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Целью работы явилось сравнительное изучение действия ронколейкина и генферона на состояние иммунитета, гемос�
таза и клиническую картину эндометрита после кесарева сечения. Установлено, что у родильниц с эндометритом пос�
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Одним из наиболее часто встречающихся ос�
ложнений послеродовой инфекции при абдо�
минальном родоразрешении является эндомет�

рит. По данным литературы, частота кесарева сечения
составляет 15�18 % от общего числа родов, а разви�
тие перитонита и сепсиса после операции возника�
ет в 5�6 раз чаще, чем после самопроизвольных ро�
дов [1�6]. Терапия данного осложнения затруднена
в связи с большой раневой поверхностью и разно�
образием флоры. В то же время, установлено, что
развитие эндометрита сопровождается значительными
нарушениями в состоянии клеточного и гумораль�
ного иммунитета [1, 3, 6]. Отсюда невольно напра�
шивается предположение, что использование препа�
ратов, нормализующих клеточный и гуморальный
иммунитет, может значительно улучшить результаты
терапии послеродовых эндометритов. К таким сое�
динениям, в частности, относится один из основных
иммунных цитокинов – интерлейкин�2 (Ронколей�
кин) а также рекомбинантный человеческий ИНФ
альфа�2 (Генферон) [5, 7, 8].

Бактериально�вирусная колонизация эндометрия
является, как правило, следствием неспособности им�
мунной системы и неспецифических защитных сил
организма (системы комплемента, фагоцитоза) пол�
ностью элиминировать инфекционный агент и, в то
же время, возникает ограничение его распростране�
ния за счет активации Т�лимфоцитов (Т�хелперов,
естественных киллеров) и макрофагов. Во всех пе�
речисленных выше случаях возникает персистенция
микроорганизмов, характеризующаяся привлечени�
ем в очаг хронического воспаления мононуклеарных
фагоцитов, естественных киллеров, Т�хелперов, син�
тезирующих различные цитокины. По данным ряда
авторов [6, 9], при воздействии специфических ан�
тигенов в ткани эндометрия происходит дифференци�
ровка Т�хелперов на две субпопуляции: Т�хелперы
I и II классов (Th�1 и Тh�2), специализированных
на синтезе определенных цитокинов. Th�1 синтези�
руют преимущественно провоспалительные цитоки�

ны: интерлейкин�1 (IL�1), γ�интерферон (IFN�γ), фак�
торы некроза опухоли α и β, принимающие участие
в росте и дифференцировке Т�, В�лимфоцитов, ес�
тественных киллеров, противовирусной и антибак�
териальной защите. Тh�2 синтезируют IL�4, IL�5, IL�
10, обеспечивающие преимущественно гуморальные
реакции, гемопоэз, ангиогенез. Гиперфункция Th�1 мо�
жет вести к развитию избыточно выраженных воспа�
лительных реакций в эндометрии даже в условиях
низкой концентрации и, особенно, при персистенции
инфекционного агента, что нарушает нормальные
межклеточные взаимодействия [6, 9].

Известно, что при септических заболеваниях, в
том числе и при эндометрите, усиливается постоян�
ное внутрисосудистое свёртывание крови, вплоть до
развития хронического ДВС [3, 8, 10, 11]. Вместе
с тем, препараты, воздействующие на иммунитет, зна�
чительно снижают интенсивность внутрисосудисто�
го свёртывания крови и нередко ликвидируют явле�
ния хронического ДВС [5, 7, 11�14]. Следовательно,
наряду с воздействием на возбудителя и сам воспа�
лительный процесс, первостепенное место в програм�
ме лечения эндометрита должны занимать иденти�
фикация структурных и функциональных нарушений
в иммунной системе и коррекция этих нарушений.
Возникает вопрос, какой вид иммуномодулятора це�
лесообразней выбрать для лечения и профилактики
вторичных иммунодефицитов у лиц с хроническими
воспалительными заболеваниями. Как известно, эли�
минация большинства инфекционных агентов осу�
ществляется именно клетками фагоцитарной систе�
мы, поэтому иммуномодуляторы, воздействующие на
клетки моноцитарно�макрофагальной системы, явля�
ются оптимальным выбором для активации противо�
инфекционного иммунитета и показаны к применению
при наличии хронического инфекционно�воспалитель�
ного процесса [5�7, 10, 14].

Цель исследования – изучить, как воздейству�
ют на клиническую картину, состояние иммунитета
и гемостаза ронколейкин и генферон у родильниц
с эндометритом после кесарева сечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Наши наблюдения проведены на 50 здоровых не�
беременных, 100 здоровых родильницах и 57 родиль�
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ницах с эндометритом после кесарева сечения. Кон�
трольная группа состояла из 25 родильниц с после�
операционным эндометритом, принимавших стандар�
тное комплексное лечение (СКЛ), включающее ин�
фузионную, десенсибилизирующую и антибактериаль�
ную терапию с учетом чувствительности выделенной
флоры из цервикального канала. Диагноз послеро�
дового эндометрита подтверждался результатами ульт�
развукового исследования (УЗИ) и гистологическим
методом. УЗИ органов малого таза проводили на ап�
парате ACUSON Computed Sonography 128/xp кон�
вексным и трансвагинальным датчиками, работаю�
щими в реальном масштабе времени.

Ронколейкин – рекомбинантный человеческий
ИЛ�2 вводился в дозе 1000000 МЕ, двукратно, через
сутки, внутривенно, капельно в течение 2�х часов,
предварительно растворив в 200 мл физиологичес�
кого раствора.

Препарат генферон имеет в своем составе рекомби�
нантный человеческий ИНФ альфа�2 (500000 МЕ/суп�
позиторий) в комбинации с аминосульфоновой кисло�
той – таурином (0,01 г), анестезин (0,05 г) и вспомо�
гательные компоненты – полиэтиленоксид (0,125 г),
декстран (0,002 г) хлорбутанол гидрат (0,005 г). Боль�
шую часть массы свечи составляет дифильная осно�
ва, главной составляющей является жир. Генферон
применяли в сочетании со стандартной комплексной
терапией (СКТ) и сочетанным системным (ректаль�
ным, 2 раза в сутки в течение 5 дней) и топическим
(вагинальным, 1 раз в сутки на ночь, в течение 5 дней)
введением суппозиториев.

До и после лечения во всех группах у больных
оценивали иммунный статус: содержание лейкоцитов
определяли камерным методом, число лимфоцитов
подсчитывали в мазке крови, субпопуляции лимфо�
цитов выявляли методом непрямой поверхностной
иммунофлуоресценции. Для постановки этой реакции
применяли готовый коммерческий раствор монокло�
нальных антител. Концентрация иммуноглобулинов
(Ig) А, М, G исследовали с помощью иммунофер�
ментного анализа (ИФА). При изучении общей ко�
агуляционной активности крови и отдельных фаз
коагуляции и фибринолиза [13] использовали гемо�
коагулометр со стандартным набором реактивов. Мор�
фологические исследования последов и соскобов из
полости матки осуществляли в краевом патолого�ана�
томическом бюро города Читы.

Все исследования соответствовали Хельсинкской
декларации Всемирной ассоциации «Этические прин�
ципы проведения научных медицинских исследований
с участием человека» с поправками 2000 г. и «Прави�

лами клинической практики в Российской Федера�
ции», утвержденными приказом Минздрава РФ № 266
от 19.06.2003 г.

Статистическую обработку полученных данных
проводили с помощью программы «Microsoft Оffiсе
2007 for Windows XP professional». Степень досто�
верности оценивали с использованием критериев t�
Стьюдента и U�Манна�Уитни (Петрен А., Сэбин К.,
2010). Различия сравниваемых показателей считали
значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исходные показатели иммунного статуса и ге�
мостаза в исследуемых группах (контрольной и по�
лучавшей иммуномодуляторы) до лечения мало от�
личались друг от друга. В иммунограммах больных
родильниц отмечался лейкоцитоз, снижение абсолют�
ного числа лимфоцитов и клеток, несущих маркеры
CD3+, CD4+ и CD22+, а также падение концентра�
ции IgG, что свидетельствует о снижении хелперной
активности и недостаточной функции гуморального
иммунитета (табл. 1). Известно, что в течение все�
го периода беременности, первых 5�6 дней послеро�
дового периода и 10 дней после кесарева сечения у
женщин имеется системный и локальный иммуно�
дефицит, что обуславливает повышенную чувстви�
тельность беременных и родильниц к бактериальной
инфекции [1, 2, 9].

Далеко не последнюю роль в патогенезе после�
родовых заболеваний играет и система гемостаза [9,
12]. У здоровых родильниц после кесарева сечения
и при начальных проявлениях эндометрита обнару�
жено усиление постоянного внутрисосудистого свер�
тывания крови, о чем говорит сокращение времени
свёртывания крови и рекальцификации плазмы, ка�
олинового времени и АПТВ, увеличение уровня фиб�
риногена и концентрации ПДФ, а также снижение
активности АТ�III. Одновременно у таких больных
резко тормозился тотальный и хагеманзависимый фиб�
ринолиз. При манифестации послеродового эндомет�
рита происходило усиление этих изменений с выра�
женной гиперкоагуляцией, гиперфибриногенемией,
резким снижение уровня АТ�III и повышением кон�
центрации ПДФ, что свидетельствует не только об
усилении постоянного внутрисосудистого свёртыва�
ния крови, но и развитии хронической стадии ДВС�
синдрома [7,10�13].

У родильниц с эндометритом после кесарева се�
чения при использовании СКТ наблюдалось клини�
ческое улучшение с ликвидацией воспалительного про�
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цесса, но сохранялись нарушения в системах имму�
нитета и гемостаза. В двух случаях СКТ, в связи с
генерализацией инфекционного процесса, терапия
оказалась малоэффективной, в результате чего про�
ведена релапаротомия с удалением очага инфекции.
В трех случаях при СКТ имело место частичное рас�
хождение швов на передней брюшной стенке.

По завершению курса СКТ количество лейкоци�
тов снизилось, но не достигло показателей, харак�
терных для здоровых беременных, тогда как число
Т� и В�лимфоцитов по�прежнему оставалось умень�
шенным. Практически у больных не изменялась кон�
центрация иммуноглобулинов (табл. 1). В показа�
телях гемостаза в данной группе пациентов отмечалось
лишь приближение к норме времени свертывания кро�
ви. Другие гемостазиологические тесты практически
не изменялись (табл. 2).

Под влиянием СКТ совместно с ронколейкином
увеличилось абсолютное и относительное число лим�
фоцитов, возросло количество Т� и В�лимфоцитов,
а также повысилась концентрация IgG (табл. 1). Од�
новременно у таких больных снижалось содержание
фибриногена и ПДФ, уменьшалось число положитель�
ных реакций на этанол и приближались к нижней
границе нормы концентрация АТ�III, время тоталь�
ного эуглобулинового и хагеманзависимого фибри�
нолиза (табл. 2).

В контрольной группе (при применении только
СКЛ) улучшение самочувствия наблюдалось на 5�

7 день, нормализация температуры тела – на 3�7 день,
снижение болевых ощущений – на 3�4 день, исчез�
новение признаков воспаления – на 10�12 сутки. За�
живление тканей у таких пациенток шло вторичным
натяжением с образованием келлоидного рубца (2 слу�
чая) (табл. 3). Причины его формирования зависят
от особенностей женского организма, содержания кол�
лагена и типа соединительной ткани [1].

При использовании ронколейкина или генферо�
на значительно быстрее выявлялись положительные
признаки начинающегося выздоровления. Так, улуч�
шение самочувствия, нормализация температуры те�
ла наблюдались уже на 2�3 сутки при использовании
ронколейкина, а генферона – на 3�4 сутки. Сниже�
ние болевых ощущений при лечении ронколейкином
или генфероном наблюдалось на 1�2 день. Призна�
ки воспаления при введении ронколейкина исчеза�
ли на 8 сутки, а при использовании генферона – на
9 сутки. Кроме того, на фоне лечения обеими пре�
паратами значительно сокращалось время заживле�
ния послеоперационного шва на передней брюшной
стенке с формированием нормального рубца (табл.
3).

На фоне применения ронколейкина или генфе�
рона послеоперационная рана заживала первичным
натяжением, без образования грубых рубцов. Вне вся�
кого сомнения, этот эффект обусловлен благоприят�
ным воздействием указанных препаратов на имму�
нитет, гемостаз и регенерацию тканей [5, 7�9, 11].
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Изучаемые
показатели

Лейкоциты, в 1 мкл

Лимф., %

Лимф., в 1 мкл

CD3+, %

CD3+, в 1 мкл

СD4+, %

СD4+, в 1 мкл

CD22+, %

CD22+, в 1 мкл

Ig A, г/л

Ig M, г/л

Ig G, г/л

Здоровые
небеременные 

(n = 50)

1

7143 ± 817

34,0 ± 3,7

2429 ± 207

55,0 ± 2,4

1336 ± 161

44,3 ± 2,0

592,3 ± 54,4

35,0 ± 2,6

850,3 ± 86,5

3,6 ± 0,6

1,1±0,2

13,2±1,2

Здоровые
родильницы

(n = 100)

2

6780 ± 674

31,1 ± 3,2

2109 ± 2331*

57,0 ± 2,7

1202 ± 142

62,6 ± 1,31*

752,1 ± 73,51*

18,0 ± 2,81*

380,5 ± 41,11*

2,1 ± 0,81*

1,9 ± 0,31*

8,6 ± 0,71*

До лечения
(n = 25)

3

9300 ± 5621*2*

20,2 ± 2,81*2*

1860 ± 2241*

46,2 ± 2,81*2*

855 ± 541*2*

21,2 ± 1,31*2*

390,5 ± 65,31*2*

28,2 ± 2,41*2*

539,4 ± 42,71*2*

5,3 ± 0,61*2*

2,6 ± 0,31*2*

7,1 ± 0,61*

СКТ
(n = 25)

4

9400 ± 7401*2*

19,4 ± 2,11*2*

1786 ± 2121*2*

40,5 ± 2,71*2*

714 ± 421*2*

22,5 ± 2,21*2*

393,3 ± 54,41*2*

28,5 ± 2,61*2*

504,3 ± 50,41*2*

5,7 ± 1,01*2*

2,4 ± 0,21*2*

9,1 ± 0,41*3*

СКЛ + ронколейкин
(n = 12)

5

9300 ± 5401*2*

21,1 ± 0,91*2*

1967 ± 1121*4*

48,7 ± 2,41*2*4*

742 ± 521*2*3*

28,4 ± 1,41*2*4*

477 ± 652*

29,2 ± 1,41*2*

631 ± 541*2*3*4*

4,1 ± 0,82*3*4*

1,3 ± 0,33*4*

12,4 ± 0,62*3*4*

СКТ + генферон
(n = 20)

5

8896 ± 6011*2*

20,6 ± 1,11*2*

1921 ± 1321*4*

46,2 ± 2,11*2*4*

721 ± 571*2*3*

26,3 ± 1,21*2*4*

453,7 ± 54,22*

28,1 ± 1,21*2*

613,3 ± 54,51*2*3*4*

4,4 ± 0,72*3*4*

1,5 ± 0,23*4*

11,2 ± 0,72*3*4*

Больные эндометритом

Примечание: значимость различий (p < 0,05) между: 1 и 2,3,4,5 � (1*); 2 и 3,4,5 � (2*); 3 и 4,5 � (3*); 4 и 5 � (4*).

Таблица 1
Динамика некоторых показателей иммунитета у женщин 

с послеродовым эндометритом при лечении ронколейкином и генфероном
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При выборе препарата для лечения эндометрита,
развившегося после кесарева сечения, следует обра�
щать внимание на особенности его применения и по�
бочные эффекты. Преимущество ронколейкина заклю�
чается в том, что он вводится 1 раз в день двукратно,
через сутки, а генферон – 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 суппозиториев. Особо
следует указать, что во всех случаях использования
ронколейкина у пациенток с эндометритом отмечал�
ся кратковременный озноб, проходящий самостоятель�
но, и повышение температуры тела до 38�39°С, чего
не наблюдалось при использовании генферона. Ле�
чебный эффект ронколейкина проявлялся улучшени�
ем самочувствия больных через сутки, а генферона –
через 2�3 дня после начала лечения, что сопровож�
далось уменьшением болей в животе и количества ло�

хий, снятием общих и местных воспалительных яв�
лений, первичным заживлением послеоперационного
шва, а также сокращением сроков лечения (табл. 3).

В настоящее время не подлежит сомнению су�
ществование в организме единой клеточно�гумораль�
ной защитной системы организма, включающей им�
мунитет и систему гемостаза. Согласно современному
взгляду, нормализация клеточного и гуморального им�
мунитета неминуемо сопровождается возвращением
к норме показателей свертывающей системы крови и
фибринолиза (3, 5, 7, 10, 13), что находит подтвер�
ждение в представленных нами результатах. Так,
практически все изучаемые нами показатели актив�
ности системы гемостаза на фоне лечения ронколей�
кином или генфероном приближались или соответс�
твовали показателям здоровых родильниц.

Применение ронколейкина или генферона при эн�
дометритах, развившихся после кесарева сечения, ус�

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Изучаемые 
показатели

Время свертывания крови, с.

Время рекальцификации
плазмы, с.

Каолиновое время, с.

АЧТВ, с.

МНО

Тромбиновое время, с.

Антитромбин�III, %

Фибриноген, г/л

ПДФ, мкг/мл

Фибринолиз
эуглобулиновый, мин.

Хагеман�зависимый
фибринолиз, мин.

Этаноловый тест 
(% положит. реакций)

Здоровые
небеременные 

(n = 50)

1

442,2 ± 35,4

178,4 ± 8,2

70,2 ± 6,7

56,5 ± 3,5

1,02 ± 0,12

16,8 ± 1,5

100,0 ± 1,1

2,8 ± 0,5

10,9 ± 2,6

317,3 ± 15,4

11,1 ± 1,2

�

Здоровые
родильницы

(n = 100)

2

394,4 ± 44,71*2*

150,7 ± 7,91*

51,4 ± 4,51*

50,1 ± 3,7

0,9 ± 0,151*

13,4 ± 1,7

83,6 ± 6,41*

3,9 ± 0,4

16,1 ± 1,31*

344,4 ± 17,51*

10,2 ± 1,4

61*

До лечения
(n = 25)

3

314,1 ± 34,61*2*

132,3 ± 8,51*2*

52,4 ± 6,91*

41,2 ± 3,81*

0,85 ± 0,171*

14,9 ± 1,1

82,2 ± 5,21*

5,4 ± 0,41*2*

37,9 ± 2,31*2*

385,5 ± 10,41*2*

25,1 ± 4,61*2*

611*2*

СКТ
(n = 25)

4

375,2 ± 42,41*3*

142,3 ± 11,21*

62,3 ± 5,2

46,9 ± 3,71*

0,88 ± 0,19

15,4 ± 1,2

78,9 ± 5,51*

5,0 ± 0,71*2*

29,3 ± 1,71*2*3*

373,2 ± 12,61*2*

24,4 ± 4,31*2*

521*2*3*

СКЛ + ронколейкин
(n = 12)

5

417,3 ± 33,31*2*3*4*

176,2 ± 8,12*3*4*

72,2 ± 6,22*3*4*

52,3 ± 3,13*4*

0,92 ± 0,2

15,8 ± 1,1

88,5 ± 6,41*

4,1 ± 0,51*3*

23,2 ± 1,91*2*3*4*

339,3 ± 11,21*2*3*4*

16,3 ± 3,41*2*3*4*5*

241*2*3*4*5*

СКТ + генферон
(n = 20)

5

401,5 ± 31,81*2*3*4*

167,4 ± 6,72*3*4*

68,5 ± 6,72*3*4*

47,2 ± 3,43*4*

0,89 ± 0,13

15,6 ± 1,3

84,2 ± 5,61*

4,6 ± 0,61*3*

25,7 ± 1,51*2*3*4*

346,2 ± 12,71*2*3*4*

22,1 ± 3,81*2*3*4*

461*2*3*4*

Больные эндометритом

Примечание: значимость различий (p < 0,05) между: 1 и 2,3,4,5 � (1*); 2 и 3,4,5 � (2*); 3 и 4,5 � (3*); 4 и 5 � (4*).

Таблица 2
Показатели гемостаза у женщин с послеродовым эндометритом при лечении ронколейкином и генфероном

Клинические критерии

Улучшение самочувствия, дни

Нормализация температуры тела, дни

Прекращение озноба, дни

Ликвидация тахикардии, дни

Отсутствие боли

Исчезновение признаков воспаления, дни

Применение антибиотиков

Релапаротомия

Состояние рубца на передней брюшной стенке

Сроки пребывания в стационаре, дни

СКТ

5�7 день

3�7 день

4�5 день

3�4 день

3�4 день

10�12 день

обязательно

3 случая

гипертрофический, 2 случая

21�29

СКТ+

3�4 *

3�4 *

3 *

2�3 *

1�2 *

9

ограничено

отсутствие

нормотрофический

14�16 *

СКЛ+

2�3 *

2�3*

2 *

1�2 *

1�2 *

8*

ограничено

отсутствие

нормотрофический

12�14 *

Лечение

Примечание: * значимость различий (p < 0,05) между 1 и 2,3.

Таблица 3
Клинический эффект применения ронколейкина и генферона у женщин на фоне послеродового эндометрита
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коряет процесс регенерации послеоперационной ра�
ны, уменьшает проявления иммунодефицита и пос�
тоянного внутрисосудистого свёртывания крови.

ВЫВОДЫ:

1. Эндометрит, развившийся после кесарева сечения,
сопровождается снижением числа Т� и В�лимфо�
цитов, в том числе Т�хелперов (CD4+), умень�

шением уровня IgG, а также усилением постоян�
ного внутрисосудистого свёртывания крови.

2. Стандартная комплексная терапия эндометрита не
приводит к полной ликвидации выявленных на�
рушений, тогда как применение ронколейкина или
генферона сопровождается нормализацией иссле�
дуемых показателей иммунитета и системы гемос�
таза, а также улучшением клинического течения
заболевания.

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ РОНКОЛЕЙКИНА И ГЕНФЕРОНА НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
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