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Мета — вивчити імунний статус породілей з інфекцією акушерської хірургічної рани в умовах війни для розроблення і впровадження 
патогенетично обґрунтованого методу терапії ранової інфекції в післяпологовому періоді.
Матеріали та методи. Вивчено імунний статус 66 породілей з інфекцією акушерської хірургічної рани в умовах воєнного стану  
з 24 лютого 2022 року; проведено порівняння з показниками загального імунітету 76 породілей з інфекцією акушерської хірургіч-
ної рани в мирний час. Матеріалом для вивчення загального імунітету була периферична кров, яку брали з моменту виникнення ін-
фекції акушерської хірургічної рани. Для оцінювання стану загального імунітету підраховано загальну кількість Т-лімфоцитів (CD3+),  
їхніх імунорегуляторних субпопуляцій — Т-хелперів/індукторів (CD4+) і Т-супресорів/кілерів (CD8+), кількість В-лімфоцитів (CD22+), 
NK-клітин (CD16+), вирахувано імунорегуляторний індекс (CD4+/CD8+), визначено концентрацію циркулюючих імунних комплексів 
та імуноглобулінів класів А, М, G, фагоцитарний індекс та фагоцитарне число. Статистичну обробку даних виконано з використанням 
пакету прикладних програм «Microsoft Exсel 5.0» і за допомогою стандартної версії «Statistica 8.0». Статистично вірогідною прийнято 
різницю показників при Р<0,05. 
Результати. У породілей із гнійними ранами в умовах воєнного стану на тлі стресового впливу спостерігалося більше пригнічення 
системного імунітету, ніж у породілей із цією патологією в мирний час, яке проявлялося Т-лімфопенією (зниження СD3+ — в 1,4 раза, 
зниження рівня Т-клітин із хелперною активністю (CD4+) — в 1,2 раза, імунорегуляторного індексу (Тх/Тс) — в 1,3 раза), зменшенням 
кількості В-лімфоцитів (CD22+) та NK-клітин (CD16+) — у середньому в 1,2 раза, зниженням показників імуноглобулінів класів А, М, G — 
у середньому в 1,3 раза, фагоцитарного індексу та фагоцитарного числа — в 1,3 та 1,6 раза, відповідно, що обумовило підвищення 
рівня циркулюючих імунних комплексів в 1,1 раза. Не виявлено істотної різниці між показниками загального імунітету в породілей із гній-
ними ранами промежини та передньої черевної стінки, що підтверджує встановлену доктрину, згідно з якою, рани різних локалізацій 
загоюються за загальними законами, і організм, зокрема імунна система, реагує однаково на рановий процес будь-якої локалізації.
Висновки. Призначаючи лікування інфекції акушерської хірургічної рани, рекомендовано не враховувати локалізації рани, оскільки 
рани різних локалізацій загоюються за загальними законами, а імунна система реагує однаково. У породілей із гнійними ранами в 
умовах воєнного стану на тлі стресового впливу спостерігається більше пригнічення системного імунітету, ніж у породілей з інфекцією 
акушерської хірургічної рани в мирний час, яке посилює розвиток і поширення гнійно-запального процесу, підвищення ризику виник-
нення тяжких септичних ускладнень. Це зумовлює розроблення і впровадження патогенетично обґрунтованого методу терапії інфекції 
акушерської хірургічної рани в умовах війни.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: імунітет, гнійна рана, акушерство, гнійно-септичні ускладнення, післяпологовий період, інфекція акушерської хірур-
гічної рани.
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Purpose — to study the immune status of women giving birth with an infection of an obstetric surgical wound in the conditions of war, which  
will make it possible to develop and implement a pathogenetically justified method of wound infection therapy in the postpartum period.
Materials and methods. We studied the immune status of 66 women in labor with an infection of an obstetric surgical wound in the conditions 
of war from February 24, 2022 and compared it with the indicators of general immunity of 76 women in labor with an infection of an obstetric sur-
gical wound in peacetime. The material for the study of general immunity was peripheral blood, which was taken from the moment of infection 
of the obstetric surgical wound. To assess the state of general immunity, the total number of T lymphocytes (CD3+), their immunoregulatory 
subpopulations — T helpers/inducers (CD4+) and T suppressors/killers (CD8+), the number of B lymphocytes (CD22+), NK cells (CD16+) 
were counted), the immunoregulatory index (CD4+/CD8+) was calculated, the concentration of circulating immune complexes and immuno-
globulins of classes A, M, G, phagocytic index and phagocytic number were determined. Statistical data processing was carried out using the 
package of application programs Microsoft Excel 5.0 and using the standard version Statistica 8.0. The difference in indicators was considered 
statistically significant at Р<0.05.
Results. In women in labor with purulent wounds under the conditions of war under stressful conditions, there is a greater suppression of 
systemic immunity than in women in labor with this pathology in peacetime, which was manifested by T lymphopenia (decrease in CD3+  
by 1.4 times, decrease in the level of T cells with helper activity (CD4+) by 1.2 times, immunoregulatory index (Tx/Tc) by 1.3 times), a decrease in 
the number of B lymphocytes (CD22+) and NK cells (CD16+) by an average of 1.2 times, a decrease indicators of immunoglobulins of classes 
A, M, G by an average of 1.3 times, phagocytic index) and phagocytic number relatively by 1.3 and 1.6 times, which led to an increase in the 
level of circulating immune complexes by 1.1 times. The absence of a significant difference between indicators of general immunity in parturient 
women with purulent wounds of the perineum and anterior abdominal wall was confirmed, which confirms the established doctrine that wounds 
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У сучасному акушерстві однією з найак-
туальніших проблем є гнійно-запальні  

захворювання після пологів, оскільки ця па-
тологія часто призводить до інвалідності, тим-
часової та постійної втрати працездатності  
і посідає 1–2-ге місце в структурі материнської 
захворюваності. Визначено, що частота інфіку-
вання м’яких тканин промежини та передньої 
черевної стінки після оперативних утручань  
в акушерській практиці становить 21,4–35,0%. 
Інфікована рана призводить до виникнення 
тяжких септичних ускладнень, подовження 
терміну лікування, а в подальшій перспективі —  
до розвитку хронічних запалень жіночих стате-
вих органів, порушення репродуктивної функції 
та інвалідності жінок [1,4,15,18,24,26].

Виникнення післяпологових гнійно-септич-
них ускладнень зумовлене як фактором інфіку-
вання, так і здатністю материнського організ-
му протистояти інфекції. Під час вагітності вже  
виникає частковий транзиторний імунодефіцит, 
спрямований на підтримку імунної рівноваги  
в системі «мати–плід», а наявність несприятли-
вих факторів, таких як застосування антибіо-
тиків, гемотрансфузій, стероїдних гормонів, вак-
цин і сироваток, вплив несприятливих чинників 
навколишнього середовища, екстрагенітальна 
патологія, стрес, порушення харчування, опера-
ція, травма, ускладнення вагітності, призводять 
до імунодефіцитного стану, від якого залежить 
характер перебігу гнійно-запальних ускладнень 
[3,5,9,25,14,17,19].

До факторів, які свідчать про імунодефіцит 
у пацієнток, відносять рецидивні бактеріаль-
но-вірусні інфекції, які характеризуються 
хронічним перебігом, неповним одужанням,  
нестійкими ремісіями, рефрактерністю до тра-
диційного лікування, збільшенням кількості ре-
зистентних мікроорганізмів до антибактеріаль-
ної терапії, підвищення питомої ваги умов-
но-патогенної флори, опортуністичної інфекції 
[12,20,22,23].

Визначено, що при гнійно-септичних за-
хворюваннях знижується імунна реактивність  
організму, яка проявляється зменшенням кіль-
кості Т-лімфоцитів, посиленням активності 
Т-супресорів або поєднаним дефіцитом Т-  
і В-систем імунітету. Підсилення розвитку гній-
но-запального процесу та формування гній-
ного вогнища обумовлене Т-імунодефіцитом, 
який призводить до пошкодження функції  
макрофагів токсичними компонентами мікроб-
них клітин [2,6,7,11,20,21].

Вивчаючи стан загального імунітету в по-
роділей із гнійними ранами в довоєнний період, 
нами виявлено вторинну імунну недостатність, 
зумовлену хронічною інфекцією соматичних 
або статевих органів, самою вагітністю, обтяже-
ним перебігом вагітності та пологів, на тлі якої 
виникли гнійно-запальні захворювання в після-
пологовому періоді [15].

З’ясовано, що тривалий стресовий вплив  
та перевтома спричиняють розвиток вторинної 
імунної недостатності в жінок [8,16]. Тому війна 
в Україні зумовила детальне вивчення імунного 
статусу породілей із гнійними ранами в сучас-
них умовах для обґрунтованого призначення те-
рапії при інфекції акушерської хірургічної рани.
Мета дослідження — вивчити імунний  

статус породілей з інфекцією акушерської 
хірургічної рани в умовах війни для розроблен-
ня і впровадження патогенетично обґрунтова-
ного методу терапії ранової інфекції в післяпо-
логовому періоді.

Матеріали та методи дослідження
Вивчено імунний статус 66 породілей-біже-

нок із гнійними ранами передньої черевної стін-
ки після кесаревого розтину та з гнійними рана-
ми промежини, які народжували на окупованих 
територіях України після 24 лютого 2022 року 
(основна — І група); проведено порівняння з по-
казниками загального імунітету 76 породілей 
із гнійними ранами передньої черевної стінки 

of different localizations heal according to general laws and the body, namely the immune system, reacts equally to the wound process of any 
localization.
Conclusions. When prescribing the treatment of an infection of an obstetric surgical wound, do not take into account the localization of the 
wound, since wounds of different localizations heal according to general laws and the immune system reacts in the same way. In women in 
labor with purulent wounds in wartime conditions, under stress, there is more suppression of systemic immunity than in women in labor with 
an infection of an obstetric surgical wound in peacetime, which increases the development and spread of the purulent-inflammatory process, 
increases the risk of severe septic complications, which leads to the development and implementation of a pathogenetically justified method of 
therapy of obstetric surgical wound infection in wartime conditions.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: immunity, purulent wound, obstetrics, purulent-septic complications, postpartum period, infection of obstetric surgical wound.
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після кесаревого розтину та з гнійними рана-
ми промежини, у яких дослідження проведено  
до 2022 року (контрольна — ІІ група). 

І група (66 породілей із гнійними рана-
ми) поділена на дві підгрупи: а) 32 породіллі 
з гнійними ранами передньої черевної стінки;  
б) 34 породіллі з гнійними ранами промежини.

ІІ група (76 породілей із гнійними рана-
ми) поділена на дві підгрупи: а) 37 породілей 
із гнійними ранами передньої черевної стінки;  
б) 39 породілей із гнійними ранами промежини.

За міжнародною класифікацією хвороб 
МКХ-10, у досліджених породілей встановлено 
діагноз О86.0 — «Інфекція акушерської хірур-
гічної рани».

Дослідження виконано на клінічних 
базах кафедри акушерства та гінекології  
№ 1 Національного медичного університе-
ту імені О.О. Богомольця відповідно до Гель-
сінської декларації, згідно з висновком комісії  
з питань етики Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця. Інформо-
вану згоду на участь у дослідженні отримано від 
усіх жінок.

Усі обстежені породіллі мали вік 18–44 ро-
ки. Середній вік обстежених жінок у І групі ста-
новив 25,6±4,7 року, у ІІ групі — 26,6±5,5 року. 
Слід зауважити, що у віковому складі по-
роділей різних груп вірогідної різниці не вияв-
лено (р>0,05).

Проведено клінічний аналіз обстежених 
груп, який свідчив про їх репрезентативність за 
віковим складом, анамнестичними даними, ха-
рактером оперативного втручання, відсутністю 
значної відмінності між породіллями з гнійни-
ми ранами промежини та передньої черевної 
стінки.

Для оцінювання імунного статусу породілей 
з інфекцією акушерської хірургічної рани вив-
чено стан загального імунітету. Матеріалом 
для вивчення загального імунітету була пе-
риферична кров, яку брали з моменту виник-
нення інфекції акушерської хірургічної рани.  
Для оцінювання стану клітинної ланки імуніте-
ту підраховано загальну кількість Т-лімфоцитів 
(CD3+), їхніх імунорегуляторних субпопуля-
цій — Т-хелперів/індукторів (CD4+) і Т-супре-
сорів/кілерів (CD8+), кількість В-лімфоцитів 
(CD22+), NK-клітин (CD16+), вирахувано 
імунорегуляторний індекс (CD4+/CD8+). До-
слідження проведено за допомогою реакції не-
прямої імунофлюорисценції з використанням 
мишачих моноклональних антитіл (виробник — 

ТОВ «Гранум», Україна). Оцінку гуморальної 
ланки імунної системи визначено за концентра-
цією циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) 
за Diogen та імуноглобулінів (Ig) класів А, М, G 
методом радіальної імунодифузії за Manchini. 
Фагоцитарну активність нейтрофілів вивчено 
за визначенням фагоцитарного індексу (ФІ) 
і фагоцитарного числа (ФЧ) [13].

Статистичну обробку даних проведено з 
використанням пакету прикладних програм 
«Microsoft Exсel 5.0» і за допомогою стандартної 
версії «Statistica 8.0». Статистично достовірною 
прийнято різницю показників при Р<0,05 [10].

Результати дослідження та їх обговорення
Частковий транзиторний імунодефіцит 

під час вагітності є однією з умов виникнення 
гнійних ран у породілей, який, за наявності не- 
сприятливих факторів та за приєднання інфекції, 
переходить у вторинний імунодефіцит і прояв-
ляється в загальних реакціях [3,5,9,17,19,21,25].

За результатами аналізу імунограм обсте-
жених породілей із гнійними ранами з’ясова-
но, що показники в І (основній) групі відрізня-
ються від показників у ІІ (контрольній) групі 
(р<0,05), крім відносного рівня CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+ та CD22+ (p>0,05). 

Зазначено, що вірогідної різниці в показ-
никах імунограм обстежених породілей із 
гнійними ранами на передній черевній стінці 
та показниками імунограм обстежених по-
роділей із гнійними ранами промежини не ви-
явлено (р>0,05), хоча в породілей із гнійними 
ранами на передній черевній стінці показни-
ки клітинного та гуморального імунітету були 
більш пригніченими, ніж у породілей із гнійни-
ми ранами промежини. Це, можливо, пов’язано 
з впливом оперативного втручання та ендотра-
хеального наркозу (табл. 1).

У породілей І групи відмічалося більш 
виражене пригнічення показників клітинного 
та гуморального імунітету порівняно з ІІ гру-
пою, зокрема, визначалася Т-лімфопенія (зни-
ження СD3+ — в 1,4 раза, зниження рівня 
Т-клітин із хелперною активністю (CD4+) — 
в 1,2 раза, за відносного підвищення субпо-
пуляцій із супресорною активністю (CD4+) 
(p<0,05), зниження імунорегуляторного індек-
су (Тх/Тс) — в 1,3 раза (p<0,05), зменшення 
кількості В-лімфоцитів (CD22+) та NK-клітин 
(CD16+) — у середньому в 1,2 раза (p<0,05). 

Також у жінок І групи спостерігалося  
зниження показників імунограми в гумораль-
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ній ланці: IgG, IgA та IgM — у середньому  
в 1,3 раза (p<0,05), що обумовило підвищення 
рівня ЦІК в 1,1 раза (p<0,05) та зниження по-
казників ФІ і ФЧ відповідно в 1,3 та 1,6 раза 
порівняно з ІІ групою (р<0,05), (табл. 2).

У дослідженні встановлено, що в породілей  
з інфекцією акушерської хірургічної рани в 
умовах воєнного стану на тлі стресового впливу 
спостерігалося більше пригнічення системно-
го імунітету, яке посилювало розвиток і поши-
рення гнійно-запального процесу, підвищення 
ризику виникнення тяжких септичних усклад-
нень. Отримані результати збігаються з дослі- 
дженнями, які стверджують, що стресовий 
вплив і перевтома обумовлюють вторинну 
імунну недостатність у жінок [8,16].

У наведеному дослідженні підтверджено от-
римані нами попередні дані [15] щодо відсут-
ності істотної різниці між показниками загаль-
ного імунітету в породілей з інфекцією акушер-
ської хірургічної рани промежини та передньої 
черевної стінки. А це підтверджує встановлену 
доктрину, згідно з якою, рани різних локаліза-
цій загоюються за загальними законами, і ор-

ганізм, зокрема, імунна система, реагує одна-
ково на рановий процес будь-якої локалізації, 
тому, призначаючи лікування ранової інфекції 
в післяпологовому періоді, рекомендовано не 
враховувати локалізацію рани.

Висновки
Призначаючи лікування інфекції акушерсь-

кої хірургічної рани, рекомендовано не врахо-
вувати локалізації рани, оскільки рани різних 
локалізацій загоюються за загальними закона-
ми, а імунна система реагує однаково.

У породілей із гнійними ранами в умовах 
воєнного стану на тлі стресового впливу спо-
стерігається більше пригнічення системного 
імунітету, яке посилює розвиток і поширення 
гнійно-запального процесу, підвищення ризи-
ку виникнення тяжких септичних ускладнень. 
А це зумовлює розроблення і впровадження па-
тогенетично обґрунтованого методу терапії ін-
фекції акушерської хірургічної рани в умовах 
війни.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
тів інтересів.

Таблиця 1
Показники клітинного імунітету в обстежених породілей (M±m)

Таблиця 2
Показники гуморального імунітету в обстежених породілей (M±m)

Примітка: * — вірогідна різниця (Р<0,05) між показниками породілей із гнійними ранами І та ІІ груп.

Примітка: *— вірогідна різниця (Р<0,05) між показниками породілей із гнійними ранами І та ІІ груп.

Група  
породілей

Показник

Основна (І) Контрольна (ІІ)

а (n=32) б (n=34) а (n=37) б (n=39)

CD3+
% 36,6±0,8* 37,8±0,9* 50,3±1,3* 51,8±1,4*

109/л 0,87±0,25 0,98±0,26 0,86±0,25 0,92±0,24

CD4+
% 20,2±0,41* 21,1±0,44* 23,6±0,61* 23,9±0,84*

109/л 0,35±0,16 0,43±0,16 0,4±0,14 0,43±0,13

CD8+
% 29,7±0,48* 29,4±0,51* 27,6±0,51* 28,1±0,42*

109/л 0,44±0,11 0,51±0,12 0,48±0,12 0,5±0,13

CD22+
% 10,8±0,31* 11,1±0,44* 12,8±0,41* 13,1±0,54*

109/л 0,19±0,08 0,24±0,07 0,2±0,07 0,23±0,07

CD16+
% 11,3±0,02* 12,4±0,05* 14,3±0,03* 14,6±0.4*

109/л 0,23±0,09 0,25±0,08 0,24±0,08 0,26±0,07
CD4+/ CD8+ 0,61±0,02* 0,69±0,01* 0,85±0,02* 0,88±0,03*

Група
породілей

Показник

Основна (І) Контрольна (ІІ)

а (n=32) б (n=34) а (n=37) б (n=39)
IgA, г/л 0,9±0,01* 1,01±0,02* 1,21±0,02* 1,27±0,01*
IgG, г/л 5,1±0,04* 5,3±0,03* 6,7±0,02* 6,8±0,04*
IgM, г/л 0,76±0,03* 0,81±0,01* 0,96±0,02* 1,02±0,02*
ФІ, % 31,2±0,2* 32,9±0,3* 40,7±1,1* 43,6±1,2*
ФЧ 2,6±0,3* 2,9±0,2* 4,1±0,2* 4,5±0,3*
ЦІК, у.о. 90,1±0,4* 89,3±0,9* 79,3±1,1* 79,5±1,1*
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