операційним втручанням та одноразове внутрішньовенне 
введення 1,0 г цефазоліну в процесі виконання гістероскопії.
Результати дослідження. Серед пацієнток І групи 25,0% скаржилися на незначний ниючий біль унизу живота 
у першу добу після гістероскопії, який зберігався у 3,3% випадках до 3-ї доби; 8,3% жінок відмічали підвищення 
температури тіла до 38 °С одноразово у першу добу після гістероскопії, а в 1 пацієнтки спостерігався субфебрилітет 
до 3-ї доби (р < 0,05 порівняно з ІІ групою). Пацієнтки ІІ групи вірогідно частіше та довше, порівняно з І групою 
(р < 0,05), висловлювали скарги на біль унизу живота, запальні зміни вагінальних виділень, субфебрилітет. У разі 
поєднання збільшення до 106-7 КУО/л умовно-патогенних мікроорганізмів та появи понад 100 лейкоцитів у полі зору 
в цервікальних виділеннях, у 28,9% пацієнток визначались мінімальні діагностичні критерії запальних захворювань 
органів малого таза (ЗЗОМТ) з 3-ї доби після гістероскопії, що вимагало проведення антибактеріальної та симпто-
матичної терапії, у 10,5% пацієнток ІІ групи на 6-ту добу після гістероскопії розвинулася картина гострого ЗЗОМТ 
з подальшим стаціонарним лікуванням.
Висновки. При розробці заходів профілактики інфекційно-запальних ускладнень після внутрішньоматкових інвазій-
них втручань слід звертати увагу, що майже у 80% пацієнток в анамнезі відзначають запальні захворювання нижньо-
го відділу генітального тракту та органів малого таза (28,2%). Відносний ризик розвитку ЗЗОМТ після гістероскопії 
за відсутності комплексного підходу до профілактики інфекційно-запальних ускладнень становить 7,895 (довірчий 
інтервал – 1,828–34,09), кількість пацієнтів, яку необхідно пролікувати (NNT) – 4,351.
Ефективність комплексних заходів профілактики запальних ускладнень після гістероскопії сягала 96,7% при 71,1% 
за умови проведення антибіотикопрофілактики шляхом одноразового введення антибіотика широкого спектра дії в 
процесі гістероскопії без поглибленого дослідження стану цервіко-вагінальної мікробіоти.
Ключові слова: гістероскопія, мікробіота піхви, бактеріальний вагіноз, профілактика гнійно-запальних ускладнень, за-
пальні захворювання органів малого таза, антибіотикопрофілактика.

Evaluation of the effectiveness of preventive measures of infectious and inflammatory 
complications of hysteroscopy
V. I. Pyrohova, I. M. Yarmola

The widespread of hysteroscopy into clinical practice has significantly expanded the possibilities of diagnosing gynecological 
intrauterine pathology. Hysteroscopy is an invasive surgical intervention that has a certain risk of complications both during 
and in the postoperative period. Among all complications of hysteroscopy, the frequency of which ranges from 0.4 to 6.0%, 
infectious and inflammatory complications are the most common problems (0.6–2.5%). Intrauterine interventions disturb the 
“cervical” barrier of protection, which, in the presence of dysbiotic or inflammatory processes of the genital tract, increases the 
risk of inflammatory complications. Given the increasing frequency of intrauterine pathology, and, accordingly, the frequency 
of diagnostic and surgical intrauterine interventions in women of reproductive age, the development of preventive measures for 
infectious and inflammatory complications after hysteroscopy is relevant.
The objective: to compare the preventive measures of infectious and inflammatory complications after hysteroscopy.
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Materials and methods. The study included 98 women aged from 22 to 48 years. Patients were divided into two groups de-
pending on the algorithm for the prevention of infectious and inflammatory complications after hysteroscopy.
Patients in the I group (60 women) had a comprehensive examination of the state of the cervical and vaginal microbiota at the 
hysteroscopy planning stage, which included pH-metry of vaginal contents, bacterioscopic, bacteriological and molecular bio-
logical examination of material from the cervical canal and vagina, vaginal antiseptics were used before and after hysteroscopy 
and drugs for immunity strengthen. Patients in the II group (38 women) had bacterioscopic examination of vaginal discharge, 
treatment of the lower genital tract and vagina with antiseptics before surgery, and a single intravenous injection of 1.0 g of 
cefazolin during hysteroscopy, in accordance with the developed guidelines.
Results. 25.0% patients in the I group complained of slight aching pain in the lower abdomen on the first day after hyster-
oscopy, which persisted in 3.3% of cases until the 3rd day; 8.3% of women had an increased body temperature to 38 °C once 
on the first day after hysteroscopy, and 1 patient had subfebrile temperature until the third day (p < 0.05 compared to the II 
group). Patients of the II group significantly more often and longer, compared to group I (p < 0.05), expressed complaints of 
pain in the lower abdomen, inflammatory changes in vaginal discharge, and subfebrile temperature. In the case of a combination 
of an increased number of opportunistic microorganisms to 106-7 CFU/l and the appearance of more than 100 leukocytes in 
the field of view in cervical secretions, 28.9% of patients had the minimum diagnostic criteria for pelvic inflammatory disease 
(PID) on the third day after hysteroscopy, which required antibacterial and symptomatic therapy, and in 10.5% of patients in 
the II group acute PIDs on the 6th day after hysteroscopy were developed, which needed the follow-up inpatient treatment.
Conclusions. When developing preventive measures of infectious and inflammatory complications after intrauterine invasive 
interventions, it should be noted that almost 80% of patients have a history of inflammatory diseases of the lower genital tract 
and pelvic organs (28.2%). The relative risk of PID development after hysteroscopy in the absence of a comprehensive ap-
proach to the prevention of infectious and inflammatory complications is 7.895 (confidence interval 1.828–34.09), NNT 4.351.
The effectiveness of complex measures to prevent inflammatory complications after hysteroscopy reached 96.7% at 71.1% pro-
vided that antibiotic prophylaxis was carried out by a single administration of a wide-spectrum antibiotic during hysteroscopy 
without an in-depth study of the state of the cervical and vaginal microbiota.
Keywords: hysteroscopy, vaginal microbiota, bacterial vaginosis, prevention of purulent-inflammatory complications, pelvic in-
flammatory diseases, antibiotic prophylaxis.

Широке впровадження гістероскопії в клінічну 
практику суттєво розширило можливості діагнос-

тики гінекологічної патології [3, 5, 12, 15]. Гістероскопія 
є інвазивним хірургічним втручанням, яке має певний 
ризик ускладнень як під час виконання, так і в після-
операційному періоді [6, 14]. Найчастіше розвивають-
ся інфекційні ускладнення, які, за даними літератури, 
становлять від 0,7 до 12% [11, 16, 17]. На думку низки 
авторів, існує необхідність проведення профілактичної 
інтраопераційної або післяопераційної антибактеріаль-
ної терапії, особливо у хворих із зазначенням в анамне-
зі «раніше перенесені запальні процеси» [10, 11]. Проте 
в останнє десятиліття принципово змінився погляд на 
профілактичне призначення антибіотиків при гістеро- 
скопії у зв’язку зі зростаючою антибіотикорезистентніс-
тю, тому профілактичне застосування антибіотиків не 
рекомендується [12, 21]. Водночас поширеність церві-
ко-вагінальних дисбіотичних та запальних процесів, за 
відсутності їхньої верифікації та усунення, несе загрозу 
контамінації порожнини матки патогенними та умовно-
патогенними мікроорганізмами з розвитком подальшо-
го запального процесу [1, 7, 18]. Піхва є напіввідкритим 
середовищем, і її мікробіота може легко піддаватися 
різноманітним впливам [4, 13, 22]. Цервікальна слизова 
пробка між порожниною матки та піхвою блокує вільне 
проходження мікробів, однак відносна ізоляція та не-
залежність порожнини матки можуть бути порушені 
внутрішньоматковими втручаннями  [19]. Мікробіота 
піхви – це динамічна спільнота, на склад якої вплива-
ють різноманітні фактори, як-от етнічне походження, 
рівень статевих гормонів, гормональна контрацепція, 
стиль статевого життя, гігієнічні особливості, дієта, ку-
ріння, спадковість тощо [4, 8, 9, 13].

Нормальна вагінальна мікробіота у здорових 
фертильних жінок представлена лактобактеріями, 
біфідобактеріями, а також умовно-патогенними фа-

культативними та облігатними (асоційованими з бак-
теріальним вагінозом) анаеробами [22]. Пошкодження 
епітелію, зниження кількісного вмісту Lactobacillus 
spp., зміни рН вагінального середовища залежно від 
переважаючої бактеріальної флори призводять до роз-
витку аеробного вагініту або бактеріального вагінозу, 
у тому числі у випадках, які не супроводжуються ви-
раженою клінічною картиною [20].

Внутрішньоматкові втручання порушують «шийко-
вий» бар’єр протизапального захисту верхнього відділу 
репродуктивних органів, що за наявності дисбіотичних 
або запальних процесів нижнього відділу генітального 
тракту збільшує ризик інфекційно-запальних усклад-
нень, особливо за наявності недіагностованих і нелі-
кованих інфекцій, що передаються статевим шляхом 
(хламідіоз, гонорея тощо) [7, 8, 26]. Жінки із запаль-
ними захворюваннями статевих органів, соматичною 
патологією можуть потребувати додаткових обсте-
жень для забезпечення безпеки внутрішньоматкового 
втручання [2, 3, 24]. Враховуючи останнє, з огляду на 
зростання частоти діагностично-операційних внутріш-
ньоматкових втручань у жінок репродуктивного віку, 
актуальною є розробка ефективних алгоритмів про-
філактики післяопераційних інфекційно-запальних 
ускладнень на основі персоніфікованого підходу до 
ведення пацієнток [3, 5, 11, 17].

Мета дослідження: порівняльне оцінювання за-
ходів профілактики інфекційно-запальних ускладнень 
після гістероскопії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Досліджуваний контингент становили 98 жінок віком 

від 22 до 48 років, які планувались на проведення діагнос-
тично-оперативної гістероскопії. Пацієнтки були розподі-
лені на дві групи залежно від алгоритму профілактики 
післяопераційних інфекційно-запальних ускладнень.
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Пацієнткам І групи (60 жінок) на етапі планування 
гістероскопії проводили комплексне оцінювання стану 
цервіко-вагінальної мікробіоти. Це передбачало pH-
метрію вагінального вмісту, бактеріоскопічне та моле-
кулярно-біологічне (полімеразна ланцюгова реакція у 
режимі реального часу за допомогою ампліфікатора 
Rotor-Gene, з функцією детекції (Corbett Research, 
Австралія) з використанням реагентів Seegene (Пів-
денна Корея)) дослідження матеріалу з каналу ший-
ки матки, заднього та бічних склепінь піхви, взятого 
послідовно одноразовими стерильними інструментами 
Cytobrush  [23]. У разі виявлення проміжного стану 
мікробіоти піхви, бактеріального вагінозу та/або ае-
робного вагініту пацієнткам до гістероскопії призна-
чали вагінальні таблетки з 10 мг деквалінію хлориду 
(1 вагінальна таблетка на ніч упродовж 6 діб), рідкий 
екстракт із трави щучки дернистої та трави війника на-
земного по 15 крапель 2 рази на добу впродовж 7 діб до 
гістероскопії та 7 діб після операції, синбіотик лактіале 
по 2 капсули на добу впродовж 14 днів.

Пацієнткам ІІ групи (38 жінок) відповідно до чин-
них настанов проводили бактеріоскопічне дослідження 
вагінальних виділень, обробку нижніх відділів геніталь-
ного тракту й піхви антисептиками перед операційним 
втручанням та одноразове внутрішньовенне введення 
1,0 г цефазоліну в процесі виконання гістероскопії.

Розвиток запального процесу впродовж перших 7 
діб після гістероскопії оцінювали за наявністю понад 
100 лейкоцитів у полі зору та понад 105 КУО/л умов-
но-патогенних мікроорганізмів у цервікальних виді-
леннях, субфебрилітету, болю внизу живота, запальних 
органолептичних змін вагінальних виділень, мінімаль-
них діагностичних критеріїв під час бімануального гі-
некологічного обстеження [25].

Дослідження проводили відповідно до принципів 
Гельсінської декларації, Конвенції ради Європи про пра-
ва людини і біомедицини, відповідних законів України, 
сучасних біоетичних норм щодо безпеки для здоров’я 
пацієнток, за отримання інформованої згоди та конфі-
денційності особистих і медичних даних на клінічних 
базах кафедри акушерства, гінекології та перинатології 
ФПДО Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького в рамках науково-до-
слідної роботи (№ держреєстрації 0120U002140).

Статистичний аналіз фактичного матеріалу прове-
дено із застосуванням статистичних програм Microsoft 
Exсel 10.0 і Statistica 10.0. Різницю показників вважали 
вірогідною при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Показаннями до проведення гістероскопії в жінок, 
включених у дослідження, були хронічні аномальні 
маткові кровотечі (14; 14,3%); гіперплазія ендометрія 
(10; 10,2%); підозра на поліп ендометрія (18; 18,4%), 
підслизову міому (6; 6,1%) або вади розвитку матки 
(12; 12,2%); внутрішньоматкові синехії (9; 9,2%); не-
плідність неясного генезу (29; 29,6%).

У 78 (79,6%) пацієнток, включених у досліджен-
ня, в анамнезі відзначали запальні (кольпіт, церві-
цит) захворювання нижнього відділу генітального 

тракту, які виникали на тлі бактеріального вагінозу 
(56; 71,8%), аеробного вагініту (19; 24,4%) та інфек-
цій, які передаються статевим шляхом (хламідіоз, 
трихомоніаз) (6; 7,7%); запальні захворювання орга-
нів малого таза (ЗЗОМТ) (22; 28,2%).

У пацієнток І групи до проведення гістероскопії 
при комплексному оцінюванні стану цервіко-вагі-
нальної мікробіоти нормоценоз було виявлено у 16 
(26,7%) випадках, проміжний стан мікробіоти – у 32 
(53,3%), бактеріальний вагіноз – у 9 (15,0%), аероб-
ний вагініт – у 3 (5,0%). Проміжний стан мікробіоти 
насамперед характеризується зниженням чисельності 
лактобактерій, які є домінантною флорою цервіко-ва-
гінальної мікробіоти та зростанням кількості й різно-
манітності умовно-патогенних мікроорганізмів, що 
неможливо визначити під час рутинного бактеріоско-
пічного дослідження [19, 21, 23]. У всіх пацієнток ІІ 
групи при бактеріоскопічному дослідженні було ви-
значено наявність ІІ ступеня чистоти піхви.

Спостереження за пацієнтками обох груп здійсню-
вали впродовж 14 діб після проведення гістероскопії. 
Серед пацієнток І групи 15 (25,0%) жінок скаржилися 
на незначний ниючий біль внизу живота у першу добу 
після гістероскопії, який зберігався у 2 (3,3%) випад-
ках до 3-ї доби; 5 (8,3%) жінок відмічали підвищення 
температури до 38 °С одноразово у першу добу після 
гістероскопії, а 1 пацієнтка мала субфебрилітет до 3-ї 
доби (р < 0,05 порівняно з ІІ групою) (табл. 1).

Тільки в 1 випадку серед жінок І групи на 3-ю добу 
ми виявили збільшення до 106  КУО/л Staphylococcus 
epidermidis у цервікальних виділеннях, що корелюва-
ло із запальними змінами вагінальних виділень, болем 
унизу живота та субфебрилітетом, що, однак, не потре-
бувало додаткових лікувальних заходів. Водночас паці-
єнтки ІІ групи вірогідно частіше та довше, порівняно з І 
групою (р < 0,05), скаржилися на біль унизу живота, за-
пальні зміни вагінальних виділень, субфебрилітет (див. 
табл. 1). У разі поєднання збільшення до 106-7 КУО/л 
умовно-патогенних мікроорганізмів та появи понад 100 
лейкоцитів у полі зору в цервікальних виділеннях, в 11 
(28,9%) пацієнток визначалися мінімальні діагностичні 
критерії ЗЗОМТ з 3-ї доби після гістероскопії, що вима-
гало проведення антибактеріальної і симптоматичної те-
рапії, однак у 4 (10,5%) пацієнток ІІ групи на 6-ту добу 
після операції розвинулася картина гострого ЗЗОМТ з 
подальшим стаціонарним лікуванням (див. табл. 1).

Таким чином, відносний ризик розвитку ЗЗОМТ 
після гістероскопії за відсутності комплексного підхо-
ду до профілактики інфекційно-запальних ускладнень 
становить 7,895 (довірчий інтервал (ДІ) – 1,828–34,09), 
кількість пацієнток, яку необхідно пролікувати (NNT) – 
4,351, а ефективність комплексного підходу до профілак-
тики запальних ускладнень після гістероскопії досягала 
96,7% при 71,1% у разі проведення антибіотикопрофілак-
тики шляхом одноразового введення антибіотика широ-
кого спектра дії в процесі гістероскопії без поглибленого 
дослідження стану цервіко-вагінальної мікробіоти.

Мінливість мікробного складу мікробіоти піхви 
призводить інколи до неправильного трактування ре-
зультатів бактеріоскопічного дослідження, що тягне 
за собою агресивну санацію піхви або, навпаки, не-
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достатність лікувально-профілактичних заходів перед 
проведенням діагностично-оперативних внутрішньо-
маткових втручань [1, 10, 19].

Як свідчать дані нашого дослідження, профілактичне 
застосування антибіотиків має обмежену ефективність у 
профілактиці ЗЗОМТ або його тяжкості після гістеро- 
скопії. Наші дані перекликаються з дослідженням япон-
ських учених R. Ishida, Y. Sasabuchi, К. Koga et al. (2025), 
які не зазначили позитивного ефекту при використанні 
антибіотиків у жінок, яким проводили біопсію ендомет- 
рія [12]. У вітчизняних рекомендаціях з акушерства та 
гінекології не згадується необхідність профілактичного 
приймання антибіотиків під час гістероскопії чи інших 
профілактичних заходів. Скорочення неналежного ви-
користання антибіотиків може запобігти розвитку стій-
кості до протимікробних препаратів, полегшити фінан-
совий тягар для систем охорони здоров’я та зменшити 
побічні ефекти, пов’язані з антибіотиками.

ВИСНОВКИ
При розробці заходів профілактики інфекційно-за-

пальних ускладнень після внутрішньоматкових інва-
зійних втручань слід звертати увагу, що майже у 80% 
пацієнток в анамнезі відзначаються запальні захворю-
вання нижнього відділу генітального тракту та органів 
малого таза (28,2%).

Відносний ризик розвитку ЗЗОМТ після гістеро- 
скопії за відсутності комплексного підходу до профі-
лактики інфекційно-запальних ускладнень становить 
7,895 (ДІ – 1,828–34,09), NNT – 4,351.

Ефективність комплексних заходів із профілактики 
запальних ускладнень після гістероскопії досягали 96,7% 
при 71,1% у разі проведення антибіотикопрофілактики 
шляхом одноразового введення антибіотика широкого 
спектра дії в процесі гістероскопії без поглибленого до-
слідження стану цервіко-вагінальної мікробіоти.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ознаки запального процесу органів 
малого таза

Групи пацієнток / доба спостереження

І група (n = 60) ІІ група (n = 38)

1-ша 3-тя 6-та 10-та 1-ша 3-тя 6-та 10-та

> 100 лейкоцитів у полі зору в 
цервікальних виділеннях

– – – – – 6 (15,8) 2 (5,3) 2 (5,3)

Біль унизу живота 15 (25,0) 2 (3,3) – – 16* (42,1) 10* (26,3) 2 (5,3) –

> 105 КУО/л умовно-патогенних 
мікроорганізмів у цервікальних виділеннях

– 1 (1,7) – – 2 (5,3) 7* (18,4) 4 (10,5) –

Мінімальні діагностичні критерії ЗЗОМТ – – – – – 6 (15,8) 5 (13,2) –

Запальні зміни вагінальних виділень – 1 (1,7) – – 7 (18,4) 6* (15,8) 5 (13,2) 2 (5,3)

Субфебрилітет 5 (8,3) 1 (1,7) – – 7* (18,4) 6* (15,8) 5 (13,2) 2 (5,3)

Гостре ЗЗОМТ – – – – – – 4(10,5) –

Таблиця 1
Оцінювання ознак запального процесу після гістероскопії при різних профілактичних заходах (абс., %)

Примітка: * – р < 0,05 між показниками І та ІІ груп.
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