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Босанудан кейінгі кезеңнің аяғында және босану-

дан кейін 5-6 күннен соң қан кетумен асқынған патоло-

гиялық босанулар мен қалыпты босанулар кезіндегі, жа-

ңадан босанған әйелдердің иммундық жағдайына зерт-

теу жүргізілді. Зерттеуге арналған лимфоциттерді 

перифериялық қаннан алып және ары қарай CD3; CD4; 

CD8; CD16; CD19: CD25; CD95: HLA-DR деген антиген-

дері FITS белгіленген, сондай-ақ CD-25 және CD95 ан-

тигендеріне қатысты PE белгіленген көпарналы анти-

денелердің коммерциялық жинақтарын қолдана оты-

рып, BO Blosclences  (АҚШ) аппаратында ағынды цито-

метрия тәсілімен зерттеу жүргізілді. Физиологиялық 

босану түрі бар 45 жаңадан босанған әйелдер бақылау 

тобына кіріп; консервативті гемостазы бар біркелкі 

қан кету болған - 43 жаңадан босанған әйелдер салыс-

тыру тобын құрап және гистерэктомия көлемінде хи-

рургиялық гемостаз жүргізілген, ауқымды қан кету бол-

ған 32 жаңадан босанған әйелдер негізгі топты құрады. 

Гистерэктомиямен жалғасып, ауқымды қан кету бол-

ған жаңадан босанған әйелдерде, босанудан кейінгі ке-

зеңнің алғашқы күндерінде жасушалық, сондай-ақ им-

мунитеттің гуморальдық бөлігінің терең депрессиясы 

байқалады. Тіпті босанудан кейінгі кезеңнің аяғында, 

оларда иммунитеттің жасушалық бөлігінің функцио-

налдық белсенділігі мен CD19+CD3- және CD3+HLA-

DR+ (құрамында В-лимфоциттерінің маркерлері мен 

олардың активациясы бар) жасушалар құрамының тө-

мендегендігі байқалып, сондай-ақ апоптоз деңгейін си-

паттайтын жасушалар деңгейінің жоғарылағандығы 

байқалды. Мұнымен қатар, бірқалыпты қан кеткен жа-

ңадан босанған әйелдердің иммундық жағдайы, босану-

дан кейінгі кезеңнің аяғында қалпына келді. 

Түйінді сөздер: алғаш рет босанатын әйелдер, аку-

шерлік қан кетулер, жаңадан босанған әйел, босанудан 

кейінгі кезең, хирургиялық гемостаз, гистерэктомия, 

иммундық жағдай. 

Проводилось изучение иммунного статуса родиль-

ниц при нормальных и патологических родах, осложнен-

ных кровотечением, через 5-6 дней после родов и в конце 

послеродового периода. Лимфоциты для исследования 

получали из периферической крови и в дальнейшем изу-

чали методом проточной цитометрии на аппарате BO 

Blosclences (США) с использованием коммерческих набо-

ров моноклональных антител, меченных FITS, к следую-

щим антигенам: CD3; CD4; CD8; CD16; CD19: CD25; 

CD95: HLA-DR; а также меченных PE к антигенам CD-

25 и CD95. В контрольную группу вошли 45 родильниц с 

физиологическими родами; в группу сравнения - 43 ро-

дильницы, перенесших умеренную кровопотерю с кон-

сервативным гемостазом и 32 родильницы с массивным 

кровотечением составили основную группу, которым 

был проведен хирургический гемостаз в объёме гистер-

эктомии. У родильниц, перенесших массивную кровопо-

терю с последующей гистерэктомией, в первые дни пос-

леродового периода отмечалась глубокая депрессия как 

клеточного, так и гуморального звена иммунитета. 

Даже к концу послеродового периода у них отмечалось 

снижение функциональной активности клеточного зве-

на иммунитета и содержание клеток CD19+CD3- и 

CD3+HLA-DR+ (содержащих маркеры В-лимфоцитов и 

их активации), а также повышение уровня клеток, ха-

рактеризующих уровень апоптоза. В то время как у ро-

дильниц с умеренной кровопотерей иммунный статус 

восстановился к концу послеродового периода. 
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тета.  

Conducted a study of the immune status of puerpera 

during normal and pathological labor, complicated by blee-

ding, 5-6 days after birth and at the end of the postpartum 

period. Lymphocytes for the study were obtained from peri-

pheral blood and were further studied by flow cytometry 

using a BO Blosclences apparatus (USA) using commercial 

FITS-labeled monoclonal antibodies to the following 

antigens: CD3;  CD4;  CD8;  CD16;  CD19: CD25;  CD95: 

HLA-DR;  as well as PE-labeled antigens CD-25 and CD95.  

The control group included 45 puerperas with physiological 

childbirth; in the comparison group - 43 puerperas who had 

moderate hemorrhage with conservative hemostasis and 32 

puerperas with massive bleeding constituted the main group, 

who underwent surgical hemostasis in the hysterectomy 

volume. In puerperal women who suffered massive blood loss 

with subsequent hysterectomy, in the first days of the post-

partum period, there was a deep depression of both cellular 

and humoral immunity.  Even by the end of the postpartum 

period, they had a decrease in the functional activity of the 

cellular immunity and the content of CD19 + CD3- and CD3 

+ HLA-DR + cells (containing B-lymphocyte markers and 

their activation), as well as an increase in the level of cells 

that characterize apoptosis.  While for puerperal women with 

moderate blood loss, their immune status was restored by the 

end of the postpartum period. 

 Key words: primiparous women, obstetric hemorrha-

ges, puerperal, postpartum period, surgical hemostasis, 

hysterectomy, immune status. 

Введение. Послеродовый период, как за-

ключительная стадия гестационного процесса, 

характеризуется целым рядом особенностей. 

Значительным изменениям в послеродовом пе-

риоде подвергается ряд систем, в т.ч. и иммун-

ный статус родильницы. 

Иммунная система является одной из инте-

гративных систем организма, которая вместе с 

нервной и эндокринной системами обеспечивает 

поддержание гомеостаза в условиях постоянного 

изменения характера влияний факторов внешней 

и внутренней среды. Если нервная система обес-

печивает немедленную адаптацию к изменению 

условий, а ответ эндокринной системы растянут 

во времени и может длиться месяцы и годы, то 

иммунная система обеспечивает перманентный 

контроль за поддержанием антигенного гомео-

стаза в течение всей жизни человека [1]. 

Состояние иммунологической реактивности 

в значительной степени определяет течение и 

исход многих заболеваний [2]. Иммунная систе-

ма является важнейшим фактором, направлен-

ным на сохранение гомеостаза организма при 

различных патологических состояниях, в том 

числе и при кровотечении. 

Среди различных акушерских осложнений, 

возникающих в родах и раннем послеродовом 

периоде, кровотечения продолжают занимать 

одно из ведущих мест. Частота кровотечений в 

последовом и раннем послеродовом периодах 

колеблется от 2,5 до 8% [3]. Кровотечения в ран-

нем послеродовом периоде наблюдаются в 2,2% 

случаев, у первородящих кровотечения разви-

ваются в 0,3% наблюдений, у многорожавших 

женщин в 4% случаев и более. При послеродо-

вых кровотечениях гистерэктомия производится 

в 0,1% случаев, в 0,27% - после операции кеса-

рева сечения [3,4]. 

Острая массивная кровопотеря в родах раз-

вивается на рубеже важной иммунологической 

перестройки в организме беременной женщины: 

перехода от иммунодепрессии к иммуностиму-

ляции. В свою очередь острая кровопотеря и ее 

лечение способны воздействовать на иммуноло-

гическую систему [5,6]. 

Оценка фенотипического профиля иммуно-

компетентных клеток в циркуляции, процессы 

их активации, динамика исследования позво-

ляют глубже раскрыть возможные нарушения 

иммунного статуса, что даст возможность объек-

тивизации применения соответствующих мето-

дов коррекции [7]. 

Цель исследования. Оценка иммунного 

статуса соматически здоровых первородящих 

женщин в послеродовом периоде в условиях пе-

ренесенной кровопотери разной степени тяжес-

ти. 

Материал и методы исследования. Для 

решения этой задачи были выделены три группы 

родильниц: В первую группу вошли 45 родиль-

ниц с физиологической кровопотерей (контроль-

ная группа), во-вторую группу вошло 43 женщи-

ны, перенесших в родах умеренную кровопоте-

рю, которым проводился консервативный гемо-

стаз. Тогда как в третью группу было включено 

32 родильницы, у которых роды осложнились 

массивным кровотечением, по поводу чего им 

была проведена гистерэктомия. Исследование 

иммунного статуса проводили на 5-6 день после 
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родов и в конце послеродового периода – через 

6-8 недель.  

Лимфоциты для исследования получали из 

периферической крови и в дальнейшем изучали 

методом проточной цитометрии на аппарате BO 

Blosclences (США) с использованием коммерче-

ских наборов моноклональных антител, мечен-

ных FITS, к следующим антигенам: CD3; CD4; 

CD8; CD16; CD19: CD25; CD95: HLA-DR; а 

также меченных PE к антигенам CD-25 и CD95 

[8,9,10]. Полученные в ходе исследования имму-

нологические данные сравнивались с референт-

ными значениями уровня маркеров субпопуля-

ций лимфоцитов здоровых родильниц [7,10]. 

Результаты исследования. Проведенное 

исследование показало, что на 5-6 день после ро-

дов у родильниц выделенных групп изменения 

со стороны иммунной системы имели разнонап-

равленный характер (таблица 1). Так, у женщин 

первой группы достоверные изменения были 

обнаружены только в относительном содержа-

нии клеток с дифференцированными маркерами 

Т-хелперов и В-лимфоцитов, количество кото-

рых достоверно увеличилось. У родильниц вто-

рой группы достоверных отличий в содержании 

этих субпопуляций выявлено не было, а у жен-

щин третьей группы их содержание, наоборот, 

достоверно снизилось (соответственно до 

30,0±1,2% и 4,2±0,07%). В относительном содер-

жании активационных маркеров лимфоцитов 

(ЛФ) женщин первых двух групп достоверные 

изменения не обнаруживались. Так, в первой 

группе уровень CD25, CD95, CD3+HLA-DR+ и 

CD19 HLA-DR+ ЛФ составил соответственно 

7,9±1,9%, 7,0±0,6%; 10,5±1,3% и 11,6±2,0%, что 

не имело достоверных отличий от референтных 

значений (p>0,05). Во второй группе содержание 

этих субпопуляций составило соответственно 

10,0±1,7%; 7,1±0,8%;12,2±2,8% и 13,8±2,9%, что 

также не имело достоверных отличий от рефе-

рентных значений. Как видно из данных, пред-

ставленных в таблице 1, достоверное снижение 

относительного содержания ЛФ как с актива-

ционными, так и с дифференцировочными мар-

керами на этом этапе исследования было зафик-

сировано только у родильниц третьей группы, 

перенесших не только массивное кровотечение, 

но и гистерэктомию. 

Таблица 1  

Субпопуляционный профиль лимфоцитов родильниц на 5-6 день после родов 

Профиль 

лимфоцитов 

Первая группа 

N=45 

% 

Вторая группа 

N=43 

% 

Третья группа 

N=32 

% 

Референтные 

значения 

% 

CD3+CD19- 64,6±5,5   75,7±2,2 47,8±2,1* 60-80 

CD4+CD8- 59,0±3,2*   30,9±1,3* 29,0±1,2* 40-50 

CD8+CD4- 28,2±1,3   26,6±2,6 13,7±2,7* 26-28 

CD16+CD3+ 10,7±0,4  11,5±0,8  7,6±0,2* 10-12 

CD56+CD3+ 3,7±0,4 4,4±1,9 2,7±0,4* 3-5 

CD19+CD3- 16,09±1,4* 12,12±0,9* 4,2±0,07* 8-13 

CD25+CD3+ 7,9±1,9   10,0±1,7  5,1±0,8* 8-9 

CD95+CD3+ 7,0±0,6   7,1±0,8  3,9±0,2* 5-7 

CD3+HLA-DR+ 10,5±1,3        12,2±2,8  8,9±0,6* 10-12 

CD19 HLA-DR+ 11,6±2,0 13,8±2,9 6,9±0,7* 8-13 

ИРИ  1,74±0,01   1,76±0,03 2,19±0,05* 1,75-1,79 

Индекс апоптоза 0,89±0,02   0,79±0,06  0,76±0,01* 0,63-0,78 

 Примечание: * достоверность р<0,05 по сравнению с  референтными значениями. 



 

 

 

 

ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ КЫРГЫЗСТАНА, № 2, 2019 
 

 

66 

 

DOI:10.26104/IVK.2019.45.557 

 

Рисунки 1 и 2 хорошо иллюстрируют выявленные различия в субпопуляциооном составе лим-

фоидных клеток периферической крови в раннем послеродовом периоде у женщин выделенных групп. 
 

 

Рисунок 1. 

Выявленные изменения в относительном 

содержании субпопуляций Т-ЛФ привели к 

достоверному увеличению величины индекса 

ИРИ у родильниц третьей группы до 2,19±0,03 

(p<0,05) за счет более значительного умень-

шения содержания клеток с фенотипом CD8+, 

чем CD4+. Индекс апоптоза при этом остался в 

пределах референтных значений за счет равно-

мерного снижения количества субпопуляций 

клеток как с фенотипом CD95+, так и с фено-

типом CD25+.

 

 

Рисунок 2. 
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Таким образом, на 5-6 день послеродового 
периода у здоровых женщин, перенесших роды 
без патологии, изменения иммунного статуса ог-
раничивались достоверным увеличением отно-
сительного содержания ЛФ с такими дифферен-
цированными маркерами как CD4+ и CD19+. В 
случае, если роды осложнялись небольшим кро-
вотечением, такого повышения клеток с указан-
ным фенотипом выявить не удалось, а обнару-
женные изменения имели недостоверный харак-
тер (p>0,05). В третьей группе, в которую входи-
ли родильницы, перенесшие в родах массивное 
акушерское кровотечение и последовавшую за 
ним гистерэктомию, наблюдалось достоверное 
снижение клеток с этими фенотипами. Так как 
известно, что клетки с этими маркерами являю-
тся активаторами В-лимфоцитов и стимулируют 
антителообразование, можно предположить, что 
повышение их у здоровых родильниц было свя-
зано со становлением лактации и поступлением 
в грудное молоко иммуноглобулинов различных 
классов [7]. Отсутствие их достоверного повы-
шения у женщин второй группы показывает, что 
даже небольшое кровотечение в ходе родов 
может изменить иммунный статус родильниц, 
отменяя стимулирующий эффект на отдельные 
субпопуляции ЛФ. Тяжелая кровопотеря еще бо-
лее усугубляла изменения иммунного статуса, 
приводя к выраженному угнетению иммунного 
ответа за счет достоверного снижения содержа-
ния всех видов изученных субпопуляций ЛФ как 

с дифференцировочными, так и с активационны-
ми маркерами.  

В конце послеродового периоде, который 
приходился на 6-8 неделю после рождения ре-
бенка, были выявлены иные закономерности в 
субпопуляционном составе ЛФ периферической 
крови. Так, наибольшие изменения в этот период 
наблюдения выявлялись у родильниц 3 группы. 
Как видно из данных, представленных в таблице 
2, в это время у женщин, перенесших массивное 
кровотечение, иммунный ответ оставался подав-
ленным за счет сохраняющегося снижения отно-
сительного содержания всех изученных субпо-
пуляций ЛФ. Рассчитанный по соотношению 
CD4+ и CD8+ клеток индекс ИРИ демонстриро-
вал субпопуляционный сдвиг в сторону преобла-
дания клеток с супрессорной активностью, что 
объясняло низкий иммунный ответ.  

Таким образом, через 6-8 недель после ро-
дов, иммунный статус женщин первой группы, 
как и ранее, не имел достоверных отличий от ре-
ферентных значений. У родильниц второй груп-
пы в это время можно было говорить о восста-
новлении иммунного статуса. Это подтвержда-
лось нормализацией относительного содержания 
ЛФ как с дифференцировочными, так и с актива-
ционными маркерами, количество которых в 
этот срок исследования не имело достоверных 
отличий от референтных значений (табл. 2). 

Таблица 2   

Субпопуляционный профиль лимфоцитов родильниц через 6-8 недель после родов 

Профиль 

лимфоцитов 

Первая группа 

N=45 % 

Вторая группа 

N=43 % 

Третья группа 

N=32 % 

Референтные 

значения % 

CD3+CD19- 69,5±3,8   63,7±1,9 41,4±2,9* 60-80 

CD4+CD8- 68,2±2,8 *  65,9±1,9 32,6±1,9* 40-50 

CD8+CD4- 27,8±2,4   26,7±2,8 16,3±1,5* 26-28 

CD16+CD3+ 12,0±2,1  10,9±1,3  14,0±1,1* 10-12 

CD56+CD3+ 3,1±0,5 5,0±0,3 7,2±0,7* 3-5 

CD19+CD3- 16,9±3,0 * 17,6±1,3 * 6,1±0,5* 8-13 

CD25+CD3+ 6,6±0,5   8,4±1,2  5,9±1,0* 8-9 

CD95+CD3+ 5,8±0,9   5,7±1,0  10,6±2,4* 5-7 

CD3+HLA-DR+ 12,1±3,0        10,9±1,7  7,5±1,2* 10-12 

CD19 HLA-DR+ 13,2±3,1 9,5±1,4 5,7±0,7* 8-13 

ИРИ  1,63±0,01   1,32±0,01 2,0±0,03 1,75-1,79 

Индекс апоптоза 0,79±0,03   0,698±0,03  0,62±0,01 0,63-0,78 

Примечание: * достоверность р<0,05 по сравнению с  референтными значениями. 

У женщин третьей группы была отмечена 

иная динамика в содержании субпопуляций Т-

ЛФ. Так, в позднем послеродовом периоде у них 

продолжали выявляться достоверные изменения 

в относительном содержании Т-клеток с различ-

ными маркерами. В частности, оставался досто-

верно более низким процент содержания ЛФ с 

маркером ранней активации (CD25+CD3+), а 

также отмечалось снижение содержания субпо-

пуляций хелперов (рис. 3). 



 

 

 

 

ИЗВЕСТИЯ ВУЗОВ КЫРГЫЗСТАНА, № 2, 2019 
 

 

68 

 

DOI:10.26104/IVK.2019.45.557 

 

 
Рисунок 3. 

Достоверно повышенным было только со-

держание клеток с маркером CD95+, выполняю-

щих супрессорную функцию и усиливающих 

апоптоз. Зато относительное содержание лимфо-

цитов с маркерами киллерных клеток в это время 

увеличилось как по сравнению с предыдущим 

сроком исследования (CD16+ клеток с 7,6±0,2% 

до 14,0±1,1% и CD56+ клеток с 2,7±0,4%до 

7,2±0,7%), так и по сравнению с референтными 

значениями (рис 3). Индекс апоптоза в это время 

был в пределах референтных значений благодаря 

отсутствию значительного дисбаланса между 

субпопуляциями CD95+ и CD25+ клеток. Опи-

санные взаимоотношения между изученными 

субпопуляциями ЛФ представлены на рисунках 

3 и 4.
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Таким образом, в конце послеродового пе-

риода, снижение иммунного ответа, обусловлен-

ное субпопуляционным дисбалансом ЛФ пери-

ферической крови, определялось только у ро-

дильниц третьей группы. Очевидно, что перене-

сённые женщинами этой группы стрессовые воз-

действия были настолько сильными, что вызвали 

длительное снижение активности иммунной сис-

темы. Отмеченное при этом повышение количе-

ства и активности клеток-киллеров могло иметь 

определенное физиологическое значение в за-

живлении операционной травмы и восстановле-

нии после массивного кровотечения.  

Заключение. У родильниц, перенесших 

массивную кровопотерю с последующей гистер-

эктомией, в первые дни послеродового периода 

отмечалась глубокая депрессия как клеточного, 

так и гуморального звена иммунитета. Даже к 

концу послеродового периода у них отмечалось 

снижение функциональной активности клеточ-

ного звена иммунитета и содержание клеток 

CD19+CD3- и CD3+HLA-DR+ (содержащих мар-

керы В-лимфоцитов и их активации), а также по-

вышение уровня клеток, характеризующих уро-

вень апоптоза. В то время как у родильниц с уме-

ренной кровопотерей иммунный статус восста-

новился к концу послеродового периода. 
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