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Статья посвящена снижению риска возникновения инфекционно�воспалительных осложнений после кесарева сечения
в условиях регионарной анестезии у рожениц с гестозом средней степени тяжести. Подчеркивается позитивное влия�
ние добавления к комплексной терапии дексаметазона, пентоксифиллина, даларгина на иммунную систему.

The paper deals with the reduction in a risk for infectious and inflammatory complications after cesarean section under
regional anesthesia in parturient females with moderate gestosis. It emphasizes the positive impact of addition of dexam�
ethasone, pentoxifyilline, dalargin to complex therapy on the immune system.
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Риск возникновения инфекционно�воспали�
тельных осложнений в послеоперационном пери�
оде во многом зависит от исходного состояния
системы иммунитета и адекватности анестезио�
логической защиты от операционного стресса.
Адекватная анестезия путем блокады ноцицеп�
тивной информации способна не только преду�
предить повреждающее воздействие операцион�
ного стресса, но и стимулировать защитные
реакции, направленные на устранение энергост�
руктурного дефицита, коррекцию нейроэндо�
кринных, метаболических, иммунных, сердечно�
сосудистых сдвигов гомеостаза [1, 4, 5].

Значительная роль в патогенезе гестоза отво�
дится иммунным нарушениям, механизмам сис�
темной воспалительной реакции (СВР) и провос�
палительным цитокинам [2, 6, 7, 8]. Развитие
гестоза сопровождается активацией провоспали�
тельного звена системы иммунитета, что приво�
дит к формированию генерализованной эндотели�
альной и полиорганной дисфункции [3, 6, 7].
Операционный стресс вызывает прогрессирова�
ние нарушений иммунного статуса, характеризу�
ющихся гиперпродукцией провоспалительных
цитокинов (ФНО�α, ИЛ�1, ИЛ�6, ИЛ�8 др).
Стресс как реакция иммунной системы ведет к
снижению толерантности к инфекции, развитию
синдрома гиперметаболизма, более медленному
заживлению операционной раны [3, 7]. Цитокины
являются медиаторами иммунной системы, и уро�
вень их концентрации может служить критерием
активности СВР при гестозе. При осложненной

гестозом беременности СВР является деструктив�
ным процессом, лишенным биологического смыс�
ла, отражающим чрезмерную активацию провоспа
лительного звена иммунной системы и агрессию
медиаторов воспаления.

Целью исследования являлось изучение
особенностей секреции ФНО�α, ИЛ�1β и ИЛ�1γ
на операционную агрессию у рожениц с гестозом
средней степени тяжести в условиях регионар�
ной анестезии; оценка влияния даларгина, дек�
саметазона и пентоксифиллина;. определение
риска развития инфекционно�воспалительных
осложнений.

Материал 
и методы исследования

Обследовано 60 рожениц, разделенных на группы в зави�
симости от вида примененной анестезии. 1�ю группу состави�
ли женщины с гестозом средней степени тяжести, которым
применяли стандартную регионарную анестезию, 2�ю группу —
женщины с гестозом средней степени тяжести, у которых ис�
пользовали регионарную анестезию и которым в премедика�
цию вводили дексаметазон (8 мг) и пентоксифиллин (100 мг),
а после развития блока начинали введение внутривенно ней�
ропептида даларгина со скоростью 30—50 мкг/кг. В 90% случа�
ев проводили спинно�мозговую анестезию, в 10%�эпидураль�
ную анестезию по общепринятым методикам с уровнем блока
Т�IV. Забор крови проводили в динамике: 1�й этап — за 1 ч до
операции, 2�й — во время операции, 3�й и 4�й — через 6 и 24 ч
после операции. Группу контроля составили женщины с нео�
сложненной беременностью.

Определение концентрации ИЛ�1β, ИЛ�1γ и ФНО�α про�
изводили на автоматическом анализаторе ALISEI методом
твердофазного иммуноферментного анализа с использованием
наборов реагентов фирмы «Цитокин» (Cанкт�Петербург).
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Статистическую обработку материала осуществляли с помо�
щью пакета прикладных программ Excel версия 7.0, раздел
программы «Анализ данных» на PC Pentium�3 с использова�
нием средней арифметической, ошибки средней и t�критерия
Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Во время операции у женщин с неосложнен�
ной беременностью концентрации ИЛ�1β и ФНО�
α повышаются, на 87 и 149% соответственно, a
ИЛ�1γ снижается на 10%. Через 6 ч после опера�
ции, на фоне прекращения действия регионарной
анестезии и появления болевого синдрома, проис�
ходит дальнейшее увеличение концентрации ИЛ�
1β на 110% и ФНО�α на 181% от исходного уров�
ня, а уровень ИЛ�1γ увеличивается на 155% от
исходного (что является компенсаторной реакци�
ей противовоспалительного звена иммунной сис�
темы). На 4�м этапе исследования происходит
снижение концентраций ИЛ�1β и ФНО�a почти в
2 раза по сравнению с предыдущим этапом иссле�
дования, снижается и уровень ИЛ�1γ, превышая
исходное значение на 66%. Снижение уровня про�
воспалительных цитокинов через 24 ч после опе�
рации свидетельствует о сохраненной саморегу�
ляции системы иммунитета.

Предоперационный уровень ФНО�α и ИЛ�
1β у женщин с гестозом выше в 2,5 и 1,5 раза со�
ответственно по сравнению с группой контроля,
a ИЛ�1γ — в 2,5 раза. Это свидетельствует об ак�
тивации механизмов СВР и компенсаторной ре�
акции противовоспалительного звена иммунной
системы.

Динамика уровня ФНО�α и ИЛ�1β в резуль�
тате воздействия операционного стресса в 1�й
группе была сопоставима с таковой в группе кон�
троля, но на более высоком уровне. Во время опе�
рации повышение ФНО�α и ИЛ�1β составило 79
и 63%, а концентрация ИЛ�1γ снизилась на 44%.
На 3�м этапе данные показатели повысились со�
ответственно на 93, 81 и 19% от исходного уровня.
Через 24 ч после операции концентрация ФНО�α
и ИЛ�1β оказалась в 2,4 и 1,8 раза выше по срав�
нению с таковой у женщин с неосложненной бе�
ременностью, а уровень ИЛ�1γ в 1,3 раза выше.
Высокий уровень ФНО�α и ИЛ�1β через 24 ч по�
сле операции и нарушение соотношения между
веществами�антагонистами в функциональном
отношении (ИЛ�1β и ИЛ�1γ) свидетельствуют о

несбалансированной саморегуляции иммунной
системы при гестозе и прогрессировании СВР в
ранней стадии послеоперационной болезни.

Во 2�й группе динамика концентрации дан�
ных цитокинов была иной. Во время операции от�
мечалось повышение уровня ФНО�α и ИЛ�1β на
61 и 30%, a ИЛ�1γ на 20% от исходного. На 3�м эта�
пе произошло значительное снижение ФНО�α и
ИЛ�1β на 16 и 40% от исходного уровня, а концен�
трация ИЛ�1γ повысилась на 24%. Через 24 ч по�
сле операции уровень данных показателей был,
соответственно, на 50, 59 и 13% ниже исходного и
сопоставим с уровнем рожениц группы контроля
(уровни данных цитокинов оказались достоверно
ниже таковых в 1�й группе).

Послеоперационный период осложнился раз�
витием инфекционно�воспалительных осложне�
ний с гипертермией у 6 женщин с традиционной
регионарной анестезией и только у 3 — с разрабо�
танным методом анестезиологической защиты, что
свидетельствует об адекватной защите от операци�
онного стресса, повышении резервов адаптацион�
ных реакций и благоприятном влиянии на систему
иммунитета специального компонента анестезии.

Выводы

Таким образом, у женщин с гестозом на фоне
стандартной регионарной анестезии операцион�
ный стресс приводит к дальнейшей активизации
провоспалительного звена иммунной системы и
повышению концентраций провоспалительных
цитокинов. Достаточной компенсаторной актива�
ции противовоспалительного звена иммунной си�
стемы (концентрации ИЛ�1γ) в раннем послеопе�
рационном периоде не происходит.

На фоне применения дексаметазона, пенток�
сифиллина и даларгина отмечается значительное
снижение провоспалительных цитокинов, что осо�
бенно выражено в послеоперационном периоде.
Отмечено компенсаторное увеличение уровня
ИЛ�1γ во время оперативного вмешательства. Ре�
зультаты исследования свидетельствуют о поло�
жительном влиянии дексаметазона, пентоксифил�
лина и нейропептида даларгина на систему
иммунитета, что подтверждается снижением уров�
ня концентрации медиаторов СВР в послеопера�
ционном периоде и уменьшением риска развития
инфекционно�воспалительных осложнений.
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