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Цель исследования — выявление различий в показателях общего клинического анализа крови при разных состояниях ре-
продуктивной системы у женщин детородного возраста.

Материалы и методы. Для анализа крови использовали современные унифицированные методы и гематологический анализатор.
Результаты. Установлено, что при некоторых физиологических и патологических состояниях репродуктивной системы женщин 

детородного возраста наблюдаются статистически значимые различия в показателях общего анализа крови. Часто эти различия отра-
жают особенности физиологических и патологических реакций организма.
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Aim of investigation is revealing of the blood general clinical analysis differences in values at the reproductive system different states in 
females of a child-birth age.

Materials and methods. The modern unified methods and hematological analyzer were used for a blood analysis.
Results. It is established, that the statistically significant differences in the blood general analysis values are observed at the several 

physiological and pathologic states of the child-birth age female reproductive system. These differences frequently reflect the peculiarities of the 
organism physiological and pathologic reactions.
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Значимость инфекционно-воспалительных заболе-
ваний женских половых органов обусловлена их непос-
редственным влиянием на репродуктивную функцию и 

продолжение рода [1—4]. Часто эти заболевания созда-
ют серьезные медицинские, социальные и экономичес-
кие проблемы [1, 5, 6]. Однако взаимосвязи клинико-
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диагностических показателей при разных состояниях 
репродуктивной сферы все еще остаются до конца не 
изученными [1]. Имеющиеся данные литературы зачас-
тую носят противоречивый характер.

Цель работы — комплексное сравнительное ис-
следование показателей общего клинического 
анализа крови при разных физиологических и 
патологических состояниях репродуктивной системы 
женщин детородного возраста для своевременного 
выявления патологических сдвигов со стороны реп-
родуктивной системы.

Материалы и методы. Обследована группа женщин 
детородного возраста (18—35 лет) с различными состо-
яниями репродуктивной системы. Всем был выполнен 
общий клинический анализ крови. Определяли уровень 
гемоглобина (в норме — 115—145 г/л), скорость оседа-
ния эритроцитов (в норме — 2—15 мм/ч), количество 
эритроцитов (в норме — 3,7—4,7·1012/л), содержание 
лейкоцитов (в норме — 4—9·109/л), тромбоцитов (в нор-
ме — 180—320·109/л), лейкоцитарную формулу крови: 
процентное содержание палочкоядерных 
(в норме 1—6%), сегментоядерных ней-
трофилов (в норме 47—72%), эозинофи-
лов (в норме 0,5—5%), базофилов (в нор-
ме 0—1%), моноцитов (в норме 3—11%), 
лимфоцитов (в норме 19—37%).

Содержание гемоглобина определя-
ли унифицированным гемоглобинци-
анидным методом, скорость оседания 
эритроцитов — унифицированной мик-
рометодикой Панченкова, количество 
лейкоцитов — унифицированной методи-
кой подсчета в счетной камере. Лейкоци-
тарную формулу считали в окрашенных 
мазках крови с помощью унифициро-
ванной методики морфологического ис-
следования форменных элементов кро-
ви с дифференцированным подсчетом 
лейкоцитарной формулы. Использовали 
унифицированную методику подсчета ко-
личества тромбоцитов в счетной камере 
Горяева. Количество эритроцитов счита-
ли микроскопически с помощью счетчи-
ка. Параллельно, для получения более 
высокой точности, анализ тех же образ-
цов крови делали на гематологическом 
анализаторе. 

Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием совре-
менных компьютерных разработок, при-
менялась компьютерная программа Sta-
tistica 7.0. Определялись: нормальность 
распределения показателей с примене-
нием критериев Колмогорова—Смир-
нова, Шапиро—Уилка и Лиллиефорса, 
среднее арифметическое и среднеквад-
ратичное отклонение по всем исследуе-
мым показателям, корреляционные свя-
зи, попарные и множественные различия 
между показателями. 

результаты. Следует отметить, что при сравнении 
значений, полученных унифицированными методами и 
с помощью гематологического анализатора, статисти-
чески значимых различий не обнаружено.

Анализ клинических данных выявил, что при неко-
торых состояниях значения показателей крови у жен-
щин имеют статистически значимые различия (см. 
таблицу). Так, значения показателей крови при острых 
воспалительных процессах органов малого таза у жен-
щин статистически значимо отличаются от таковых при 
хронических воспалительных процессах. Также статис-
тически значимые различия наблюдаются между пока-
зателями крови у пациенток с бесплодием и у беремен-
ных женщин. И хотя среднестатистические показатели 
анализа крови у обследованных женщин в большин-
стве случаев не выходят за пределы нормы, отмечают-
ся статистически значимые различия между ними при 
разных состояниях. 

обсуждение. Некоторые авторы считают воспали-
тельные заболевания органов малого таза осложнени-

Значение клинико-диагностических показателей при физиологических и патологических состояниях ...

уровень достоверности различий показателей общего  
клинического анализа крови при разных состояниях  
репродуктивной системы у женщин детородного возраста  
(р0,01 — статистически значимые различия)

Состояние репродуктивной системы женщин
Число  

обследованных
р

Острые воспаления 
верхних отделов 
репродуктивной 
системы

Хронические воспаления 47 <0,01

Бесплодие 47 <0,01

Эндометриоз 47 <0,01

Беременность 39 <0,01

Привычное невынашивание 47 <0,01

Бактериальный вагиноз 47 <0,01

Папилломавирусная инфекция 47 <0,01

Хронические 
воспаления верхних 
отделов репродуктивной 
системы

Бесплодие 54 0,279

Эндометриоз 47 0,189

Привычное невынашивание 39 0,720

Беременность 48 <0,01

Бактериальный вагиноз 49 <0,01

Папилломавирусная инфекция 52 <0,01

Бесплодие Эндометриоз 47 <0,01

Привычное невынашивание 39 0,290

Беременность 48 <0,01

Бактериальный вагиноз 49 0,105

Папилломавирусная инфекция 52 <0,01

Эндометриоз Привычное невынашивание 39 0,296

Беременность 47 0,315

Бактериальный вагиноз 47 <0,01

Папилломавирусная инфекция 47 <0,01

Привычное 
невынашивание

Беременность 39 0,042

Бактериальный вагиноз 39 0,025

Папилломавирусная инфекция 39 <0,01

Беременность Бактериальный вагиноз 48 <0,01

Папилломавирусная инфекция 48 0,305

Бактериальный вагиноз Папилломавирусная инфекция 49 <0,01
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ем таких урогенитальных инфекций, как гонорея и хла-
мидиоз, другие указывают на роль в их возникновении 
микроорганизмов, ассоциированных с бактериальным 
вагинозом, третьи в развитии данной патологии при-
дают значение участию облигатных и факультативных 
анаэробов. Есть работы, указывающие на ведущую 
роль наиболее вирулентных микроорганизмов се-
мейства Enterobacteriaceae и стафилококков [1]. Связь 
между инфекциями урогенитального тракта и такими 
серьезными осложнениями, как бесплодие, несомнен-
но, существует. Наше исследование показало, что нет 
статистически значимых различий между анализом 
крови у женщин с бесплодием и у пациенток с бакте-
риальным вагинозом, бесплодием и привычным невы-
нашиванием. Наряду с этим наблюдаются статистичес-
ки значимые различия между данными показателями 
у беременных и женщин с бактериальным вагинозом. 
Также выявлены статистически значимые различия в 
показателях анализа крови, бесспорно отражающих 
общее состояние организма, — между вирусной ин-
фекционной патологией (вирус папилломы человека) 
и бактериальной (бактериальный вагиноз), что свиде-
тельствует о различных реакциях организма и возмож-
ных последствиях со стороны органов репродукции на 
внедрение вирусов и бактерий. Интересно, что такое 
заболевание, как эндометриоз, по анализу крови ста-
тистически значимо не отличается от хронического 
воспаления верхних отделов репродуктивной системы 
и от привычного невынашивания беременности. Нет 
статистически значимых различий между общим со-
стоянием организма, которое отражает картина крови 
обследуемых, при бесплодии, привычном невынаши-
вании и хроническом воспалении, что может указывать 
на взаимосвязь данных состояний, которую позволила 
выявить дальнейшая статистическая обработка резуль-
татов, обнаружившая наличие положительной корреля-
ционной связи между показателями общего анализа 
крови при этих состояниях. 

Интересно, что показатели крови беременных ста-
тистически значимо отличаются практически от всех 
патологических состояний, за исключением эндомет-
риоза и папилломавирусной инфекции. Это на первый 
взгляд кажется необычным, ведь известно, что нали-
чие эндометриоза может затруднять наступление бе-
ременности. С другой стороны, эндометриоз — широко 
распространенное заболевание, и медицине известно 
достаточно случаев, когда беременность наступала и 
при наличии эндометриоза. Что касается папиллома-
вирусной инфекции, то известны как случаи наступле-
ния беременности в присутствии данной патологии, так 
и случаи передачи инфекции новорожденному.

Обращает на себя внимание тот факт, что показа-
тели крови при бесплодии статистически значимо от-
личаются от таковых при остром воспалении, беремен-
ности и эндометриозе. Это вполне закономерно, так 
как чаще всего бесплодие развивается при наличии 
запущенных хронических воспалительных процессов, а 
не на стадии острого воспаления. 

Острые и хронические формы воспаления имеют 

различные клинико-микробиологические, морфологи-
ческие и другие характеристики, на основании которых 
и базируется постановка диагноза. При обращении па-
циенток с воспалительными заболеваниями к венеро-
логам отрицательные результаты микробиологического 
исследования образцов, полученных из нижних отделов 
урогенитального тракта, могут ввести врача в заблуж-
дение и привести к запоздалому диагностированию 
и лечению, что может стать одной из главных причин 
таких серьезных осложнений, как бесплодие. Несмот-
ря на широкое и повсеместное применение антибио-
тиков, существенного снижения частоты инфекций у 
акушерских и гинекологических больных не наступило. 
А воспалительные заболевания репродуктивной систе-
мы наиболее часто встречаются у женщин детородного 
возраста, что отражает социальную и экономическую 
стороны проблемы. И, конечно, состояние организма 
женщины с бесплодием отличается от состояния бере-
менной, что и отражают статистически значимые раз-
личия в значениях показателей анализа крови.

Заключение. Некоторые показатели общего клини- 
ческого анализа крови при разных физиологических 
(беременность) и патологических состояниях ре-
продуктивной системы у женщин детородного воз-
раста при обработке данных современными ста-
тистическими методами обнаружили статистически 
значимые различия в своих значениях, которые отра-
жают особенности физиологических и патологических 
реакций организма. Это позволяет уже на ранних ста-
диях заподозрить и выявить патологические состояния 
репродуктивной системы женщин детородного возрас-
та и принять меры к предотвращению развития ослож-
нений.
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