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Мета — визначити ефективність лікування інфекції акушерської хірургічної рани в породілей препаратами як із сорбційно-дезінтокси-
каційними, так і з імуномодулюючими властивостями.
Матеріали та методи. Обстежено і проліковано 115 породілей із гнійними ранами передньої черевної стінки (після кесаревого 
розтину) і промежини (епізіо-, перінеотомія), яких залежно від методу лікування поділено на групи: І група — 42 породіллі з гнійни-
ми ранами, яким проведено лікування кремнійорганічним сорбентом гентаксаном (аплікаційна сорбція); ІІ група — 45 породілей із 
гнійними ранами, яким проведено лікування кремнійорганічним сорбентом гентаксаном (аплікаційна сорбція) та імуномодулятором 
лафероном (внутрішньом’язово); ІІІ (контроль) група — 28 породілей із гнійними ранами, яким проведено лікування традиційними 
методами. Для визначення перебігу й ефективності лікування гнійних ран методом поляризаційної мікроскопії дослiджено структуру 
біологічних середовищ (кров, рановий ексудат) і субстрату — біоптату з рани у твердій фазі, якi забирали до, пiд час (3, 5—6, 8—9-ту 
добу) і пiсля лiкування.
Результати. Проаналізовано кристалограм мазків крові та біоптату з рани, виявлено перевагу комплексного лікування гентаксаном 
і лафероном над монотерапією гентаксаном і традиційними методами лікування за рахунок додаткового скорочення строку загоєння 
рани (на 1,5—2 доби; на 5—6 діб), що дало змогу рекомендувати його для застосування в лікуванні гнійних ран в акушерських від-
діленнях.
Висновки. Комплексна терапія гнійних ран препаратами із сорбційно-дезінтоксикаційними та імуномодулюючими властивостями 
підвищує ефективність лікування, прискорюючи перебіг репаративних процесів у рані, що профілактує контамінацію госпітальною ін-
фекцією ран породілей і подальше поширення запального процесу.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків від породілей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: акушерство, інфекція акушерської хірургічної рани, гнійно-септичні ускладнення, сорбенти, лікування, імуномоду-
лятори, метод поляризаційної мікроскопії.
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in postpartum women
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Aim — tto determine the effectiveness of treating obstetric surgical wound infection in parturient women with drugs with both sorption-detoxi-
fication and immunomodulatory properties.
Materials and methods. To achieve the goal of the study, 115 women in labor with purulent wounds of the anterior abdominal wall (after 
cesarean section) and perineum (episiotomy, perineotomy) were examined and treated, who, depending on the treatment method, were divid-
ed into groups. The Group I — 42 women in labor with purulent wounds, who were treated with the organosilicon sorbent Gentaxan (application 
sorption); the Group II — 45 women in labor with purulent wounds, who were treated with the organosilicon sorbent Gentaxan (application 
sorption) and the immunomodulator Laferon (intramuscularly); the Group III (control) — 28 women in labor with purulent wounds, who were 
treated with traditional methods. To determine the course and effectiveness of treatment of purulent wounds, the structure of biological media 
(blood, wound exudate) and substrate — biopsy from the wound in the solid phase, which were taken before, during (3, 5—6, 8—9 days) and 
after treatment.
Results. The analysis of crystallograms of blood smears and wound biopsy showed the advantage of complex treatment with gentaxane and 
laferon over monotherapy with gentaxane and traditional treatment methods, due to an additional reduction in the healing time of the wound (by 
1.5—2 days; by 5—6 days), which allowed us to recommend it for use in the treatment of purulent wounds in obstetric departments.
Conclusions. Thus, complex therapy of purulent wounds with drugs with sorption-detoxification and immunomodulatory properties increa-
ses the effectiveness of treatment, accelerating the course of reparative processes in the wound, which prevents contamination of wounds of 
women in labor with hospital infection and further spread of the inflammatory process.
The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the institution specified in the work. Informed consent of the parents of women in labor was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: obstetrics, obstetric surgical wound infection, purulent-septic complications, sorbents, treatment, immunomodulators, polariza-
tion microscopy method.
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В акушерській практиці серйозною при-
чиною захворюваності й смертності є 

післяпологова інфекція, ускладнення якої в 
структурі материнської захворюваності по-
сідає 1—2-те місце, а в структурі материнської 
смертності — 3—4-те місце. Слід зазначити, що 
частота інфікування м’яких тканин промежи-
ни і передньої черевної стінки після оператив-
них утручань (епізіо-, перінеотомія, кесарів 
розтин) становить, за даними різних авторів, 
21,4—35,0% [9,11—13,15]. Значний відсоток 
цих ускладнень у післяпологовий період по-
требує подальшого удосконалення і розроблен-
ня нових методів лікування, що й визначає ак-
туальність проблеми в сучасному акушерстві 
[2,4,20,21].

Слід зазначити, що у вагітних і породілей із 
соматичною патологією, захворюваннями жіно-
чих статевих органів та ускладненнями під час 
вагітності та пологів (анемія, гестози, пієлонеф-
рит тощо), а також унаслідок впливу несприят-
ливих виробничих факторів ао довкілля, осо-
бливо радіаційного впливу, виявлено дефіцит 
Т-лімфоцитів, В-лімфоцитів, недостатність фа-
гоцитарної системи, що свідчить про зниження 
активності протиінфекційної і протипухлинної 
резистентності. Під впливом комплексної дії 
токсичних факторів навколишнього середови-
ща у вагітних і породілей порушується ще й об-
мін катехоламінів, що обумовлює пригнічення 
регенерації тканин і здатності макрофагів по-
глинати мікроорганізми [6,9,11—16].

Найбільш перспективним при гострих за-
пальних захворюваннях (ГЗЗ) є коригуван-
ня імунологічного гомеостазу препаратами, 
які відновлюють функцію фагоцитів як ос-
новних маркерів антибактеріального імуніте-
ту. До таких препаратів належать інтерферо-
ни, які підвищують склад Т-лімфоцитів та їх-
ніх субпопуляцій, функціональну активність 
фагоцитів, цитолітичну активність нормальних 
клітин-кілерів. Так, у разі застосування лейкін-
ферону перед і після операції у хворих із міс-
цевою гнійною інфекцією у 1,5—3 рази швид-
ше нормалізується температура тіла і кількість 
лейкоцитів, а на 3—5-ту добу лікування нор-
малізується функція нейтрофільних грануло-
цитів [5,6,9,11—16].

У сучасних умовах широко застосовують 
для лікування гнійних ран сорбенти, механізм 
лікувальної дії яких у рані полягає в капілярно-
му дренажі, сорбції мікробів та їхніх токсинів, 
ексудату, медіаторів запалення, ферментів, ен-

дотоксинів, стимуляції процесів регенерації, а 
також у ранньому відновленні адекватного лім-
фатичного дренажу тканин і санації регіонар-
ного лімфатичного русла [7,9,11—13,17—19].

Тому впровадження в лікуванні інфікованої 
хірургічної рани в породілей препаратів як із 
сорбційно-дезінтоксикаційними, так і з імуно-
модулюючими властивостями є перспективним, 
що дасть змогу підвищити ефективність ліку-
вання цієї патології в акушерській практиці.

Мета дослідження — визначити ефектив-
ність лікування інфекції акушерської хірургіч-
ної рани в породілей препаратами як із сор-
бційно-дезінтоксикаційними, так і з імуномо-
дулюючими властивостями.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено і проліковано 115 породілей 

із гнійними ранами передньої черевної стін-
ки (після кесаревого розтину) і промежини 
(епізіо-, перінеотомія), які залежно від ме-
тоду лікування поділено на групи: І група — 
42 породіллі з гнійними ранами, яким прове-
дено лікування кремнійорганічним сорбентом 
гентаксаном (аплікаційна сорбція); ІІ група — 
45 породілей із гнійними ранами, яким прове-
дено лікування кремнійорганічним сорбентом 
гентаксаном (аплікаційна сорбція) та імуно-
модулятором лафероном (внутрішньом’язо-
во); ІІІ група (контроль) — 28 породілей із 
гнійними ранами, яким проведено лікування 
традиційними методами.

Додатково методом поляризаційної мікро-
скопії досліджено мазки крові у 15 здорових 
породілей без ускладнень у пологах і післяпо-
логовому періоді.

Для створення оптимального перебігу за-
гоєння ран проведено комплексне лікування 
породілей з інфекцією акушерської хірургіч-
ної рани, що передбачало як хірургічну оброб-
ку гнійного вогнища, так і застосування пре-
паратів із сорбційними й імуномодулюючими 
властивостями.

Вік обстежених породілей коливався в ме-
жах від 18 до 44 років. Середній вік обстеже-
них жінок у І групі становив 25,64,7 року, у 
ІІ групі — 26,65,5 року, у ІІІ групі — 26,44,7 
року, але у віковому складі хворих різних груп 
вірогідної різниці не виявлено (р>0,05).

Для визначення перебігу й ефективності 
лікування гнійних ран методом поляризацій-
ної мікроскопії дослiджено структуру біоло-
гічних середовищ (кров, рановий ексудат) і 
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субстрату — біоптату з рани у твердій фазі, 
якi забирали до, пiд час (3, 5—6, 8—9-ту до-
бу) і пiсля лiкування, потiм наносили на 
предметне скло товщиною 0,1—0,2 мм, вису-
шували за кімнатної температури (ліофіліза-
ція біопрепарату) і після кристалізації (тверда 
фаза) визначали структуру біосубстратів ме-
тодом поляризаційної мікроскопії за допомо-
гою універсального мікроскопа «NU-2Е» фір-
ми «Карл Цейс», Німеччина (зі 150-кратним 
оптичним збільшенням) [1,3,8].

Дослідження проведено в Національному 
медичному університеті імені О.О. Богомоль-
ця на клінічних базах кафедри акушерства та 
гінекології № 1 впродовж 6 років відповідно 
до Гельсінської декларації, згідно з висновкам 
комісії з питань етики Національного медич-
ного університету імені О.О. Богомольця. Від 
усіх пацієнток отримано інформовану згоду на 
участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення
На основі проведеного аналізу отриманих 

результатів клінічних, бактеріологічних, іму-
нологічних, гістологічних і цитологічних ме-
тодів дослідження в породілей із гнійними 
ранами виявили як місцеві прояви захворю-
вання, так і порушення загального стану ор-
ганізму обстежених жінок, що, своєю чергою, 
на нашу думку, було пов’язано із соматичною 
та гінекологічною патологією, обтяжуючим пе-
ребігом вагітності і пологів та з патогенезом 
розвитку самого запалення [9,11—13].

Визначено, що в мазках крові здорових по-
роділей еритроцити мали дископодібну форму 
(дискоцити), що характеризувало задовільний 
стан жінок у післяпологовому періоді [9,10] 
(рис. 1).

У породілей з інфікованими ранами як про-
межини, так і передньої черевної стінки ери-

троцити були зменшені в розмірі (середнє 
лінійне збільшення 500-кратне) і мали сфе-
ричну форму (стомацити) і форму морського 
їжака (ехіноцити) (рис. 2).

Виникнення патологічних форм еритро-
цитів пов’язано зі змінами в їхніх мембранах 
фазового складу рідкокристалічного ліпідно-
го бішару під впливом дії бактеріальних ток-
синів, медіаторів запалення, порушення функ-
ції печінки і кровотворних органів. Утворен-
ня моношару робило мембрани еритроцитів 
нестабільними і в подальшому призводило до 
злиття клітин — «сладж»-синдрому [1,3,8—
10,13].

Отримані кристалооптичні результати маз-
ків крові в породілей із гнійними ранами по-
яснили патогенетичні зміни в організмі жінок 
і клінічні прояви ранової інфекції, обґрунту-
вали комплексність проведених нами методів 
лікування, які діяли як на саму рану, так і на 
макроорганізм обстежених жінок у цілому.

Вивчаючи у твердій фазі структури рано-
вого ексудату (мазки-відбитки) і біоптатів із 
рани, отримали однакові кристалооптичні ре-
зультати, але найбільш інформативною сто-
совно ефективності дії того чи іншого препа-
рату була структура біоптату з рани. Тому в 
наших дослідженнях оцінювали ефективність 
лікування тільки за аналізом отриманих ре-
зультатів структури біоптату із рани.

До лікування (перша фаза ранового проце-
су) у всіх обстежених породілей із гнійними 
ранами обох локалізацій у препаратах із ран 
були відсутні упорядкованість, фрактальність, 
оптична активність — ізотропна фаза, яка свід-
чила про прогресування патологічного проце-
су (рис. 3) [10].

На матовому кристалізаційному полі ви-
явили короткі, дентридні, розпливчасті, де-
формовані кристали овальної, продовгуватої, 

Рис. 1. Кристалооптична картина крові здорових породілей Рис. 2. Кристалооптична картина крові породілей із гнійни-
ми ранами до лікування  
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уламкової форми, які мали вигляд павутини і 
збиралися в один конгломерат — «хмароподіб-
ний малюнок», що відповідало першій фазі ра-
нового процесу та дегенеративно-запальному 
типу цитограм.

На 2—3-тю добу лікування в ІІ групі об-
стежених породілей (початок другої фази ра-

нового процесу) із гнійними ранами обох ло-
калізацій у мазках крові зникли стомацити, 
ехіноцити, еритроцити вже здобули диско-
подібну форму і збільшились у розмірах, зник-
ла їхня фізіологічна агрегація. Структура маз-
ка крові була подібною до структури здорових 
породілей (рис. 1). Отримані дані засвідчили 
високу ефективність комплексного лікуван-
ня сорбційно-дезінтоксикаційними та імуно-
модулюючими препаратами, що спонукало до 
виведення бактеріальних токсинів, медіаторів 
запалення з організму породіллі та нормаліза-
ції будови мембрани еритроцитів.

У препаратах із рани породілей ІІ групи на 
3-тю добу лікування (початок другої фази ра-
нового процесу) визначили кристали з неве-
ликою оптичною активністю, структура яких 
почала набувати упорядкованості (рис. 4). На 
кристалограмах разом із променями, які відхо-
дили від основного стержня, окремо розташо-
вувалися промені з перетинками між собою — 
малюнок «соснової гілки». Але місцями ще спо-
стерігали конгломерати дентридної форми, що 
збігалося з початком другої фази ранового про-
цесу та відповідало запально-регенераторному 
типу цитограм, а також засвідчило сприятли-
вий перебіг ранового процесу на тлі комплекс-
ного лікування сорбційно-дезінтоксикаційними 
та імуномодулюючими препаратами [9,10].

В обстежених жінок І групи на 3-тю добу в 
кристалограмах крові теж відзначили позитив-
ну динаміку (рис. 5) — спостерігали збільшен-
ня еритроцитів у розмірах та їхніх нормальних 
форм — дискоцитів до 25%, але рівень патоло-
гічних форм еритроцитів (ехіноцитів і стома-
цитів) був ще досить високим — 75%.

У кристалограмах біопрепаратів із рани 
(рис. 6) породілей І групи на 3-тю добу ліку-
вання виявили зміни. На матовому кристаліза-
ційному полі відзначили дентридні конгломера-
ти з круглими і трикутними кристалами різних 
розмірів, які не мали упорядкованої структури 
та оптичної активності — малюнок «морського 
кам’яного дна» — ізотропна фаза, що засвідчи-
ла наявність запального процесу як у рані, так 
і в організмі обстежених жінок та відповідала 
запальному типу цитограми [9,10].

У ІІІ групі породілей на 3-тю добу лікуван-
ня в кристалооптичних препаратах крові май-
же не виявили змін (рис. 7), еритроцити хоч і 
збільшились у розмірах, але ще зберігалась їх-
ня фізіологічна агрегація та патологічні форми 
(стомацити та ехіноцити) — 98%.

Рис. 5. Кристалооптична картина крові породілей із гнійни-
ми ранами до лікування  

Рис. 3. Кристалооптична картина біоптату з рани породілей 
до лікування  

Рис. 4. Кристалооптична картина біоптату з рани породілей при 
закінченні некролізису (початок другої фази ранового процесу) 
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У кристалограмах біоптату з рани не утво-
рювалась упорядкована структура, не було оп-
тичної активності — ізотропна фаза. На матово-
му кристалізаційному полі виявили дентридні 
розпливчасті конгломерати, по яких були роз-
сипані кристали мілкої, округлої форми — ма-
люнок «гірський рельєф» (рис. 8), що було ха-
рактерно для першої фази ранового процесу і 
засвідчило прогресування запального процесу в 
породілей ІІІ групи [9,10].

На 5-ту добу лікування ранової інфекції в по-
роділей ІІ групи кристалооптична картина крові 
збігалася з картиною крові здорових породілей. 
У препаратах із рани вже спостерігали криста-
ли з упорядкованою структурою, із середньою 
оптичною активністю (анізотропні) — картина 
«зоряного неба» (рис. 9), що збігалося з реге-
нераторним типом цитограм і засвідчило спри-
ятливий перебіг другої фази ранового процесу.

На 7-му добу лікування у ІІ групі породілей 
у препаратах із рани спостерігали збільшені 
фрактальні анізотропні кластери з максималь-
ною оптичною активністю (рис. 10), які за-
свідчили зникнення патологічного процесу в 
рані, сприятливий перехід другої фази раново-
го процесу в третю фазу й відновлення тканин 
рани до структури здорової тканини, що під-
тверджено клінічними й гістологічними мето-
дами [9,10].

Тільки на 4—5-ту добу лікування в І групі 
обстежених породілей кристалооптична карти-
на крові відповідала нормі (рис. 1), а біоптат 
із рани — картині «соснової гілки» (рис. 4), 
що засвідчило початок другої фази ранового 
процесу. А лише на 6—7-му добу лікування в 
І групі обстежених породілей спостерігали 
картину «зоряного неба» (рис. 9), яка засвід-
чила сприятливий перебіг другої фази раново-
го процесу [9,10].

У ІІІ групі обстежених жінок виявили всі 
ті самі кристалооптичні ознаки, як і в І та ІІ 
групах, однак час їхнього настання різнився 
на користь досліджуваних засобів, оскільки 
репаративні процеси в основній групі приско-
рилися на 4-6 діб, що підтверджено клінічни-
ми, бактеріологічними, імунологічними, цито-
логічними й гістологічними методами дослі-
дження [9,10].

Отже, проведений аналіз кристалограм 
мазків крові та біоптату з рани показав пе-
ревагу комплексного лікування гентаксаном 
і лафероном над комплексним лікуванням 
гентаксаном і традиційними методами ліку-

вання за рахунок додаткового скорочення 
строку загоєння рани (на 1,5—2 доби; на 5-6 
діб), що дало змогу рекомендувати його для 
застосування в лікуванні гнійних ран в аку-
шерських відділеннях.

Рис. 7. Кристалооптична картина крові породілей ІІІ групи на 
3-тю добу лікування 

Рис. 8. Кристалооптична картина біоптату з рани породілей 
ІІІ групи на 3-тю добу лікування  

Рис. 6. Кристалооптична картина біоптату з рани породілей 
І групи на 3-тю добу лікування
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Висновки
Комплексна терапія гнійних ран препа-

ратами із сорбційно-дезінтоксикаційними та 
імуномодулюючими властивостями підвищує 
ефективність лікування, прискорюючи пе-
ребіг репаративних процесів у рані, що про

філактує контамінацію госпітальною ін-
фекцією ран породілей і подальше поширен-
ня запального процесу.
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