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Одним из клинических вариантов послеродо-
вого эндометрита (ПЭ) является гипотониче-

ский эндометрит (ГПЭ) [1]. Он возникает у родильниц 
с гипотонией матки в родах, послеродовом периоде 
и с другими факторами риска, ослабляющими контрак-
тильную способность матки [6, 7]. Это заболевание 
имеет достаточно очерченную клиническую картину, 
диагностические критерии, факторы риска возник- 
новения и, главное, – отличается подходами к лече-
нию и профилактике от других клинических вариан- 
тов эндометрита. 

В настоящей работе приведены результаты иссле-
дования шкалы количественной оценки ГПЭ. Она не-
обходима в клинических исследованиях не только 
для оценки эффективности новых способов лечения, 
но и проведения сравнительного анализа в рандоми-
зированных контролируемых испытаниях. Известно, 
что в таких случаях большое значение имеет высоко-
чувствительная методика. Нередко применяемые ко-
личественные оценки в публикациях основываются 
на субъективных подходах. Недостаточной чувствитель-
ностью методики обладает подход при оценке клиниче-
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ского эффекта по 3-балльной шкале: нет эффекта – 
«0» баллов, незначительное улучшение – «1» балл 
и значительное улучшение – «2» балла. В таком спосо-
бе оценки малая разбежка балльной шкалы снижает 
чувствительность в оценочных критериях, что особен-
но затрудняет сравнительные исследования эффек-
тивности предлагаемых методов лечения [2, 5].

Целью исследования явилась разработка шка-
лы количественной оценки гипотонического послеро-
дового эндометрита. 

Материалы и методы. В работе использован по-
следовательный статистический анализ (ПСА) Вальда. 
Анализ основан на теореме Байеса, определении инфор-
мационной меры Кульбака с применением статистиче-
ских технологий Генкина-Гублера [3]. Анализ признаков 
проведен у родильниц с гипотоническим послеродовым 
эндометритом, находившихся на стационарном лече-
нии в отделении послеродовых осложнений 3-й ГКБ – 
клинической базы БелМАПО с 2016 по 2018 гг.

Результаты и обсуждение. На первом этапе  
исследования из клинических случаев выделены 
96 пациенток с ГПЭ с наличием симптомов гипотонии 
матки в родах и послеродовом периоде. Анализиро-
вали частоту встречаемости клинических признаков 
в этой группе в сопоставлении с группой пациенток 
с инфекционным послеродовым эндометритом (ИПЭ), 
возникающим вследствие сопутствующих инфекционно-
воспалительных урогенитальных заболеваний и дру-
гих воспалительных факторов риска. По этим резуль-
татам выделены наиболее существенные признаки 
для ГПЭ (табл. 1). 

На втором этапе исследований определена коли-
чественная оценка признаков заболевания. Соглас-
но методологии ПСА, количественная оценка призна-

ков и их градаций исследуются по частоте встречае-
мости градаций признаков в 2-х полярных по степени 
выраженности заболевания группах: легкой и тяже-
лой. Чтобы усилить контрастность различий частоты 
встречаемости признаков заболевания в сравнива- 
емых группах пациентки со средней степенью тяжес- 
ти заболевания из исследования исключены. Призна-
кам заболевания определены градации с различной 
степенью тяжести. Отобранные диагностические при-
знаки для ГПЭ легли в основу для разработки методи-
ки количественной оценки заболевания. Критериями 
включения пациенток в тяжелую группу явились зна-
чительно выраженные признаки гипотонии матки, уве-
личение объема матки, выраженные воспалительные 
изменения, а также наличие анемического синдрома. 
В легкую группу включены пациентки с незначитель-
но выраженными признаками гипотонии матки и не-
значительно выраженными воспалительными измене-
ния со стороны крови. В тяжелую группу вошли 48 па-
циенток, в легкую – 48 родильниц. Формирование базы 
данных для ЭВМ, сбор сведений проводили формали-
зованнно с помощью индивидуальных информацион-
ных карт. Они включали 15 диагностических призна-
ков, каждый из которых имел по 2–4 градации степени 
тяжести. Математическое и программное обеспече-
ние технологии разработки балльной шкалы создано 
совместно с математиком кафедры математического 
моделирования и управления БГУ. На основании час- 
тоты встречаемости признаков и их градаций в группах 
определяли информационную меру Кульбака, а затем 
диагностические коэффициенты: чем больше разность 
частоты встречаемости признака и его градаций 
в сравниваемых группах, тем выше их информацион-
ная мера Кульбака, и наоборот. На этом основании 
установлены диагностические коэффициенты призна-
ков и их градаций в баллах. Для удобства пользо- 
вания коэффициентами величину их пересчитывали 
к наиболее оптимальному рабочему диапазону – 
от «0 до 9» баллов (табл. 2). 

По результатам исследований в таблице 2 пред-
ставлена количественная оценка ГПЭ, включа- 
ющая 14 признаков, большинство из которых имеют 
по 2–4 градации с оценкой от 1 до 9 баллов. Среди 
признаков – 1 субъективный, 13 объективных: из них 
4 характеризуют анализы крови, остальные отражают 
результаты бимануального, ультразвукового и других 
объективных методов исследований. 

Клинически ГПЭ подразделяется на 2 стадии: 
1-я стадия – начальная гипотонически-застойная 
и 2-я – гипотонически-воспалительная стадия развер-
нутых клинических проявлений. В начале заболевания 
преобладают симптомы гипотонии матки: снижение 
тонуса матки, увеличение размеров матки и ее поло-
сти, длительное раскрытие шейки матки, кровянистые 
маточные выделения и обнаружение остатков пла-
центарной ткани или оболочек при выскабливании 
матки. Они сопровождались воспалительными общи-
ми, локальными и гематологическими изменениями.

На 2-й гипотонически-воспалительной стадии диаг- 
ностируются выраженные воспалительные симптомы 

Таблица 1. Диагностические признаки 
гипотонического послеродового эндометрита

№ Признак

1. Жалобы на боли внизу живота

2. Кровянистые выделения из полости матки позже 
6–7-х суток после родов

3. Повышение температуры тела

4. Лейкоцитоз крови

5. Повышенное содержание палочкоядерных нейтрофи-
лов крови

6. Ускоренная СОЭ

7. Длительное раскрытие шейки матки

8. Гипотония матки (бимануально)

9. Увеличение объема матки (по УЗИ)

10. Увеличенный рост патогенной флоры из цервикаль-
ного канала

11. Обнаружение остатков плацентарной ткани при вы-
скабливании матки

12. Снижение уровня гемоглобина крови

13. Повышение лейкоцитарного индекса интоксикации

14. Наличие анемического синдрома

15. Наличие жидкости в малом тазу при ультразвуковом 
исследовании



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2018 Оригинальные научные публикации

47

с наличием жидкости в малом тазу при УЗИ, присо- 
единяются анемический синдром и явления интокси-
кации, о чем свидетельствует лейкоцитарный индекс 
интоксикации. Заболевание приобретает затяжной ха-
рактер с длительно сохраняющимися воспалительны-
ми изменениями со стороны матки и крови.

Нами выделены следующие патогномоничные при-
знаки для ГПЭ: наличие кровянистых выделений, обна-
ружение остатков плацентарной ткани при выскабли-
вании матки, длительное раскрытие шейки матки; 
увеличение размеров матки и ее полости при УЗИ; 
гипотония стенок матки при бимануальном исследо-
вании; наличие анемического синдрома и затяжной 
характер воспалительных изменений со стороны мат-
ки и крови. 

Наряду с клиническими критериями существен-
ное значение для диагностики имеют факторы риска. 
Из результатов проведенных статистически исследо-
ваний основными факторами риска для ГПЭ явились 
затяжные роды, слабость родовой деятельности, гипо-
тония матки в родах и послеродовом периоде, наруше-
ние выделения последа, гипотонические кровотечения, 
замедленная инволюция послеродовой матки. Своевре-
менный учет этих признаков помогает диагностике. 

При пользовании таблицей необходимо исследо-
вать у родильницы степень выраженности всех при-
знаков, указанных в таблице, обозначить их градации 
и балльную оценку. Затем отмеченные баллы сумми-
руют и получают количественную оценку степени тя-
жести ГПЭ. Таким образом, можно обследовать ро-
дильницу до и после проводимого лечения. Разница 
в баллах обозначает количественную оценку эффек-
тивности лечения.

Таблица 2. Балльная шкала оценки гипотонического 
послеродового эндометрита

№ Признак, его градации Балл

1. Жалобы на боли внизу живота 

1) нет 0

2) есть 5

2. Кровянистые выделения из полости матки позже 
6–7-х суток после родов 

1) нет 0

2) есть, незначительно выраженные 4

3) есть, умеренно выраженные 6

4) есть, значительно выраженные 8

3. Температура тела 

1) норма 0

2) до 37, 4° 1

3) от 37,4 до 38° 4

4) 38° и более 6

4. Количество лейкоцитов крови (×109/л) 

1) до 9,0 0

2) 9,0–11,0 3

3) 11,1–14,0 5

4) выше 14,0 7

5. Палочкоядерные нейтрофилы крови (%) 

1) до 5 0

2) 5–7 1

3) 8–10 2

3) 11 и более 4

6. СОЭ (мм/час) 

1) норма 0

2) до 30 3

3) 30 и более 6

7. Длительное раскрытие шейки матки 

1) нет 0

2) есть, раскрытие больше 3-х см 
(позже 7-х суток после родов)

3

8. Гипотония матки (бимануально) 

1) нет 0

2) незначительно выраженная 1

3) умеренно выраженная 4

4) значительно выраженная 6

9. Размер матки (по УЗИ) 

1) норма 0

2) незначительное увеличение объема матки 2

3) умеренное увеличение объема матки 
(от 400 до 600 см3), длины матки (от 10 до 14 см), 
расширение полости (10–15 мм) 

6

4) значительное увеличение объема матки 
(600 см3 и более), длины матки (14 см и более), 
расширение полости (более 15 мм) 

9

10. Рост патогенной флоры из цервикального кана-
ла (КОЕ/мл) 

1) нет роста 0

2) есть, до 1×104 1

3) есть, от 1×104 до 1×106 3

4) есть, 1×106 и более 5

№ Признак, его градации Балл

11. Наличие остатков плацентарной ткани при вы-
скабливании матки

1) нет 0

2) есть 4

12. Лейкоцитарный индекс интоксикации 

1) до 1 единицы 0

2) от 1 до 2 единиц 1

3) от 2 до 3 единиц 2

4) 3 единицы и более 4

13. Анемический синдром (бледность, иктеричность 
кожных покровов и склер, снижение уровня 
гемоглобина и эритроцитов крови) 

1) нет 0

2) незначительно выраженный (Нв выше 90 г/л) 2

3) умеренно выраженный (Нв 90–70 г/л) 4

4) значительно выраженный (Нв менее 70 г/л) 7

14. Наличие жидкости в малом тазу при УЗИ органов 
малого таза 

1) нет 0

2) есть, незначительное количество 1

3) есть, умеренное количество 3

4) есть, значительное количество 6

Окончание табл. 2
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Преимущество методики заключается в том, что 
она позволяет количественно выразить тяжесть забо-
левания, исследовать динамику заболевания, эффек-
тивность проводимого лечения и провести статисти-
ческую обработку данных с вычислением критериев 
достоверности.

С помощью разработанной шкалы определили 
балльное значение трех степеней тяжести ГПЭ: с не-
значительно выраженными клиническими проявле-
ниями (легкая степень тяжести ГПЭ), умеренно выра-
женными проявлениями (средняя степень тяжести) 
и значительно выраженными клиническими проявле-
ниями (тяжелая степень ГПЭ). В качестве критерия 
отнесения пациенток в группы с этими градациями 
использованы вышеописанные принципы. Для лег- 
кой степени тяжести ГПЭ балльная оценка состави- 
ла от 24 баллов, для средней – от 24 до 42 баллов, 
для тяжелой степени тяжести – более 42 баллов.

Разработанный способ количественной оценки сте-
пени тяжести ГПЭ апробирован на выборке в количе-
стве 50 родильниц, поступивших в послеродовое отде-
ление 3-й ГКБ. Для характеристики информативности 
разработанного метода определяли чувствительность 
(процент положительных результатов теста при нали-
чии признаков заболевания) и специфичность (процент 
отрицательных результатов теста при отсутствии при-
знаков заболевания) по известным формулам [4], ко-
торые составили соответственно 98,0 и 96,0 % .

Высокая степень чувствительности разработанной 
методики достигнута, во-первых, включением в таб- 
лицу наиболее динамичных признаков заболевания, 
степень выраженности которых в процессе наблюде-
ния меняется в значительной мере. Во-вторых, доста-
точно большой градуировкой степени выраженности 
градаций признаков – от «0» до «9» баллов. В-третьих, 
включением в методику достаточно чувствительных 
лабораторных тестов и инструментальных методов 
обследования. 

Специфичность метода обусловлена отбором наи-
более типичных клинических признаков для данной 
патологии, которые в совокупности всегда позволяют 
диагностировать ГПЭ. Включение таких показателей 
основывалось на результатах изучении патогенетиче-
ских особенностей заболевания. 

Разработанная шкала с высокой чувствительностью 
и специфичностью позволяет проводить контролиру- 
емые испытания эффективности новых методов лече-
ния. Как известно, для статистической обработки дан-
ных необходимы достаточно чувствительная методика 
количественной оценки и проведение рандомизи- 
рованных сравнительных исследований. Последнее 
обеспечивает независимое формирование одинако-
вых по клиническим и анамнестическим признакам 
групп. Одна из групп контрольная, пациентки которой 
получают базисную (общепринятую) терапию, вторая 
основная – получающая базисную терапию и новый 
метод лечения. До и после лечения оценивают сте-
пень выраженности клинических проявлений, затем 
их динамику. Разработанная шкала, благодаря своей 

чувствительности и достаточно большой разбежкой 
балльной шкалы, позволяет констатировать даже не-
большие количественные сдвиги в степени выражен-
ности клинических симптомов. Кроме того, балльная 
оценка симптомов позволяет провести статистиче-
скую обработку данных и установить достоверность 
различий. Иные методики при оценке признаков 
в 0–1–2 балла или отмечая субъективно «незначи-
тельное» / «значительное» улучшение для таких иссле-
дований, мало информативны. Следует отметить также, 
что основным требованием к международным публи-
кациям являются именно контролируемые испытания 
с применением аналогичных балльных шкал с прове-
дением статистической обработки данных. 

При наличии формализованной базы данных раз-
работанная методика позволяет конкретизировать фор-
мирование групп сравнения для проведения опре- 
деленного лечения, по баллам разделяя пациентов 
на «тяжелые» или «легкие» группы или по другим пока-
зателям с учетом патогенетического лечения. Напри-
мер, исследуя эффективность электростимуляции после-
родовой матки с акцентом на лечение гипотонических 
симптомов возможен для этих целей отбор родильниц 
в основную и сравниваемую группу с высокой балль-
ной оценкой гипотонических симптомов поражения 
миометрия, и избирательно оценить эффект патоге-
нетического лечения. Это в значительной мере упоря-
дочивает исследование и повышает его качество бла-
годаря предложенной шкале. Все выше описанные 
аспекты придают ей существенную значимость. 

Выводы

1. С применением последовательного статистиче-
ского анализа Вальда определено балльное значение 
признаков гипотонического послеродового эндомет- 
рита и их градаций – от 1 до 9 баллов, что позволило 
разработать шкалу количественной оценки.

2. Обосновано количественное значение трех сте-
пеней тяжести гипотонического послеродового эндо-
метрита: легкой – до 24 баллов, средней – от 24 
до 42 баллов включительно, тяжелой степени тяжести – 
более 42 баллов.

3. Шкала может быть использована для исследо-
вания выраженности заболевания в процессе наблю-
дения, определения эффекта лечения и объективи- 
зации его с вычислением критериев достоверности. 
Установлена высокая степень чувствительности и спе- 
цифичности шкалы.
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сРаВНитЕльНый аНализ испОльзОВаНия 
гистОхиМичЕских и иММуНОгистОхиМичЕских 
МЕтОдОВ для диагНОстики бОлЕзНи гиРшпРуНга 

у дЕтЕй
РНПЦ детской хирургии

Цель: Сравнительный анализ диагностической значимости применения гистохимическо-
го и иммуногистохимического методов у пациентов с болезнью Гиршпрунга.

Материалы и методы. За период с 2010 по 2016 год в РНПЦ детской хирургии обследо-
вано 465 пациентов с хроническими запорами с подозрением на болезнь Гиршпрунга в воз-
расте от периода новорожденности до 15 лет. Взято 892 ректальных биопсий, 776 из них 
подвергнуты гистохимическому исследованию исследованию, 136 – исследованию на кальре-
тинин иммуногистохимическим методом. 

Результаты. На основании анализа исследований сделан вывод, что при классической 
форме болезни Гиршпрунга не существует значимых различий при исследованиях ректаль-
ных биопсий гистохимическим и иммуногистохимическим методами. В связи с необходимостью 
забора материала для ректальной биопсии на значительном расстоянии (2–3 см) выше зуб-
чатой линии, иммуногистохимические исследования у новорожденных имеет технические 
ограничения.

Кроме того, иммуногистохимическое исследование не подходит для вариантов болезни 
Гиршпрунга с ультракороткой зоной аганглиоза, однако при исследовании материала резе-
цированной кишки этот метод позволяет выявить различные нарушения иннервации киш-
ки, присущие не только болезни Гиршпрунга. 

Выводы. Выбор метода гистохимического исследования зависит от формы болезни 
Гиршпрунга и возраста пациента. Лучший результат диагностики дает сочетание разных 
гистохимических методик, что позволяет успешно выявлять и своевременно оперировать 
детей с различными формами болезни Гиршпрунга.

Ключевые слова: болезнь Гиршпрунга, ректальная биопсия, гистохимические методы 
диагностики.
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cOmpARAtIVe ANALySIS Of the methODS 
Of hIStOchemIcAL AND ImmuNOhIStOchemIcAL uSeD 
fOR DIAGNOSIS Of hIRSchSpRuNG DISeASe IN chILDReN

Purpose: To conduct a comparative analysis of the diagnostic significance of the use of histochemical 
and immunohistochemical methods in patients with Hirschsprung disease.

Materials and methods. During the period from 2010 to 2016, 465 patients with chronic constipation 
with suspected Hirschsprung disease at the age of the neonatal period up to 15 years were examined 


