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Диагностика острого эндометрита, несмотря на достижения современной медицины, из-за преобладания стёртых 
форм остаётся сложной. Цель исследования заключается в улучшении диагностики острого эндометрита по инфор-
мативным показателям периферической крови и дискриминантным моделям. У 154 больных с послеродовым острым 
эндометритом и 103 пациентов с неосложнённым послеродовым периодом изучены показатели общего анализа крови с 
оценкой информативности, с построением корреляционных и дискриминантных моделей. 
 На основе математических моделей установлена высокая диагностическая значимость палочкоядерных нейтрофилов, 
скорости оседания эритроцитов. Данные показатели крови имеют наибольшее число достоверных корреляционных свя-
зей с другими форменными элементами. Развитие острого эндометрита сопровождается увеличением числа репрезен-
тативных корреляционных связей между показателями крови. Дискриминантные модели безошибочно диагностируют 
острый эндометрит в 86,7–87,4% случаев по информативным показателям общего анализа крови. 
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 Diagnosis of acute endometritis, despite advances in modern medicine due to the prevalence of erased forms remains difficult. 
The purpose of the study is to improve the diagnosis of acute endometritis by informative indicators of peripheral blood and 
discriminant models. In 154 patients with acute postpartum endometritis and 103 patients with uncomplicated post-Natal period 
studied, the indicators of General blood analysis with the assessment of informativeness, with the construction of the correlation 
and discriminant models. On the basis of mathematical models has high diagnostic significance of band neutrophils, erythrocyte 
sedimentation rate. These blood parameters have the largest number of reliable correlations with the other formed elements. 
The development of acute endometritis is accompanied by an increase in the number of representative correlations between 
blood parameters. The discriminant model accurately diagnose acute endometritis in to 86.7-87.4%, other cases are informative 
indicators of the General analysis of blood. 
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Введение. Совершенствование методов диагностики, про-
филактики и лечения в акушерско-гинекологической службе 
не привело к резкому уменьшению частоты острого эндо-
метрита (ОЭ), количество послеродовых воспалительных 
осложнений остаётся достаточно высоким (5–26%) и не име-
ет отчётливой тенденции к снижению [1–5]. 

В этих условиях поиск и внедрение новых перспектив-
ных методов лабораторной диагностики ОЭ является акту-
альным. Особое значение приобретает реализация лабо-
раторных методов с объективизацией полученных данных 
методами математической статистики или на основе компью-
терных технологий [6–8]. В диагностике и дифференциации 
ОЭ гематологические показатели используются практически 
всегда, но их информативность, сопряжённость между собой 
и дифференциально-диагностические характеристики оста-
ются малоизученными.

Цель исследования заключается в улучшении диагности-
ки ОЭ по информативным показателям периферической кро-
ви и дискриминантным моделям.

Материал и методы. В клинических условиях обследова-
но 154 больных с послеродовым ОЭ, составивших основную 
группу, и 103 пациентки с неосложнённым послеродовым 
периодом (контроль). Подсчёт форменных элементов крови 
проводился на автоматическом гематологическом анализато-
ре Quintus. 

Информативность параметров крови рассчитывалась по 
формуле:

J=10lg(P1/P2)x0,5x(Р1-Р2), 
где J – информативность показателя крови, Р1 – распро-

странённость отклонений показателя крови в контрольной 
группе, Р2 – распространённость отклонений данного пока-
зателя у больных ОЭ. Определение коэффициентов корре-
ляции Пирсона проводилось с использованием прикладного 
пакета Statistica 6.0. С применением данной программы вы-

полнялся и дискриминантный анализ. Оценка достоверности 
проводилась на основе критерия Т-Уайта.

Результаты и обсуждение. Развитие ОЭ вызывает опре-
делённые отклонения гематологических параметров (табл. 1). 
Установлены изменения как параметров красной крови, так и 
показателей белой крови. В частности, у пациенток основ-
ной группы достоверно снижается содержание гемоглобина 
и эритроцитов. Одновременно произошло значительное уве-
личение количества лейкоцитов, палочкоядерных нейтрофи-
лов, сегментоядерных нейтрофилов (p < 0,01). Существенно 
при развитии ОЭ повысилась СОЭ (p < 0,001). Напротив, 
удельный вес лимфоцитов репрезентативно снизился. Со-
держание эозинофилов в периферической крови достоверно 
уменьшилось. Не произошло значимых отклонений в содер-
жании тромбоцитов и моноцитов (p > 0,05).

При исследовании общего анализа крови на 4-е сутки 
количество лейкоцитов составило 10,6 ± 0,7х109/л. Средний 
уровень лейкоцитов в периферической крови, согласно дру-
гим исследованиям [3, 9, 10], у больных ОЭ изменяется от 
13,2х109/л до 15,0х109/л. Лейкоцитарная формула выглядела 
следующим образом: эозинофилов – 0,9 ± 0,2%, палочкоядер-
ных нейтрофилов – 3,5±0,3%, сегментоядерных – 71,6±0,9%, 
лимфоцитов – 20,2±1%, моноцитов – 3,9±0,3%. Эти показа-
тели достоверно не отличались от таковых при неосложнён-
ном течении послеродового периода. Исключение составила 
СОЭ, которая была достоверно ниже при физиологическом 
течении пуэрперального периода, чем при эндометрите, но её 
колебания составили в контрольной группе от 10 до 48мм/ч, 
во основной от 17 до 58 мм/ч. Следовательно, количество 
лейкоцитов и СОЭ являются дополнительными критериями 
для прогнозирования послеродового эндометрита [11].

Частота встречаемости патологических отклонений среди 
рассмотренных показателей крови достаточно высокая для 
СОЭ и повышения палочкоядерных нейтрофилов (табл. 2). 



363

Russian Clinical Laboratory Diagnostics. 2018; 63(6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-6-361-364

Hematology

Значительный процент отклонений среди гематологических 
показателей приходится на повышение лейкоцитов свыше 
9,5х109/л, сегментоядерных нейтрофилов более 55% и сниже-
ние лимфоцитов менее 25%. Максимальная величина инфор-
мативности в данной группе параметров соответствует СОЭ.

 На второй позиции по величине информативности на-
ходятся палочкоядерные нейтрофилы. Близкие по значению 
меры информативности установлены для лейкоцитов, сег-
ментоядерных нейтрофилов и лимфоцитов. Очень низкая ин-
формативность отмечается для эозинофилов и тромбоцитов.

Изменение параметров крови вследствие ОЭ сопрово-
ждается различием степени сопряжённости данных по-
казателей по отношению к контрольной группе (рис. 1). 
Корреляционная  модель  гематологических показателей у 
больных ОЭ представлена преимущественно выраженной 
сопряжённостью палочкоядерных нейтрофилов и СОЭ. 
При этом наибольшее число достоверных корреляционных 
связей выявлено для палочкоядерных нейтрофилов, имею-
щих три прямые связи, одну криволинейную связь с эози-
нофилами и одну обратную связь с лимфоцитами. В пря-
мой зависимости палочкоядерные нейтрофилы находятся с 
лейкоцитами, сегментоядерными нейтрофилами и СОЭ. В 
контроле палочкоядерные нейтрофилы имели две прямые 
связи. При остром эндометрите повысилась сопряжённость 
СОЭ с форменными элементами крови, представленная тре-

мя прямыми и одной криволинейной достоверной связью. 
Отмечается также усиление сопряжённости лейкоцитов, 
лимфоцитов с другими гематологическими показателями. 
Корреляционный метод показывает важное диагностиче-
ские значение палочкоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, 
СОЭ и лейкоцитов.

Среди параметров общего анализа периферической кро-
ви для создания классификационных моделей применялись 
СОЭ, палочкоядерные нейтрофилы и лейкоциты. Рассчитав 
коэффициенты классификационных функций и константы для 
рассматриваемых классов, посредством дискриминантного 
метода синтезировали необходимые модели. Математическая 
модель для больных без ОЭ описывается уравнением:

у5=19,547х6+121,582х7+24,386х8-382,596,
где у5– больные без ОЭ, х6—СОЭ, х7- палочкоядерные 

нейтрофилы, х8- лейкоциты.
Для больных ОЭ по данным параметрам общего анализа 

крови математическая модель имеет вид:
у6=15,298х6+52,354х7+36,187х8-201,578, 
где х6–х8 –- ранее указанные информативные параметры 

общего анализа периферической крови.
Математические модели, включающие информативные 

показатели общего анализа крови, позволяют на необходи-
мом уровне провести дифференциацию представителей пер-
вого и второго класса (табл. 3). 

Количество пациентов без ОЭ, ошибочно классифици-
рованных как больные ОЭ по данным моделям, составило 
13,2%. При выполнении классификации пациентов с ОЭ 
ошибочно отнесено к первому классу 12,6%.  Построенные 
модели являются адекватными и улучшают диагностику ОЭ 
по СОЭ, содержанию палочкоядерных нейтрофилов и лим-
фоцитов крови.

Проведённая диагностика ОЭ с применением кластерно-
го анализа в выбранном пространстве признаков позволила 
выявить два случая из семи случаев лёгкой  формы заболева-
ния как среднетяжёлые, а четыре из шести случаев послеро-

Т а б л и ц а  1
Изменения общего анализа крови у больных с ОЭ (М ± m)

Параметр крови, единица  
измерения

Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

Гемоглобин, г/л 112,1 ± 2,1* 127,2 ± 1,8*
Эритроциты, х1012/л 3,6 ± 0,5* 4,8 ± 0,3*
Лейкоциты, х109/л 10,8 ± 0,5* 6,1 ± 0,3*
Палочкоядерные, % 7,1 ± 0,2* 1,3 ± 0,1*
Сегментоядерные, % 64,5 ± 2,1* 50,4 ± 2,0*
Лимфоциты, % 19,4±1,3* 35,6±1,5*
Моноциты, % 6,7 ± 0,4 7,2 ± 0,2
Эозинофилы, % 2,3 ± 0,5* 5,5 ± 0,4*
Тромбоциты, х109/л 3,7±0,6 4,2±0,3
СОЭ, мм/час 23,5 ± 1,9* 8,2 ± 1,7*

П р и м е ч а н и е . *– статистически значимая разница по отно-
шению к контролю.

Т а б л и ц а  2
Частота отклонений и информативность параметров общего 

анализа крови при ОЭ

Параметры крови, единица  
измерения

Частота отклонений Инфор-
матив-
ностьосновная 

группа 
контроль-
ная группа 

Гемоглобин ниже 118,0 г/л 13,8±2,8 4,0±1,9 26,4
Эритроциты менее 3,6 х1012/л 12,5±2,7 3,9±1,9 21,8
Лейкоциты более 9,5х109/л 29,3±3,7 2,3±1,5 149,2
Палочкоядерные более 4,0% 35,3±3,9 1,1±1,0 257,6
Сегментоядерные более 55,0 % 26,4±3,6 1,5±1,2 155,1
Лимфоциты менее 25,0 % 27,8±3,6 1,7±1,3 158,3
Моноциты менее 5,0 % 3,2±1,4 0,4±0,6 12,6
Эозинофилы менее 3,0 % 2,1±1,2 1,2±1,1 1,1
Тромбоциты менее 4,0 х109/л 3,5±1,5 2,7±1,6 0,5
СОЭ более 15,0 мм/час 45,2±4,0 1,1±1,0 355,8

Т а б л и ц а  3
Классификация больных ОЭ и без данной патологии по инфор-

мативным показателям общего анализа крови

Код признака Observed G_1:0 G_2:1

1 G_1:0 3,589 3915,527
2 G_1:0 0,847 3727,828
3 G_1:0 1,724 3529,809
4 G_1:0 2,378 3521,418
5 G_1:0 1,545 3977,821
6 G_1:0 0,217 3721,686
7 G_1:0 1,319 3834,564
8 G_1:0 1,859 3862,575
9 G_1:0 1,162 3652,883
10 G_1:0 0,548 3687,149
11 G_2:1 3739,235 4,899
12 G_2:1 3743,762 2,873
13 G_2:1 3741,258 0,492
14 G_2:1 3657,742 0,018
15 G_2:1 3645,408 0,427
16 G_2:1 3678,664 0,918
17 G_2:1 3587,469 3,819
18 G_2:1 3914,042 4,327
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дового ОЭ в среднетяжелой форме как тяжёлые [6].
С помощью дифференциального кластерного метода уда-

лось достаточно надёжно диагностировать лёгкую и среднюю 
форму заболевания, которые хотя и образуют широкие, ча-
стично перекрывающиеся кластеры, но их размеры примерно 
одинаковы. Эффективность диагностики с помощью кластер-
ного анализа составила 85,7, 83,3 и 78,9% соответственно для 
лёгкой, средней и тяжёлой формы послеродового ОЭ [6].

Разработанные авторами [6] математические модели по-
зволяют определить граничные значения количества инфор-
мации для ОЭ и для каждой его формы. 

Заключение. Ведущими информативными показателями 
периферической крови для диагностики ОЭ являются палоч-
коядерные нейтрофилы и СОЭ. Высокая информативность 
названных параметров крови объективизирована мерой ин-
формативности, корреляционным методом. При последнем 
установлено наибольшее количество достоверных корре-
ляционных связей для СОЭ, палочкоядерных нейтрофилов 
с другими форменными элементами крови. Количество ре-
презентативных корреляционных связей при ОЭ выше, чем 
у здоровых женщин. Синтезированные дискриминантные 
модели по информативным показателям общего анализа кро-
ви обеспечивают безошибочную дифференциацию больных 
ОЭ в 86,8–87,4% случаев и, следовательно, улучшают диа-
гностику данной патологии.
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конфликта интересов.
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