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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО СПАЕЧНОГО 
ПРОЦЕССА В МАЛОМ ТАЗУ У ЖЕНЩИН С ХРОНИЧЕСКОЙ 
ТАЗОВОЙ БОЛЬЮ НА ФОНЕ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 
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Цель: оптимизировать диагностическую точность послеоперационного спаечного процесса на фоне недифференцированной дисплазии сое-
динительной ткани (нДСТ) у пациенток с хронической тазовой болью.
Материал и методы: исследование проведено на базе ГБУ РО «Областной клинический перинатальный центр», в ходе которого проана-
лизировано 60 пациенток с диагнозом трубно-перитонеальное бесплодие. Пациентки разделены на 2 группы на основании модифициро-
ванной балльной шкалы Т.И. Кадуриной. Проведены исследование генофенотипических предикторов путём анализа выраженности нДСТ 
методом профилирования фенотипических маркёров по модифицированной шкале Т.И. Кадуриной; изучение полиморфизма генов VEGF 634 
[rs2010963] и IL6-174 [rs1800795] и оценка выраженности спаечного процесса согласно классификационной системе Американского общества 
фертильности, генетической предрасположенности к развитию спаечного процесса методом генотипирования ацетилирования и интенсив-
ности боли по визуально-аналоговой шкале.
Результаты: к группе высокого риска развития тазовых перитонеальных спаек (ТПС) отнесены пациентки с выраженностью баллов нДСТ, 
равной 10 и более по модифицированной шкале Т.И. Кадуриной. Диагностика предрасположенности к спаечному процессу методами опре-
деления типа ацетилирования и УЗИ позволяет предположить наличие спаек в малом тазу до операции у 76,66% и 65% обследованных 
соответственно. Молекулярно-генетическими предикторами нДСТ являются C/C IL6-174 аллель C и C/G VEGFA 634 аллель G. Интенсивность 
хронической тазовой боли при спаечном процессе зависит от стадии последнего. Для прогнозирования риска развития ТПС следует исполь-
зовать разработанную математическую модель на основании P = 1/(1+еЂ(–z)) и независимых предикторов: миопия, пролапс митрального 
клапана, IL6-174 [rs1800795], VEGFA 634 [rs2010963] и фенотип ацетилирования.
Заключение: применение метода бинарной логистической регрессии на основании клинико-анамнестических, инструментальных и молеку-
лярно-генетических данных даёт возможность определить вероятность развития ТПС на фоне недифференцированной ДСТ по формуле: P = 
1/(1+еЂ(–z)). 
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Objective: To optimize the diagnostic accuracy of the postoperative adhesion process on the background of undifferentiated connective tissue 
dysplasia (UCTD) in patients with chronic pelvic pain.
Methods: The study conducted based on the Regional Clinical Hospital «Regional Clinical Perinatal Center», during which 60 patients diagnosed with 
tubal and peritoneal infertility. Patients divided into 2 groups based on a modified scoring scale of T. I. Kadurina. A study of genotype-phenotypic 
predictors carried out by analyzing the expression of UCTD by the method of profiling phenotypic markers, according to a modified scale of T.I. 
Kadurina. The study of polymorphism of VEGF 634 [rs2010963], IL6-174 [rs1800795] genes, and the evaluation of the adhesion process according to 
the classification system of the American Fertility Society, the genetic predisposition to the development of the adhesion process by the method of 
genotyping acetylation and pain intensity on a visual analogue scale.
Results: Patients with the grade of UCTD scores equal to 10 or more according to the modified scale of T.I. Kadurina assigned to the high-risk group for 
pelvic peritoneal adhesions (PPA).  Diagnosis of predisposition to adhesions by methods of determining the type of acetylation and ultrasound suggests 
the presence of adhesions in the small pelvis before surgery in 76.66% and 65% of those examined respectively. The molecular-genetic predictors of 
UCTD are C/C IL6-174 allele C and C/G VEGFA 634 allele G. The intensity of chronic pelvic pain in the adhesive process depends on the stage of the 
latter. To predict the risk of development of PPA, the developed mathematical model based on P = 1/(1+еЂ(–z)) and independent predictors should be 
used: myopia, mitral valve prolapse, IL6-174 [rs1800795], VEGFA 634 [rs2010963] and phenotype of acetylation.
Conclusions: Using the method of binary logistic regression on the basis of clinical, anamnestic, experimental and molecular-genetic data makes it 
possible to determine the probability of development of PPA on the background of UCTD using the formula: P = 1/(1+еЂ(–z)).
Keywords: Pelvic peritoneal adhesions, chronic pelvic pain, acetylation, binary logistic regression.
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Введение
При проведении оперативных вмешательств органы брюш-

ной полости подвергаются разнообразным повреждающим 
воздействиям, вызывающим деструктивные изменения с после-
дующей воспалительной реакцией брюшины и тканей опериро-
ванного органа. Несмотря на прогресс медицины, предотвра-
щение формирования спаек остаётся по существу нерешённой 
проблемой, и у пациентов, подвергающихся абдоминальным 
операциям, всегда есть риск развития спаечного процесса [1]. 
Внутрибрюшные спайки развиваются у 92,9-94% больных, пере-
нёсших ранее полостные операции [2]. Cпаечная болезнь – наи-
более частое осложнение в хирургии с вероятностью развития 
от 55% до 97% после абдоминальных операций [3]. Послеопе-
рационная интраперитонеальная адгезия малого таза является 
одной из наиболее распространённых причин тубо-перитоне-
ального бесплодия (20-30% пациентов), синдрома хронических 
тазовых болей (25% женщин) и эктопической беременности 
[4-7], что значительно ухудшает качество жизни [8, 9]. Дефицит 
перитонеальной фибринолитической активности, в частности 
тканевого активатора плазминогена, играет важную роль в па-
тофизиологии образования спаек. Вследствие этого дефицита 
фибриновая связь между повреждёнными поверхностями брю-
шины сохраняется дольше срока её заживления (заживление 
для париетальной брюшины составляет 5-6 дней, а для висце-
ральной – 5-8 дней), и ремезотелизация происходит уже на по-
верхности образовавшихся спаек. Таким образом, в брюшной 

полости, вследствие формирования рубцовой ткани появляются 
плоскостные, лентовидные и шнуровидные спайки [10,11]. Та-
кие спайки способны изменить положение внутренних органов, 
которые как бы «срастаются», что приводит к нарушению их ра-
боты и часто – к хроническому болевому синдрому [6,12].

Цель исследования
Оптимизировать диагностическую точность послеопера-

ционного спаечного процесса на фоне недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани (нДСТ) у пациенток с хрониче-
ской тазовой болью (ХТБ).

Материал и методы
Проведён ретроспективный анализ результатов обследова-

ния 60 женщин. При этом, по данным амбулаторного наблюде-
ния и диагностического исследования, имело место сочетание 
трубно-перитонеального бесплодия в анамнезе с синехиями 
различной степени выраженности и ХТБ. На основе классифика-
ции аднексальных спаек Американского общества репродукции 
(АFS, 1988) обследованные были распределены на две группы. В 
основную группу вошло 30 пациенток с выраженностью баллов 
нДСТ, равной 10 и более. В группу сравнения вошли 30 больных 
с интервалом баллов от 0 до 9 включительно. Проведена оценка 
выраженности нДСТ по модифицированной шкале Т.И. Кадури-
ной (табл. 1).

Таблица 1 Модифицированная шкала Т.И. Кадуриной

Признаки Баллы
Отслойка сетчатки 6
ХОБЛ 5
Гиперпигментация кожи над остистыми отростками позвонков 4
Кожа гиперэластичная
• лёгкая степень
• умеренная степень
• выраженная степень

4
6
8

Мягкие ушные раковины 3
Плоскостопие 3
Сколиоз 
I степени
II степени
III степени

3
4
6

Тонкая и легко ранимая кожа 3
Ювенильный остеохондроз 3
Варикозное расширение вен нижних конечностей
• лёгкой степени
• средней степени
• тяжёлой степени

2
3
4

Вегетативная дистония 2
Дискинезия жёлчевыводящих путей 2
Кариес зубов 2
Келоидные рубцы
• единичные
• множественные

2 
3

Ломкие, тонкие волосы 2
Ломкие, мягкие ногти 2
Миопия
• лёгкая
• средняя
• тяжёлая

2
3
6
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В ходе предоперационной подготовки пациенткам обеих 
групп проводилось УЗИ брюшной полости на предмет выявле-
ния спаечного процесса в малом тазу, критериями которого яв-
лялись:

• наличие нечёткого контура яичника более, чем на про-
тяжении 3/4 его размера, а также гиперэхогенные то-
чечные включения («нечёткий контур»);

• отсутствие движения яичников при увеличении давле-
ния датчиком, расположение яичника рядом с маткой, 
не изменяющееся при пальпации («фиксация»);

• увеличение обычного расстояния между яичником 
и датчиком, которое не изменяется при пальпации 
передней брюшной стенки и попытке его сократить 
(«расстояние»);

• наличие жидкостных образований в малом тазу 
(«жидкостные образования»), не связанных с яични-
ком (гидросальпинкс, серозоцеле).

Выраженность спаечного процесса в малом тазу оценива-
лась согласно общепринятой классификации. В классификацион-
ной системе Американского общества репродукции (АFS, 1988) 
предусмотрена прогностическая классификация аднексальных 
спаек, основанная на их лапароскопической оценке, рассчитан-
ной по сумме баллов (табл. 2).

Так, если фимбриальный конец маточной трубы был пол-
ностью закрыт спайками, то это считалось равнозначным 16 бал-

лам. Классификация AFS учитывает локализацию спаек (яични-
ки, маточные трубы), их характер (плёнчатые, плотные), степень 
прикрытия органов, окклюзию маточных труб, что оценивается в 
баллах. По сумме баллов различают минимальную (0-5 баллов), 
среднюю (6-10 баллов), умеренную (11-20 баллов) и тяжёлую 
степень (21-32 балла) спаек в области придатков с каждой сто-
роны.

До операции все пациентки, участвовавшие в исследова-
нии, были обследованы на предмет конституциональной склон-
ности к спайкообразованию. Для измерения интенсивности боли 
нами была использована визуально-аналоговая шкала (ВАШ). В 
последующем проводилось генотипирование пациенток на но-
сительство полиморфизма генов IL6 (174 C/G) [rs1800795] и VEGF 
(634 G/C) [rs2010963], задействованных в патоморфизме соеди-
нительной ткани [13-16].

Все количественные характеристики изученных показате-
лей выражались в процентах. Статистический анализ выполнен 
с использованием следующих пакетов программ: Statistica 13 
(StatSoft) и SPSS Statistics 20 (IBM).

Результаты и их обсуждение
Для оценки выраженности нДСТ по модифицированной 

шкале Т.И. Кадуриной был произведён ROC-анализ тазовых 
перитонеальных спаек (ТПС). Площадь под кривой составила 
S=0.638 (0,539; 0,736), p=0,025 (рис. 1).

Нарушение прикуса 2
Хронический гастродуоденит в сочетании с рефлюксной болезнью
I степени тяжести
II степени тяжести
III степени тяжести

2
4
6

Астигматизм 1
Пролапс митрального клапана
• без регургитации/с регургитацией I степени 
• с регургитацией II степени 
• с регургитацией III степени 
• с регургитацией I-II степени нескольких клапанов

1
2
3
4

Апоплексия яичника 1
Неразвивающаяся беременность в анамнезе 1
Несостоятельность рубца на матке 1
Преждевременные роды в анамнезе 1
Эктопия шейки матки 1

Таблица 2 Классификация аднексальных спаек Американского общества фертильности (1988)

Орган Спайки <1/3 прикрыто 1/3-2/3 прикрыто >2/3 прикрыто

Яичник

правый
плёнчатые 1 2 4

плотные 4 8 16

левый
плёнчатые 1 2 4

плотные 4 8 16

Маточная труба

правая
плёнчатые 1 2 4

плотные 4 8 16

левая
плёнчатые 1 2 4

плотные 4 8 16
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Определено пороговое значение cut-off, соответствующее 
точке с максимальной чувствительностью и специфичностью. 
Для ТПС на фоне нДСТ значение cut-off располагалось в интер-
вале между 9,5 и 10,5 баллами. Принимая во внимание выше-
указанное, в качестве порогового принято значение, равное 10 
баллам (рис. 2).

При исследовании структуры заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы в основной группе превалировали вегето-сосу-
дистая дистония – 37% (р=0,037; CI=1,04-13,64; OR=3,76), вари-
козное расширение вен нижних конечностей – 27% (р=0,038; 
CI=0,98-26,43; OR=5,09) и пролапс митрального клапана – 17% 
(CI=0,63-53,01; OR=5,8). При изучении патологии органов зрении 
было показано, что в основной группе отмечена высокая частота 
миопии – 60% (р=0,008; CI=1,39-12,29; OR=4,13) и астигматизма – 
20% (CI=0,65-18,98; OR=3,50). Среди заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта в основной группе чаще встречался хронический 
гастрит – 30,86% (р=0,036; CI=1,04-4,16; OR=2,08). А при анализе 
структуры акушерско-гинекологических заболеваний было пока-
зано, что в основной группе преобладали эктопия шейки матки 

– 46,66% (р=0,028; CI=1,11-11,02; OR=3,50), преждевременные 
роды в анамнезе – 20% (р=0,045; CI=0,82-64,46; OR=7,25) и несо-
стоятельность рубца на матке –  13,33% (р>0,05).

Как было указано выше, в ходе предоперационной подго-
товки всем пациенткам было проведено УЗИ брюшной полости 
на предмет выявления спаечного процесса (СП) в малом тазу 
(табл. 3).

У 39 (65%) из 60 женщин выявлены УЗИ признаки СП в ма-
лом тазу на дооперационном этапе (табл. 4).

Во время проведения лапароскопических вмешательств 
была оценена степень распространения СП по классификацион-
ной системе Американского общества репродукции (АFS, 1988), 
эти данные представлены в табл. 5.

В дальнейшем пациенткам определён фенотип ацетили-
рования. Целью данной методики является определение аце-
тилирующей способности организма. Процентное соотношение 
свободного и ацетилированного препарата менее 75% соответ-
ствуют медленному, а соотношение равное или больше 75% – 
быстрому типу ацетилирования (табл. 6).

Рис. 1 Характеристическая кривая, описывающая вероятность 
развития ТПС на фоне недифференцированной ДСТ по модифи-
цированной шкале Кадуриной Т.И.

Рис. 2 Чувствительность и специфичность развития ТПС на 
фоне недифференцированной ДСТ по модифицированной шкале 
Кадуриной Т.И.

Таблица 3 Семиотика спаечного процесса в малом тазу 

УЗИ признаки Основная группа Группа сравнения р, OR, CI

Гидросальпинкс, часто с типичным 
признаком «бус на нити»

5 (16,66%) 7 (23,33%) р=0,52
OR=0,66 

CI=0,18-2,37
При наличии свободной жидкости 
визуализация в ней тонких линейных 
гиперэхогенных структур

1 (3,33%) 1 (3,33%) р=1,0
OR=1,0 

CI=0,06-16,76
Фиксация яичника в абнормальной 
локализации

15 (50%) 10 (33,33%) р=0,19
OR=2,0 

CI=0,7-5,68
УЗИ признаки СП отсутствуют 9 (30%) 12 (40%) р=0,42

OR=0,64 
CI=0,22-1,86

Таблица 4 УЗИ признаки спаечного процесса в малом тазу 

УЗИ признаки

СП обнаружен СП отсутствует
Основная группа 21 (70%) 9 (30%)
Группа сравнения 18 (60%) 12 (40%)

Итого 39 (65%) 21 (35%)
р, OR, CI р>0.05         OR=3,45        CI=1,63-7,31
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При анализе полиморфизма IL6 было выявлено, что в основ-
ной группе достоверно и чаще встречался генотип C/C – 43,33% 
(р=0,044; CI=1,01-7,25; OR=2,71) и аллель C – 63,33% (р=0,043; 
CI=1,02-6,59; OR=2,59). При изучении полиморфизма VEGFA 634 
достоверные различия не имели место, так как частота встреча-
емости аллеля G составила 80% (CI=0,55-4,91; OR=1,65), а геноти-
па G/C – 56,66% (CI=0,78-4,91; OR=1,96) (табл. 7).  

При исследовании пациенток на хроническую тазовую боль 
(ХТБ) выявлено, что ни у одной пациентки она не превышала 3 
баллов по шкале ВАШ (рис. 3).

Полученные нами результаты согласуются и с данными 
других авторов [17,18],  которые также считают, что первые при-
знаки проявлений спаечного процесса в малом тазу чаще всего 
манифестируют болевым синдромом. Это связано с тем, что в 
малом тазу есть много нервных сплетений и огромное количе-
ство нервных окончаний. Поэтому при натяжении брюшины 
происходит её раздражение, что проявляется болью и тяжестью 
в животе. Боли при спайках в малом тазу имеют свои характер-
ные черты: они имеют тупой характер, постоянные и локализу-
ются внизу живота. Кроме того, имеются работы, где авторы от-
мечают роль наследственных факторов в патогенезе спаечного 
процесса в малом тазу [17].

Таким образом, при проведении корреляционного анализа 
для определения факторов риска развития ТПС была выявлена 
зависимость со следующими показателями: 

• X1 – миопия (R=0,209;   p<0,05) → прямая слабая за-
висимость,

• X2 – пролапс митрального клапана (R=0,346;   p<0,05) 
→ прямая средняя зависимость,

• X3 – IL6-174 [rs1800795] (R=0,375; p<0,05) → прямая 
средняя зависимость,

• X4 – VEGFA 634 [rs2010963] (R=383; p<0,05) → прямая 
средняя зависимость,

• X5 – фенотип ацетилирования (R=0,354;   p<0,05) → 
прямая средняя зависимость.

Применение метода бинарной логистической регрессии на 
основании клинико-анамнестических, инструментальных и мо-
лекулярно-генетических данных даёт возможность определить 
вероятность развития ТПС на фоне недифференцированной ДСТ 
по формуле: P=1/(1+еЂ(–z)), где: 

е – основание натурального логарифма, 
имеющее значение 2,71828182845904;
z = 0,914+0,289×X1+0,354×X2+2,31×X3+3,08×X4+2,86×X5.

Таким образом, нами были сформированы 3 группы паци-
енток:

• с низкой вероятностью (Р≤10%; z=0-0,39); 
• с умеренной вероятностью (Р от 10 до 90%; z=0,4-0,79); 
• с высокой вероятностью (Р>90%; z=0,8-1,0).

Таблица 5 Степень выраженности СП в малом тазу 

Степень спаечного процесса

I II III IV
Основная группа 1 (3,33%) 10 (33,33%) 11 (36,66%) 9 (30%)
Группа    сравнения 6 (20%) 16 (53,33%) 6 (20%) 2 (6,66%)
р 0,04 0,12 0,15 0,019

Таблица 6 Тип ацетилирования в исследуемых группах

Тип ацетилирования
Быстрый тип Медленный тип

Основная группа 23 (76,66%) 7 (23,33%)
Группа сравнения 15 (50%) 15 (50%)
р, OR, CI р=0,032    OR=3,29    CI=1,09-9,69

Таблица 7 Статистические показатели распределения генотипов и аллелей гена IL6-174 [rs1800795] и VEGFA 634 [rs2010963]

G/G G/C C/C Аллель C Аллель G

IL6-174 

[rs1800795]

Основная группа 10 46,66 43,33 63,33 36,66

Группа сравнения 24 54 22 40 60

VEGFA 634 

[rs2010963]

Основная группа 43,33 56,66 0 20 80

Группа сравнения 60 40 0 32 68

Рис. 3 Оценка интенсивности боли  по шкале ВАШ в зависимо-
сти от степени СП
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Заключение
Тазовые перитонеальные спайки представляют серьёзную 

проблему в современной гинекологии. Группу высокого риска 
развития ТПС представляют пациентки с выраженностью баллов 
нДСТ, равной 10 и более по модифицированной шкале Т.И. Ка-
дуриной.

Диагностика генетической предрасположенности к спаеч-
ному процессу позволило выявить наличие спаек в малом тазу у 
76,66% больных до операции, а ультразвуковая диагностика – у 
65% обследованных пациенток.

Молекулярно-генетическими предикторами нДСТ являют-
ся C/C IL6-174 аллель C и C/G VEGFA 634 аллель G.

Интенсивность хронической тазовой боли при спаечном 
процессе зависит от его стадии.

Для прогнозирования риска развития ТПС следует исполь-
зовать разработанную математическую модель на основании 
P=1/(1+еЂ(–z)) и независимых предикторов: миопия, пролапс 
митрального клапана, IL6-174 [rs1800795], VEGFA 634 [rs2010963] 
и фенотип ацетилирования.
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