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В 
современном акушерстве медико-социальная 

значимость инфекций обусловлена их суще-

ственным вкладом в формирование показате-

лей материнской заболеваемости и смертности [1–3]. 

Несмотря на значительные успехи в диагностике и анти-

микробной терапии, согласно заключениям экспертов 

ВОЗ [4], в структуре материнской летальности в мире 

достаточно высок удельный вес послеродового сепсиса. 

В 2013 г. в России в структуре материнских потерь доля 

сепсиса составила 11,2%, в 2014 году  – 10,7% [3]. 

Согласно данным C.C. Snyder, J.R. Barton et al. [5], частота 

тяжелого сепсиса с материнскими потерями ежегодно 

возрастает на 10% [6]. Определенную лепту в показатель 

вносят высокая частота кесарева сечения, поздний 

репродуктивный возраст матери, алиментарное ожире-

ние, хронические заболевания, применение вспомога-

тельных репродуктивных технологий, многоплодие, пре-

эклампсия с преждевременной отслойкой плаценты и 

патологическая акушерская кровопотеря. Эндометрит 

после операции кесарева сечения является одним из 

часто встречающихся септических осложнений. Терапия 

пациенток с данным осложнением затруднена в связи с 

большой раневой поверхностью и разнообразием пато-

генной микрофлоры родовых путей. Послеродовый 

эндометрит чаще протекает в легкой форме и заканчи-

вается выздоровлением. Тем не менее тяжелое течение, 

сопровождающееся гнойно-резорбтивной лихорадкой и 

возможностью генерализации инфекции, отмечается в 

25% наблюдений [2]. Известно, что развитие эндометри-

та во многом обусловлено исходным компроментиро-

ванным состоянием иммунной системы матери [6] и 

сопровождается прогрессирующими нарушениями в 

состоянии клеточного и гуморального иммунитета 

[7–10]. Мы предположили, что использование препара-

тов, нормализующих клеточный и гуморальный иммуни-

тет, может значительно улучшить результаты терапии 

пациенток с послеродовыми эндометритами. В частно-

сти, к таким средствам относится один из основных 

иммунных цитокинов  – интерлейкин-2 (ИЛ-2), а также 

интерферон альфа-2β (ИФНα-2β) + таурин + бензокаин 

(Генферон®) [9, 11, 12]. 

Следствием неспособности иммунной системы 

и  неспецифических защитных сил организма (системы 

комплемента, фагоцитоза) полностью элиминировать 

Л.И. АНОХОВА1, Т.Е. БЕЛОКРИНИЦКАЯ1, А.В. ПАТЕЮК2

1 ФГБОУ ВО Читинская государственная медицинская академия Минздрава России
2 ФГБОУ ВПО Забайкальский государственный университет, г. Чита

ЭФФЕКТИВНОСТЬ,
БЕЗОПАСНОСТЬ И ВОЗМОЖНОСТИ
ИММУНОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ
ПРИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ЭНДОМЕТРИТАХ
Наряду с воздействием на возбудителя, важное значение в терапии пациенток с эндометритами имеет идентификация 

нарушений в иммунной системе и их коррекция. Установлено, что элиминация инфекционных агентов осуществляется 

клетками фагоцитарной системы, поэтому иммуномодуляторы, воздействующие на клетки моноцитарно-макрофагальной 

системы, являются оптимальным выбором для активации противоинфекционного иммунитета. Применение иммуномоду-

ляторов – рекомбинантного человеческого интерлейкина-2 (Ронколейкин®, ИЛ-2) и Интерферона альфа-2b + Таурин + 

Бензокаин (Генферон®) в комплексе со стандартной терапией показало свою безопасность и эффективность при лечении 

пациенток с эндометритами после кесарева сечения. 

Ключевые слова: Интерферон α-2β + Таурин + Бензокаин, интерлейкин-2, пуэрперий, кесарево сечение, иммунитет, гемо-

стаз, эндометрит.

L.I. ANOKHOVA1, T.E. BELOKRINITSKAYA1, A.V. PATEYUK2

1 Chita State Medical Academy of the Ministry of Health of Russia, Chita
2 Transbaikal State University, Chita

EFFICIENCY, SAFETY AND POSSIBILITIES OF IMMUNOTROPIC THERAPY AFTER SURGICAL TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS

The identification of the immune system disorders along with the impact on the causative agent and correction of such 

disorders is of great importance in the therapy of patients with endometritis. It has been established that the infectious agents 

are eliminated by the phagocytic system cells, therefore the optimal choice for the activation of anti-infective immunity are the 

immunomodulators acting on the monocyte-macrophage system cells. Use of immunomodulators: recombinant human 

interleukin-2 (Roncoleukin®, IL-2) and Interferon alfa-2b + Taurine + Benzocaine (Genferon®) in combination with the standard 

therapy showed its safety and efficiency in treating patients with endometritis after caesarean section. 

Keywords: Interferon α-2β + Taurine + Benzocaine, interleukin-2, puerperium, caesarean section, immunity, hemostasis, endometritis.

10.21518/2079-701X-2018-13-50-56



51

Э
Н

Д
О

М
Е

Т
Р

И
О

З

инфекционный агент является бактериально-вирусная 

колонизация эндометрия. По мере развития патологиче-

ского процесса появляется ограничение его распростра-

нения за счет активации Т-лимфоцитов (Т-хелперов, есте-

ственных киллеров) и макрофагов. Во всех указанных 

случаях возникает персистенция микроорганизмов, кото-

рая сопровождается привлечением в очаг воспаления 

мононуклеарных фагоцитов, естественных киллеров, 

Т-хелперов, синтезирующих цитокины. Согласно совре-

менным сведениям, при воздействии специфических 

антигенов в ткани эндометрия происходит дифференци-

ровка Т-хелперов на две субпопуляции: Т-хелперы I и II 

классов (Th1 и Th2), специализированные на синтезе 

определенных цитокинов. Th1 синтезируют преимуще-

ственно провоспалительные цитокины: интерлейкин-1 

(ИЛ-1), γ-интерферон (ИФН-γ), факторы некроза опухоли α 

и β, принимающие участие в росте и дифференцировке Т-, 

В-лимфоцитов, естественных киллеров, противовирусной 

и антибактериальной защите. Th2 синтезируют ИЛ-4, ИЛ-5, 

ИЛ-10, которые обеспечивают преимущественно гумо-

ральные реакции, гемопоэз, ангиогенез [13]. Гипер функция 

Тh1 может вести к развитию выраженных воспалительных 

реакций в эндометрии даже в условиях низкой концен-

трации и особенно при персистенции инфек ционного 

агента, что нарушает нормальные межклеточные взаимо-

действия [13]. Установлено, что при сеп тических заболева-

ниях, в том числе и при эндометрите, развивается гипер-

коагуляция [8, 13]. Известно, что препараты, воздействую-

щие на иммунитет, снижают интенсивность внутрисосуди-

стого свертывания крови [8–11]. 

Таким образом, наряду с воздействием на возбудителя 

и воспалительный процесс, важное место в терапии эндо-

метрита должны занимать идентификация структурных и 

функциональных нарушений в иммунной системе и их 

коррекция. С другой стороны, одной из актуальных про-

блем акушерства является формирование лекарственной 

устойчивости у возбудителей как вне-, так и внутриболь-

ничных инфекций к антибиотикам [14–16], что послужило 

дополнительным обоснованием применения иммуномо-

дуляторов у пациенток с гнойно-воспалительными заболе-

ваниями в пуэрперии с целью повышения результативно-

сти лечения. Известно, что элиминация большинства 

инфекционных агентов осуществляется именно клетками 

фагоцитарной системы, поэтому иммуномодуляторы, воз-

действующие на клетки моноцитарно-макрофагальной 

системы, являются оптимальным выбором для активации 

противоинфекционного иммунитета [9–11].

Цель исследования: изучить влияние препаратов 

иммунотропного действия на клиническое течение, 

состояние иммунитета и гемостаза у родильниц с эндоме-

тритом после кесарева сечения.

Материалы и методы: Настоящее исследование прово-

дилось при наличии информированного добровольного 

согласия каждой пациентки на участие в исследовании; 

назначение лекарственной терапии одобрено этическим 

комитетом ФГБОУ ВО «Читинская государственная меди-

цинская академия» МЗ РФ (протокол №44 от 21.11.2012 г.). 

Проведение исследования соответствовало Хельсинкской 

декларации Всемирной ассоциации «Этические принци-

пы проведения научных медицинских исследований с 

участием человека» с поправками 2000 г. и Правилам, 

утвержденным приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 

№ 266. В работу после проведенного обследования вклю-

чены 57 пациенток с эндометритом после кесарева сече-

ния (клиническая группа), 50 здоровых небеременных 

женщин (группа сравнения – 1), 100 здоровых родильниц 

(группа сравнения – 2). Включенным в исследование жен-

щинам проведено обследование в соответствии с поряд-

ком оказания медицинской помощи, регламентирован-

ным приказом №572 Минздрава России (2012 г.). При 

наличии характерного симптомокомплекса диагноз 

послеродового эндометрита был верифицирован гисте-

роскопическим исследованием и подтвержден гистоло-

гически [3]. Из группы родильниц с послеоперационным 

эндометритом 25 получали стандартную терапию (СТ), 

включающую инфузионную и антибактериальную, с уче-

том чувствительности микрофлоры, полученной из цер-

викального канала [3]; 32 родильницам дополнительно 

проводили иммунокорригирующую медикаментозную 

терапию: 20 – рекомбинантный человеческий ИФα-2β в 

комбинации с таурином и бензокаином (Генферон®); 

12 – рекомбинантный человеческий ИЛ-2 (Ронколейкин®). 

Рекомбинантный человеческий ИЛ-2 вводили внутривен-

но капельно, в течение 2  часов, в дозе 1 000 000 ME, 

двукратно, через сутки, предварительно растворив его в 

200 мл физиологического раствора. Рекомбинантный 

человеческий ИФНα-2β + таурин + бензокаин (500 000 

ME) применяли со стандартной терапией и сочетанным 

системным (ректальным, 2 раза в сутки в течение 5 дней) 

и местным (вагинальным, 1 раз в сутки на ночь, в течение 

5 дней) введением суппозиториев. Комби нированное 

действие препарата Генферон® обусловлено компонен-

тами в его составе, которые оказывают местное и систем-

ное действие. Генферон® обладает иммуномодулирую-

Эндометрит после операции кесарева сечения 
является одним из часто встречающихся 
септических осложнений. Терапия пациенток с 
данным осложнением затруднена в связи с 
большой раневой поверхностью и разнообразием 
патогенной микрофлоры родовых путей. 
Послеродовый эндометрит чаще протекает в 
легкой форме и заканчивается выздоровлением

Одной из актуальных проблем акушерства является 
формирование лекарственной устойчивости
у возбудителей как вне-, так и внутрибольничных 
инфекций к антибиотикам, что послужило 
дополнительным обоснованием применения 
иммуномодуляторов у пациенток с гнойно-
воспалительными заболеваниями в пуэрперии
с целью повышения результативности лечения
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щим, антипролиферативным, антибактериальным, проти-

вовирусным, местноанестезирующим и регенерирующим 

действием (http://medside.ru/genferon, дата обращения 

24.04.2018  г.). При ректальном применении препарата 

Генферон®  биодоступность  достигает более 80%. Это 

позволяет достичь как местного, так и выраженного 

иммуномодулирующего действия в масштабах всего 

организма. При вагинальном применении, благодаря 

большой концентрации препарата в очаге инфекции и 

его закреплении на клетках слизистых, проявляется мест-

ный противовирусный, антибактериальный и антипроли-

феративный эффект (http://medside.ru/genferon, дата 

обращения 24.04.2018 г.). 

В группах у больных до и после терапии оценивали 

показатели иммунного статуса: содержание лейкоцитов 

определяли камерным методом, число лимфоцитов под-

считывали в мазке крови, субпопуляции лимфоцитов 

выявляли методом непрямой поверхностной иммунофлуо-

ресценции. Для постановки этой реакции применяли 

готовый коммерческий раствор моноклональных антител. 

Концентрации иммуноглобулинов (Ig) A, M, G исследовали 

с помощью иммуноферментного анализа (ИФА). При 

изучении общей коагуляционной активности крови, 

отдельных фаз коагуляции и фибринолиза использовали 

гемокоагулометр со стандартным набором реактивов. 

Гистологические исследования плацент выполняли в ГУЗ 

«Забайкальское краевое патологоанатомическое бюро»

г. Читы. Анализ данных проводился с использованием 

статистического пакета STATISTICA 10. Различия сравни-

ваемых показателей считали значимыми при р<0,05, 

нулевая гипотеза отвергается при р<0,05 [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследуемых группах (основной и получавшей 

иммуномодуляторы) исходные показатели иммунного 

статуса и гемостаза до лечения не имели статистически 

значимых различий. В иммунограммах родильниц с 

осложненным течением пуэрперия эндометритами 

наблюдался лейкоцитоз, снижение абсолютного числа 

лимфоцитов и CD3+-, CD4+- и CD22+-клеток, уменьшение 

концентрации IgG, что свидетельствует об изменении 

хелперной активности и недостаточной функции гумо-

рального иммунитета (табл. 1). Как известно, в течение 

всего периода гестации, первых 5–6 дней пуэрперия и 

десяти дней после операции кесарева сечения у пациен-

ток наблюдается системный и локальный иммунодефи-

цит, что определяет повышенную чувствительность бере-

менных и родильниц к бактериальной инфекции [13, 18, 

19]. Важную роль играет система гемостаза в патогенезе 

послеродовых заболеваний [13, 20]. При начальных сим-

птомах эндометрита у здоровых родильниц в послеопе-

рационном периоде выявлено усиление внутрисосуди-

стого свертывания крови, о чем свидетельствует сокра-

Таблица 1.    Динамика некоторых показателей иммунитета у женщин с послеродовым эндометритом при лечении 
ИЛ-2 (Ронколейкин®) и ИФНα-2β + таурин + бензокаин (Генферон®)

Изучаемые 
показатели

Здоровые 
небеременные

(n = 50)

Здоровые 
родильницы

(n = 100)

Больные эндометритом

До лечения
(n = 25)

Стандартная 
терапия
(n = 25)

СТ + ИФНα-2β + 
таурин + бензокаин 

(n = 20)
СТ + ИЛ-2
(n = 12)

1 2 3 4 5 6

Лейкоциты, в 1 мкл 7143 ± 817 6780 ± 674 9300 ± 5621*2* 9400 ± 7401*2* 9300 ± 5401*2* 8896 ± 6011*2*

Лимф., % 34,0 ± 3,7 31,1 ± 3,2 20,2 ± 2,81*2* 19,4 ± 2,11*2* 21,1 ± 0,91*2* 20,6 ± 1,11*2*

Лимф., в 1 мкл 2429 ± 207 2109 ± 2331* 1860 ± 2241* 1786 ± 2121*2* 1967 ± 1121*4* 1921 ± 1321*4*

CD3+, % 55,0 ± 2,4 57,0 ± 2,7 46,2 ± 2,81*2* 40,5 ± 2,71*2* 48,7 ± 2,41*2*4* 46,2 ± 2,11*2*4*

CD3+, в 1 мкл 1336 ± 161 1202 ± 142 855 ± 541*2* 714 ± 421*2* 742 ± 521*2*3* 721 ± 571*2*3*

СD4+, % 44,3 ± 2,0 62,6 ± 1,31* 21,2 ± 1,31*2* 22,5 ± 2,21*2* 28,4 ± 1,41*2*4* 26,3 ± 1,21*2*4*

СD4+, в 1 мкл 592 ± 54 752 ± 741* 391 ± 651*2* 393 ± 541*2* 477 ± 6521*2* 454 ± 541*2*

CD22+, % 35,0 ± 2,6 18,0 ± 2,81* 28,2 ± 2,41*2* 28,5 ± 2,61*2* 29,2 ± 1,41*2* 28,1 ± 1,21*2*

CD22+, в 1 мкл 850 ± 87 381 ± 411* 539 ± 431*2* 504 ± 501*2* 631 ± 541*2*3*4* 613,3 ± 54,51*2*3*4*

IgA, г/л 3,6 ± 0,6 2,1 ± 0,81* 5,3 ± 0,61*2* 5,7 ± 1,01*2* 4,1 ± 0,82*3*4* 4,4 ± 0,72*3*4*

IgM, г/л 1,1 ± 0,2 1,9 ± 0,31* 2,6 ± 0,31*2* 2,4 ± 0,21*2* 1,3 ± 0,33*4* 1,5 ± 0,23*4*

IgG, г/л 13,2 ± 1,2 8,6 ± 0,71* 7,1 ± 0,61* 9,1 ± 0,41*3* 12,4 ± 0,62*3*4* 11,2 ± 0,72*3*4*

Значимые различия (p<0,05) между: 1* – текущим столбцом и 1-м; 2* – текущим столбцом и 2-м; 3* – текущим столбцом и 3-м; 4* – текущим столбцом и 4-м; 5* – текущим столбцом и 5-м.
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щение времени свертывания крови и рекальцификации 

плазмы, каолинового времени и активированного парци-

ального тромбопластинового времени (АПТВ), увеличе-

ние уровня фибриногена и концентрации продуктов 

деградации фибриногена/фибрина (ПДФ), а также сниже-

ние активности антитромбина III (АТ-Ш). Одновременно у 

больных отмечено торможение тотального и Хагеман-

зависимого фибринолиза. При утяжелении клинических 

симптомов у пациенток с послеродовыми эндометритами 

происходило усиление этих изменений, что проявлялось 

прогрессированием гиперкоагуляции, гиперфибриноге-

немии, снижением уровня АТ-III и повышением концен-

трации ПДФ [9, 20]. 

У родильниц с послеоперационными эндометритами 

при использовании стандартной терапии наблюдалось 

клиническое улучшение с ликвидацией воспалительного 

процесса, но сохранялись изменения в показателях 

иммунного статуса и гемостаза. В связи с генерализацией 

инфекционного процесса у двух пациенток (8%) этой 

группы (n = 25) выполнено повторное вхождение в 

брюшную полость с удалением очага инфекции (гистер-

эктомия). У 3 родильниц обнаружено частичное расхож-

дение швов на передней брюшной стенке. По заверше-

нию курса стандартной терапии количе ство лейкоцитов в 

крови обследованных пациенток уменьшилось, но не 

достигло показателей, характерных для здоровых родиль-

ниц, тогда как число Т- и В-лимфоцитов по-прежнему 

оставалось сниженным, а концентрации изучаемых имму-

ноглобулинов практически не изменились (табл. 1).

В данной группе пациенток в показателях гемостаза 

наблюдалось лишь приближение к норме показателя 

времени свертывания крови. Другие тесты, характери-

зующие состояние системы гемостаза, не изменялись 

(табл. 2). На фоне стандартной терапии совместно с ИЛ-2 

(Ронколейкин®) увеличилось абсолютное и относитель-

ное число лимфоцитов, возросло количество Т- и 

В-лимфоцитов, а также повысилась концентрация IgG 

(табл. 1). Одновременно у больных снижалось содержа-

ние фибриногена и ПДФ, уменьшалось число положи-

тельных реакций на этанол и приближались к нижней 

границе нормы концентрация AT-III, показатель времени 

тотального эуглобулинового и Хагеман-зависимого 

фибринолиза (табл. 2).

В группе применения стандартной терапии улучше-

ние самочувствия наблюдалось на 5–7-й день, нормали-

зация температуры тела – на 3–7-й день, снижение боле-

Таблица 2.    Показатели гемостаза у больных с послеродовыми эндометритами при использовании ИЛ-2 и
ИФНα-2β + таурин + бензокаин

Изучаемые показатели

Здоровые небере-
менные
(n = 50)

Здоровые 
родильницы

(n = 100)

Больные эндометритом

До лечения
(n = 25)

Стандартная 
терапия
(n = 25)

СТ + ИФНα-2β + 
таурин + бензокаин

(n = 20)
СТ + ИЛ-2
(n = 12)

1 2 3 4 5 6

Время свертывания 
крови, с

442,2 ± 35,4 394,4 ± 44,71*2* 314,1 ± 34,61*2* 375,2 ± 42,41*3* 401,5 ± 31,81*2*3*4* 417,3 ± 33,31*2*3*4*

Время рекальцификации 
плазмы, с

178,4 ± 8,2 150,7 ± 7,91* 132,3 ± 8,51*2* 142,3 ± 11,21* 167,4 ± 6,72*3*4* 176,2 ± 8,12*3*4*

Каолиновое время, с 70,2 ± 6,7 51,4 ± 4,51* 52,4 ± 6,91* 62,3 ± 5,2 68,5 ± 6,72*3*4* 72,2 ± 6,22*3*4*

АЧТВ, с 56,5 ± 3,5 50,1 ± 3,7 41,2 ± 3,81* 46,9 ± 3,71* 47,2 ± 3,43*4* 52,3 ± 3,13*4*

МНО 1,02 ± 0,12 0,9 ± 0,151* 0,85 ± 0,171* 0,88 ± 0,19 0,89 ± 0,13 0,92 ± 0,2

Тромбиновое время, с 16,8 ± 1,5 13,4 ± 1,7 14,9 ± 1,1 15,4 ± 1,2 15,6 ± 1,3 15,8 ± 1,1

Антитромбин-III, % 100,0 ± 1,1 83,6 ± 6,41* 82,2 ± 5,21* 78,9 ± 5,51* 84,2 ± 5,61* 88,5 ± 6,41*

Фибриноген, г/л 2,8 ± 0,5 3,9 ± 0,4 5,4 ± 0,41*2* 5,0 ± 0,71*2* 4,6 ± 0,61*3* 4,1 ± 0,51*3*

ПДФ, мкг/мл 10,9 ± 2,6 16,1 ± 1,31* 37,9 ± 2,31*2* 29,3 ± 1,71*2*3* 25,7 ± 1,51*2*3*4* 23,2 ± 1,91*2*3*4*

Фибринолиз
эуглобулиновый, мин.

317,3 ± 15,4 344,4 ± 17,51* 385,5 ± 10,41*2* 373,2 ± 12,61*2* 346,2 ± 12,71*2*3*4* 339,3 ± 11,21*2*3*4*

Хагеман-зависимый 
фибринолиз, мин.

11,1 ± 1,2 10,2 ± 1,4 25,1 ± 4,61*2* 24,4 ± 4,31*2* 22,1 ± 3,81*2*3*4* 16,3 ± 3,41*2*3*4*5*

Этаноловый тест
(% положит. реакций)

- 61* 611*2* 521*2*3* 461*2*3*4* 241*2*3*4*5*

Значимые различия (p<0,05) между: 1* – текущим столбцом и 1-м; 2* – текущим столбцом и 2-м; 3* – текущим столбцом и 3-м; 4* – текущим столбцом и 4-м; 5* – текущим столбцом и 5-м.
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вых ощущений – на 3–4-й день, исчезновение признаков 

воспаления  – на 10–12-е сутки. Заживление тканей у 

таких пациенток шло вторичным натяжением с образова-

нием келоидного рубца (2 случая) (табл. 3). Причины 

формирования келоидного рубца зависят как от особен-

ностей женского организма, так и содержания коллагена, 

также типа соединительной ткани, миграции клеток эндо-

телия, поддерживаемой интегринами VLA-3 и α6 β4. 

Данный механизм существенен для репарации краев 

послеоперационной раны [21].

При использовании ИЛ-2 или ИФНα-2β + таурин + 

бензокаин значимо быстрее обнаруживали клинические 

симптомы выздоровления пациенток с послеоперацион-

ными эндометритами – на 3–4-е сутки улучшение само-

чувствия, а нормализация температуры тела наблюдалась 

на 2–3-е сутки от начала терапии. Уменьшение болевых 

ощущений при лечении ИЛ-2 или ИФНα-2β + таурин + 

бензокаин наблюдалось в первый-второй день. Признаки 

воспаления при введении ИЛ-2 исчезали на 8-е, а при 

использовании ИФНα-2β + таурин + бензокаин – на 9-е 

сутки. Наряду с этим, на фоне терапии препаратами ИЛ-2 

или ИФНα-2β + таурин + бензокаин продолжительность 

времени заживления на передней брюшной стенке 

послеоперационного шва сокращалась, формировался 

нормальный послеоперационный рубец (табл. 3).

На фоне применения у пациенток ИЛ-2 или ИФНα-2β + 

таурин + бензокаин послеоперационная рана заживала 

первичным натяжением, без образования грубых келоид-

ных рубцов. Полученные эффекты являются опосредо-

ванными, непрямыми и определены благоприятным воз-

действием примененных препаратов на показатели 

иммунитета, гемостаза и регенерацию тканей у родиль-

ниц с эндометритами после кесарева сечения [8, 9, 11].

Благоприятное течение заболевания на фоне резуль-

тативной иммуномодулирующей терапии обусловило 

сокращение сроков госпитализации в 1,7–1,9 раза: сред-

ний койко-день при стандартной терапии составил 25 ± 

4,2 [ДИ 21–29] против 13 ± 0,9 [ДИ 12–14, р<0,05] при 

применении ИЛ-2 и 15 ± 1,1 [ДИ 14–16, р<0,05] при 

использовании ИФНα-2β + таурин + бензокаин (табл. 3).

В терапии родильниц с эндометритами после кесаре-

ва сечения при выборе назначаемого иммунотропного 

препарата следует обращать внимание на особенности 

его применения, возможные побочные реакции и ком-

плаентность пациенток. Так, ИЛ-2 вводится 1 раз в день 

двукратно, через сутки, а ИФНα-2β + таурин + бензока-

ин – сочетанным системным (ректальным, 2 раза в сутки, 

в течение 5 дней) и топическим (вагинальным, 1 раз 

в сутки, на ночь, в течение 5 дней) введением суппозито-

Таблица 3.    Клиническая результативность использования ИЛ-2 и ИФНα-2β + таурин + бензокаин (Генферон®)
у пациенток с эндометритами после кесарева сечения

Клинические критерии

Лечение

Стандартная терапия (СТ)
(n = 25)

СТ + ИФНα-2β + таурин + 
бензокаин

(n = 20)
СТ + ИЛ-2
(n = 12)

1 2 3

Улучшение самочувствия, дни 5–7 день 3–4 * 2-3 *

Нормализация температуры тела, дни 3–7 день 3–4 * 2-3*

Прекращение озноба, дни 4–5 день 3 * 2 *

Ликвидация тахикардии, дни 3–4 день 2–3 * 1–2 *

Отсутствие боли 3–4 день 1–2 * 1–2 *

Исчезновение признаков воспаления, дни 10–12 день 9 8*

Применение антибиотиков обязательно ограничено ограничено

Релапаротомия 8% (2) отсутствие отсутствие

Состояние рубца на передней брюшной 
стенке

гипертрофический,
12% (3)

нормотрофический нормотрофический

Сроки пребывания в стационаре, дни
25 ± 4,2

[ДИ 21–29]
15 ± 1,1

[ДИ 14–16] *
13 ± 0,9

[ДИ 12–14] *

* – Значимые различия (p<0,05) со стандартной терапией.

Благоприятное течение заболевания на фоне 
результативной иммуномодулирующей терапии 
обусловило сокращение сроков госпитализации
в 1,7–1,9 раза: средний койко-день при 
стандартной терапии составил 25 ± 4,2
[ДИ 21–29] против 13 ± 0,9 [ДИ 12–14, р<0,05] 
при применении ИЛ-2 и 15 ± 1,1 [ДИ 14–16, р<0,05] 
при использовании ИФНа-2β + таурин + бензокаин 
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риев. Следует особо отметить, что во всех случаях при-

менения ИЛ-2 у пациенток с эндометритами после кеса-

рева сечения отмечался кратковременный озноб с повы-

шением температуры тела до 38–39 °С, купирующийся 

самостоятельно, чего не наблюдалось при использовании 

ИФНα-2β + таурин + бензокаин. Спустя сутки пациентки 

сообщали об улучшении самочувствия, что мы расцени-

вали как одно из проявлений лечебного эффекта ИЛ-2.

А эффективность применения ИФНα-2β + таурин + бензо-

каин регистрировали через 2–3 дня от начала терапии, 

что сопровождалось уменьшением болей в животе и 

количества патологических выделений (лохий) из поло-

вых путей, снятием общих и местных воспалительных 

явлений. Кроме того, отмечено неосложненное заживле-

ние послеоперационного шва на передней брюшной 

стенке, сокращение сроков лечения (табл. 3).

Таким образом, в настоящее время не подлежит 

сомнению существование в организме единой клеточно-

гуморальной противоинфекционной защитной системы 

организма, включающей иммунитет и гемостаз. Согласно 

современным взглядам, нормализация клеточного и 

гуморального иммунитета сопровождается и восстанов-

лением показателей свертывающей системы крови и 

фибринолиза [9, 13, 22], что находит подтверждение в 

представленных результатах исследования. Практически 

все изучаемые показатели активности системы гемостаза 

на фоне лечения ИЛ-2 или ИФНα-2β + таурин + бензока-

ин соответствовали показателям здоровых родильниц. 

Кроме того, применение данных иммунотропных препа-

ратов у больных с эндометритами после кесарева сече-

ния разрешает клинические симптомы заболевания, 

нивелирует признаки иммунодефицита, нормализует 

биологический механизм заживления послеоперацион-

ной раны на передней брюшной стенке.

ВЫВОДЫ

1. Послеоперационные эндометриты у пациенток, реа-

лизовавшиеся в пуэрперии, сопровождаются сниже-

нием общего количества Т- и В-лимфоцитов, в том 

числе Т-хелперов (CD4+), уменьшением уровня имму-

ноглобулинов G и активацией внутрисосудистого 

свертывания крови.

2. Стандартная терапия родильниц с эндометритами не 

сопровождается устранением обнаруженных воспали-

тельных изменений, тогда как применение препаратов 

иммунокорригирующего действия ИЛ-2 и ИФНα-2β + 

таурин + бензокаин сопровождается нормализацией 

показателей иммунитета, гемостаза и более благопри-

ятным течением заболевания с сокращением сроков 

госпитализации.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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АНАЛИЗ КРОВИ СМОЖЕТ ПРЕДСКАЗАТЬ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ
Новый лабораторный тест с точностью 75–80% способен предсказать преждевременные роды. Кроме этого, технология, созданная в 

Стэнфордском университете, может быть использована для определения гестационного возраста плода и предполагаемой даты родов. 

По словам разработчиков, анализ крови дешевле УЗИ, но не уступает ему в точности.

На текущем этапе развития медицины практически нет надежных средств, способных точно определить, закончится ли беременность 

преждевременными родами. Новый лабораторный тест определяет активность генов матери, плаценты и плода путем оценки уровня 

внеклеточных нуклеиновых кислот (РНК) в образце крови беременной женщины. 

В небольшом исследовании, прошедшем при участии 38 женщин с повышенным риском преждевременных родов (у 15 из них прои-

зошли преждевременные роды, а у 23 – роды в срок), были определены 7 внеклеточных нуклеиновых кислот, которые в дальнейшем 

позволят точно предсказывать время родов за 2 месяца до предполагаемой даты родов. Авторы отмечают значимость своей разработ-

ки для повышения качества ведения беременности и выживаемости новорожденных. В настоящее время планируется проведения 

масштабных контролируемых исследований.
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