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В клинических условиях у 132 больных с острым сальпингоофоритом и 117 здоровых женщин (кон-
троль) посредством корреляционного метода, интермодальной оценки и информативности Кульбака изу-
чены показатели свертывающейся и иммунной систем. Установлены изменения корреляционных моделей 
параметров гемостаза, клеточного иммунитета на системном уровне вследствие развития острого сальпин-
гоофорита. Наиболее существенные сдвиги и информативность характерны для параметров клеточного им-
мунитета на системном уровне, чем показателей коагуляции. Среди показателей клеточного иммунитета 
высокоинформативными являются снижение содержания Т-хелперов менее 0,6∙109/л и ниже 35,0 %, нату-
ральных киллеров ниже 0,2∙109/л. Предложено для диагностики острого сальпингоофорита использовать 
уровень Т-хелперов, абсолютное число натуральных киллеров, фибринолитическую активность крови.
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In clinical conditions of the 132 patients with acute salpingo and 117 of healthy women (control) by means 
of a correlation technique, inter-modal assessment and informative Kulbak studied indicators roller and immune 
systems. Installed the changes of correlation models of the parameters of hemostasis, cellular immunity at the system 
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Острый сальпингоофорит занимает ве-
дущее место в структуре гинекологической 
заболеваемости и сопровождается разноо-
бразными патологическими сдвигами, сре-
ди которых недостаточно исследованными 
являются изменения свёртывающейся си-
стемы крови и иммунной системы организ-
ма больных [1, 4, 5]. Изучение происходя-
щих в результате воспалительного процесса 
в придатках матки изменений в состоянии 
гемостаза и иммунитета, как правило, осу-
ществляется без оценки их информативно-
сти, что снижает результативность выпол-
ненных лабораторных исследований.

Цель настоящей работы – многокрите-
риальный анализ диагностической инфор-
мативности параметров свёртывающейся 
и иммунной систем организма больных при 
развитии острого сальпингоофорита для ра-
ционализации его диагностики.

В клинических условиях у 132 пациен-
ток с острым сальпингоофоритом и 117 здо-
ровых женщин (контроль) изучены показа-
тели свёртывающейся и иммунной систем 
по общепринятым методам. Для статисти-
ческого анализа использовались корреляци-
онный метод, показатели сдвигов, дезинте-

грации [3] и информативность Кульбака [2]. 
Достоверность различий проводилась по 
критерию Стьюдента. 

Изменения гемостаза у больных острым 
сальпингоофоритом наблюдались в виде 
снижения свертываемости крови, фибри-
нолитической активности, увеличения про-
тромбинового индекса и некоторых других 
отклонений (табл. 1). Существенность ука-
занных различий высока (Р < 0,001). Прои-
зошло также достоверное снижение време-
ни рекальцификации, ретракции кровяного 
сгустка. Однако изменение уровня фибри-
ногена в крови носило недостоверный ха-
рактер. Таким образом, развитие сальпин-
гоофорита сопровождается признаками 
гиперкоагуляции крови.

Диагностическая оценка параметров 
гемостаза по интермодальным значени-
ям выявила наибольшее смещение среди 
больных острым сальпингоофоритом по 
отношению к контрольной группе (табл. 2) 
времени свертывания крови, занявшего 
первое ранговое место. Причем названный 
сдвиг проявился уменьшением средне-
го арифметического значения в основной 
группе. Напротив, протромбиновый индекс 
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сопровождается существенным повышени-
ем – практически наполовину от величины 
в контроле. Значительное смещение харак-

терно также для фибринолитической актив-
ности крови. Наиболее постоянной величи-
ной оказалась ретракция кровяного сгустка.

Таблица 1
Состояние гемостаза при остром сальпингоофорите (M ± m)

Показатель коагуляции Основная группа Контрольная 
группа

Достоверность 
различия

Фибринолитическая активность, % 10,3 ± 0,21 15,8 ± 0,23 P < 0,001
Время рекальцификации, с 45,3 ± 0,82 58,4 ± 1,05 P < 0,001
Ретракция кровяного сгустка, % 68,3 ± 0,34 72,5 ± 0,42 P < 0,001
Фибриноген, г/л 2,6 ± 0,11 2,9 ± 0,23 P > 0,05
Протромбиновый индекс, % 108,9 ± 1,24 76,4 ± 1,12 P < 0,001
Время свертывания, мин 1,5 ± 0,03 3,2 ± 0,02 P < 0,001

Таблица 2
Количественные сдвиги показателей гемостаза у пациенток с острым сальпингоофоритом

Показатель коагуляции Величина сдвига, % Показатель дезинтеграции
Фибринолитическая активность –35,7 0,7
Время рекальцификации –22,4 0,4
Ретракция кровяного сгустка –5,8 0,1
Фибриноген –10,3 0,2
Протромбиновый индекс +42,5 0,8
Время свертывания –53,1 1,0
Сумма показателя 169,5 3,2

Величина показателя дезинтеграции, 
как и значение сдвига, максимальна для 
времени свертывания (см. табл. 2). Фибри-
нолитическая активность имеет высокое 
значение параметра дезинтеграции, наря-
ду с протромбиновым индексом. Высокая 
стабильность среди параметров гемоста-
за у больных острым сальпингоофоритом 
свойственна ретракции кровяного сгустка. 
Общая сумма параметра дезинтеграции 
в системе гемостаза при остром сальпинго-
офорите невелика и составляет 3,2.

Соотношение исследуемых показате-
лей гемостаза при корреляционном анализе 

у больных острым сальпингоофоритом вы-
ражается превалированием положительных 
зависимостей (рис. 1). При этом наибольшее 
количество таких связей присуще взаимоот-
ношениям фибринолитической активности, 
времени рекальцификации и ретракции кро-
вяного сгустка. Достоверная обратная зави-
симость установлена между протромбино-
вым индексом и фибриногеном. Последний 
имеет также с временем свертывания кри-
волинейную связь. В группе здоровых жен-
щин прямая корреляция существует между 
фибриногеном, временем рекальцификации 
и ретракцией кровяного сгустка.

Рис. 1. Корреляционная модель параметров гемостаза у пациенток 
с острым сальпингоофоритом (1) и здоровых женщин (2)
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На рис. 1 приняты обозначения: ФА – фи-
бринолитическая активность, ВР – время ре-
кальцификации, РКС – ретракция кровяного 
сгустка, Ф – фибриноген, ПИ – протромби-
новый индекс, ВС – время свертывания.

 прямая корреляционная 
связь,

 обратная корреляционная 
связь,

 криволинейная корреляци-
онная связь.

Изменения параметров гемостаза среди 
пациенток с острым сальпингоофоритом 

характерны прежде всего для фибриноли-
тической активности, времени рекальци-
фикации, протромбинового индекса, встре-
чающихся чаще других (табл. 3). Высокой 
информативностью отличается фибрино-
литическая активность крови ниже 11,0 %. 
Для времени рекальцификации и протром-
бинового индекса информативность суще-
ственно ниже по сравнению с фибрино-
литической активностью, но значительна 
в целом по группе. Минимальное значение 
информативности установлено для уровня 
фибриногена ниже 2,5 г/л.

Таблица 3
Частота изменений и информативность показателей гемостаза у пациенток 

с острым сальпингоофоритом и контрольной группы

Показатель коагуляции
Частота встречаемости Информатив-

ностьпациентки 
с сальпингоофоритом здоровые

Фибринолитическая активность ниже 11,0 % 41,7 ± 2,38 1,3 ± 0,18 304,3
Время рекальцификации менее 50 с 27,2 ± 1,62 1,9 ± 0,21 146,2
Ретракция кровяного сгустка ниже 70 % 12,5 ± 0,86 2,4 ± 0,19 86,7
Фибриноген ниже 2,5 г/л 9,4 ± 0,65 0,8 ± 0,07 46,0
Протромбиновый индекс выше 90 % 23,7 ± 1,24 1,5 ± 0,14 133,1
Время свертывания менее 2,0 мин 16,2 ± 0,73 0,7 ± 0,03 105,7

Изучение с диагностической целью 
параметров клеточного иммунитета на си-
стемном уровне выявило, что все они до-
стоверно изменились вследствие разви-
тия острого сальпингоофорита (табл. 4). 
Так, абсолютное и относительное число 
Т-лимфоцитов, Т-хелперов и Т-супрессоров 

в крови пациенток основной группы репре-
зентативно понизилось. Достоверно умень-
шился и индекс расстройств иммунитета. 
Возникновение заболевания сопровожда-
лось наиболее значительным снижением 
натуральных киллеров и Т-супрессоров 
в крови.

Таблица 4
Параметры клеточного звена иммунитета у пациенток основной группы 

и в контроле в крови

Наименование показателя, 
единица измерения

Пациентки 
с сальпингоофоритом Здоровые Репрезентативность 

различий
Т-лимфоциты, ×109/л 0,9 ± 0,12 1,3 ± 0,11 P < 0,05
Т-лимфоциты, % 49,6 ± 0,78 67,4 ± 1,21 P < 0,001
Т-хелперы, ×109/л 0,4 ± 0,08 0,7 ± 0,09 P < 0,05
Т-хелперы, % 31,3 ± 0,68 42,6 ± 0,67 P < 0,001
Т-супрессоры, ×109/л 0,2 ± 0,01 0,4 ± 0,01 P < 0,001
Т-супрессоры, % 17,0 ± 0,89 28,2 ± 1,11 P < 0,001
Натуральные киллеры, ×109/л 0,1 ± 0,02 0,3 ± 0,01 P < 0,001
Натуральные киллеры, % 5,7 ± 0,23 12,6 ± 0,67 P < 0,001
ИРИ, у.е. 1,7 ± 0,05 2,1 ± 0,02 P < 0,001

Оценка диагностической значимости 
произошедших сдвигов свидетельствует 
о том, что при остром сальпингоофорите 
максимально снижается абсолютное и от-
носительное содержание в крови нату-
ральных киллеров (табл. 5). На системном 
уровне клеточного иммунитета наблюдает-
ся также уменьшение представительности 
Т-супрессоров (СD8+). О достаточной ста-

бильности индекса расстройств иммуните-
та можно судить по низкой величине пока-
зателей сдвига к дезинтеграции. Высокий 
показатель дезинтеграции установлен для 
клеток СD16+, что указывает на важность 
данного компенсаторного сдвига натураль-
ных киллеров. Незначительно ниже пара-
метр дезинтеграции имеют Т-супрессоры 
в крови, представленные на 109/л.
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Таблица 5
Величина дезинтеграции и сдвигов 
параметров клеточного иммунитета 

на системном уровне у больных острым 
сальпингоофоритом

Показатель кле-
точного иммуни-
тета в крови

Пока-
затель 

сдвига, %
Показатель 

дезинтеграции

CD3+, ∙109/л -30,8 0,6
CD3+, % -26,4 0,5
CD4+, ∙109/л -42,9 0,8
CD4+, % -26,5 0,5
CD8+, ∙109/л -50,0 1,0
CD8+, % -39,7 0,8
CD16+, ∙109/л -66,7 1,3
CD16+, % -54,8 1,1
ИРИ, у.е. -19,0 0,4
Сумма 356,8 7,0

Построение графической модели уста-
новленных сдвигов в состоянии клеточного 
иммунитета на системном уровне демон-
стрирует выраженность изменений по срав-
нению с контрольной группой для кластера 
дифференцировки CD16+ как в абсолют-
ном, так и в относительном содержании 
этих иммунных клеток в периферийной 

крови (рис. 2). К параметрам здоровых 
женщин ближе других находится индекс 
расстройств иммунитета. Полученная мо-
дель показывает также, что у пациенток 
с острым сальпингоофоритом все параме-
тры клеточного звена иммунитета на си-
стемном уровне значительно снижены, чем 
в контрольной группе.

Рис. 2. Графическая модель сдвигов 
параметров системного клеточного 

иммунитета при остром сальпингоофорите

На рис. 2 рассмотрены: СD3+ – 
Т-лимфоциты, СD4+ – Т-хелперы, СD8+ – 
Т-супрессоры, СD16+ – натуральные килле-
ры, ИРИ – индекс расстройств иммунитета.

Таблица 6
Мера информативности и встречаемости изменений системного клеточного иммунитета 

при остром сальпингоофорите

Наименование показателя, 
единица измерения

Частота встречаемости Информатив-
ностьосновная группа контроль

T-лимфоциты ниже 1,0∙109/л. 48,6 ± 2,47 1,6 ± 0,25 348,4
Т-лимфоциты менее 53,0 % 51,3 ± 2,24 1,2 ± 0,18 408,5
Т-хелперы менее 0,6∙109/л 57,4 ± 2,53 0,9 ± 0,04 509,8
Т-хелперы ниже 35,0 % 55,8 ± 3,14 0,8 ± 0,03 507,0
Т-супрессоры ниже 2,0∙109/л 44,5 ± 3,08 1,1 ± 0,21 348,7
Т-супрессоры менее 20 % 45,7 ± 3,24 1,3 ± 0,18 343,2
Натуральные киллеры ниже 0,2∙109/л 53,9 ± 3,17 0,7 ± 0,13 501,8
Натуральные киллеры менее 70 % 47,4 ± 2,62 1,1 ± 0,11 378,4
ИРИ ниже 1,8 у.е. 42,6 ± 1,97 1,4 ± 0,12 319,3

Установленные изменения в содержа-
нии различных кластеров дифференци-
ровки иммунных клеток в крови встре-
чаются практически в половине случаев 
(см. табл. 6). Наиболее часто встречаются 
отклонения в абсолютном и относитель-
ном содержании Т-хелперов и натураль-
ных киллеров, что свидетельствует о важ-
ной диагностической значимости данных 
параметров клеточного иммунитета на си-
стемном уровне. Названным показателям 
соответствуют максимальные величины 

информативности Кульбака. В целом же 
информативность кластеров дифференци-
ровки и индекса расстройств иммунитета 
является высокой.

Таким образом, важными критериями 
для диагностики острого сальпингоофо-
рита являются фибринолитическая актив-
ность ниже 11,0 %, уровень Т-хелперов, на-
туральных киллеров в абсолютных числах. 
Определение данных показателей позволя-
ет уменьшить финансовые расходы на диа-
гностику острого сальпингоофорита.
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