
№ 1 (41), 2017                                          Медицинские науки. Клиническая медицина 

Medical sciences. Clinical medicine 57

К ЛИНИЧ Е С К А Я  МЕДИЦИНА  
 
 
УДК 618.13-07 
DOI 10.21685/2072-3032-2017-1-6 

О. А. Бирючкова, О. П. Виноградова, А. Ф. Штах 

ОПТИМИЗАЦИЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ  
ДИАГНОСТИКИ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА  
У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

 
Аннотация. 
Актуальность и цели. Цель работы – улучшить дифференциальную диа-

гностику степени тяжести воспалительных заболеваний органов малого таза у 
женщин.  

Материалы и методы. Обследованы 40 женщин-доноров репродуктивного 
возраста (контрольная группа) и 90 пациенток с воспалительными заболевани-
ями органов малого таза (ВЗОМТ). Лабораторные методы исследования вклю-
чали изучение уровней C-реактивного белка ультрачувствительного, фибрино-
гена, растворимых фибрин-мономерных комплексов, Д-димера. 

Результаты. У больных с ВЗОМТ установлены прямые корреляционные 
связи между тяжестью заболевания и изменениями содержания в сыворотке 
крови Д-димера, фибриногена, растворимого фибрин мономерного комплекса, 
ультрачувствительного С-реактивного белка. 

Выводы. В определении степени тяжести заболевания имеют диагностиче-
ские значения уровни Д-димера (при легкой степени – от 83,5 до 159,5 нг/мл; 
при средней степени – от 159,6 до 418 нг/мл; при тяжелой степени – более  
419 нг/мл), растворимых фибрин-мономерных комплексов (легкая степень – 
до 3,525 мг / 100мл; средняя степень – от 3,526 до 5,25 мг / 100 мл; тяжелая 
степень – более 5,26 мг / 100 мл) и фибриногена (при легкой степени –  
до 3,15 г/л; при средней степени – от 3,16 до 4,15 г/л; при тяжелой степени – 
более 4,16 г/л), а также ультрачувствительного С-реактивного белка в сыво-
ротке крови (при легкой степени – от 0,775 до 1,98 мг/л; при средней степени – 
от 1,99 мг/л до 3,56 мг/л; при тяжелой степени – более 3,56 мг/л). 

Ключевые слова: ВЗОМТ, Д-димер, растворимые фибрин-мономерные 
комплексоы, фибриноген, ультрачувствительный C-реактивный белок. 
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IMPROVEMENT OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS  
OF SMALL PELVIC INFLAMMATORY DISEASE 

 SEVERITY IN WOMEN OF CHILDBEARING AGE 
 
Abstract. 
Background. The aim of the work is to improve differential diagnostics of the 

small pelvic inflammatory disease severity degree. 
Materials and methods. The authors examined 40 women, who formed a control 

group of donors, 90 patients with small pelvic inflammatory diseases (SPID). The 
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laboratory research included an analysis of organism’s system inflammatory re-
sponse by estimating ultra C-reactive protein, fibrinogen, D-dimer and Fibrin mon-
omers soluble complex in the serum. 

Results. There is a direct correlation between the disease severity and the values 
of the estimated blood markers. 

Conclusions. When determining the disease severity degree the following indica-
tors are of diagnostic significance: levels of D-dimer – for mild cases from 83,5 to 
159,5 ng/ml; for middle cases – from 159,6 to 418 ng/ml, and for severe cases –  
over 419 ng/ml; Fibrin monomers soluble complex – for mild cases – up to  
3,525 mg/100ml; for middle cases - from 3,526 to 5,25 mg/100ml; for severe cases – 
over 5,26mg/100ml ; fibrinogen – for mild cases – up to 3,15 g/l; for middle cases – 
from 3,16 to 4,15 g/l; for severe cases – over 4,16g/l; ultra C-reactive protein –  
for mild cases – from 0,775 to 1,98 mg/l; for middle cases – from 1,99 mg/l to  
3,56 mg/l; for severe cases - over 3,56 mg/l. 

Key words: Pelvic inflammatory disease (PID); system of hemostasis; markers 
of inflammation; inflammation degree criteria. 

Введение 

Воспалительные заболевания органов малого таза у женщин (ВЗОМТ) 
занимают первое место в структуре гинекологической заболеваемости во 
всем мире. Больные этим заболеванием составляют 60–65 % амбулаторных и 
до 30 % среди стационарных больных. ВЗОМТ оказывают существенное вли-
яние на здоровье миллионов женщин детородного возраста [1–3]. Однако ча-
стое отсутствие выраженных симптомов, разнообразие клинической картины 
не позволяют установить точную частоту и распространенность ВЗОМТ, а 
также затрудняют диагностику воспалительного процесса [4, 5]. Так, многие 
пациентки, страдающие воспалительными заболеваниями органов малого та-
за, либо не испытывают особых признаков и симптомов заболевания, либо не 
обращаются к врачу ввиду «легкого» течения заболевания [6]. В этих случаях 
воспалительные заболевания органов малого таза диагностируются при об-
следовании женщины по поводу бесплодия или в связи с появлением хрони-
ческих тазовых болей [7].  

К сожалению, несвоевременное или неадекватное лечение ВЗОМТ, как 
правило, приводит к хронизации процесса и является причиной не только 
бесплодия, но и внематочных беременностей, тазовых болей, которые, поми-
мо ухудшения качества жизни, могут привести к инвалидизации женщин ре-
продуктивного возраста [8].  

На сегодня общепринятые рутинные методы лабораторного исследова-
ния имеют диагностическую ценность лишь у больных с выраженными кли-
ническими проявлениями заболевания, тогда как при стертом течении их зна-
чимость невысока [9].  

Целью исследования являлось изучение некоторых маркеров гемостаза 
(растворимые фибрин-мономерные комплексы (РФМК), Д-димер) и воспале-
ния (фибриноген, ультрачувствительный C-реактивный белок) в дифферен-
циальной диагностике ВЗОМТ. 

1. Материалы и методы 

Обследованы 130 женщин, 90 из которых обратились за помощью в ме-
дицинские учреждения г. Пензы (ГБУЗ «ПОДКБ им. Н. Ф. Филатова», ГБУЗ 
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«ГКБ СМП им. Г. А. Захарьина», ГБУЗ «Пензенский городской родильный 
дом», Отделенческая клиническая больница на ст. Пенза, ОАО «РЖД»)  
в период с 2011 по 2015 г. по поводу воспалительных заболеваний органов 
малого таза (острого сальпингоофорита и обострения хронического сальпин-
гоофорита – основная группа) и 40 женщин-доноров репродуктивного воз-
раста (контрольная группа), обследованных на станции переливания крови. 

Критериями включения в основную группу исследования с воспали-
тельными заболеваниями органов малого таза служили анамнестические све-
дения (острое начало заболевания или наличие хронического воспалительно-
го процесса гениталий в анамнезе), жалобы (боли в низу живота, повышенная 
температура тела, патологические выделения из половых путей, нарушение 
менструального типа, диспареуния, общая слабость), результаты общего и 
бимануального осмотров (тахикардия, увеличение придатков матки, болез-
ненность при пальпации придатков матки, болезненные тракции за шейку 
матки), данные осмотра шейки матки в зеркалах (наличие признаков гнойно-
воспалительного процесса), данные ультразвукового исследования (утолщен-
ные, расширенные трубы, увеличенные гипоэхогенные яичники, нередко  
с множеством фолликулов, скопление жидкости в Дугласовом пространстве), 
данные клинико-лабораторных исследований, свидетельствующие о наличии 
воспалительного процесса; фертильный возраст пациенток. 

Критериями исключения из групп исследования были: нефертильный 
возраст; сочетание исследуемых нозологий с другими гинекологическими за-
болеваниями (миома матки и т.д.); воспалительный процесс придатков матки, 
возникший в послеродовом периоде; наличие экстрагенитальной патологии  
в стадии обострения или наличие заболеваний системы гемостаза; прием 
комбинированных оральных контрацептивов; самовольное прекращение об-
следования пациентками. 

Лабораторное обследование включало: 
1. Обследование по приказу Минздрава России от 01.11.2012 № 572Н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий)».  

Дополнительные лабораторные методы исследования включали: 
1. Изучение системного воспалительного ответа организма посредствам 

определения белка острой фазы – C-реактивного белка ультрачувствительно-
го (СРБ), фибриногена в сыворотке крови. 

Для определения ультрачувствительного СРБ мы использовали имму-
ноферментный метод и набор реагентов А-9002 для количественного имму-
ноферментного определения ультрачувствительного C-реактивного белка  
в сыворотке крови. Производитель ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ». 

Определение содержания фибриногена проводили хронометрическим 
методом по Clauss с использованием набора реагентов для определения со-
держания фибриногена Фибриноген-теста, фирма-изготовитель «МБООИ 
Общество больных гемофилией НПО РЕНАМ», Россия. В норме содержание 
фибриногена составляет 1,8–4,0 г/л.  

2. Анализ изменений системы гемостаза осуществляли путем изучения 
уровней растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК), Д-димера. 

Определение РФМК проводили с помощью набора реагентов для опре-
деления в плазме крови растворимых фибрин-мономерных комплексов фир-
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мы «Технология стандарт», Россия. В нормальной плазме крови результат от-
рицательный. В норме содержание РФМК в плазме по количественному ва-
рианту методики составляет в среднем 3,38 ± 0,02 мг / 100 мл (или 3,38 мг%), 
с верхним пределом нормы 4,0 мг / 100 мл. 

Определение уровня Д-Димера проводили с помощью иммунофер-
ментного метода с использование набора реагентов D-9120 «D-димер-ИФА-
БЕСТ», ЗАО «Вектор-БЕСТ», Россия. При использовании набора реагентов 
«Д-Димер-ИФА-БЕСТ» концентрация Д-димера в плазме крови у 80 % здо-
ровых доноров находилась в диапазоне 0–250 нг/мл, а у 97 % – в диапазоне  
0–285 нг/мл. 

Проводилась статистическая обработка полученных данных: выведение 
средней арифметической Х, величины стандартного отклонения S с установ-
лением предела точности измерений, коэффициента вариации V.  

Результаты обрабатывались статистически с помощью стандартного 
пакета прикладных программ (STATISTICA для Windows) на персональном 
компьютере Pentium IV. Достоверность различий оценивали при помощи  
t-критерия Стьюдента и непараметрических критериев Вальда – Вольфовица 
и Манна – Уитни, двухвыборочного критерия Колмогорова – Смирнова, теста 
Краскела – Уоллиса. Для оценки силы связи (корреляции) между показателя-
ми был проведен корреляционный анализ по Спирмену.  

Кроме этого, с целью определения чувствительности и специфичности 
диагностических тестов был проведен RОС-анализ таких показателей, как  
Д-димер, РФМК, фибриноген (ФГ), ультраСРБ. 

2. Результаты исследования 

В табл. 1 приведен анализ зависимости показателей крови у больных  
с ВЗОМТ с различной степенью тяжести.  

 
Таблица 1 

Анализ зависимости показателей крови у больных с ВЗОМТ с различной  
степенью тяжести (корреляционный анализ по Спирмену – Spearmen Rank) 

Показатели  
гемостаза 

Число наблюдений с различными 
степенями тяжести 

Коэффициент 
корреляции R 

Уровень p

ФГ, г/л 90 0,7440* 0,0001 
УльтраСРБ 90 0,9351* 0,0001 
РФМК, мг/100 мл 90 0,8472* 0,0001 
Д-димер, нг/мл 90 0,8667* 0,0001 

Примечание. * – статистически значимая корреляционная зависимость 
(p < 0,05). 

 
На основании полученных данных мы разработали новые критерии 

оценки степени тяжести течения воспалительного процесса (табл. 2). Помимо 
общепринятых лабораторных критериев, включающих определение СОЭ, 
уровня лейкоцитов и лейкоцитарной формулы [10], С-реактивного белка,  
мы предлагаем использование таких показателей, как Д-димер, РФМК и уль-
траСРБ. 

Проведенный RОС-анализ позволил выявить следующие пороговые 
значения переменных-предикторов: 
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1. Между легкой степенью тяжести заболевания и здоровыми женщи-
нами: 

 значения Д-димер ≥ 83,5 характерны для пациенток с легкой степе-
нью тяжести (чувствительность 100 % и специфичность 97,5 %); 

 значения ультраСРБ ≥ 0,775 характерны для пациенток с легкой сте-
пенью тяжести (чувствительность 72,2 % и специфичность 90,0 %). 

2. Между легкой и средней степенями тяжести заболевания: 
 при Д-димер ≥ 159,5 характерна средняя степень тяжести заболева-

ния (чувствительность 93,5 % и специфичность 97,2 %); 
 при ФГ ≥ 3,15 характерна средняя степень тяжести заболевания (чув-

ствительность 83,9 % и специфичность 77,8 %); 
 при РФМК ≥ 3,525 характерна средняя степень тяжести заболевания 

(чувствительность 90,3 % и специфичность 80,6 %); 
 при ультраСРБ ≥ 1,98 характерна средняя степень тяжести заболева-

ния (чувствительность 96,8 % и специфичность 97,2 %). 
3. Между средней и тяжелой степенями тяжести заболевания: 
 при Д-димер ≥ 418,0 характерная тяжелая степень заболевания (чув-

ствительность 84,0 % и специфичность 74,2 %); 
 при ФГ ≥ 4,15 характерна тяжелая степень тяжести заболевания (чув-

ствительность 72,0 % и специфичность 87,1 %); 
 при РФМК ≥ 5,25 характерна тяжелая степень тяжести заболевания 

(чувствительность 84 % и специфичность 90,3 %); 
 при ультраСРБ ≥ 3,55 характерна тяжелая степень тяжести заболева-

ния (чувствительность 100 % и специфичность 96,8 %). 
 

Таблица 2 
Дополнительные критерии диагностики  
различных степеней тяжести ВЗОМТ 

Критерии  
оценки 

Д-димер, нг/мл 
РФМК, 
мг/100мл 

ФГ, г/л УльтраСРБ 

Легкая степень 120,44 ± 4,48 3,49 ± 0,04 2,90 ± 0,08 1,12 ± 0,08 
Средняя степень 376,29 ± 44,60 4,37 ± 0,13 3,63 ± 0,10 2,81 ± 0,10 
Тяжелая степень 1151,20 ± 237,24 5,96 ± 0,16 4,51 ± 0,16 6,85 ± 0,42 
Уровень  
достоверности 

0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 

Примечание. * – статистически значимое различие (Mann-Whitney тест, 
р  0,05). 

 
Таким образом, опираясь на данные, полученные в ходе ROC-анализа, 

мы можем определить степень тяжести воспалительного процесса, используя 
такие параметры гемостаза, как фибриноген, ультраСРБ, РФМК и Д-димер. 

Далее мы провели оценку диагностической ценности выбранных нами 
лабораторных тестов (табл. 3, 4). 

Интерпретация результатов вычисления отношения правдоподобия 
(ОтП):  
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ОтП (+) более 10 или ОтП (–) менее 0,1 – основа для окончательного 
диагностического решения; 

ОтП (+) от 5 до 10 или ОтП (–) от 0,1 до 0,2 – умеренные основания для 
диагностического решения; 

ОтП (+) от 2 до 5 или ОтП (–) 0,5 до 0,2 – малые основания для измене-
ния оценки вероятности болезни; 

ОтП (+) и ОтП (–) 0,5 до 2– почти не изменяет вероятность заболевания 
у пациента. 

 
Таблица 3 

Результаты оценки диагностической ценности лабораторных  
тестов у пациенток с легкой и средней степенями тяжести 

Критерии / показатели Фибриноген РФМК Д-димер УльтраСРБ 
Априорная вероятность болезни 50,7  % 52,2 % 44,8 % 46,3 % 
Клиническая чувствительность 83,9 % 90,3 % 93,5 % 96,8 % 
Клиническая специфичность 77,8 % 80,6 % 97,2 % 97,2 % 
Предсказательная ценность  
положительного результата 

76,5 % 80 % 96,7 % 96,8 % 

Предсказательная ценность  
отрицательного результата 

84,8 % 90,6 % 94,6 % 97,2 % 

Диагностическая  
эффективность теста 

80,6 % 85,1 % 95,5 % 97 % 

Отношение правдоподобия  
положительного результата 

3,77 4,65 33,70 34,84 

Отношение правдоподобия  
отрицательного результата 

0,21 0,12 0,07 0,03 

 
Таблица 4 

Результаты оценки диагностической ценности лабораторных тестов  
у пациенток со средней и тяжелой степенями тяжести 

Критерии / показатели Фибриноген РФМК Д-димер УльтраСРБ 
Априорная вероятность болезни 39,3 % 42,9 % 51,8 % 46,3 % 
Клиническая чувствительность 72 % 84 % 84 % 96,8 % 
Клиническая специфичность 87,1 % 90,3 % 74,2 % 97,2 % 
Предсказательная ценность  
положительного результата 

81,8 % 87,5 % 72,4 % 96,8 % 

Предсказательная ценность  
отрицательного результата 

79,4 % 87,5 % 85,2 % 97,2 % 

Диагностическая эффективность 
теста 

80,4 % 87,5 % 78,6 % 97 % 

Отношение правдоподобия  
положительного результата 

5,58 8,68 3,26 34,84 

Отношение правдоподобия  
отрицательного результата 

0,32 0,18 0,22 0,03 

 
Благодаря отношению правдоподобия выявлено наличие достоверной 

разницы между вероятностью положительного результата теста у больных  
с различными степенями тяжести заболевания.  
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Таким образом, Д-димер и ультраСРБ – основа для окончательного ди-
агностического решения при дифференциальной диагностики легкой и сред-
ней степеней тяжести ВЗОМТ. 

Проведя оценку диагностической ценности лабораторных тестов у па-
циенток со средней и тяжелой степенями ВЗОМТ, мы выявили, что по индек-
су правдоподобия ультраСРБ – основа для окончательного диагностического 
решения; умеренные основания для диагностического решения – фибрино-
ген, РФМК по положительному результату и РФМК по отрицательному ре-
зультату. 

В целом оценка диагностической ценности лабораторных тестов, таких 
как фибриноген, ультраСРБ, РФМК и Д-димер на основании критериев  
ГОСТ Р 53022.3 и ГОСТ Р 53022.4, показала, что данные тесты обладают вы-
сокой клинической чувствительностью, специфичностью, а также высокой 
предсказательной ценностью положительного результата и высокой диагно-
стической эффективностью. 

Заключение 

Как было показано выше, ни клинические данные, ни результаты лабо-
раторных исследований не могут претендовать на абсолютную точность, их 
объединение может скорее привести к правильному диагнозу, чем их исполь-
зование по отдельности. Таким образом, для клиницистов следует рекомен-
довать для дифференциальной диагностики степеней тяжести ВОМТ в соот-
ветствии с критериями доказательной медицины использование таких показа-
телей гемостаза, как Д-димер и ультраСРБ. Кроме того, целесообразно рас-
ширить диапазон критериев диагностики ВЗОМТ, включив в список обяза-
тельных лабораторных тестов фибриноген и РФМК. 
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