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Введение. Воспалительные заболевания органов малого таза как осложнения инвазивных методов диагностики и хирургического 
лечения у больных с гинекологическими заболеваниями встречаются достаточно часто. Риск инфекционных осложнений зависит 
от многих факторов и всегда индивидуален. Персонифицированный подход и оптимизация антибактериальной профилактики 
снижают частоту неблагоприятных воспалительных реакций и уменьшают риск инфекционных осложнений.
Цель исследования – оценить эффективность и переносимость комбинированного препарата комбифлокс (орнидазол 500 мг + 
офлоксацин 200 мг) для пролонгированной антибиотикопрофилактики после гинекологических и онкологических операций.
Материалы и методы. Результаты перорального 7-дневного приема комбифлокса после внутривенной интраоперационной 
антибиотикопрофилактики (ципрофлоксацин 500 мг + метронидазол 500 мг) были оценены у 73 пациенток после гинекологических 
и онкологических операций. Осложнения инвазивных хирургических вмешательств включали любую воспалительную реакцию 
послеоперационной раны, субфебрильную гипертермию, послеоперационные симптомы вагинита, эндометрита, ограниченного 
перитонита, аднексита.
Результаты. Оценка риска послеоперационных воспалительных осложнений показала, что 43,8 % пациенток имели факторы 
высокого риска, чаще всего – повышенную массу тела (индекс массы тела >30 кг / м2). В этой группе осложнения были отмечены 
у 3 (9,3 %) пациенток, в то время как у 41 больной с минимальными факторами риска осложнений не зафиксировано. Во время 
приема препарата комбифлокс побочных эффектов не было зарегистрировано ни в одном случае. Все пациентки отметили удобство 
лекарственной формы и хорошую переносимость препарата.
Выводы. Потребность в длительной антибиотикопрофилактике зависит от типа операции и индивидуального риска инфекционных 
осложнений. Доступное пероральное лечение препаратом комбифлокс в послеоперационном периоде снижает риск инфекционных 
осложнений, особенно среди пациенток с индексом массы тела >30 кг / м2, имеющих более высокий риск раневых осложнений.

Ключевые слова: инфекционные послеоперационные осложнения, антибиотикопрофилактика, орнидазол и офлоксацин, 
гистерэктомия, овариотомия
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Background. Pelvic inflammatory diseases as complications of invasive diagnostics and surgical treatment occur often enough in patients with 
gynecological disorders. The risk of infectious complications is always individual and depends on many factors. The implementation  
of a personified approach and optimization of antibacterial prophylaxis can decrease the incidence of inflammatory reactions and reduce the 
risk of infectious complications. 
Objective: to estimate the efficacy and tolerability of combiflox (ornidazole 500 mg + ofloxacin 200 mg) in long-term antibiotic prophylaxis 
after gynecological and oncological surgeries. 
Materials and methods. We assessed the results of a 7-day oral course of combiflox after intravenous intraoperative antibiotic prophylaxis 
(ciprofloxacin 500 mg + metronidazole 500 mg) in 73 women that underwent gynecological or oncological surgeries. All patients were monitored 
for postoperative complications, including any wound inflammation, low-grade hyperthermia, symptoms of postoperative vaginitis, endome-
tritis, limited peritonitis, adnexitis.
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Введение
Послеоперационная инфекция является частым 

источником хирургических осложнений в раннем по-
слеоперационном периоде. По данным различных ав-
торов, после классической гистерэктомии воспаление 
раны наблюдается у 6 % больных [1]. Риск снижается 
до 2 % при лапароскопических операциях и правильной 
антибиотикопрофилактике [2, 3]. Однако последние 
данные о лапароскопической хирургии говорят о том, 
что показатели осложнений бывают заниженными 
из-за более ранней выписки пациентки домой и отсут-
ствия фиксирования нежелательных симптомов на ам-
булаторном реабилитационном этапе [4]. При этом 
всегда необходимо учитывать, что все инфекции при-
водят к значительным социальным и экономическим 
издержкам как для пациента, так и для государства. 
Например, в США каждое инфекционное осложнение, 
связанное с гистерэктомией, оценивается в 5000 долла-
ров по страховке Medicare [5]. Сегодня система здраво-
охранения России идентифицирует меры профилакти-
ки инфекционных хирургических осложнений 
как приоритетное направление. Для этого создаются 
клинические рекомендации, где прописаны время и вы-
бор профилактических антибиотиков, пред- и после-
операционный контроль уровня глюкозы, гигиена 
больной и лобковое удаление волос [6]. При этом опти-
мизация антибиотикопрофилактики с учетом факторов 
риска по развитию осложнений является актуальной 
проблемой оперативной гинекологии.

Цель настоящего исследования – оценка эффек-
тивности и переносимости комбинированного препа-
рата комбифлокс, включающего орнидазол 500 мг 
и офлоксацин 200 мг, для пролонгированной антиби-
отикопрофилактики после гинекологических и онко-
логических операций. Сделанный нами акцент на фак-
торы риска послеоперационных осложнений позволил 
представить предложения для применения в клиниче-
ской практике.

Материалы и методы
Мы отобрали 73 больных, нуждающихся в различ-

ных видах хирургических вмешательств. Все 

Results. We found that 43.8 % of patients were at high risk of developing postoperative inflammatory complications; in most of the cases, it 
was associated with obesity (body mass index >30 kg/m2). Three out of 32 overweight patients (9.3 %) developed postoperative complications, 
whereas none of the 41 patients with minimal risk factors had such events. No combiflox-related adverse effects were observed during the study. 
All patients reported good tolerability and high convenience of the drug. 
Conclusion. The need for long-term antibiotic prophylaxis depends on the type of surgery and individual risks for infectious complications. 
Low-cost oral therapy with combiflox (ornidazole + ofloxacin) during the postoperative period reduces the risk of infectious complications, 
especially among patients with a body mass index >30 kg/m2, since they are particularly prone to wound complications.

Key words: postoperative infectious complications, antibiotic prophylaxis, ornidazole and ofloxacin, hysterectomy, ovariectomy

For citation: Kedrova A.G., Levakov S.A., Vanke N.S. Preoperative and postoperative antibiotic prophylaxis in gynecological patients de-
pending on individual risk factors. Opukholi zhenskoy reproduktivnoy systemy = Tumors of female reproductive system 2018;14(1):86–90.

пациентки были оценены по степени риска инфекци-
онных осложнений, результаты оценки отражены в та-
блице.

Все больные дали добровольное согласие на учас-
тие в исследовании и заполнили специально разрабо-
танную анкету с вопросами касательно анамнеза, ал-
лергического статуса, приоритетов в питании 
(повышенное употребление углеводов и жиров) и осо-
бенностей интимной гигиены. Антибиотикопрофи-
лактику проводили интраоперационно: ципрофлокса-
цин 500 мг + метронидазол 500 мг в 1-й день после 
операции, затем пациентка начинала пероральный 
7-дневный прием препарата комбифлокс (по 1 таблет-
ке 2 раза в день). Все инфекционные осложнения фик-
сировали в течение 30 дней после операции. Отмечали 
хирургические осложнения в виде любой воспалитель-
ной реакции послеоперационной раны, субфебриль-
ной температуры, послеоперационных симптомов 
вагинита, эндометрита, ограниченного перитонита, 
аднексита.

В группу высокого риска послеоперационных ин-
фекционных осложнений были включены пациентки 
с 2 и более факторами риска.

Результаты и обсуждение
Большинство исследователей единодушны во мне-

нии, что потребность в хирургической антибиотико-
профилактике варьирует в зависимости от типа опера-
ции и факторов неблагоприятного прогноза 
осложнений [7]. Ведущими инициаторами воспали-
тельных послеоперационных заболеваний органов 
малого таза являются ассоциации грамположительной 
(стрептококки, энтерококки, стафилококки) и аэроб-
ной грамотрицательной (кишечные палочки, клебси-
еллы, протеи, энтеробактерии) микробной флоры, 
неспорообразующих грамотрицательных (бактероиды, 
превотеллы, фузобактерии) и грамположительных 
анаэробных микроорганизмов (пептострептококки 
и клостридии). При этом точно установить этиологию 
инфекционного процесса не всегда возможно, что тре-
бует эмпирической профилактической терапии. 
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В нашем исследовании оценка риска послеопераци-
онных воспалительных осложнений показала, 
что 43,8 % пациенток имели факторы высокого риска, 
чаще всего – повышенную массу тела (индекс массы 
тела >30 кг / м2) и соматическую патологию. В этой 
группе осложнения были отмечены у 3 (9,3 %) боль-
ных, в то время как у 41 больной с минимальными 
факторами риска осложнений не зафиксировано. 
Во время приема препарата комбифлокс побочных 
проявлений не было зарегистрировано ни в одном 

случае. Все пациентки отметили удобство лекарствен-
ной формы и хорошую переносимость препарата.

Результаты анализа показали, что инфекционные 
осложнения наблюдались у больных с ожирением и ме-
таболическими изменениями. Сегодня частота ожире-
ния является серьезной проблемой хирургического 
лечения, поскольку способствует инфекции, ограни-
чению хирургической визуализации, увеличению про-
должительности вмешательства, снижению оксигена-
ции тканей и уменьшению проникновения 

Характеристики пациенток, включенных в исследование
Patient characteristics

Показатель 
Parameter

Группа высокого 
риска (n = 32) 
High risk group 

(n = 32) 

Группа умеренного 
риска (n = 41) 

Moderate risk group 
(n = 41) 

Возраст, лет 
Age, years

56,7 ± 5,5 43,2 ± 3,7

Индекс массы тела, кг / м2 

Body mass index, kg / m2 >30 23–30

Наличие признаков сахарного диабета или метаболического синдрома, n / % 
Symptoms of diabetes mellitus or metabolic syndrome, n / %

14 / 43,7 0

Тяжелая сопутствующая экстрагенитальная патология (почечная недоста-
точность, хроническая обструктивная болезнь легких, ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия, анемия), n / % 
Severe concomitant extragenital disorders (renal insufficiency, chronic obstructive pulmonary 
disease, coronary artery disease, arterial hypertension, anemia), n / %

8 / 25,0 1 / 2,4

Инфекционные заболевания, передающиеся половым путем, в анам-
незе (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis) 
или полимикробная ассоциация, выявленная при полимеразной цепной 
реакции (Streptococci group A, Escherichia coli, Enterococcus sp., Gardnerella 
vaginalis, Mobiluncus sp., Bacteroides sp., Atopobium vaginae, Leptotrichia sp., 
Mycoplasma sp., Ureaplasma sp.), n / % 
History of sexually transmitted diseases (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis) or polymicrobial association detected by polymerase chain reaction 
(Streptococci group A, Escherichia coli, Enterococcus sp., Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp., 
Bacteroides sp., Atopobium vaginae, Leptotrichia sp., Mycoplasma sp., Ureaplasma sp.), n / %

11 / 34,4 5 / 12,2

Гинекологические заболевания, требующие пангистерэктомии (гиперплазия 
или рак эндометрия, аденомиоз, миома матки), n / % 
Gynecological disorders that require panhysterectomy (endometrial hyperplasia 
or endometrial cancer, adenomyosis, uterine myoma), n / %

27 / 84,4 16 / 39,0

Гинекологические заболевания, требующие аднексэктомии, сальпинголизи-
са, миомэктомии, резектоскопии эндометрия, n / % 
Gynecological disorders that require adnexectomy, salpingolysis, myomectomy or 
endometrial resectoscopy, n / %

5 / 15,6 25 / 60,9

Число женщин, курящих более 5 лет, n / % 
Number of women who have been smoking for more than 5 years, n / %

9 / 28,1 2 / 4,9

Операции, n / %: 
Surgeries, n / %:

лапароскопические 
laparoscopic
абдоминальные 
abdominal

 

13 / 40,6 

19 / 59,4 

 

17 / 41,4 

24 / 58,6 

Средняя продолжительность операции, мин 
Mean duration of surgery, min

96,0 ± 25,5 72,0 ± 5,5
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антибиотика в клетчатку [8]. Высокий риск нестабиль-
ности гликемического послеоперационного профиля 
для таких пациенток является известным фактором 
риска для нескольких хирургических осложнений. Од-
ной из мер по снижению числа инфекционных реак-
ций является антибиотикопрофилактика, которая се-
годня стандартно проводится за 30 мин до начала 
разреза. Эмпирическое назначение антибиотикотера-
пии предполагает применение комбинации препаратов 
широкого спектра действия: ципрофлоксацина в дозе 
500–1000 мг и метронидазола в дозе 500 мг, что согла-
суется с последними рекомендациями Английского 
королевского колледжа [9]. С учетом частого выполне-
ния лапароскопических операций время пребывания 
в стационаре сокращается до 2–3 дней, при этом риск 
развития осложнений остается, поскольку максималь-
ное число послеоперационных абсцессов приходится 
на 5–7-е сутки [10]. В связи с этим целесообразно про-
лонгировать курс антибиотикопрофилактики амбула-
торно. Для этого необходим пероральный антибиотик 
с хорошим диапазоном переносимости и из групп пре-
паратов, применяемых интраоперационно. Так, пре-
емником метронидазола вполне может стать орнида-
зол, который имеет целый ряд отличительных 
особенностей и лишен многих недостатков метрони-
дазола. Неоспоримые преимущества орнидазола состо-
ят в следующем: он вызывает меньше побочных явле-
ний со стороны желудочно-кишечного тракта, 
не вызывает антабусной реакции и ощущения сухости 
во рту, может назначаться вместе с антикоагулянтами, 
не меняет цвет мочи, резистентность к нему отмечена 
у малого числа штаммов, и он может применяться с ин-
тервалом 12 ч при стабильно высокой концентрации 
в плазме. Перечисленные свойства во многом опреде-
ляют лучшую переносимость терапии орнидазолом 
по сравнению с лечением метронидазолом [11]. Также 
препарат хорошо зарекомендовал себя в комбинации 
с фторхинолонами, в частности с офлоксацином: ор-
нидазол действует путем повреждения нитей ДНК или 
ингибирования их синтеза, офлоксацин ингибирует 
ДНК-гиразу, но при сочетании орнидазол и офлокса-
цин обладают синергизмом и более высокой активно-
стью [12]. Их общая высокая биодоступность с созда-
нием высоких концентраций в клетках и тканях 
позволяет получить быстрый эффект в отношении 

Staphylococcus, Neisseria, Escherichia coli, Citrobacter, Kleb-
siella spp., Enterobacter spp., Hafnia, Proteus, Salmonella 
spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica, Campilobacter je-
juni, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mycoplas-
ma pneumoniae и других возбудителей заболеваний. 
В связи с этим офлоксацин является препаратом выбо-
ра при лечении различных инфекций мочевыводящих 
путей и мягких тканей, в том числе госпитальных ин-
фекций [13]. Нечувствительны к офлоксацину Nocardia 
asteroides и анаэробные бактерии Bacteroides spp., Pepto-
coccus spp., Peptostreptococcus spp., Eubacterium spp., Fuso-
bacterium spp., Clostridium difficile, крайне редко встреча-
ющиеся при хирургических осложнениях.

Заключение
Сегодня принципы антибиотикопрофилактики 

воспалительных осложнений после хирургических вме-
шательств у гинекологических больных остаются все 
еще дискутабельной проблемой, что связано с отсутст-
вием единого алгоритма противовоспалительной и ан-
тибактериальной терапии для абдоминальной и лапа-
роскопической хирургии. В нашей работе 
интраоперационная профилактика ципрофлоксацином 
в дозе 500–1000 мг (в зависимости от массы тела боль-
ной) и метронидазолом в дозе 500 мг с последующим 
переходом на пероральный комбинированный препа-
рат комбифлокс способствовала ранней выписке из ста-
ционара и показала полную эффективность для паци-
енток с умеренным риском осложнений и низкую 
частоту осложнений в группе с высоким риском. В це-
лом потребность в длительной антибиотикопрофилак-
тике зависела от типа операции и индивидуального 
риска инфекционных осложнений. Доступное перо-
ральное профилактическое лечение препаратом ком-
бифлокс (орнидазол + офлоксацин) в послеоперацион-
ном периоде снижало риск инфекционных осложнений 
как в группе больных с умеренным риском, так и среди 
пациенток с индексом массы тела >30 кг / м2. Добавле-
ние после антибактериальной терапии пробиотика про-
ваг, содержащего лиофилизированную суспензию жи-
вых молочнокислых бактерий (Lactobacillus gasseri 
57С – 50 %, Lactobacillus fermentum 57A – 25 %, 
Lactobacillus plantarum 57B – 25 %), восстанавливало 
микрофлору влагалища и кишечника, что способство-
вало быстрой реабилитации больных после операции.
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