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Резюме

Введение. Послеродовые осложнения занимают одно из лидирующих мест в структуре гинекологических заболеваний.

Цель: изучить клинико-лабораторные особенности развития послеродовых воспалительных осложнений.

Материалы и методы. На базе НИИ акушерства и гинекологии Министерства здравоохранения Азербайджанской Респу-
блики (Баку) в период с 2019 по 2021 гг. были обследованы 150 родильниц, среди которых было выделено 2 группы: 
основная группа – родильницы с развившимися послеродовыми осложнениями (n = 100) в возрасте 29,9 ± 0,64 лет  
и контрольная группа – родильницы с физиологическим течением послеродового периода (n = 50) в возрасте 30,3 ± 0,86 
лет (р = 0,679). Изучали общий и акушерско-гинекологический анамнез. Определены следующие структурные элементы 
крови: общее количество лейкоцитов, абсолютные и относительные значения лимфоцитов, количество эритроцитов  
и тромбоцитов, концентрация гемоглобина, скорость оседания эритроцитов, а также проведено количественное определе-
ние интерлейкина-6 (англ. interleukin-6, IL-6).

Результаты. У родильниц основной группы в качестве дополнительных факторов риска развития послеродовых осложне-
ний относительно контрольной группы выявлено повышение уровня провоспалительного цитокина IL-6 (24,26 ±  
0,48 пг/мл vs. 10,36 ± 0,62 пг/мл; p = 0,001). В реакциях клеточного иммунитета отмечено снижение соотношения  
CD4+/CD8+ по причине повышения в крови количества CD8+ лимфоцитов и снижения субпопуляции CD4+ лимфоцитов. 
Развитие послеродовых воспалительных осложнений связывается с нарушениями менструального цикла в 81,0 ± 3,92 % 
случаев, с первыми родами – в 60,0 ± 4,90 %, угрозой прерывания беременности – в 19,0 ± 3,92 % и гестозом – в 52,0 ± 
5,00 % от общего числа больных основной группы. Часть факторов риска связана с заболеваниями мочеполовой системы 
(хронический пиелонефрит – 24,0 ± 4,27 % и 10,0 ± 4,24 %, соответственно в основной и контрольной группах; p = 0,048) 
и органов дыхания, чаще всего представленными хроническим тонзиллитом и синуситом (20,0 ± 4,00 % против 4,0 ± 
2,77 % в группе контроля; p = 0,007).

Заключение. Течение послеродового периода у первородящих и у женщин, имеющих отягощенный по акушерско-гинеко-
логической и экстрагенитальной патологии анамнез, характеризуется высоким процентом воспалительных осложнений. 
Биохимические исследования с определением в сыворотке крови Т-лимфоцитов и уровня провоспалительного цитокина 
IL-6 могут использоваться в качестве дополнительного диагностического метода для выявления, оценки характера  
и степени тяжести ранних послеродовых осложнений.
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Abstract

Introduction. Postpartum complications hold one of the leading places in the pattern of gynecological diseases.

Aim: to study the clinical and laboratory features of developing postpartum inflammatory complications.

Materials and Methods. There were examined 150 puerperas at the Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology 
(Baku, Azerbaijan) in the years from 2019 to 2021, who were subdivided into 2 groups: the main group – puerperas with developed 
postpartum complications (n = 100), aged 29.9 ± 0.64 years and the control group – puerperas with a physiological course of 
postpartum period (n = 50), aged 30.3 ± 0.86 years (p = 0.679). We studied the general and obstetric-gynecological anamnesis. 
The following parameters of the peripheral blood samples were analyzed: total leukocyte count, absolute and relative lymphocyte 
level, erythrocyte and platelet counts, the hemoglobin concentration, erythrocyte sedimentation rate, and quantity of serum 
interleukin-6 (IL-6).

Results. It was found that puerperas of the main vs. control group had increased level of serum pro-inflammatory cytokine IL-6 
(24.26 ± 0.48 pg/ml vs. 10.36 ± 0.62 pg/ml; p = 0.001) considered as an additional risk factor for developing postpartum compli- 
cations. Regarding cellular immune parameters, they were shown to have decreased CD4+/CD8+ ratio due to blood elevated CD8+ 
lymphocyte count and decreased level of CD4+ T-cells. The development of postpartum inflammatory complications in the main 
group was associated with menstrual disorders in 81.0 ± 3.92 % of cases, first births – in 60.0 ± 4.90 %, threatened miscarriage –  
in 19.0 ± 3.92 % and gestational toxicosis – in 52.0 ± 5.00 % of the total cases. Some risk factors were associated with diseases 
of the genitourinary system (main vs. control groups: chronic pyelonephritis 24.0 ± 4.27 % and 10.0 ± 4.24 %, respectively; p = 
0.048) and respiratory organs, most often represented by chronic tonsillitis and sinusitis (main vs. control groups: 20.0 ± 4.00 % 
vs. 4.0 ± 2.77 %, respectively; p = 0.007).

Conclusion. The course of the postpartum period in primiparas as well as women with burdened history of obstetric-gynecological 
and extragenital pathology is characterized by a high proportion of inflammatory complications. Biochemical studies assessing 
peripheral blood T-lymphocyte count and serum level of the pro-inflammatory cytokine IL-6 can be used as an additional diagnostic 
method to identify and assess modality and severity of early puerperal complications.

Keywords: postpartum complications, risk factors, clinical and laboratory diagnostics
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Введение / Introduction

В структуре гинекологических заболеваний после-
родовые инфекционно-воспалительные процессы 
в органах малого таза, по причине которых установ-
лено увеличение численности госпитализированных 
в гинекологические отделения стационаров женщин 
репродуктивного возраста, занимают ведущее ме-
сто и имеют немаловажное значение в деле повы-
шения качества акушерской и гинекологической по-
мощи населению [1, 2]. Нередко стертое течение па-
тологических изменений не позволяет своевременно 
определить глубину вовлечения в воспалительный 
процесс структурных составляющих органов малого 
таза, в частности, послеродовой матки, и недостаточ-
ная информативность некоторых лабораторных дан-
ных предопределяет поиск оптимальных комплексных 
подходов к решению данной проблемы [3, 4]. Все еще 
остается открытым вопрос о разработке оптимально-
го диагностического алгоритма с выявлением наибо-
лее значимых факторов риска развития послеродовых 
заболеваний и модели эффективных лечебно-профи-
лактических мер [5, 6]. Если при нормальном физио- 
логическом течении послеродового периода форма 
матки обеспечивается сократительной активностью, 
тонусом и последовательными изменениями толщины 

ее стенок, то в группах риска развития послеродовых 
осложнений у основной части обследуемых родиль-
ниц фиксируются выраженные нарушения инволю-
тивных процессов в матке и низкие темпы уменьше-
ния ее объема [7]. 

В процессе бактериологических исследований ча-
сто высеваются условно-патогенные бактерии, ко-
торые в сочетании с влагалищным дисбактериозом 
можно отнести к пoтeнциaльным факторам риска 
пренатальных и пoслeрoдoвых патологических изме-
нений инфекционного и воспалительного характера 
[8]. Необходимо отметить, что значимым фактором 
риска развития послеродового эндометрита является 
наличие в анамнезе соматической патологии, в част-
ности, заболеваний мочеполовой системы, эндокрин-
ных и гинекологических патологий [9, 10]. Немалое 
внимание придается авторами и высокому уровню ар-
тифициальных и самопроизвольных абортов, а также 
осложненному гестозом и анемией течению беремен-
ности [11, 12]. Широко в последние годы учеными об-
суждается информация о повышенном риске наруше-
ний здоровья женщин в различные периоды репро-
дуктивного возраста, в частности, при беременности 
и в послеродовом периоде, при длительном примене-
нии комбинированных оральных контрацептивов [13].

На восприимчивость poдильниц к различной ин-
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Cтертое течение патологических изменений не позволяет 
своевременно определить глубину вовлечения в воспали-
тельный процесс структурных составляющих органов 
малого таза, в частности, послеродовой матки.

►  В группах риска развития послеродовых осложнений у 
основной части родильниц фиксируются выраженные 
нарушения инволютивных процессов в матке.

►  На восприимчивость poдильниц к различной инфекции, на 
количественные и качественные показатели резидентной 
микрофлоры в различные периоды беременности и после 
завершения родов серьезным образом влияют факторы 
внутренней резистентности.

Что нового дает статья?

►  Выявлены ведущие клинико-анамнестические факторы, 
служащие неблагоприятным фоном для развития воспали-
тельного процесса в послеродовом периоде. 

►  Определены основные иммунологические маркеры, ассо-
циирующиеся с развитием послеродового воспалитель-
ного процесса. 

►  Установлена зависимость риска развития воспалительного 
процесса в послеродовом периоде от числа родов и от 
категории родильниц (первородящие, повторнородящие).

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Оценка результатов общего анализа крови и параметров 

клеточного иммунитета позволяет применить их в качестве 
дополнительных критериев риска воспалительных ослож-
нений в послеродовом периоде.

►  Установленная диагностическая и прогностическая значи-
мость цитокинового профиля, количества лейкоцитов и 
лимфоцитов, скорости оседания эритроцитов может быть 
использована при ведении родильниц с послеродовыми 
воспалительными осложнениями.

►  Полученные данные позволят усовершенствовать динами-
ческий мониторинг у женщин, относящихся к группе риска 
развития осложнений послеродового периода.

Highlights

What is already known about this subject?

►  The subclinic course of pathological changes does not allow 
timely to assess intensity inflammatory process occurring in 
the pelvic organs, particularly the postpartum uterus.

►  Female cohorts at risk of developing postpartum complications 
in the majority of the puerperas were noted to have 
pronouncedly impaired involutional processes in the uterus.

►  The sensitivity of puerperas to various infections, the 
quantitative and qualitative parameters of the resident 
microflora at various pregnancy stages as well as after delivery 
seriously affected by factors of host-related resistance.

What are the new findings?

►  There were identified the leading clinical and anamnestic 
factors that serve as an unfavorable background for developing 
puerperal inflammatory process.

►  The results allowed to determine the major immunological 
markers associated with development of puerperal 
inflammatory process.

►  A relation between the risk of developing puerperal inflammatory 
process and the number of births as well as category of 
puerperas (primiparous, multiparous) was revealed.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Evaluating results of complete blood cell count and 

parameters of cellular immunity allows to use them as 
additional risk criteria for puerperal inflammatory 
complications.

►  There was established diagnostic and prognostic significance 
for serum cytokine profile, lymphocyte and leukocyte count, 
erythrocyte sedimentation rate allowing to use them in 
managing puerperas with puerperal inflammatory 
complications.

►  The data obtained will improve dynamic monitoring among 
women at risk of developing puerperal complications.

фекции, на количественные и качественные показа-
тели резидентной микрофлоры в различные перио-
ды беременности и после завершения родов серьез-
ным образом влияет состояние факторов cиcтeмной 
и местной иммунной защиты. Так, на фоне экспрессии 
провоспалительных и подавления активности проти-
вовоспалительных цитокинов и системы антиокси-
дантной защиты, а также при снижении количeства 
иммунoглoбулинов наблюдается угнeтeниe факторов 
иммунологической реактивности организма и разви-
тие послеродовых инфекционно-воспалительных за-
болеваний [14–16].

Несмотря на пристальный интерес и наличие до-
вольно большого количества работ в данной области, 
остаются некоторые пробелы, требующие дополни-
тельных исследований. Так, данные о факторах риска, 
распространенности и структуре осложнений после-
родового периода, приводящих к тяжелым послед-

ствиям, достаточно разноречивы; некоторые авторы 
среди прямых причин материнской смерти основны-
ми называют кровотечения, преэклампсию и сепсис, 
однако это не всегда подтверждается в других источ-
никах [17].

Цель: изучить клинико-лабораторные особенности 
развития послеродовых воспалительных осложнений.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Дизайн исследования / Study design
В период с 2019 по 2021 гг. на базе НИИ акушер-

ства и гинекологии Министерства здравоохранения 
Азербайджанской Республики (Баку) проведено про-
спективное наблюдательное кросс-секционное срав-
нительное исследование в параллельных группах. 
В соответствии с критериями включения и исключе-
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ния был проведен отбор пациенток в послеродовом  
периоде, проходивших стационарное лечение и дав-
ших письменное информированное согласие на уча-
стие в клинико-лабораторных исследованиях.

Группы обследованных пациенток / Groups  
of patients examined

Обследовано 150 родильниц, среди которых были 
выделены 2 группы: основная группа – 100 родиль-
ниц с развившимися послеродовыми осложнения-
ми в возрасте 29,9 ± 0,64 лет, контрольная группа – 
50 родильниц с физиологическим течением послеро-
дового периода в возрасте 30,3 ± 0,86 лет (р = 0,679). 

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения в основную группу: наличие 
клинических и лабораторных признаков воспалитель-
ных осложнений в послеродовом периоде – жалобы 
на боли внизу живота, повышение температуры тела, 
ультразвуковые признаки изменений в органах мало-
го таза (субинволюция матки, увеличение и расшире-
ние полости матки), изменения в биохимических па-
раметрах крови.

Критерии невключения в основную группу: нали-
чие признаков хронических воспалительных заболе-
ваний гениталий и органов малого таза – клинико- 
анамнестических (боли при мочеиспускании, боли 
во время полового акта, покраснение, отечность, зуд 
в области внешних половых органов, обильные вы-
деления, поставленный до наступления беременности 
диагноз) и лабораторно-инструментальных (высокий 
уровень специфических IgG, ультразвуковые данные, 
повторные положительные результаты выявления па-
тогенных микроорганизмов при бактериологическом 
исследовании мочи и выделений из половых органов 
до наступления беременности).

Методы исследования / Study methods
Были определены следующие структурные эле-

менты крови: общее количество лейкоцитов, абсо-
лютные и относительные значения лимфоцитов, ко-
личество эритроцитов и тромбоцитов, концентрация 
гемоглобина, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 
по методу Панченкова [18]. Для количественного 
определения в крови провоспалительного цитокина – 
интерлейкина-6 (англ. interleukin-6, IL-6) применяли 
иммуноферментный анализ (ИФА). Метод осущест-
влялся с использованием специальных наборов для 
ИФА по определению концентрации IL-6 фирмы ЗАО 
«Вектор-БЕСТ» (Россия). 

Этические аспекты / Ethical aspects
Данные исследования проводились в соответствии 

с принципами биоэтики, изложенными в Хельсинк-
ской декларации «Этические принципы медицинских 

исследований с участием людей», разработанной 
Всемирной медицинской ассоциацией, «Всеобщей 
декларации о биоэтике и правах человека (ЮНЕСКО)» 
[19]. Дизайн исследования одобрен этическим коми-
тетом Азербайджанского медицинского университета, 
протокол № 11 от 29.12.2019.

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистическая обработка данных проведена с ис-

пользованием пакета прикладных программ Statistica 
7.0. (StatSoft Inc., США) с использованием стандарт-
ного пакета статистического анализа Excell 2013. Ме-
тоды статистики включали в себя оценку среднего 
арифметического (М), стандартной ошибки средне-
го значения (m). Для оценки межгрупповых различий 
применяли t-критерий Стьюдента. Для отбора наибо-
лее информативных признаков был использован точ-
ный критерий Фишера. Критический уровень досто-
верности нулевой статистической гипотезы (об отсут-
ствии значимых различий или факторных влияний) 
принимали равным 0,05 (р < 0,05). 

Результаты / Results 

Клинико-анамнестическая характеристика 
обследованных женщин / Clinical and anamnestic 
characteristics of the women examined

В ходе работы были изучены особенности течения 
беременности, родов, послеродового периода и про-
ведены клинические и лабораторные исследования. 
Полученные результаты представлены в табл. 1. Воз-
растной показатель родильниц, который составил 
29,9 ± 0,64 и 30,3 ± 0,86 лет, соответственно, в основ-
ной и контрольной группах (р = 0,679) не имел суще-
ственных, статистически значимых различий.

При оценке риска заболеваемости, связанного 
с наличием в истории болезней факторов, отягощаю-
щих акушерский анамнез (табл. 2), в основной группе 
значимо выше, по сравнению с другими этиологиче-
скими причинами в анамнезе, оказались частота пре-
эклампсии (52,0 ± 5,00 % и 18,0 ± 5,43 % соответ-
ственно в основной и контрольной группах; р = 0,001) 
и угроза прерывания беременности, зарегистриро-
ванная в основной группе в 19,0 ± 3,92 % случаев, а в 
контрольной группе – в среднем в 6,0 ± 3,36 % слу-
чаев (р = 0,048). Таким образом, преэклампсия в ана-
мнезе характеризуется высоким процентом после-
родовых осложнений. Несущественными в развитии 
послеродовых осложнений явились многоводие (p = 
1,000) и ранний токсикоз (p = 0,531).

Несомненно, акушерские осложнения оказыва-
ют негативное влияние на функциональное состо-
яние организма родильниц. Этиопатогенез после-
родовых воспалительных осложнений носит муль-
тифакторный характер, включающий и системный 
фактор. Среди экстрагенитальных заболеваний у ро-

Формирование этиологической структуры послеродовых осложнений
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Таблица 1. Медико-социальные аспекты послеродовых осложнений.

Table 1. Medical and social aspects of postpartum complications.

Показатель 

Parameter 

Основная группа 
(% пациенток от общего 

числа в группе)
Main group

(% patients out of total  
number in the group)

n = 100

Контрольная группа 
(% пациенток от общего  

числа в группе)
Control group

(% patients out of total  
number in the group)

n = 50

р

Возраст, лет, М ± m
Age, years, M ± m
min– max 

29,9 ± 0,64 

18–41

30,3 ± 0,86 

18–42
0,679

Применение контрацептивов, n (%)
Contraceptive use, n (%)

29 (29,0) 6 (12,0) 0,024*

Нарушения менструальной функции, n (М ± m)
Menstrual disorders, n (M ± m)

81 (81,0 ± 3,92) 30 (60,0 ± 6,93) 0,009*

Первородящие, n (М ± m) 
Primiparas, n (M ± m)

60 (60,0 ± 4,90) 19 (38,0 ± 6,86) 0,014*

Повторнородящие, n (М ± m) 
Biparas, n (M ± m)

40 (40,0 ± 4,90) 16 (32,0 ± 6,60) 0,374

Многорожавшие, n (M ± m)
Multiparas, n (M ± m)

36 (36,0 ± 4,80) 15 (30,0 ± 6,48) 0,584

Примечание: *р < 0,05 – статистически значимые различия между группами (по точному тесту Фишера).

Note: *р < 0.05 – significant inter-group differences (according to Fisher's exact test).

Таблица 2. Соматический и акушерско-гинекологический статус обследованных женщин.

Table 2. Somatic and obstetric-gynecological status of the examined women.

Факторы риска
Risk factors

Основная группа
Main group

n = 100

Контрольная группа 
Control group

n = 50 р

n М ± m, % n М ± m, %

Акушерские перинатальные осложнения в анамнезе / History of obstetric perinatal complications
Угроза прерывания беременности 
Threatened miscarriage

19 19,0 ± 3,92 3 6,0 ± 3,36 0,048*

Синдром задержки развития плода 
Fetal growth retardation

4 4,0 ± 1,96 2 4,0 ± 2,77 1,000

Ранний токсикоз
Early toxicosis

24 24,0 ± 4,27 9 18,0 ± 5,43 0,531

Преэклампсия
Preeclampsia

52 52,0 ± 5,00 9 18,0 ± 5,43 0,001*

Многоводие 
Polyhydramnios

3 3,0 ± 1,71 2 4,0 ± 2,77 1,000

Структура экстрагенитальной патологии в анамнезе / History of extragenital pathology pattern
Хронический тонзиллит, синусит 
Chronic tonsillitis, sinusitis

20 20,0 ± 4,00 2 4,0 ± 2,77 0,007*

Гипертоническая болезнь
Hypertension 

30 30,0 ± 4,58 14 28,0 ± 6,35 0,851

Хронический гастрит
Chronic gastritis

6 6,0 ± 2,37 5 10,0 ± 4,24 0,507

Хронический пиелонефрит
Chronic pyelonephritis

24 24,0 ± 4,27 5 10,0 ± 4,24 0,048*

Хронический холецистит
Chronic cholecystitis

2 2,0 ± 1,40 2 4,0 ± 2,77 0,601

Ожирение
Obesity

9 9,0 ± 2,86 3 6,0 ± 3,36 0,751

Примечание: *р < 0,05 – статистически значимые различия между группами (по точному тесту Фишера).

Note: *р < 0.05 – significant inter-group differences (according to Fisher's exact test).

Курбанова Д.Ф., Султанова С.Г., Гаджиева Ф.Р.
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дильниц с выявленными осложнениями послеродового  
периода с наибольшей частотой встречались заболева-
ния сердечно-сосудистой, мочевыделительной систем 
и органов дыхания, причем показатель по последнему 
практически в 5 раза превышал аналогичный показа-
тель в контрольной группе (р = 0,007). Несмотря на вы-
сокий уровень сердечно-сосудистой заболеваемости 
родильниц, разница между показателями основной 
и контрольной групп оказалась статистически незначи-
мой (р = 0,851), это же касалось и патологий органов 
гепатобилиарной системы (р = 0,601). В основной груп-
пе чаще фиксировался хронический пиелонефрит, что 
отражалось и на выраженной разнице в показателях – 
24,0 ± 4,27 % и 10,0 ± 4,24 %, соответственно в основ-
ной и в контрольной группе (р = 0,048). 

Результаты лабораторных исследований / Laboratory 
examination

Развитие воспалительного процесса в органах мало-
го таза в послеродовой период ассоциируется с опре-
деленными отклонениями в некоторых биохимических 
параметрах крови, которые, в свою очередь, могут ис-
пользоваться как дополнительные критерии для диа-
гностирования и прогнозирования послеродовых ос-
ложнений. У пациенток основной группы установлено 

статистически значимое снижение количественных по-
казателей параметров красной крови (табл. 3).

На фоне развития патологического процесса в пос- 
леродовом периоде выявлены и изменения показате-
лей белой крови, что характеризовалось увеличением 
количества лейкоцитов в основной группе до 10,6 ± 
0,08×109/л против 6,2 ± 0,13×109/л в контрольной 
группе (р = 0,001). Необходимо также отметить до-
статочно высокий уровень патологических отклоне-
ний в крови для СОЭ, который у родильниц с после-
родовыми осложнениями составил 23,1 ± 0,22 мм/ч 
против 8,4 ± 0,16 мм/ч в контрольной группе (р = 
0,001). Значимые отклонения коснулись и количе-
ственных показателей лимфоцитов, которые суще-
ственно снизились на фоне развития воспалительно-
го процесса.

При исследовании патологии большое прогно-
стическое значение имеет соотношение между CD4- 
и CD8-субпопуляциями Т-лимфоцитов (CD4/CD8). По 
полученным данным, в реакциях клеточного иммуни-
тета отмечено снижение соотношения CD4+/CD8+ по 
причине повышения в крови количества CD8+ лимфо-
цитов и снижения субпопуляции CD4+ лимфоцитов. 
Таким образом, в прогнозировании послеродовых ос-
ложнений необходимо дополнительно учитывать из-

Таблица 3. Результаты лабораторных исследований обследованных женщин.

Table 3. Laboratory studies for women examined.

Показатель 
Parameter 

Основная группа
Main group

n = 100

Контрольная группа 
Control group

n = 50
р

Гемоглобин, г/л, М ± m
Hemoglobin, g/l, M ± m
min–max

112,2 ± 0,54

105–121

127,8 ± 1,14 

116–140
0,001*

Лейкоциты, ×109/л, М ± m
Leukocytes, ×109/L, M ± m
min–max

10,6 ± 0,08

9,0–11,9

6,2 ± 0,13 

4,8–7,5
0,001*

Моноциты, %, М ± m
Monocytes, %, M ± m
min–max

6,8 ± 0,15

4,3–9,8

7,0 ± 0,20 

4,8–9,6
0,304

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч, М ± m
Erythrocyte sedimentation rate, mm/h, М ± m
min–max

23,1 ± 0,22

18,7–26,4

8,4 ± 0,16 

6,4–10,1
0,001*

CD3+, %, М ± m
min–max

60,8 ± 0,32
55,0–66,9

62,6 ± 0,60
56,0–70,1

0,0035*

CD4+, %, М ± m
min–max

31,9 ± 0,34
26,5–38,4

41,8 ± 0,47
36,6–47,5

0,0001*

CD8+, %, М ± m
min–max

28,1 ± 0,28
23,5–32,4

25,7 ± 0,19
22,8–27,7

0,0001*

CD4+/CD8+, М ± m
min–max

1,15 ± 0,017
0,82–1,61

1,63 ± 0,022
1,37–1,95

0,0001*

Интерлейкин-6, пг/мл, М ± m 
Interleukin-6, pg/ml, M ± m
min–max 

24,26 ± 0,48 

15,64–32,21

10,36 ± 0,62

2,94–16,63
0,001*

Примечание: *р < 0,05 – статистически значимые различия между группами (t-критерий Стьюдента).

Note: *р < 0.05 – significant inter-group differences (Student's t-test).
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менения гематологических показателей, обращая осо-
бое внимание на увеличение СОЭ, цитокиновый статус, 
снижение количества лимфоцитов и гемоглобина.

Обсуждение / Discussion

Медико-социальная характеристика обследован-
ных групп женщин в нашем исследовании опреде-
лила некоторые отличительные особенности – нару-
шения менструальной функции в анамнезе (короткий 
менструальный цикл, обильные длительные и/или бо-
лезненные менструации и т. д.), частота которых, как 
подчеркивают и зарубежные авторы [20, 21], в опре-
деленной степени свидетельствует о состоятельности 
данной патологии как фактора риска развития после-
родовых инфекционно-воспалительных осложнений 
(р = 0,009). В группу риска также могут попасть жен-
щины, имеющие малое количество родов. Так, в ос-
новной группе по сравнению с контрольной статисти-
чески значимо преобладали первородящие пациентки 
(60 против 19; р = 0,014). Причиной развития различ-
ных форм послеродовых осложнений воспалитель-
ного характера считается применение контрацепции. 
Наши результаты согласуются с подобными данны-
ми – женщины основной группы чаще применяли 
средства для контрацепции.

Полученные в нашем исследовании данные о том, 
что преэклампсия в анамнезе характеризуется высо-
ким процентом послеродовых осложнений, также со-
гласуются с данными литературы [22].

Поскольку в настоящее время продолжаются ра-
боты по определению диагностической ценности 
различных методов и средств в диагностике воспа-
лительных заболеваний органов малого таза, разви-
вающихся в послеродовой период [23], результаты 
наших исследований по определению некоторых ана-
мнестических и клинико-лабораторных диагностиче-
ских маркеров являются важным вкладом в решение 
данной проблемы. Существенным неблагоприятным 
фоном для развития послеродового воспалитель-
ного процесса являлась отягощенность обследован-
ных женщин соматической патологией [24]. При этом 
наши данные подтверждаются представлениями мно-
гих авторов о том, что в структуре заболеваемости 
органов мочеполовой системы среди родильниц с по-
слеродовыми воспалительными осложнениями доми-
нирует хронический пиелонефрит [25, 26]. 

В ходе нашего исследования в анамнезе у обсле-
дованных пациенток выявлен высокий уровень ос-
ложнений беременности: токсикозы, угроза пре-
рывания беременности, преэклампсия, что нашло 
отражение и в результатах проведенных ранее ис-
следований [27, 28]. Обращало на себя внимание 
преобладание в основной группе первобеременных 
[29]. Оценка результатов общего анализа крови и па-
раметров клеточного иммунитета позволила устано-
вить в качестве дополнительных критериев диагно-
стическую и прогностическую значимость цитокино-
вого профиля, показателей лимфоцитов, СОЭ и лей-
коцитов при ведении родильниц с послеродовыми 
воспалительными осложнениями [30]. По получен-
ным нами данным и данным некоторых зарубежных 
авторов [31], клиническое течение послеродовых 
осложнений определяется некоторыми изменения-
ми иммунного гомеостаза, которые характеризуют-
ся повышением в крови уровня провоспалительного 
цитокина IL-6 (р = 0,001).

Установленные в ходе данного исследования кли-
нико-лабораторные и анамнестические признаки, ас-
социированные с возникновением патологических 
изменений в послеродовой период, могут быть ис-
пользованы практическими врачами-гинекологами 
и акушерами с целью прогнозирования возникнове-
ния и течения послеродовых осложнений для разра-
ботки плана возможных мероприятий по их раннему 
выявлению и предотвращению.

Заключение / Conclusion

Высоким процентом воспалительных осложнений 
характеризовалось течение послеродового периода 
у первородящих и у женщин, отягощенных в анамне-
зе акушерско-гинекологической и экстрагенитальной 
патологией. 

О развитии воспалительного процесса в органах 
малого таза у родильниц основной группы свидетель-
ствуют некоторые изменения в иммунном гомеостазе, 
в частности, снижение в сыворотке крови Т-лимфо-
цитов и повышение уровня провоспалительного ци-
токина IL-6. 

Полученные данные указывают на необходимость 
осуществления динамического мониторинга среди 
женщин, относящихся к группе риска развития пос- 
леродовых осложнений. 

Курбанова Д.Ф., Султанова С.Г., Гаджиева Ф.Р.
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