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Мета — вивчити показники місцевого імунітету в рані породілей з інфекцією акушерської хірургічної рани в умовах війни, це дасть 
змогу поліпшити терапію ранової інфекції в даний час. 
Матеріали та методи. Дослідили місцевий імунітет у рані в 66 породілей із інфікованими ранами під час війни (І група) та порівняли  
з показниками місцевого імунітету в рані 76 породілей з інфікованими ранами в мирних умовах (ІІ група) за шість років до 2022 року. 
Додатково для визначення особливостей перебігу ранового процесу обстежено 15 здорових породілей — клінічна ремісія (ІІІ група). 
Для вивчення місцевого імунітету визначали кількість імунокомпетентних клітин і фагоцитарну активність у біоптатах із ран, фіксованих 
імуноглобулінів у мазках-відбитках за допомогою прямого імунофлуоресцентного методу. З використанням пакету прикладних про-
грам «Microsoft Exсel 5.0» та за допомогою стандартної версії «Statistica 8.0» проводили статистичну обробку даних. Різницю показ-
ників при Р<0,05 вважали статистично вірогідною.
Результати та висновки. В обстежених породілей з інфекцією акушерської хірургічної рани в умовах війни за стресового впливу 
спостерігається більше пригнічення місцевого імунітету, ніж у породілей із цією патологією в мирний час, яке виражається в недо-
статній міграції імунокомпетентних клітин у вогнище запалення рани, особливо В-лімфоцитів, у переважанні в мазках-відбитках плаз-
моцитів-продуцентів імуноглобулінів класів M і G, які обумовлюють посилення запалення, пригнічення репаративних процесів у рані,  
прогресування гнійно-запального процесу з ризиком виникнення септичних ускладнень під час воєнного стану, що обумовлює корек-
цію терапії гнійних ран в акушерській практиці під час 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, місцевий імунітет, гнійні рани в акушерстві, післяпологові гнійно-септичні ускладнення, породілля, рана.
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Purpose — to study indicators of local immunity in the wound of women giving birth with an infection of an obstetric surgical wound in the 
conditions of war, which will give an opportunity to improve the therapy of wound infection at the present time.
Materials and methods. Local immunity in the wound of 66 parturients with infected wounds during the war (the Group I) was studied and 
compared with indicators of local immunity in the wound of 76 parturients with infected wounds in peacetime (the Group II) six years to 2022.  
In addition, 15 healthy parturients — clinical remission (the Group III) were examined to determine the features of the course of the wound pro-
cess. To study local immunity, the number of immunocompetent cells and phagocytic activity in biopsies from wounds, fixed immunoglobulins  
in smears-imprints were determined using the direct immunofluorescence method. Statistical data processing was carried out with the use  
of the application program package «Microsoft Excel 5.0» and the standard version «Statistica 8.0». The difference in indicators at Р<0.05 was 
considered statistically probable.
Results and conclusions. In the examined women in labor with an infection of an obstetric surgical wound in the conditions of war under 
stressful conditions, there is a greater suppression of local immunity than in women in labor with this pathology in peacetime, which is expressed 
in the insufficient migration of immunocompetent cells to the focus of inflammation of the wound, especially B-lymphocytes, in the predo- 
minance of smears-imprints of plasma cells producing immunoglobulins of classes M and G, which lead to increased inflammation, inhibition  
of reparative processes in the wound, progression of the purulent-inflammatory process with the risk of septic complications during martial law, 
which leads to the correction of purulent wound therapy in obstetric practice during the war .
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent of the patients was obtained for the research.
Keywords: immunity, local immunity, purulent wounds in obstetrics, postpartum purulent-septic complications, childbirth, wound.

Тенденцією сьогодення в акушерських 
стаціонарах України є зростання частоти 

гнійно-септичних післяопераційних ускладнень, 
яка, за даними різних авторів, коливається в ме-
жах 1,0–51,0%. Слід зазначити, що 21,4–35% ста- 
новлять гнійні рани м’яких тканин промежини 
та передньої черевної стінки після кесаревого 
розтину [1,2,12,21].

До факторів розвитку гнійно-септичних 
ускладнень у післяпологовому періоді нале-
жить інфікування материнського організму під 
час вагітності на тлі часткового транзиторно-
го імунодефіциту, спрямованого на зберіган-
ня плода, а за несприятливих умов переходить  
у вторинний імунодефіцит, який впливає на 
виникнення гнійно-запальних ускладнень.  
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Досліджено, що оперативне втручання в поло-
гах посилює порушення імунологічного гомео-
стазу шляхом зменшення числа Т-лімфоцитів, 
підвищення концентрації імуноглобулінів (Ig) 
класу А, незначного зниження концентрації 
IgG, що обумовлює вагомий зсув у бік імуносу-
пресивних цитокінів, синтезованих Т-хелпера-
ми. Крім того, слід враховувати негативну дію 
наркозу на рівень імуноглобулінів, NК-клітин, 
які відіграють значну роль у формуванні захи-
сту організму. У разі поєднання інгаляційної  
та епідуральної анестезії спостерігається ще 
більше зниження рівня В-клітин, загальної по-
пуляції Т-клітин і Т-хелперів СD4+ та підви-
щення CD8+. Найбільша імунодепресія при 
травмі та оперативному втручанні спостері-
гається на 2-гу добу втручання і триває протя-
гом 7–28 діб [3–5,8,12,14,15,17–20,22].

За результатами вивчення стану загального 
імунітету в породілей з інфекцією акушерської 
хірургічної рани в довоєнний період встановле-
но наявність вторинної імунної недостатності, 
зумовленої хронічною інфекцією в соматичних 
та статевих органах до вагітності, самою вагіт-
ністю, обтяженим перебігом вагітності та поло-
гів, на тлі якої виникли гнійні рани промежини  
та передньої черевної стінки після кесаревого 
розтину в післяпологовому періоді [12].

Відомо, що під дією тривалого стресу та  
перевтоми поглиблюється порушення імуно-
логічного статусу в жінок [6,9]. Це підтвердже-
но і нашими дослідженнями, у яких встанов-
лено, що в породілей з інфекцією акушерської 
хірургічної рани в умовах воєнного стану на тлі 
стресового впливу спостерігається більше при- 
гнічення загального імунітету, ніж у породілей  
із цією патологією в мирний час, яке прояв-
ляється зниженням Т-лімфоцитів, В-лімфо-
цитів, природних кілерів, фагоцитарного ін-
дексу, фагоцитарного числа, імуноглобулінів 
усіх класів, що впливає на підвищення рівня  
циркулюючих імунних комплексів [24].

 Слід зазначити, що в розвитку гнійних  
ран важливу роль відіграє місцевий імунітет. 
Багато авторів, вивчаючи місцевий імунітет,  
роблять висновок, що в захисті статевих органів 
від інфекції провідну роль відіграють місцеві 
фактори захисту. В жіночих статевих органах 
клітинні фактори місцевого імунітету мають 
ідентичну структуру з лімфоїдними утворен-
нями бронхів, пеєровими бляшками в кишеч-
нику. У підслизовій тканині жіночих статевих 
органів наявні тканинні макрофаги, лімфоци-

ти, нейтрофіли, плазматичні клітини. В-лімфо-
цити і Т-лімфоцити становлять у середньому  
4% нормальної клітинної популяції строми ен-
дометрія, макрофаги — 5%. На поверхні слизо-
вих оболонок спостерігається постійна міграція 
різних груп лейкоцитів. Серед них доміную-
чими є паличкоядерні лейкоцити й макрофа-
ги. Статеві органи жінки мають власну систе-
му, яка синтезує гуморальні фактори місце-
вого імунітету: секреторний імуноглобулін А  
(SІgA), IgA, IgG, IgM. SIgA виробляється в 
клітинах двох типів: у плазмоцитах — полімер-
ний IgA з j-ланцюгами, а в епітеліальних кліти-
нах — секреторний компонент, що дуже важли-
во в антибактеріальному і противірусному за-
хисті [11,12,18,19].

Уже на початку вагітності відбуваються  
зміни в місцевому імунітеті. У дренуючих мат-
ку лімфатичних вузлах зростає число антитіло-
утворюючих клітин — збільшується кількість 
Т-супресорів, IgG і IgA, але кількість Т-хел-
перів при цьому змінюється незначно, спо-
стерігається «фізіологічний дефіцит» плазма-
тичних клітин, спрямований на попередження 
відторгнення ембріона та його подальший роз- 
виток, що своєю чергою спонукає до розвитку  
часткового транзиторного імунодефіциту в си-
стемі «мати — плід» [9,11,17–19].

Відомо, що на розвиток вторинної імунної 
недостатності в жінок впливає стрес і перевто-
ма [6,12]. Тому в умовах війни для призначен-
ня ефективного лікування ранової інфекції в 
післяпологовому періоді необхідне детальне 
вивчення імунологічного статусу породілей із 
гнійними ранами не тільки на загальному, але  
й на місцевому рівнях.
Мета дослідження — вивчити показники 

місцевого імунітету в рані породілей з інфек-
цією акушерської хірургічної рани в умовах вій-
ни, це дасть змогу поліпшити терапію ранової 
інфекції в даний час.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено в Національному 

медичному університеті імені О.О. Богомольця 
на клінічних базах кафедри акушерства та гіне-
кології № 1. Застосовано результати обстежен-
ня місцевого імунітету в рані 66 жінок-біженок 
після пологів з інфекцією акушерської хірур-
гічної рани промежини та передньої черевної 
стінки після кесаревого розтину, які народжу-
вали на окупованих територіях України після  
24 лютого 2022 року (І група), а також 76 жінок 
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Таблиця
Показники імунокомпетентних клітин і фагоцитарної активності нейтрофілів  

у ранах обстежених породілей (%)

Примітки: вказана вірогідна різниця (Р<0,05): * — між І, ІІ та ІІІ групами; ** — між І та ІІ групами.

після пологів з інфекцією акушерської хірур-
гічної рани промежини та передньої черевної  
стінки після кесаревого розтину, у яких до-
слідження проведено протягом шести років  
до 2022 року (ІІ група).

Додатково для визначення особливостей  
перебігу ранового процесу обстежено 15 здоро-
вих породілей — клінічна ремісія (ІІІ група). 

За Міжнародною класифікацією хвороб  
10-го перегляду, у досліджених породілей вста-
новлено діагноз О86.0 — Інфекція акушерської 
хірургічної рани.

Вік обстежених породілей коливався в ме-
жах від 18 до 44 років. У І групі середній вік 
становив 25,6±4,7 року, у ІІ групі — 26,6±5,5 ро-
ку, у ІІІ групі — 26,3±5,1 року, але у віковому 
складі між групами вірогідної різниці не вияв-
лено (Р>0,05).

На основі проведеного клінічного аналізу 
обстежених груп визначено, що вони репрезен-
тативні за анамнезом, віком, а також за характе-
ром оперативного втручання.

Для оцінювання місцевого імунітету вивче-
но кількість імунокомпетентних клітин (ІКК)  
і фагоцитарну активність у біоптаті з рани, фік-
сованих імуноглобулінів у мазках-відбитках за 
допомогою прямого імунофлуоресцентного ме-
тоду, які брали з моменту виникнення інфекції 
акушерської хірургічної рани [10].

З використанням пакету прикладних  
програм «Microsoft Excel 5.0» і за допомо-
гою стандартної версії «Statistica 8.0» про-
ведено статистичну обробку даних. Різницю  
показників при Р<0,05 прийнято статистично 
вірогідною [7].

Дослідження виконано згідно з висновком 
комісії з питань етики Національного медич-
ного університету імені О.О. Богомольця від-
повідно до Гельсінської декларації. Отримано 
інформовану згоду на участь від усіх породілей.

Результати дослідження та їх обговорення
Пригнічення імунітету під час вагітності, 

який переходить у вторинний імунодефіцит  
за несприятливих умов, є однією з причин ви-
никнення інфекції акушерської хірургічної ра-
ни. Слід зазначити, що саме оперативне втру-
чання в пологах посилює порушення імуноло-
гічного гомеостазу [6,13,16,23].

Відомо, що після оперативного втручан-
ня при рановому процесі в тканинах відбу-
вається перерозподіл ІКК, що можна оцінити 
як адекватну імунну відповідь організму. При 
цьому спостерігається міграція в ділянку ра-
нового пошкодження ІКК, особливо Т-лімфо-
цитів-хелперів [10,12].

За результатами вивчення кількості ІКК  
у непошкоджених тканинах здорових породілей 
(контрольна група — клінічна ремісія) встанов-
лено переважання О-лімфоцитів та  незначна 
кількість інших ІКК, що співпадало з даними 
інших авторів [10,12] (табл.).

До лікування в біоптатах із рани породілей 
як І, так і ІІ групи виявлено значне перева-
жання субпопуляції Т-лімфоцитів, Т-хелперів, 
Т-супресорів, у тому числі їх активної субпо-
пуляції, порівняно зі здоровими породіллями 
(клінічна ремісія); Р<0,05 (табл.). Кількість 
В-клітин, хоч і збільшилася порівняно зі здоро-
вими породіллями (клінічна ремісія); Р<0,05, 
але була незначною, що вказувало на запалення 
в рані та уповільнення репаративних процесів 
у породілей з інфекцією акушерської хірургіч-
ної рани (табл.), тому в мазках-відбитках пере-
важали плазмоцити-продуценти IgM і IgG, які 
становлять «другу лінію» протиантигенного  
захисту (рис.).

Слід зазначити, що кількість ІКК у біопта-
тах із рани породілей ІІ групи була вищою, ніж 
у жінок І групи (Р<0,05) (табл.), тому в І групі 
порівняно з ІІ групою в мазках-відбитках пе-

Показник
Група породілей

І (n=66) ІІ (n=76) здорові — клінічна ремісія (n=15)
Т-лімфоцити 20,6±1,1*,** 23,5±1,2*,** 5,6±1,9
Т-хелпери 13,4±0,8*,** 14,4±1,1*,** 2,5±1,06
Т-супресори 7,2±0,9*,** 9,2±0,7*,** 3,3±0,7
Імунорегуляторний індекс, Тх/Тс 1,94±0,2*,** 2,25±0,3*,** 0,69±0,26
Т-активні 5,6±0,7*,** 7,5±0,5*,** 3,5±0,6
В-лімфоцити 6,6±0,9*,** 8,1±0,4*,** 3,6±1,0
О-лімфоцити 55,3±1,1*,** 59,3±0,9*,** 91,6±1,8
Фагоцитарний індекс 21,1±0,9*,** 24,1±0,3*,** 11,3±1,2
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Висновки
У породілей з інфекцією акушерської хірур-

гічної рани в умовах воєнного стану спостері-
гається більше пригнічення місцевого імуніте-
ту, яке виражається в недостатній міграції ІКК 
у вогнище запалення рани, у переважанні в маз-
ках-відбитках плазмоцитів-продуцентів IgM 
і IgG, що приводить до посилення запалення  
і уповільнення репаративних процесів у рані, 
виникнення ранової інфекції з тяжким перебі-
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