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ДИАГНОСТИКА СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА ПО МАРКЕРАМ ГЕМОСТАЗА И ВОСПАЛЕНИЯ

Бирючкова О.А., Виноградова О.П.,  
Коршунов Г.В., Подымкина А.В. 

В настоящее время воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) явля-
ются одной из наиболее актуальных проблем современной гинекологии. Воспалительные 
заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) занимают не только лидирующее положение 
в структуре гинекологической заболеваемости, но и являются наиболее частой причиной 
нарушения репродуктивного здоровья женщин, создавая тем самым медицинские, соци-
альные и экономические проблемы. В современных условиях воспалительные заболевания 
половых органов характеризуются рядом особенностей: многоочаговостью воспали-
тельного поражения; отсутствием специфической клинической симптоматики; транс-
формацией клинической картины в сторону стертых форм и атипичного течения, что 
создает значительные трудности в диагностике. Латентное, стертое, вялотекущее, 
малосимптомное, субклиническое, а в англоязычной литературе – «немое, атипичное 
или нераспознанное» воспаление составляет 60% среди всех ВЗОМТ (Кулаков В.И., 2005, 
Никонов А.П., 2006, Безбах И.В., 2006, Линева О.И., 2006, Ковалева Л.А., 2010, Sweet R.L., 
2009, Серов В.Н., 2011). В 2012 г. было опубликовано Европейское руководство IUSTI/
WHO по ведению пациенток с воспалительными заболеваниями органов малого таза.  
К сожалению, общепринятые рутинные методы лабораторного исследования зачастую 
имеют диагностическую ценность лишь у больных с выраженными клиническими про-
явлениями заболевания. Таким образом, оценивать степень тяжести воспалительного 
процесса только по общепринятым клиническим критериям в настоящее время не пред-
ставляется возможным. Поиск критериев диагностики, основанных на объективных 
показателях, является крайне актуальным[1], [3].

Ключевые слова: ВЗОМТ; система гемостаза; маркеры воспаления; критерии сте-
пени тяжести ВЗОМТ.
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DIAGNOSTICS THE SEVERITY OF PELVIC INFLAMMATORY DISEASES  
BY THE MARKERS OF HEMOSTASIS AND INFLAMMATION

Biryuchkova O.A., Vinogradova O.P.,
Korshunov G.V., Podymkina A.V. 

Now pelvic inflammatory disease (PID) is one of the most urgent problems in modern gy-
necology. Pelvic inflammatory diseases (PID) have a leading position not only in the structure 
of gynecological morbidity, but also are the most frequent cause of damage to the reproductive 
health of women, thereby creating health, social and economic problems. In modern conditions, 
inflammatory diseases of the genitals are characterized by several features: multifocal inflam-
matory lesion; the lack of specific clinical symptoms; transformation of clinical finding toward 
obligated and atypical forms which causes significant difficulties in diagnosis. Latent, obli-
gated, indolent, asymptomatic, subclinical, and in English literature – «dumb, atypical or un-
recognized» inflammation is 60% of all PID (V.I. Kulakov, 2005, A.P. Nikonov, 2006, Bezbakh 
I.V., 2006, Lineva O.I., 2006, Kovalev, L.A., 2010, Sweet R.L., 2009 Serov V.N., 2011). In 2012 
European Guideline IUSTI / WHO on keeping patients with pelvic inflammatory disease was 
published. Unfortunately, conventional methods for routine laboratory studies often have a di-
agnostic value only in patients with severe clinical manifestations of the disease. Thus, to assess 
the severity of the inflammatory process only by conventional clinical criteria are currently not 
possible. Search of diagnostic criteria based on objective indicators, is highly relevant [1], [3].

Keywords: Pelvic inflammatory disease (PID); system of hemostasis; markers of inflam-
mation; criteria of inflammation degree.

Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ), к которым относят хрони-
ческий сальпингоофорит, являются одной из наиболее актуальных проблем современной ги-
некологии, что подтверждается неуклонным ростом заболеваемости, «омоложением» групп 
больных (пик заболеваемости приходится на возраст с 17 до 28 лет) [8], ухудшением репро-
дуктивного здоровья женщин фертильного возраста [5]. В современном мире течение воспа-
лительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) имеет и другие типичные особенности, 
без учёта которых невозможна своевременная диагностика и успешное лечение данной груп-
пы состояний, а именно:
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▪ постепенное развитие заболевания, без выраженных клинических проявлений; 
▪ часто формирующееся первично хроническое течение;
▪ неспецифичность и многообразие клинической картины;
▪ полимикробный характер поражения [2].

Известно, что несвоевременное и/или неадекватное лечение, поздняя диагностика воспа-
лительных заболеваний половых органов приводит не только к хронизации процесса, что не-
сомненно является одной из наиболее частых причин бесплодия, но и к возникновению вне-
маточных беременностей, тазовых болей, к инвалидизации и даже гибели женщин в возрасте 
социальной активности [6], [9].

К сожалению, общепринятые рутинные методы лабораторного исследования имеют диа-
гностическую ценность лишь у больных с выраженными клиническими проявлениями забо-
левания, тогда как при стертом течении их значимость невысока [7].

Таким образом, оценивать степень тяжести воспалительного процесса только по общепри-
нятым клиническим критериям в настоящее время не представляется возможным. Поиск кри-
териев диагностики, основанных на объективных показателях, является крайне актуальным.

Цель исследования: повышение уровня диагностики степеней тяжести воспалительных 
заболеваний органов малого таза у женщин.

Материал и методы исследования
Обследованы 64 пациентки репродуктивного возраста, обратившиеся на прием в женские 

консультации города Пензы с диагнозом: обострение хронического сальпингоофорита.
Критериями включения являлись: жалобы на боли внизу живота, повышение температуры 

тела, дизурические явления, обильные бели; болезненность и увеличение придатков при паль-
пации; повышение СОЭ в ОАК, сдвиг лейкоцитарной формулы влево; получение согласия на 
проведение исследования.

Критериями исключения были сопутствующие экстрагенитальные заболевания воспали-
тельного характера (ОРЗ, обострение пиелонефрита; панкреатита; холецистита и др.); гнойно-
септические осложнения послеродового периода; наличие тромбофилии или любой другой па-
тологии гомеостаза; прием комбинированных оральных контрацептивов; отсутствие желания 
пациентки принимать участие в исследовании.

Пациентки были разделены на 3 группы по степеням тяжести воспалительного процесса. 
Деление осуществлялось на основании критериев В.И. Краснопольского (табл. 1) [1], [3].
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Таблица 1
Степень тяжести СЭИ при ВЗОМТ по В.И. Краснопольскому, 1990 г.

Критерии 
оценки

Кол-во 
лейкоцитов СОЭ, мм/ч Общий

белок, г/л
Температура

тела

Легкая степень 6-8*109/л До 25 мм/ч 70-80 норма или
до 37,3

Средняя степень До 10*109/л 30-40 До 70-60 37,4 – 37,8

Тяжелая степень Более
10*109/л Свыше 40 Ниже 60 37,8 и выше

Помимо всего вышеперечисленного, во всех 3 группах мы исследовали следующие по-
казатели состояния гомеостаза – уровень фибриногена (хронометрический метод по Clauss), 
активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) (коагулометрический метод), 
растворимые фибрин-мономерные комплексы (РФМК) (коагулометрический метод), протром-
биновый индекс (ПТИ) - (коагулометрический метод), на автоматизированном селективном 
анализаторе гемостаза Coasys Plus C (производитель Roche Diagnostics, страна производитель 
Германия), а уровни Д-димера (иммуноферментный метод) и прокальцитонина (иммунофер-
ментный метод ) на приборе Wallac 1420 (Victor-2) ( страна производитель Финляндия). Для 
определения уровней фибриногена, АЧТВ, РФМК использовались реагенты и тест системы 
фирмы «Технология стандарт», Россия. Для определения уровней Д-димера и прокальцито-
нина – фирмы «Вектор Бест», Россия. Уровень скорости оседания эритроцитов определялся 
ручным методом по Панченкову.

Статистический анализ полученных результатов проводился с помощью пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0. Результаты считались статистически значимыми при р ≤ 0,05. При 
обработке полученных результатов исследований использованы методы параметрической и 
непараметрической статистики. Достоверность различий оценивали при помощи ᵼ-критерия 
Стьюдента. Выбор методов статистической обработки определялся видом анализируемой вы-
борки. При статистическом анализе данных использовались методы сравнения двух независи-
мых выборок (U критерий Манна-Уитни) и сравнения более двух независимых выборок (тест 
Краскела-Уоллиса). Данные представлены в виде средней, медианы. 

В таблицах указано среднее арифметическое значение соответствующего параметра и его 
средняя ошибка (М±m).
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Результаты
Результаты обследования больных ВЗОМТ представлены в таблице 2 и рисунках 1 и 2.

Таблица 2
Сравнение групп пациентов с различными степенями тяжести ВЗОМТ

Показатели

Пациенты с ВЗОМТ
Уровень 

достоверности

Референт-
ные интер-

валы
[4]

Легкая 
степень

Средняя 
степень

Тяжелая 
степень

р1 р2 р3

Д-димер, 
нг/мл

100-300 нг/
мл

121,00±8,29 367,45±61,42 1049,79±292,05 0,0000* 0,7834 0,0000*

Прокальцито-
нин, нг/мл

Менее 0,5 
нг/мл

0,07±0,01 0,10±0,02 0,12±0,02 0,5866 0,3791 0,1093

ФГ, г/л 1,8-3,5 г/л 2,85±0,10 3,48±0,12 4,40±0,12 0,0009* 0,0000* 0,0000*
ПТИ,% 80-105 % 101,78±0,30 100,14±0,31 97,96±0,59 0,0019* 0,0101* 0,0000*
АЧТВ,сек 20-45 сек 37,67±0,45 34,09±0,53 29,29±0,33 0,0001* 0,0000* 0,0000*

РФМК, мг/ 
100 мл

3,38-4,0 
мг/100мл

3,43±0,05 4,21±0,14 5,90±0,15 0,0000* 0,0000* 0,0000*

СОЭ, мм/ч
2-15 мм/ч 

(женщины)
12,33±0,48 13,86±0,50 17,79±0,51 0,0553 0,0000* 0,0000*

Примечание: р1 – уровень достоверности различия между пациентами с легкой и средней сте-
пенями тяжести; р2 – уровень достоверности различия между пациентами со средней и тяжелой 
степенями тяжести; р3 – уровень достоверности различия между пациентами с легкой и тяжелой 
степенями тяжести; * – статистически значимое различие при сравнении групп (Mann-Whitney 
тест, р < 0,05).

Сравнение всех 3 групп пациентов с различными степенями тяжести выявило достовер-
ное различие данных групп по показателям Д-Димер (p = 0,0000), ФГ (p = 0,0000), ПТИ (p = 
0,0000), АЧТВ (p = 0,0000), РФМК (p = 0,0000) и СОЭ (p = 0,0000)».

Попарное сравнение групп пациентов с легкой и средней степенями тяжести (тест Ман-
на-Уитни) не выявило достоверного различия по показателю СОЭ (р = 0,0055), хотя имеется 
тенденция к возникновению таковой.

Сравнение групп со средней и тяжелой степенями тяжести не выявило достоверной раз-
ницы по показателю Д-Димер (р = 0,7834).
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Boxplot by Group
Variable: Д-димер
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Рис. 1. Уровни АЧТВ (а), ПТИ (б), Д-димер (в), РФМК (г)  
у пациенток с различными степенями тяжести ВЗОМТ
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Boxplot by Group
Variable: СОЭ

 Median 
 25%-75% 
 Min-Max 1 2 3

Тяжесть

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

26

С
О

Э

а) 
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Variable: Прокальцитонин
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Рис. 2. Величины СОЭ (а), прокальцитонина (б), фибриногена (в)  

у пациенток с различными степенями тяжести
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Для оценки силы связи (корреляции) между показателями был проведен корреляционный 
анализ по Спирмену (Spearmen Rank Order Correlations) сначала по всем 3 группам (легкая, 
средняя и тяжелая степень тяжести), затем в каждой группе отдельно. Результаты корреляци-
онного анализа приведены в таблице 3.

Таблица 3
Анализ зависимости показателей крови  у больных с ВЗОМТ  

с различной степенью тяжести (корреляционный анализ по Спирмену – Spearmen Rank)

Показатели
крови

Число
Наблюдений с различными 

степенями тяжести

Коэффициент 
корреляции R Уровень p

Д-димер,
нг/мл 64 0,5542* 0,0000

Прокальцитонин, нг/мл 64 0,1969 0,1188
ФГ, г/л 64 0,7694* 0,0000
ПТИ,% 64 -0,5944* 0,0000

АЧТВ, сек 64 -0,8607* 0,0000
РФМК, мг/100 мл 64 0,8787* 0,0000

СОЭ, мм/ч 64 0,7291* 0,0000

Примечание: * – р< 0,05.
В зависимости от коэффициента корреляции R (без учета знака перед коэффициентом – плюс или 
минус) были выявлены следующие корреляционные связи:
- сильная, или тесная связь показателя крови со степенью тяжести при ВЗОМТ выявлена у фибри-
ногена, АЧТВ, РФМК и СОЭ (коэффициент корреляции r > 0,70);
- средняя корреляционная связь выявлена при исследовании Д-димера и ПТИ (при 0,50 < r <= 0,70).

Положительный коэффициент корреляции (как в случае с Д-димером, ФГ, РФМК и СОЭ) 
говорит о наличии прямой корреляционной связи (т.е. случая, когда увеличение одного при-
знака влечет за собой увеличение второго признака), отрицательный коэффициент корреляции 
(как у ПТИ и АЧТВ) – о наличии обратной корреляционной связи (увеличение одного признака 
влечет за собой уменьшение второго).

Таким образом, наиболее значимым показателями, характеризующими различные степе-
ни тяжести ВЗОМТ являются «ФГ», «ПТИ», «АЧТВ» и «РФМК», причем, в случае «ФГ» и 
«РФМК» имеет место прямая зависимость между данными показателями и степенью тяжести 
(т.е. чем выше величина показателя, тем тяжелее заболевание), в то время как по показателям 
«АЧТВ» и «ПТИ» наблюдается обратная связь (чем выше величина данных показателей, тем 
степень тяжести меньше).



© Современные исследования социальных проблем (электронный научный журнал), 
Modern Research of Social Problems, №9(41), 2014

▪ www.sisp.nkras.ru

— 57 —

Обсуждение
При легкой степени тяжести ВЗОМТ все показатели остаются в пределах референтных 

интервалов исследуемых величин.
При средней степени тяжести ВЗОМТ отмечается повышение средних уровней Д-димера, 

по сравнению с легкой степенью, с 121,00 ± 8,29 до 367,45 ± 61,42 нг/мл и РФМК с 3,43 ±0,05 
до 4,21 ±0,14 мг/100 мл.

Среднее значение прокальцитонина не выходит за пределы референтного интервала, но на 
0,03 нг/мл превышает средний уровень прокальцитонина при легкой степени тяжести ВЗОМТ.

Средний уровень фибриногена приближается к верхнему пределу референтного интервала 
и превышает средний уровень фибриногена группы пациенток с легкой степени тяжести на 
0.63 г/л.

ПТИ не выходит за границы референтного интервала, но, по сравнению, со средним значе-
нием в группе с легкой степенью тяжести, снижен на 1,64.

АЧТВ у пациентов со средней степенью тяжести находится в пределах допустимой нормы, 
но в тоже время, укорочено, по сравнению, со временем пациентов с легкой степенью ВЗОМТ 
на 3.58 сек.

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) также находится в пределах нормы, но по сравне-
нию с средним значением пациенток с легкой степенью ВЗОМТ выше на 1.53 мм/ч.

У пациенток с тяжелой степенью ВЗОМТ средние уровни Д-димера, РФМК, фибриногена 
и СОЭ превышают верхние пределы референтных интервалов на 749.79 нг/мл , 1.9 мг/100 мл, 
0.9 г/л и 2.79 мм/ч соответственно.

Уровень прокальцитонина находится в пределах референтного интервала, но превышает 
средние значения уровней при легкой и средней степенях тяжести на 41.7 % и на 16,7 % соот-
ветственно.

ПТИ и АЧТВ не выходят за интервалы допустимой нормы, но значения данных показателей 
в группе пациенток с тяжелой степенью ВЗОМТ ниже, по сравнению со средней степенью тя-
жести на 0.03 и на 0.05 нг/мл соответственно.

Выводы
1. Параметры системы гемостаза меняются в зависимости от степени тяжести ВЗОМТ.
2. Изменение уровней воспалительных маркеров происходит в зависимости от степени 

тяжести ВЗОМТ.
3. В качестве критериев степеней тяжести ВЗОМТ выступают маркеры гомеостаза и вос-

паления.
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