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АННОТАЦИЯ 
В этом исследовании изучили влияние постплацентарного введения ВМК у женщин, перенесших кесарево сечение на 

состояние гуморального иммунитета. Были обследованы 75 женщин, в возрасте от 22 до 37 лет после кесарева сечения. Для изучения 
сывороточных концентраций основных провоспалительных цитокинов иммунной системы – ИЛ- 1β и ИЛ-8 на 5-6 сутки после 
оперативного вмешательства производился забор периферической крови. Нами было выявлено значительное подавление сывороточной 
концентрации ИЛ-1β на фоне повышения продукции ИЛ-8, который является важным провоспалительным цитокином 
неспецифического звена иммунитета немедленно реагирующего на внедрение чужеродных материалов в организм. 
Ключевые слова: кесарево сечение, контрацепция, ВМК, иммунитет, цитокины, интерлейкин. 
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EFFECT OF INTRAOPERATIVE INTRAUTERINE CONTRACEPTION ON THE STATE OF HUMORAL IMMUNITY 

 
ANNOTATION 

The effect of postplacental IUD administration on humoral immunity in women after cesarean section was studied in this research. 75 
women aged 22 to 37 years, who underwent a cesarean section, were examined. Peripheral blood was taken on 5 th - 6th days after the surgery, in 
order to study serum concentrations of main proinflammatory cytokines of immune system: IL-1β and IL-8. We have found a significant 
suppression of the serum concentration of IL-1β against the background of an increase in the production of IL-8, which is an important pro-
inflammatory cytokine of a nonspecific link in immunity that immediately responds to the introduction of foreign materials into the body.  
Key words: cesarean section, contraception, IUD, immunity, cytokines, interleukin. 
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OPERATSIYA VAQTIDA QO’YILGAN BACHADON ICHI VOSITASINING GUMORAL IMMUNITETGA TA’SIRI 
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ANNOTATSIYA 

Ushbu tadqiqotda kesar kesish operatsiyasi vaqtida postplasentar quyilgan BIV vositasining gumoral immunitetga bo’lgan ta’siri 
o’rganildi. 22 yoshdan 37 yoshgacha bo’lgan, kesar kesish operatsiyasini o’tgazgan 75 ta ayol o’rganildi. Immun sistemasining asosiy 
yaliqlanishga qarshi bo’lgan tsitokinlari – IL- 1β va IL-8 miqdori qon zardobida aniqlandi. Buning uchun kesar kesish operatsiyasidan keyin 5-6 
kunda periferik qon tekshirildi. Bizning tadqiqotlarimiz natijasi shuni ko’rsadiki, kesar kesishdan keyin posplatsentar qo’yilgan bachadon-ichi 
vositasi natijasida, Il-1 β ning zardobdagi konsentratsiyasi pasayib, IL-8 miqdori oshadi.  

Kalit so'zlar: kesar kesish, kontratseptsiya, BIV, immunitet, tsitokinlar, interleykin. 
 
Актуальность. Кесарево сечение (КС) (sectio caesarea) – 

хирургическая операция, при которой плод и послед извлекают из 
полости матки через разрез в ее стенке.  
  В настоящее время частота этой операции неуклонно 
растет. Она в Узбекистане за последние 10-15 лет выросла более 
чем дважды и по данным статотдела РСНПМЦ А и Г и РПЦ в 
2017 г составила 18%, достигая в некоторых учреждениях до 35-
40% [2].  

Основными причинами увеличения частоты КС 
считаются:  
• увеличение числа операций КС по относительным показаниям 
(например, по желанию женщины); 
 • увеличение количества плановых операций КС; 
 • активное развитие методик вспомогательных репродуктивных 
технологий, повышающих число многоплодных беременностей и, 
соответственно, КС;  
• рекомендации проведения повторных операций КС у женщин с 
рубцом на матке.  

Каждая последующая беременность у женщины, 
перенесшей операцию КС, значительно увеличивает риски, в 
частности разрыва матки из-за несостоятельности рубца, что 
может стать причиной смерти как плода, так и матери [4].  

Один из обязательных элементов сохранности 
репродуктивно потенциала у женщин после операции КС – 
обеспечение адекватного интервала между беременностями и 
родами. Наиболее оптимальный интервал между родами 
составляет от 3 до 5 лет. Беременность ранее, чем через 2 года 
даже после естественных родов, сопряжена с высоким риском 
осложнений: невынашивание беременности, кровотечения, 
послеродовые и воспалительные заболевания, материнская 
смертность [6]. Но обеспечение адекватного интервала между 
беременностями и родами особенно важно для женщин с рубцом 
на матке ввиду повышенного риска осложнений беременности и 
родов. Это становится возможным только при применении 
эффективной плановой контрацепции. Контрацепция для женщин 
в послеродовом периоде обязательно должна быть 
высокоэффективной, безопасной (разрешенной к применению 
именно в послеродовом периоде, не содержать эстрогены) и 
приемлемой (пролонгированной) [9]. 

Основными механизмами, на которые влияют 
контрацептивы, являются гуморальные и клеточные звенья 
иммунитета, которые, взаимодействуя друг с другом, образуют 
сложный многокомпонентный комплекс, активность которого 
определяется как антигенной стимуляцией, так и состоянием 
гормонального гомеостаза. Межклеточные и межсистемные 
взаимодействия в иммунном ответе осуществляются цитокинами 
– группой медиаторов белковой или гликопептидной структуры, 
вырабатываемых активированными иммунокомпетентными 
клетками. По структурным особенностям и биологическому 
действию все цитокины подразделяются на несколько 
самостоятельных групп: гемопоэтины, интерфероны (ИФН), 
цитокины семейства суперсемейства иммуноглобулинов (Ig), 
хемокины. Кроме того, среди них можно выделить 
провоспалительные медиаторы (интерлейкины – ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ- 
8 отвечающие за развитие воспалительной реакции организма 
[12]. 
Целью нашего исследования было, изучить влияние ВМК на 
состояние гуморального иммунитета.  
Материал и методы исследования. Нами проведено 
иммунологическое обследование 75 женщин в возрасте от 22 до 
37 лет после кесарева сечения. Женщины были разделены на 2 

группы. Основную группу составили 40 женщин, которым во 
время операции кесарева сечения было вставлено ВМС Copper T 
380 А. Группу сравнения составили 35 женщин перенесшие 
кесарево сечение без вставления ВМС. Для изучения 
сывороточных концентраций основных провоспалительных 
цитокинов иммунной системы – ИЛ- 1β и ИЛ-8 на 5-6 сутки после 
оперативного вмешательства производился забор периферической 
крови. Известно, что оба этих цитокинов обладают выраженными 
провоспалительными свойствами и являются основными 
регуляторными цитокинами иммунной системы.  
Результаты исследования: Возраст большинства женщин 
составлял от 21 до 30 лет (77,89%).  
Акушерский анамнез исследованных женщин. 11 женщин из 50 
(27,5%) в исследовании были первородящими, у которых во 
время первых родов (абдоминальных) был введен ВМК Cu T 380 
A, а 29 женщин (72,5%) были повторнородящими. У 26 (65%) 
повторнородящих женщин, которым во время кесарева сечения 
было введено ВМК, в прошлом были роды через естественные 
родовые пути, 6 женщин (15%) ранее перенесли одно кесарево 
сечение и 5(12,5%) - два или более предыдущих кесарева сечения.  
Большинству женщин (33 случаев) было выполнено кесарево 
сечение в срок между 37-40 неделями гестации (82,5%), а в сроке 
между 40-42 неделями в 7 случаях (17,5%). Ни одна из пациенток 
со сроком беременности <37 недель не была включена в 
исследование. В исследование были включены, все женщины с 
плановым кесаревым сечением. 
31 женщина была выписана на 5-й день после операции (77,5%) 
без серьезных осложнений, а у остальных женщин (22,5%) 
пребывание в стационаре составляло 6-7 дней. Ни одной из 
женщин не требовалось оставаться более 7 дней. 
Проведенные нами исследования показали, что у женщин 
основной группы уровень Ил-1β составил 2,52 ± 0,18 пг/мл, тогда 
как у женщин группы сравнения - 2,32 ± 0,15пг/мл. Как видно, 
достоверной разницы между группами не было выявлено, хотя 
при сравнении с общепринятой нормой наблюдалось достоверное 
подавление ИЛ-1β у женщин обеих групп, что свидетельствовало 
о подавлении иммунореактивности женщин после кесарева 
сечения. Полученные результаты представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1.  
Исследование сывороточных концентраций основных 
провоспалительных цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-8 

 

Показатель Норма 
(пг/мл) 

Основная 
группа 
n=40 (пг/мл) 

Группа 
сравнения 
n=35 (пг/мл) 

ИЛ-1β 9,941,78 2,52±0,18* 2,32±0,15* 
ИЛ-8 5,48±1,24 7,80±1,58* 8,26±1,59* 

 
Примечание: * - различия с контрольными значениями р<0,05  

 В вариационном ряду основной группы наблюдалось 
максимальное значение ИЛ-1β 4,16 пг/мл, тогда как в группе 
сравнения этот показатель составил – 3,04 пг/мл. Минимальные 
значения ИЛ-1β в основной группе и в группе сравнения 
соответственно составили 1,75 и 1,90 пг/мл. Как показано выше, у 
женщин основной группы в вариационном ряду наблюдается 
максимальное значение ИЛ-1β, что видимо, связано с 
незначительной активацией иммунной системой, именно 
неспецифического звена иммунитета на фоне значительного 
подавления продукции ИЛ-1β в послеоперационном периоде. 
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Следует отметить, что достоверной разницы по 
концентрации ИЛ-1β между основной группой и группой 
сравнения не выявлено. Из таблицы видно, что наиболее высокое 
значение ИЛ-1β выявлено в основной группе и минимальное 
значение в группе сравнения. 

Если изучить вариационный ряд, то можно обратить 
внимание на сходность полученных данных. Видимо, введение 
ВМС во время операции кесарева сечения не вызвало 
воспалительной реакции и каких-либо побочных эффектов в 
связи с санацией полости матки.  

В обеих группах уровни ИЛ-1β были подавлены по 
сравнению с данными общепринятой нормы в 4 раза. По данным 
литературы известно, что в послеоперационном периоде почти 
всегда наблюдается значительное подавление основных 
иммунорегуляторных цитокинов неспецифического звена 
иммунитета, т.к. оперативное вмешательство всегда 
характеризуется стрессом, который наиболее ярко выражается 
иммунной системой. Если рассматривать литературные данные, 
то видно, что ИЛ-1 участвует практически во всех этапах 
иммунного ответа. Активирует антигенпредставляющие клетки и 
CD4+ лимфоциты, влияет на дифференцировку Т - и В - 
лимфоцитов и других иммунокомпетентных клеток. ИЛ-1 
активирует цитотоксические Т-лимфоциты и НК-клетки, 
участвует в регуляции продукции основных иммунорегуляторных 
цитокинов. Основными продуцентами ИЛ-1 являются моноциты 
и макрофаги. ИЛ-1 образуется также В-лимфоцитами, белыми 
отростчатыми эпидермоцитами (клетками Лангерганса), 
глиальными, эндотелиальными и синовиальными клетками, 
фибробластами, эпителием кожи и тимуса, в культуре — 
некоторыми клонами Т-клеток. Условием выработки ИЛ-1 
моноцитами и макрофагами является их активация 
бактериальными и иными продуктами (липополисахариды, 
некоторые экзотоксины, мурамилдипептид, пептидогликаны, 
митогены), а также вследствие адгезии, фагоцитоза. Известно, что 
ингибиторами синтеза ИЛ-1 являются простагландин Е2, 
глюкокортикоиды, факторы, повышающие уровень цАМФ. 
Биологические эффекты ИЛ-1 можно условно разделить на 
иммунологические, воспалительные, кроветворные и 
межсистемные. Установлено, что ИЛ-1 причастен к запуску 
начальных событий иммунного ответа, в частности к вовлечению 
в него Т-хелперов. Между тем ИЛ-1 способствует экспрессии 
генов ИЛ-2 и рецепторов для него. По-видимому, первый из этих 
эффектов реализуется посредством косвенных механизмов. ИЛ-1 
наряду с другими цитокинами вызывает пролиферацию 
активированных В-клеток и их дифференцировку в 
плазматические клетки. ИЛ-1 стимулирует миелопоэз и ранние 
этапы эритропоэза. Действие ИЛ-1 в значительной степени 
связано с повышением выживаемости развивающихся клеток. С 
действием на кроветворение связан радиозащитный эффект ИЛ-1, 
проявляющийся при его введении до облучения и усиливающийся 
при введении через 5 сут после облучения. ИЛ-1 известен как 
провоспалительный агент. Он способен индуцировать большую 
часть местных и общих проявлений воспалительной реакции. ИЛ-
1 повышает подвижность нейтрофилов, для ряда клеток является 
хемоаттрактантом, способствует активации клеток в очаге 
воспаления, усиливает продукцию ими других цитокинов, а также 
простагландинов, синтез коллагена и фибронектина, стимулирует 
фагоцитоз, генерацию супероксид-радикалов, вызывает 
дегрануляцию тучных клеток. Все это способствует развитию 
экссудативной и пролиферативной составляющих 
воспалительной реакции. ИЛ-1 обусловливает пусковые реакции 
иммунитета, играет ключевую роль в развитии воспаления, 
участвует в регуляции гемопоэза, является медиатором 
взаимодействий между иммунной и нервной системами.  

Далее нами изучена сывороточная концентрация ИЛ-8 у 
женщин обеих групп. Исследования показали, что средние 
значения ИЛ-8 в основной группе и группе сравнения составили 
7,80±1,58 пг/мл и 8,26±1,59 пг/мл соответственно, тогда как 
общепринятая норма ИЛ-8 равняется 5,48±1,24 пг/мл. Из 
полученных данных, представленных в таблице 1 видно, что 

сывороточные концентрации ИЛ-8 в обеих группах достоверно 
были повышены относительно общепринятой нормы, при этом 
достоверной разницы между двумя исследуемыми группами 
женщин не выявлено.  

Известно, что ИЛ-8, или хемокин относится к группе 
хемоаттрактивных пептидов — α-хемокинов. ИЛ-8 
продуцируется многими типами клеток и обладает выраженными 
провоспалительными свойствами. Основным биологическим 
эффектом ИЛ-8 является индукция хемотаксиса нейтрофилов, 
эозинофилов, базофилов и других клеток системы иммунитета. 
Многие типы лейкоцитов, активированные в ходе развития 
воспаления, синтезируют ИЛ-8. известно, что ИЛ-8 усиливает 
ангиогенез. Главными продуцентами ИЛ-8 считаются 
активированные при встрече с патогенами моноциты/макрофаги и 
эндотелиальные клетки. Также ИЛ-8 могут продуцировать и 
лимфоциты, фибробласты, гепатоциты и др. ИЛ-8 синтезируется 
после активации. Одним из основных источников в тканях служат 
тучные клетки. Продукция ИЛ-8 начинается при встрече 
лейкоцитов, эндотелиальных клеток с различными видами 
патогенов. При этом грамположительные и грамотрицательные 
бактерии могут по-разному запускать синтез ИЛ-8. Синтез ИЛ-8 
может начинаться в ответ на самые разнообразные экзо- и 
эндогенные стимулы, появляющиеся в очаге воспаления при 
развитии местной защитной реакции на внедрение патогенов. 
Следовательно, индукция ИЛ-8 клетками воспалительного очага 
осуществляется тремя основными путями:  
1. Прямая активация синтеза структурными компонентами 

бактерий, вирусов и других патогенов;  
2. Стимуляция синтеза цитокинами и другими биологически 

активными веществами, появляющимися в очаге 
воспаления;  

3. Стимуляция синтеза при внутрисосудистом свертывании 
крови. 
Очень интересна роль ИЛ-8 при развитии патологических 

процессов, однако на сегодняшний день мало работ, 
посвященных данной проблеме.  

В основной группе на 5-6 сутки максимальное значение 
ИЛ-8 составило 27,35 пг/мл, тогда как в группе сравнения – 10,81 
пг/мл, которое свидетельствует о том что, для женщин основной 
группы характерна наибольшая воспалительная реакция по 
сравнению с женщинами группы сравнения. Минимальное 
значение ИЛ-8 в основной группе составило 4,07 пг/мл, тогда как 
в группе сравнения - 5,12 пг/мл. Нами показано, что в основной 
группе уровень ИЛ-8 был повышен в 1,4 раза, а в группе 
сравнения в 1,5 раза относительно общепринятой нормы. 
Следовательно, можно утверждать о наличии воспалительного 
ответа у женщин обеих групп. В связи с не выявлением нами 
достоверной разницы между исследуемыми группами, говорить о 
наличии выраженного воспалительного процесса в какой либо из 
групп мы не можем.  

Заключение. Таким образом, проведенные нами 
исследования свидетельствуют о наличии определенных 
изменений в состоянии цитокинов у женщин после кесарева 
сечения. При этом нами выявлено значительное подавление 
сывороточной концентрации ИЛ-1β на фоне повышения 
продукции ИЛ-8, который является важным провоспалительным 
цитокином неспецифического звена иммунитета немедленно 
реагирующего на внедрение чужеродных материалов в организм. 
Конечно же, полученные нами данные требуют дальнейшего и 
более глубоко изучения состояния основных цитокинов 
иммунной системы у женщин до и после введения ВМС. Важным 
для нас в данных исследованиях является изучение влияния ВМС 
на состояние организма женщин, что может быть использовано 
как диагностический и/или прогностический критерий 
осложнений, связанных с введением ВМС в полость матки. С 
другой стороны, отсутствие достоверных различий между 
изученными нами группами женщин в лишний раз 
свидетельствует об отсутствии неблагоприятных проявлений, 
связанных с введением ВМС. 
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