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Резюме. Разработана интегрированная методика определения количественной оценки выраженности сальпин-
гоофорита с помощью последовательного статистического анализа Вальда, формулы Байеса и информационной 
меры Кульбака. Новая методика позволяет определить выраженность клинических проявлений сальпингоофорита 
в баллах до и после проведения лечения и количественно выразить эффективность лечения с вычислением крите-
риев значимости. Методика дает возможность объективно сравнивать разные способы терапии и проводить кон-
тролируемое испытание согласно международным стандартам.
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Summary. An integrated method of determining the quantitative assessment of salpingooforitis using sequential Wald 
statistical analysis, Bayesian formula and Kullback information measure has been developed. The new method allows to 
determine the severity of the clinical manifestations of salpingooforitis in scores before and after treatment, and quantify the 
effectiveness of treatment with the computation of reliability criteria. The technique makes it possible to compare objectively 
the different methods of therapy and to conduct controlled trial according to the international standards.
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Хронические воспалительные заболевания придат-
ков матки (ХВЗПМ), или сальпингоофориты, занимают 
ведущее место среди воспалительных заболеваний вну-
тренних женских половых органов, что в общей струк-
туре заболеваемости органов малого таза составляет от 
60 до 70% случаев [3,4,8]. Клинические проявления саль-
пингоофорита многогранны. В связи с этим методика 
для количественной оценки симптомов сальпингоофо-
рита должна быть интегрированной и отражать степень 
выраженности всех ее признаков. Она необходима как 
для сравнительной оценки выраженности заболевания 
в различных группах, так и для исследования динамики 
симптомов в процессе наблюдения.

Однако, с помощью имеющихся в литературе мето-
дик, решение таких задач затруднительно. Это связано 
с тем, что, во-первых, в таких способах оценки эффект 
лечения чаще выражается качественно: незначительное 
улучшение, значительное или нет улучшения [5,6,7]. 
Во-вторых, при наличии балльной оценки, величина ее 
ограничивается от 0 до 2 баллов.

Цель исследования: разработка методики количе-
ственной оценки выраженности сальпингоофорита.

Материалы и методы

Разработка методики количественной оценки вы-
раженности сальпингоофорита проведена двумя ме-
тодами: последовательным статистическим анализом 
Вальда и экспертным. Метод последовательного анали-
за Вальда широко используется в клинической медици-
не для прогнозирования исходов заболевания на основе 
вычисления диагностических коэффициентов [1,2].

У 60 больных сальпингоофоритом осуществлен ча-
стотный анализ объективных, субъективных и анам-
нестических признаков заболевания. В зависимости от 

выраженности заболевания сформированы «легкая» 
(30 больных) и «тяжелая» (30 больных) группы. Чтобы 
усилить контрастность различий частоты встречаемо-
сти признаков и их градаций в сравниваемых группах, 
больные со средней степенью выраженности заболева-
ния из исследования исключались. Метод основан на 
количественной оценке разности частоты встречаемо-
сти наиболее характерных клинических признаков за-
болевания в «лёгкой» и «тяжёлой» группах:

1. Составляли для данного заболевания перечень 
диагностических признаков с указанием их градаций.

2. Для каждой градации определяли отношение ча-
стот, с которыми она наблюдается при легкой и тяжелой 
степени выраженности заболевания, – так называемое 
отношение правдоподобия. Отношение правдоподобия 
показывает, во сколько раз чаще встречается j-градация 
признака с порядковым номером i при выраженности 
заболевания А по сравнению с выраженностью заболе-
вания В:

Р (Хij /А): Р(Хij /В).

3. Вычисляли для каждой градации каждого призна-
ка диагностический коэффициент Dj , представляющий 
собой десятичный логарифм отношения правдоподобия, 
умноженный на 10 и округленный для удобства расчета 
до целых. Чем больше абсолютная величина диагности-
ческого коэффициента, тем более важен признак:

Dj=10lg (Р (Хij /А): Р(Хij /В)).

4. Располагали симптомы заболевания в порядке их 
диагностической ценности, определение которой про-
изводили по формуле Кульбака в модификации А.А. 
Генкина и Е.В. Гублера:
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I(X1ji) = DK(Xji) 0,5[P(Xji/A) / 
P(Xji/B)]

где I(X1ji) – мера информа-
тивности признака,

JI (К)=  10lg (Р (Хij /А): Р(Хij /В))х 
0,5 [ Р (Хij /А)- Р(Хij /В )],

где JI (К) – диагностическая 
ценность признака.

5. Устанавливали пороговые 
значения для принятия решения 
по формуле:

порог А=10lg(1-α)/β;   
порог В=10lg х (α /1-β).

Результаты и обсуждение

С помощью персонального 
компьютера и разработанного 
алгоритма вычислена информа-
ционная мера Кульбака для каж-
дого признака и его градаций, 
определены диагностические 
коэффициенты. Последующая 
ранжировка коэффициентов и 
адаптация их к оптимальному 
рабочему диапазону шкалы (от 
0 до 9 баллов) позволили раз-
работать диагностическую та-
блицу, вначале состоящую из 
31 признака сальпингоофорита, 
каждый из которых имел от 2 до 
4-х градаций с оценкой от 0 до 9 
баллов (табл. 1).

Таблица 1 включает призна-
ки и их градации, частоту встречаемости градаций при-
знаков, информативность признаков, диагностические 
коэффициенты и оценку градаций признаков по 9-ти 
балльной шкале. Балльная значимость возрастает в свя-
зи с увеличением клинической значимости признаков и 
их градаций. В последующем с помощью программного 
обеспечения и экспертного метода в таблицу отобраны 
12 признаков сальпингоофорита с наибольшей количе-
ственной оценкой. При пользовании таблицей сумми-
руют баллы, соответствующие градациям признаков за-
болевания, выявленным у больной (табл. 2).

На последнем этапе осуществлялась окончательная 
проверка эффективности таблицы на экзаменационной 
выборке в количестве 20 больных, 10 из которых соста-
вили «тяжёлую» группу, 10 – «лёгкую». Для характери-
стики информативности разработанного метода опре-
деляли чувствительность:

Se= (17/18) х100%=94,4%;

а также специфичность:

Sp  = (20/20) х 100% = 100% 

Таким образом, разработанная с помощью последо-
вательного анализа Вальда балльная методика оценки 
сальпингоофорита позволяет установить степень вы-
раженности заболевания до и после лечения, отразить 
эффективность лечения (разность количественных оце-
нок) и при необходимости произвести статистическую 
обработку данных.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Прозрачность исследования. Исследование не имело 
спонсорской поддержки. Исследователи несут полную 

Таблица 1
Фрагмент диагностической таблицы

№ приз-
нака

Жалобы Информа-
тивность
признака

Инфор.
града-
ций

А В ДК

1. Интенсивность
боли
1.нет боли
2.слабая 2.42
3.умеренная 4.07
4.выраженная 6.24 1.08 0 20 6 0 0 10 20 0 4

2. Локализация боли
1.нет боли
2.односторонняя 2.42
3.двусторонняя 3.69 2.4 0 22 4 0 0 16 14 0 2

3. Иррадиация боли
1.нет боли
2.только в придатках 2.42
3.в пояснично-
крестцовую зону

3.44

4.в прямую кишку 4.07
5.в бедро 4.96 1.08 0 4 22 0 0 18 12 0 1

4... Характер боли
1.нет боли
2.ноющая или тупая 1.16
3.колющая или острая 1.63 0.58 0 4 22 0 0 4 26 0 1

…29 Болезненность
придатков при пальпации
1.нет
2.есть 1 сторон. 2.98
3.есть 2 сторон. 4.98 1.77 0 24 0 2 0 8 22 0 5

30. Тяжистость в области прид.
1.нет
2.есть 1 сторон. 1.96
3.есть 2 сторон. 3.96 1.1 0 8 4 14 0 6 4 20 6

31. УЗИ (патолог. изменения
в придатках)
1.нет
2.есть 1 сторон 3.51
3.есть 2 сторон. 5.51 1.83 0 6 18 2 0 0 12 18 2

ответственность за предоставление окончательной  
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Таблица 2
Итоговая шкала количественной оценки сальпингоофорита

№ приз-
нака

Признак и его градации Количественная
оценка (балл)

1. Интенсивность боли
1) нет боли 0
2) незначительная 2
3) умеренная 4
4) выраженная 6

2. Локализация боли
1) нет боли 0
2) односторонняя 2
3) двухсторонняя 5

3. Иррадиация боли
1) нет боли 0
2) только в придатки матки 2
3) в пояснично-крестцовую область или прямую кишку 7

4. Температура тела
1) норма 0
2) до 37,4° 1
3) 37,5-38° 3
4) 38,1° и более 5

5. Количество лейкоцитов
1) до 9,0х109/л 0
2) 9,0-12х109/л 4
3) 12,1х109/л и более 6

6. СОЭ
1) до 15 мм/час 0
2) 16-25 мм/час 3
3) 26 мм/час и более 7

7. Общий белок сыворотки крови
1) 85-75 г/л 0
2) 74-65 г/л 1
3) 64-55 г/л 3
4) ниже 55 г/л 5

8. Результаты метросальпингографии
1) обе трубы проходимы 0
2) одна – непроходима 2
3) обе  - непроходимы 4

9. Увеличение размера придатков матки при влагалищном исследовании
1) нет 0
2) незначительная 3
3) умеренная 6
4) выраженная 9

10. Болезненность придатков матки при влагалищном исследовании
1) нет 0
2) есть одностороннее 4
3) есть двухстороннее 8

11. Тяжистость в области придатков матки
1) нет 0
2) есть одностороннее 3
3) есть двухстороннее 4

12. Увеличение размера придатков матки при ультразвуковом исследовании
1) нет 0
2) есть одностороннее 4
3) есть двухстороннее 6
4) двухстороннее с наличием жидкости в малом тазу 9
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РЕГЕНЕРАТИВНОЕ КРИОВОЗДЕЙСТВИЕ НА КОСТНУЮ ТКАНЬ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Григорий Владимирович Слизовский1, Иван Иванович Кужеливский1, Леонид Александрович Ситко2, 
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медицинский университет, и.о. ректора – д.м.н., проф. В.А. Охлопков, кафедра детских хирургических 

болезней, зав. – д.м.н., проф. А.В. Писклаков)

Резюме. Целью данного исследования послужило обоснование субдеструктивного криовоздействия с выявле-
нием наиболее оптимальной для регенерации экспозиции хладагента. Гистоморфологические исследования пока-
зали, что при 3-х секундном криовоздействии наблюдается наиболее активная регенерация, представленная хряще-
вой тканью с большим количеством сосудов, хондроцитов и остеоцитов. Другие экспозиции хладагента представ-
лены выраженным развитием соединительной ткани (6-9 секунд) или криоостеонекрозом (12 секунд). Результаты 
экспериментальных исследований позволяют дифференцировано рекомендовать регенеративное криовоздействие 
для лечения модели асептического некроза головки бедренной кости в эксперименте.

Ключевые слова: регенерация, никелид титана, криорегенерация, хладагент, асептический некроз, эксперимен-
тальное исследование.

SURGICAL TREATMENT METHOD OF CHILDREN WITH DYSPLASTIC COXARTHROSIS
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Summary. The aim of this study was the rationale subdestructivе cryotherapy with the identification of the optimal 
exposure for the recovery of refrigerant. Histomorphological studies have shown that in 3-second cryotherapy the most 
active regeneration, provided cartilaginous tissue with lots of blood vessels, chondrocytes and osteocytes, is observed. 
Other refrigerant exposures present a pronounced development of connective tissue (6-9 seconds) or crioosteonecrosis (12 
seconds). The experimental results allow to recommend differentiated regenerative cryotherapy for the treatment of the 
model of aseptic necrosis of the femoral head in the experiment.

Key words: regeneration, titanium nickelide, kryoregeneration.

Проблема лечения ортопедических заболеваний 
весьма актуальна в современной науке. Отечественная 
регенеративная медицина фокусируется главным обра-
зом на способах лечения дегенеративно-дистрофических 
заболеваний костно-суставной системы у детей [1,2,5]. 
Нарушение социальной адаптации при заболеваниях 
крупных суставов вследствие нарушения опороспо-
собности влечёт за собой снижение качества жизни. 
Ряд исследований направлены на предупреждение раз-
вития заболевания или его осложнения. Многие экс-
периментальные работы посвящены апробированию 
способов регенеративной медицины с последующим 
лечением дегенеративно-дистрофических заболеваний 
костно-суставной системы у детей в условиях стацио-
нара [4,5]. К новому методу регенеративной медицины 
относят криотехнологии [1,3,4]. В современной хирур-
гии воздействие ультранизкой температурой на био-
логическую ткань ассоциируется, как правило, с её по-
следующим разрушением [1]. Однако если производить 
постепенное отведение тепла или с небольшой экспози-
цией – возможно использование другого свойства уль-
транизких температур – эффекта субдеструктивного 
криовоздействия с последующей регенерацией ткани. 
Использование субдеструктивного криовоздействия 
возможно в самых разных дисциплинах современной 
медицины при дегенеративно-дистрофических, некро-
тических и хронических воспалительных процессах, 
когда требуется стимуляция регенерации ткани. Идея 
применения субдеструктивного криовоздействия в на-

шем случае сфокусирована на лечении асептического 
некроза головки бедренной кости у детей (болезнь Легг-
Кальве-Пертеса) путём туннелизации шейки бедренной 
кости и криовоздействия на очаг остеонекроза в голов-
ке. Однако, как известно, перед применением способа 
в клинике необходимо проведение экспериментальных 
испытаний на лабораторных животных.

Цель исследования: оценка эффективности субде-
структивного криовоздействия в эксперименте.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование проводилось на 
кроликах породы «шиншилла» обоего пола. Содержание 
животных в виварии, в клетках 12 часов день, 12 ча-
сов ночь. Питание в условиях вивария стандартное. 
Операции проводятся под общим обезболиванием в со-
ответствии с этическими требованиями к эксперимен-
тальной работе.

Все экспериментальные исследования проводи-
лись с учетом требований Хельсинской Декларации 
обращения с животными и в строгом соответствии с 
Международными этическими и научными стандарта-
ми качества планирования и проведения исследований 
на животных и ТПК 125-2008* (02040). Эксперименты 
выполнены с соблюдением требований приказа 
Минздрава СССР № 176 от 12.08.1977 г.

Этическим комитетом ФГБОУ ВО СибГМУ 
Минздрава России проведение научно-исследова-


