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Аннотация
В настоящем обзоре представлены возможные изменения 
иммунологических показателей, которые возникают под 
влиянием хирургической операции в целом и отдельные 
частные случаи иммунологических нарушений после опе-
рации кесарево сечение при различных патологических 
состояниях. Рассмотрена роль Th1- и Th2-лимфоцитов, 
выступающих в качестве маркеров гнойно-септических 
осложнений на различные инфекционные агенты; Th17- 
и Treg-лимфоцитов, регулирующих активность вос-
палительного процесса; инвариантных Т клеток (MAIT 
– mucosal associated invariant T), ассоциированных со 
слизистой оболочкой, и NKT (Natural Killer T) клеток, спо-
собных при отсутствии активности адаптивного иммуни-
тета у пациентов с сепсисом брать на себя функцию Th17. 
По результатам научных работ обоснованы возможные 
иммунологические показатели риска развития гнойно-
септических осложнений после кесарева сечения, которые 
могут быть использованы для разработки программы 
персонализированной иммунокорригирующей терапии. 
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Summary
The present review presents possible changes in immunological 
parameters that arise under the influence of surgery as a whole 
and individual special cases of immunological disorders after 
cesarean section surgery in various pathological conditions. 
The role of Th1- and Th2 lymphocytes acting as markers of 
purulent and septic complications for various infectious 
agents is considered; Th17- and Treg lymphocytes regulating 
inflammatory activity; mucosal-associated invariant T cells 
(MAIT - mucosal associated invariant T) and NKT cells 
(Natural Killer T) capable of assuming Th17 function in the 
absence of adaptive immunity activity in sepsis patients. Based 
on the results of scientific papers, possible immunological 
indicators of the risk of developing purulent and septic 
complications after cesarean section are justified, which can be 
used to develop a program of personalized immune therapy.
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В современном мире кесарево сечение яв-
ляется наиболее частым видом оперативного 
родоразрешения и тенденция роста частоты его 
использования сохраняется. Среди развитых 
стран наиболее высокая частота кесарева сече-
ния наблюдается в регионе Латинской Америки 
и Карибского бассейна (40,5%), за которыми 
следуют Северная Америка (32,3%), Океания 
(31,1%), Европа (25%), Азия (19,2%) и Африка 
(7,3%). Основываясь на данных из 121 страны, 
анализ тенденций показал, что за последние 

двадцать лет средний уровень использования 
кесарева сечения в акушерской практике вырос 
на 12,4% (с 6,7% до 19,1%) со среднегодовым тем-
пом роста на 4,4%. На сегодняшний день частота 
данной операции в различных регионах России 
достигает 47,4% [1]. 

Применение кесарева сечения позволило сни-
зить перинатальную смертность в России с 2011 
г. по 2021 г. с 12,8% до 9,98% [2]. Однако, как и 
любая хирургическая операция, кесарево сечение 
является стрессом для организма женщины. Воз-
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можно нарушение механизмов адаптации, кон-
таминация раны инфекционными агентами, что 
приводит к активации иммунологических меха-
низмов защиты организма, играющих значимую 
роль в контроле за реализацией и генерализацией 
инфекционного процесса [3]. Послеоперацион-
ные гнойно-септические осложнения удлиняют 
время пребывания женщины в стационаре, уве-
личивают стоимость лечения, негативно сказы-
ваются на сроках восстановления после родов, 
нередко служат причиной летальных исходов. 
Прогнозирование развития и оценка степени 
тяжести уже сформировавшихся гнойно-сеп-
тических осложнений после кесарева сечения 
является одной из наиболее приоритетных и 
до сих пор открытых проблем в акушерстве. В 
качестве факторов риска при прогнозировании 
гнойно-септических осложнений чаще всего 
используются унифицированные объективные, 
анамнестические, общелабораторные данные 
[4,5]. Иммунологические критерии риска разви-
тия и оценки степени тяжести воспалительных 
осложнений после кесарева сечения в настоящее 
время до конца не установлены.

В качестве иммунологических показателей, 
реагирующих на развитие гнойно-септических 
послеоперационных осложнений, следует рас-
сматривать дисбаланс работы клеточного и 
гуморального иммунитета, который сопрово-
ждается изменением соотношения Т-хелперов 
(Тh)1-лимфоцитов и Th2-лимфоцитов, ответ-
ственных за функцию клеточного и гуморального 
иммунитета соответственно. Выраженность 
данного дисбаланса зависит от стадии сепсиса. 
Минимальные изменения, независимо от тяже-
сти, отмечены Маркеловой Е.В. с соавт. на ран-
них стадиях сепсиса, выраженная лимфопения, 
снижение уровня В-лимфоцитов, дисбаланс Th1 
и Th2 – на 21-28 день [6].

К критериям прогноза развития гнойно-сеп-
тических осложнений в послеоперационном пе-
риоде относят и дисбаланс уровня содержания в 
крови Т-лимфоцитов хелперов и Т-лимфоцитов 
цитотоксических. Изменение иммунологической 
реактивности у всех женщин после кесарева сече-
ния на фоне развития перитонита было отмечено 
в работе Дабузова А.Ш. с соавт.: снижение абсо-
лютного количества СD4+, СD8+-лимфоцитов 
в группе лиц с перитонитом (310,0±43,0 кл./мкл 
и 254,0±28,0 кл./мкл соответственно) по срав-
нению с контрольной группой без перитонита 
(974±87,0 кл./мкл; (р<0,05) и 639,0±52,0 кл./мкл 
(р<0,01) соответственно). Кроме того, у боль-
шинства пациентов иммунорегуляторный индекс 

(ИРИ) был снижен до 0,84 вследствие уменьше-
ния СD4+- и увеличения СD8+-лимфоцитов [7]. 

О развитии системного воспаления на фоне 
формирующегося гнойного процесса указывают 
в своей работе и Куценко И.И. с соавт. Кроме 
изменения параметров гемо- и лейкограммы, на 
3-4 день послеоперационного периода ими также 
были выявлены грубые нарушения в иммунном 
статусе женщин: уменьшение абсолютного коли-
чества Т-лимфоцитов в группе женщин с гной-
но-септическими осложнениями после кесарева 
сечения (268,53±29,23 кл./мкл; р<0,001) было вы-
раженно не только по сравнению с показателем 
в группе женщин, родивших через естественные 
родовые пути (949,66±15,16 кл./мкл; р<0,001), но 
и по сравнению с женщинами после операции 
без осложнений (499,31±29,99 кл./мкл; р<0,001). 
Содержание в крови количества Т-хелперов по 
отношению к дооперационному периоду было 
снижено практически в 2 раза (до операции 
32,57±1,14%; после операции 17,14±1,10%) и было 
более существенным, чем в группе пациенток 
без осложнений после операции (25,52+0,99%; 
р<0,001). Изменения были отмечены и в гумо-
ральном звене иммунитета – уровень IgG умень-
шался по сравнению с исходным показателем 
до операции (10,50±0,27 г/л и 13,32±0,41 г/л со-
ответственно) и становился достоверно ниже 
послеоперационного показателя родильниц, не 
имевших осложнений (13,50+0,45 г/л; р<0,001). 
Полученные клинико-лабораторные результаты 
исследования были расценены как свидетельство 
наличия у части беременных иммунологических 
предпосылок для развития гнойно-септических 
осложнений и дали возможность разработать 
способ прогнозирования вероятности их разви-
тия после операции кесарева сечения [4].

За последнее двадцатилетие учёные доказали, 
что среди Тh есть другие популяции клеток, ко-
торые усиливают или ослабляют действие Тh1. 
Данный факт был подтверждён исследователями 
Harrington, Langrish, Park и соавт., которые обна-
ружили клетки Тh17. Эти клетки не были похожи 
на Тh1 и Тh2, а именно – отмечены различия в 
строении, развитии и выполняемых функциях. 
Интерлейкины (IL-1 и IL-6) принимают участие 
в дифференцировке клеток Тh17. В процессе 
функционирования данные клетки вырабатыва-
ют интерлейкины (IL-17 и IL-23), которые играют 
главную роль в развитии эффекторных функций 
Тh17 [8]. Не менее интересен тот факт, что ещё до 
открытия Th17-клеток, в 1993 г. Rouvier P. и соавт. 
активно изучали семейство цитокинов IL-17, а 
именно IL-17A. Данные авторы доказали, что IL-
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17А является цитокином-индуктором, который 
является стимулятором вторичных цитокинов и 
хемокинов, которые в свою очередь оказывают 
влияние на проявление провоспалительных и 
гемопоэтических функций IL-17А [8,9].

Тreg лимфоциты – варианты Тh, которые 
являются ключевыми в управлении иммунным 
ответом и регулируют активность эффекторных 
Т-клеток. Доказано, что нарушение клеточного 
гомеостаза Th17 и Treg-лимфоцитов играет важ-
ную роль в формировании развития воспаления 
[10]. Однако роль Th17-механизмов и баланса 
между Treg- и Th17-лимфоцитами при беремен-
ности и развитии гнойно-септических осложне-
ний на фоне оперативного родоразрешения стали 
предметом изучения совсем недавно. 

Оценка роли Th17 и синтезируемых этими 
клетками цитокинами при нормальном течении 
беременности и при привычном невынашива-
нии рассмотрена в работах Макаркова А.И. с 
соавт. [11]. Авторы, анализируя ряд работ, по-
свящённых этому вопросу, сделали вывод, что 
данные несопоставимы. Так, например, одни 
исследователи описали значительное снижение 
клеток Th17 при анализе крови у пациенток с 
28 недели беременности, чем у небеременных. А 
другие исследователи в своих работах не выявили 
статистически значимых изменений показателей 
Th17-лимфоцитов на фоне беременности, но от-
метили увеличение их показателей в децидуаль-
ной ткани. Таким образом, данные исследователи 
говорят о наличии зависимости повышения 
провоспалительных Th17- и уменьшения Treg-
клеток при привычном невынашивании. При 
этом клеточный дисбаланс сопровождается по-
вышением уровня синтеза IL-17 и IL-23, а также 
экспрессией транскрипционного фактора RORc 
у женщин с привычным невынашиванием бере-
менности в сравнении с такими же пациентами 
на фоне физиологичной беременности. Похо-
жие реакции, которые проявляются клеточным 
дисбалансом в отношении количества Treg- и 
активированных Th17-клеток при анализе кро-
ви на фоне иммуноцитотерапии пациенток с 
привычным невынашиванием беременности, 
отмечена и в исследовании Л.В. Кречетовой с 
соавт. [12]. Экспериментальные данные, сви-
детельствующие о существовании Treg-клеток, 
потенциально способных защищать плод, яв-
ляться предикторами риска невынашивания, 
обеспечивать толерантность плода снижением 
экспрессии мРНК FOXP3 в ткани эндометрия у 
женщин с необъяснимым бесплодием, рассмо-
трены в работе Резникова Ю.П. [13]. 

Информация об изменении уровня и соот-
ношения Th17- и Treg-лимфоцитов при гнойно-
септических осложнениях после кесарева пред-
ставлена недостаточно. Участие данных клеток 
в иммунном ответе при развитии гнойно-септи-
ческих осложнений проанализировано в работе 
зарубежных авторов, которые придерживаются 
мнения, что иммуносупрессия играет ключевую 
роль в патофизиологии сепсиса. По мнению 
учёных, сепсис связан с неспособностью или за-
держкой активации CD3+CD4+ лимфоцитов для 
формирования клеток с фенотипом Th17. Также 
они делают вывод, что врождённые лимфоциты 
играют ключевую роль в поляризации Т-клеток и 
выделении Th1-, Th2-, Th17- и Treg-лимфоцитами 
регуляторных цитокинов. По мнению исследо-
вателей, врождённые лимфоциты могут играть 
решающую роль в патофизиологии сепсиса че-
ловека. В качестве клеток, которые обеспечивают 
врождённые эффекторные свойства, выступают 
инвариантные Т-клетки, ассоциированные со 
слизистой оболочкой (mucosal associated invariant 
T – MAIT), и клетки Natural Killer T (NKT). MAIT-
клетки являются наиболее многочисленными 
инвариантными Т-лимфоцитами, локализован-
ными в периферическом кровотоке, желудоч-
но-кишечном тракте и дыхательной системе, 
которые активируются продуктами бактериаль-
ного обмена, работают в комплексе с основным 
комплексом гистосовместимости МНС I и экс-
прессируют IFN-γ и IL-17 [14]. Снижение числа 
клеток МАIТ, по результатам исследований, 
часто связано с псевдомонадными инфекциями 
у пациентов с муковисцидозом и со стрептокок-
ковой инфекцией у пациентов с септическим 
шоком [15,16]. 

Описаны и другие лимфоциты, которые 
оказывают влияние на клеточный дисбаланс 
между Th1-, Th2-, Th17- и Treg-лимфоцитами. 
К таким лимфоцитам относятся Natural Killer 
(NK-клетки), NKT и гамма-дельта T-лимфоциты 
(γδT). Доказано, что γδT-лимфоциты являются 
маркером развития сепсиса. Это связано с тем, 
что данные лимфоциты реагируют с пирофос-
фатными антигенами, которые в свою очередь 
синтезируются микроорганизмами [17-19].

Анализируя результаты проточной цитофлу-
ориметрии, Coakley J.D. с соавт. провели сравни-
тельную оценку количественного и качественно-
го состава описанных субпопуляций лимфоцитов 
у пациенток после кесарева сечения просто с ин-
фекцией и сепсисом [14]. По результатам работы 
ими было установлено, что у пациенток после ос-
ложнённого кесарева сечения снижается актив-
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ность CD3+CD161+-лимфоцитов синтезировать 
IL-17 и обеспечивать врождённые и адаптив-
ные ответы Th17. Они показали, что активация 
врождённых и адаптивных лимфоцитов была 
различной у пациентов с сепсисом и просто с 
инфекцией. CD3+CD161+ лимфоциты, являясь 
MHC-зависимыми адаптивными иммунными 
лимфоцитами, были активированы у пациентов 
с инфекцией, но не с сепсисом. Данная иммун-
ная реакция была противоположной клеткам, 
которые являются МНС-независимыми в им-
мунном ответе, и были активированы как при 
сепсисе, так и при инфекции. По результатам 
работы было также установлено, что истоще-
ние врождённых лимфоцитов было очевидно 
как у пациентов с инфекцией, так и с сепсисом. 
Это позволяет предположить, что снижение 
количества лимфоцитов не является отличи-
тельной чертой сепсиса. Фенотипические раз-
личия врождённых лимфоцитов имеют большее 
значение в патофизиологии сепсиса, чем абсо-
лютное количество лимфоцитов. В частности, 
сепсис, по-видимому, связан с подавлением 
образования лимфоцитов с фенотипом Th17 и 
неспособностью активировать фенотип Th1, в 
отличие от пациентов с инфекцией. У пациентов 
с сепсисом при отсутствии адаптивного иммун-
ного ответа на фоне снижения количественной и 
функциональной активности Th17, врождённые 
Т-клетки (MAIT и NKT), по-видимому, играют 
решающую роль в обеспечении иммунитета 
хозяина, что является решающим фактором в 
исходе сепсиса [14].

При присоединении инфекционных ослож-
нений после хирургических вмешательств клю-
чевым моментом в формировании иммунного 
ответа определён дисбаланс про- и противо-
воспалительных цитокинов. Т-лимфоциты, 
макрофаги и дендритные клетки продуцируют 
провоспалительные цитокины. К ним отно-
сятся IL-1, IL-6, IL-12, IFN-γ и TNF-αβ. Данные 
цитокины определяют важное значение при 
развитии иммунного ответа, реализуя неко-
торые функции по поводу роста, активации и 
дифференцировки иммунных клеток. Это имеет 
решающее значение в предупреждении гнойно-
септических осложнений [20].

Противовоспалительные цитокины, а именно 
IL-4, IL-13, IL-10, TGF-β, осуществляют контроль 
за провоспалительными цитокинами. Противо-
воспалительные цитокины способны подавлять 
секрецию провоспалительных цитокинов [20].

К о л и ч е с т в о  с и н т е з и р у е м о г о  T h 2 -
лимфоцитами IL-10 играет решающую роль 

среди противовоспалительных цитокинов. Се-
мейство цитокинов IL-10 состоит из девяти 
членов: IL-10, IL-19, IL-20, IL-22, IL-24, IL-26, и 
более отдалённо родственных IL-28A, IL-28B и 
IL-29. Эволюционно цитокины семейства IL-10 
появлялись до адаптивного иммунного ответа. 
Эти цитокины вызывают различные механизмы 
защиты, особенно из эпителиальных клеток, во 
время различных инфекций. Цитокины семей-
ства IL-10 необходимы для поддержания целост-
ности и гомеостаза эпителиальных слоёв ткани. 
Члены этого семейства могут стимулировать 
врождённые иммунные ответы от тканевого 
эпителия, чтобы ограничить повреждение, вы-
званное вирусными и бактериальными инфек-
циями. Они также могут облегчить процесс за-
живления тканей при повреждениях, вызванных 
инфекцией или воспалением. Наконец, сам IL-10 
может подавлять провоспалительные реакции и 
ограничивать ненужные нарушения тканей, вы-
званные воспалением [21,22]. 

Цитокиновая теория лежит в основе «синдро-
ма системного воспалительного ответа» (Systemic 
Inflammatory Response Syndrom – SIRS), понятие, 
которое используют в настоящее время для обо-
значения проблемы послеродовых гнойно-септи-
ческих заболеваний. Синдром воспалительного 
ответа – многогранный феномен иммунной си-
стемы организма. Во время инфекционного про-
цесса данный синдром воздействует на токсины 
(экзо- и эндотоксины) и ферменты (гиалуро-
нидаза, фибринолизин, коллагеназа, протеина-
за). Генерализованная воспалительная реакция 
(синдром воспалительного ответа) на подтверж-
дённую инфекцию, в том числе и послеродовую 
инфекцию, определяется как сепсис [23-25].

Роль цитокиновой теории, которая занимает 
в настоящее время главенствующее положение 
в развитии сепсиса, подтверждена в работах 
Кочеткова А.В. и Гудилова М.С. Представлены 
данные, что при развитии инфекционных ослож-
нений в послеродовом периоде было выявлено 
повышение секреции IL-1, IL-6, IL-8, TNF и па-
дение секреции IL-2, что приводит к снижению 
уровня Т- и В-лимфоцитов, уменьшению синтеза 
иммуноглобулинов [26]. Иммуногенез развития 
септического шока, в основе которого лежит по-
вышение синтеза про- и противовоспалительных 
цитокинов, рассмотрен и в работе Гомановой 
Л.И. [27]. На сегодняшний день, по мнению ав-
тора работы, маркерами септического шока явля-
ются: провоспалительные цитокины – IL-1, IL-2, 
IL-6, IL-17, TNFα, INFγ; противовоспалительные 
цитокины – IL-10, IL-4, TGF-β. 
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Заключение
Таким образом, по результатам анализа науч-

ных работ, можно обосновать иммунологические 
показатели, которые следует использовать в каче-
стве предикторов риска развития и оценки состо-
яния пациенток после кесарева сечения в случае 
развития гнойно-септических осложнений. К та-
ковым следует отнести: нарушение соотношения 
в крови T-лимфоцитов хелперов и Т-лимфоцитов 
цитотоксических, а следовательно, и ИРИ; кле-
точный дисбаланс Th1- и Th2-лимфоцитов, 
Th17- и Treg-лимфоцитов; изменение уровня 
показателей провоспалительных (IL-1, IL-2, IL-
6, IL-17, TNFα, INFγ) и противовоспалительных 
(IL-10, IL-4, TGF-β) цитокинов [6,10-35]. Данные 

показатели могут быть использованы при раз-
работке критериев оценки состояния пациентки 
после кесарева сечения с целью формирования 
программы персонализированного лечения, 
включающей с целью повышения эффективности 
лечения не только препараты антимикробной, но 
и иммунокорригирующей терапии.
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