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Мета — визначити перебіг та ефективність лікування інфекції акушерської хірургічної рани в породілей на тлі застосування препаратів 
із сорбційно-дезінтоксикаційними та імуномодулювальними властивостями на підставі вивчення морфології ранового процесу шля-
хом гістологічного і цитологічного дослiдження.
Матеріали та методи. Проведено гістологічне та цитологічне дослiдження для контролю перебігу ранового процесу в 115 породілей 
із гнійними ранами передньої черевної стінки після кесаревого розтину та промежини після епізіо-, перінеотомії. Жінок залежно  
від методу лікування поділено на групи: І група — 42 породіллі з гнійними ранами, яким проведено лікування кремнійорганічним сор-
бентом гентаксаном; ІІ група — 45 породілей із гнійними ранами, яким проведено лікування кремнійорганічним сорбентом гентакса-
ном та імуномодулятором лафероном; ІІІ група — 28 породілей із гнійними ранами, яким проведено лікування традиційними методами, 
з подальшим статистичним обробленням отриманих результатів.
Результати. На основі проведеного аналізу цитологічних і гістологічних даних визначено, що перебіг репаративних процесів у рані 
на тлі комплексного лікування сорбентом та імуномодулятором швидший, ніж від монотерапії сорбентом і від традиційної терапії, — 
відповідно на 1,5–2 та 4–5 діб. Це підтверджено зменшенням кількості лейкоцитів, мікроорганізмів, нейтрофілів та збільшенням кіль-
кості лімфоцитів і клітин сполучної тканини в рані, що сприяло швидшому очищенню рани від мертвих і нежиттєздатних тканин, кращій 
ліквідації набряку та явищ запалення в рані, а також прискоренню репаративних процесів.
Висновки. Комплексне застосування імуномодулятора і сорбенту в лікуванні гнійних ран показує перевагу над монотерапією  
сорбентом за рахунок прискорення репаративних процесів у рані на 1,5–2 доби, а над традиційною терапією — на 4–5 діб, що дає 
змогу рекомендувати їх для використання в практичній медицині.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose — to determination of the course and effectiveness of treatment of obstetric surgical wound infection in women in labor when using 
drugs with sorption-detoxification and immunomodulatory properties based on the study of the morphology of the wound process through  
the use of histological and cytological studies.
Materials and methods. In the work, histological and cytological studies were used to monitor the course of the wound process  
in 115 parturients with purulent wounds of the anterior abdominal wall after caesarean section and perineum after episio- and perineotomy. 
Women are divided into groups depending on the method of treatment: the Group I — 42 parturients with purulent wounds, who were treated 
with organosilicon sorbent Gentaxan; the Group II — 45 women in labor with purulent wounds, who were treated with organosilicon sorbent 
Gentaxan and immunomodulator Laferon; the Group III — 28 women in labor with purulent wounds, who were treated with traditional methods — 
with subsequent statistical processing of the obtained results.
Results. Based on the analysis of cytological and histological data, it was determined that the course of reparative processes in the wound 
during complex treatment with a sorbent and an immunomodulator is faster than that of monotherapy with a sorbent and conventional therapy — 
by 1.5–2 and 4–5 days, respectively. This was confirmed by a decrease in leukocytes, microorganisms, neutrophils and an increase  
in lymphocytes and connective tissue cells in the wound, affected the faster cleaning of the wound of dead and non-viable tissues, the rapid 
elimination of swelling and inflammation in the wound, and the acceleration of reparative processes.
Conclusions. The complex use of an immunomodulator and a sorbent in the treatment of purulent wounds shows an advantage over sorbent 
monotherapy by accelerating the reparative processes in the wound by 1.5–2 days, and over traditional therapy by 4–5 days, which makes it 
possible to recommend them for use in practical medicine.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Тенденція сьогодення в акушерській прак-
тиці показує, що на частку інфікування 

м’яких тканин промежини та передньої черев-
ної стінки після кесаревого розтину припадає  
21,4–35%. Інфікована рана в акушерстві — вхідні 
ворота для інфекції — спричиняє тяжкі септич-
ні ускладнення, подовжує термін лікування,  
а в подальшому призводить до розвитку хроніч-
них запалень статевих жіночих органів, пору-
шення дітородної, менструальної, сексуальної 
та інших функцій жіночого організму, випадін-
ня та опущення внутрішніх статевих органів,  
тобто до інвалідності жінок [1,4,5,7,10,11, 
14,18,20,22–25,27,29].

За даними літератури, основним напря-
мом лікування гнійних ран є швидка ліквідація  
вогнища інфекції, яка досягається шляхом за-
стосування методів сорбційної терапії, оскільки 
механізм їхньої дії в рані складається з капіляр-
ного дренажу, стимуляції процесів регенера-
ції, сорбції мікробів та їхніх токсинів, ексудату, 
медіаторів запалення, ферментів, ендотоксинів. 
Також визначено, що складність проблеми 
лікування гнійних ран у породілей залежить 
від розвитку вторинної імунної недостатності, 
яка й обумовлює цілеспрямоване застосуван-
ня методів імунопрофілактики та імунотерапії 
в комплексній терапії гнійних ран у породілей 
[2,3,6,8,12,13,15–19,21,26,28].

Тому виникає потреба впровадження  
комплексних методів лікування інфекції аку-
шерської хірургічної рани шляхом призначення 
препаратів з імуномодулювальними та сорбцій-
ними властивостями.
Мета дослідження — визначити перебіг та 

ефективність лікування інфекції акушерської 
хірургічної рани в породілей на тлі застосуван-
ня препаратів із сорбційно-дезінтоксикаційни-
ми та імуномодулювальними властивостями  
на підставі вивчення морфології ранового про-
цесу шляхом гістологічного та цитологічного 
дослiдження.

Матеріали та методи дослідження
Застосовано результати обстеження та ліку-

вання 115 породілей із гнійними ранами пе-
редньої черевної стінки (після кесаревого роз-
тину) та промежини (епізіо-, перінеотомії).  
Жінок залежно від методу лікування поділено 
на групи: 

І група — 42 породіллі з гнійними ранами, 
яким проведено лікування кремнійорганічним 
сорбентом гентаксаном (аплікаційна сорбція на 

ранову поверхню тонким шаром (0,1–0,2 мм) 
2–3 рази на добу);

а) 18 породілей із гнійними ранами перед-
ньої черевної стінки;

б) 24 породіллі з гнійними ранами промежи-
ни;

ІІ група — 45 породілей із гнійними ранами, 
яким проведено лікування кремнійорганічним 
сорбентом гентаксаном (аплікаційна сорбція) 
та імуномодулятором лафероном (внутріш-
ньом’язово по 1 млн МО через 48 год);

а) 19 породілей із гнійними ранами перед-
ньої черевної стінки;

б) 26 породілей із гнійними ранами проме-
жини;

ІІІ група (контрольна) — 28 породілей із гній-
ними ранами, яким проведено лікування тради-
ційними методами (10% розчин NaCl, лініменту 
Вишневського, 1% р-н діоксидину);

а) 15 породілей із гнійними ранами перед-
ньої черевної стінки;

б) 13 породілей із гнійними ранами проме-
жини.

Лікування породілей з інфекцією акушер-
ської хірургічної рани передбачало хірургічне  
оброблення гнійного вогнища, це створювало 
умови для оптимального перебігу загоєння ран.

Обстежені породіллі мали вік 18–44 роки. 
Середній вік обстежених жінок у І групі ста-
новив 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 
породілей різних груп вірогідної різниці не ви-
явлено (р>0,05).

Для визначення перебігу та ефективності 
лікування гнійних ран вивчено морфологію ра-
нового процесу шляхом застосування гістоло-
гічного та цитологічного дослiдження. Матеріа-
лом дослідження були зразки тканин з опера-
ційної рани породіллі та мазки-відбитки з тих 
самих ранових поверхонь, які брали з моменту 
розходження країв рани, тобто до лікування, 
протягом лікування, кожні 2–3 доби. Гістоло-
гічні препарати готували за стандартними мето-
диками [11].

Цитологічні препарати-відбитки готували  
за стандартними методиками забору та фікса-
ції з подальшим зафарбуванням за Романовсь-
ким–Гімзе та Грамом [9]. У цитограмі врахо-
вували кількість лейкоцитів, гістіоцитів, фа-
гоцитів, клітин сполучної тканини, епітелію, 
мікрофлори. Використовували існуючу оцінку 
цитограм [9] відповідно до її п’яти типів: не-
кротичний, дегенеративно-запальний, запаль-
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ний, запально-регенераторний, регенераторний. 
Перші три типи характеризують першу фазу ра-
нового процесу (запалення), другі три типи —  
другу фазу ранового процесу (регенерацію). 
Препарати вивчали за допомогою мікроско-
па типу «AMERICAN OPTICAL» із коак-
сіальною фотоприставкою на базі фотоапарата  
«PENTACON» зі змінними компенсаційними 
окулярами. Діапазон збільшень у прохідному 
світлі становив від гістотопографічного до мас-
ляної імерсії.

Статистичну обробку даних виконано з ви-
користанням пакету прикладних програм 
«Microsoft Exсel 5.0» та за допомогою стандарт-
ної версії «Statistica 8.0». Статистично вірогід-
ною прийнято різницю показників за р<0,05 [6].

Дослідження проведено впродовж 6 років на 
клінічних базах кафедри акушерства та гінеко-
логії № 1 Національного медичного універси-
тету імені О.О. Богомольця відповідно до Гель-
сінської декларації згідно з висновком комісії з 
питань етики вищезазначеної установи. Інфор-
мовану згоду на участь у дослідженні отримано 
від усіх жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

Результати отриманих даних до лікування 
в жінок обстежених груп на момент нагноєння 
та розходження країв рани показали дегенера-
тивно-запальний тип цитограм, який відповідав 
першій фазі ранового процесу (запаленню) [9]. 
Слід зазначити, що в породілей із гнійними ра-
нами промежини в мазках-відбитках кількість 
лейкоцитів, відсоток їхньої деструкції та кіль-
кість мікрофлори були вищими за показники в 
породілей із гнійними ранами передньої черев-
ної стінки, але вірогідної різниці в показниках 
між групами не виявлено (р>0,05) (табл. 1).

Дегенеративно-запальний тип цитограм — 
погана прогностична ознака в загоєнні ран, 
оскільки свідчить про затримку ліквідації за-
пального процесу (рис. 1). У мазках-відбитках 
при дегенеративно-запальному типі цитограми 
взагалі не було фібробластів і багатоядерних 
клітин, а велика кількість нейтрофілів знахо-
дилася в стані дегенерації і деструкції, з явища-
ми каріопікнозу, каріорексису, цитолізу. Озна-
ки фагоцитарної активності нейтрофілів були 

Таблиця 1
Характеристика цитограм у породілей обстежених груп до лікування (дегенеративно-запальний тип)

Примітка: * — вірогідна різниця між І, ІІ, ІІІ групами (р<0,05); ступінь інтенсивності фагоцитозу: +++ — високий; ++ — середній; + — низький.

Показник
Група

І ІІ ІІІ
а (n=18) б (n=24) а (n=19) б (n=26) а (n=15) б (n=13)

Кількість лейкоцитів  
у полі зору 122±4,1 130±8,5 120±6,9 128±8,4 126±6,0 132±6,4

Відсоток деструкції  
лейкоцитів 88±4,9 92±7,4 86±6,2 90,0±4,5 87±5,2 91,0±6,4

Мікрофлора
(на 1000 лейкоцитів) (3,4±0,3)×103 4,0±0,5)×103 (3,5±0,4)×103 (3,7±0,5)×103 (3,2±0,3)×103 (3,8±0,4)×103

Фагоцитоз:

   завершений – – – – – –

   незавершений + + + + + +

   спотворений ++ ++ ++ ++ ++ ++

    позаклітинне  
розташування +++ +++ +++ +++ +++ +++

Склад клітин, %:

   нейтрофіли 86,0±1,1 87,0±1,7 85,8±1,0 86,6±1,3 86,1±1,4 87,2±2,2

   еозинофіли 0,26±0,02 0,33±0,06 0,25±0,03 0,35±0,06 0,3±0,03 0,4±0,07

   лімфоцити 2,6±0,3 2,3±0,4 3,0±0,4 2,4±0,4 2,7±0,3 2,4±0,2

   полібласти 7,1±0,4 6,7±0,7 7,3±0,4 6,9±0,7 7,0±0,8 6,8±0,7

   макрофаги 3,95±0,4 3,7±0,5 3,75±0,2 3,8±0,2 3,9±0,3 3,6±0,6

   фібробласти – – – – – –

   багатоядерні – – – – – –

   ендотелій – – – – – –

   епітелій – – – – – –
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відсутні або представлені надзвичайно слабо. 
Фагоцитоз був незавершений та спотворений. 
У переважній більшості мікроорганізми зна-
ходились екстрацелюлярно, серед уламків клі-
тинних елементів, що заважало ідентифікувати 
їхню типову приналежність. Фібрин в ексудаті 
представлений поодинокими розрізненими тон-
кими волокнами зі слабкою тенденцією до утво-
рення сітчастих структур (рис. 1).

Після очищення рани та появи грануляцій 
в обстежених породілей усіх груп відмічався 
запально-регенераторний тип цитограм, який 
свідчив про сприятливий перебіг ранового про-
цесу та початок його другої фази — регенерації 
[9] (табл. 2).

Слід зазначити, що під впливом комплекс-
ного лікування в ІІ групі запально-регенера-
торний тип цитограм (рис. 2) спостерігався  
на 2–3-тю добу лікування; у І групі — на 4–5-ту до- 
бу лікування; у ІІІ групі — тільки на 7–9-ту добу 
лікування. Визначено, що запально-регенера-
торний тип цитограми характеризувався змен-
шенням кількості нейтрофілів у І групі на 10,5%,  
у ІІ групі — на 20,2%, у ІІІ групі — на 6,7%. Кіль-
кість полібластів, лімфоцитів, макрофагів збіль-
шувалася у всіх групах (табл. 2).

З’ясовано, що більш виражена динаміка  
в кількісних показниках цитограм порівня-
но з ІІІ групою спостерігалася в І та ІІ групах  
породілей і виражалася у зниженні кількості 

Рис. 1. Дегенеративно-запальний тип цитограми. За-
фарбування за Романовським–Гімзе. Масляна імер-
сія. Збільшення ×1000

Таблиця 2
Характеристика запально-регенераторного типу цитограм у породілей

Примітка: * — вірогідна різниця між І, ІІ, ІІІ групами (р<0,05); ступінь інтенсивності фагоцитозу: +++ — високий; ++ — середній; + — низький.

Показник
Група породілей

І
(n=42)

ІІ
(n=45)

ІІІ
(n=28)

Кількість лейкоцитів у полі зору 55,0±2,7* 40,0±3,9* 64±2,1
Відсоток деструкції лейкоцитів 58,0±2,6* 50,0±2,9* 65±2,3
Мікрофлора (на 1000 лейкоцитів) (3,2±0,4)×102* (1,0±0,1)×102* (7,9±0,6)×102

Фагоцитоз:
  завершений +++ +++ +++
  незавершений ++ ++ ++
  спотворений –* – +
  позаклітинне розташування – – –
Склад клітин, %:
  нейтрофіли 75,7±1,6 66,3±1,3* 79,9±2,4
  еозинофіли 0,5±0,02* 0,3±0,02* 0,7±0,05
  лімфоцити 3,8±0,3 5,7±0,3* 2,9±0,5
  полібласти 13,5±0,7 16,7±0,4* 11,5±1,0
  макрофаги 5,4±0,6 7,7±0,3* 4,3±0,7
  фібробласти 1,1±0,05* 2,7±0,3* 0,7±0,08
  багатоядерні – 0,3±0,02* –
  ендотелій – 0,3±0,02* –
  епітелій окремі клітини окремі клітини окремі клітини

Рис. 2. Запально-регенераторний тип цитограми
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лейкоцитів, відсотка їхньої деструкції, мікроор-
ганізмів і збільшенні фібробластів, підвищен-
ні активності фагоцитозу, де не було позаклі-
тинного розміщення мікроорганізмів (р<0,05). 
Крім того, у ІІІ групі порівняно з І та ІІ група-
ми зберігався ще спотворений фагоцитоз. Звер-
тало на себе увагу, що в ІІ групі породілей за-
пально-регенераторний тип цитограм порівня-
но з І групою наставав не тільки швидше, але 
й мав значні якісні характеристики в показни-
ках (p<0,05), що забезпечувало більш стабільні 
умови для загоєння ран (табл. 2).

Регенераторний тип цитограми (рис. 3), 
який свідчив про сприятливий перебіг ІІ фази 
ранового процесу [9], у ІІ групі спостерігався  
на 4–5-ту добу лікування, у І групі — на 6–7-му 
добу, а в ІІІ групі — тільки на 10–12-ту добу.

У цитограмах при регенераторному типі  
в усіх групах спостерігалося подальше зменшен-
ня кількості лейкоцитів, нейтрофілів і мікроор-
ганізмів, але зберігалася істотна різниця цих по-
казників між І, ІІ та ІІІ групами (p<0,05). У І та 
ІІ групі також зменшувався відсоток деструкції 
лейкоцитів (p<0,05), а в ІІІ групі, навпаки, зро-
став до 71,0% (p<0,05). За даними літератури, 
зростання відсотка деструкції у фазу регенера-
ції пов’язане зі зникненням клітин, які втрати-
ли своє значення в подальшому перебігу рано-
вого процесу [17]. Відсутність цього явища в І  
та ІІ групах пов’язане із сорбційними власти-
востями кремнійорганічного сорбенту, завдяки 

чому виникало додаткове очищення рани від 
непотрібних клітин для подальшого загоєння 
(табл. 3).

Слід зазначити, що в ІІ групі порівняно  
з І та ІІІ групами в цитограмах переважала кіль-
кість лімфоцитів, полібластів, макрофагів, фі-
бробластів та ендотелію (p<0,05), що, своєю 
чергою, забезпечувало стабілізацію репаратив-
них процесів у рані. У І групі обстежених по-
роділей кількість цих клітин у цитограмах бу-
ла теж більшою, ніж у ІІІ групі, але істотна різ-
ниця визначалася тільки в кількості лімфоцитів  
і полібластів (p<0,05). У ІІІ групі спостерігали-
ся всі ті самі процеси, що й у І та ІІ групах, од-
нак кількісні характеристики процесів та час їх-
нього настання різнилися на користь дослідже-
них засобів, оскільки репаративні процеси в цих 

Таблиця 3
Характеристика регенераторного типу цитограм у породілей

Примітка: вказана: * — вірогідна різниця між І, ІІ, ІІІ групами (р<0,05); ступінь інтенсивності фагоцитозу :  +++ — високий.

Рис. 3. Регенераторний тип цитограми

Показник
Група

І
(n=42)

ІІ
(n=45)

ІІІ
(n=28)

Кількість лейкоцитів у полі зору 8,0±0,9* 5,0±1,0* 11,0±1,2
Відсоток деструкції лейкоцитів 42,0±3,5* 30,0±3,0* 71,0±6,4
Мікрофлора (на 1000 лейкоцитів) 12±1,1* 8,0±1,2* 16,0±1,4
Фагоцитоз:
  завершений +++ +++ +++
  незавершений – – –
  спотворений – – +
  позаклітинне розташування – – –
Склад клітин, %:
  нейтрофіли 48,0±1,6* 41,5±1,5* 54,3±1,4
  еозинофіли 0,3±0,02 0,3±0,03 0,3±0,04
  лімфоцити 7,3±0,4* 8,7±0,5* 5,7±0,3
  полібласти 22,3±0,5* 24,7±0,5* 19,7±0,4
  макрофаги 13,7±0,5 15,0±0,3* 12,7±0,3
  фібробласти 7,7±0,5 8,9±0,3* 6,7±0,3
  багатоядерні 0,3±0,02 0,3±0,03 0,3±0,04
  ендотелій 0,3±0,02 0,6±0,03* 0,3±0,04
  епітелій пласти клітини пласти клітини пласти клітини
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групах прискорилися на 6–4 діб. Але слід заува-
жити, що в ІІ групі порівняно з І групою перебіг 
ранового процесу прискорювався на 1,5–2 доби, 
що підкреслювало перевагу комплексного ліку-
вання сорбентом та імуномодулятором над мо-
нотерапією сорбентом (табл. 3).

Отже, на основі проведеного аналізу ци-
тологічних і гістологічних даних визначено,  
що перебіг репаративних процесів у рані  
на тлі комплексного лікування сорбентом 
та імуномодулятором швидший, ніж від мо-
нотерапії сорбентом і від традиційної тера-
пії, — відповідно на 1,5–2 та 4–5 діб. Це під-
тверджено зменшенням кількості лейкоцитів, 
мікроорганізмів, нейтрофілів та збільшенням 
кількості лімфоцитів і клітин сполучної тка-

нини в рані, що сприяло швидшому очищен-
ню рани від мертвих і нежиттєздатних тканин, 
кращій ліквідації набряку та явищ запалення 
в рані, а також прискоренню репаративних 
процесів.

Висновки
Комплексне застосування імуномодулято-

ра та сорбенту в лікуванні гнійних ран показує 
перевагу над монотерапією сорбентом за раху-
нок прискорення репаративних процесів у рані 
на 1,5–2 доби, а над традиційною терапією — на 
4–5 доби, що дає змогу рекомендувати їх для 
використання в практичній медицині.
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