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Эффективность лечения воспалительных  

болезней женских тазовых органов  

в реальных условиях Республики Дагестан 

Цель: оценить эффективность лечения воспалительных болез-
ней женских тазовых органов (ВБЖТО) в реальных условиях ме-
дицинских организаций сельской местности и городов Дагестана. 
Материал и методы. В исследование вошли данные о результа-
тах терапии 99 955 случаев ВБЖТО в 2015 году. 
Результаты. За медицинской помощью по поводу ВБЖТО сель-
ские жительницы обращались значительно чаще (71,5%), чем го-
родские (28,5%; P =0,008). Женщины села и города предпочитают 
обращаться за врачебной помощью в поликлинику (93,2%), реже 
– в стационар (3,4%; P <0,001). Исходы лечения в виде выздо-
ровления и улучшения в сельской местности в сумме составили 
89,4%, в городе - 69,6%. Выздоровление или улучшение состоя-
ния наблюдалось чаще у женщин в возрасте 34 года и старше, а 
отсутствие положительной динамики или даже ухудшение состо-
яния пациенток в возрасте отмечались в возрасте 31 год и моло-
же. Самый высокий процент обращений приходился на воспали-
тельные заболевания влагалища и вульвы - 45,8% (N76). Сравни-
тельно низкий процент положительных исходов при N76 (45,1%) 
указывает на необходимость поиска новых методов и подходов в 
лечении данных заболеваний. Медицинская помощь в дневном и 
круглосуточном стационарах улучшало состояние женщин эф-
фективно (в 91,7% и 57,6% случаев соотвественно).  
Заключение. Результативность оказываемых медицинских услуг 
при ВБЖТО в сельской местности и городах служит доказатель-
ством высокой эффективности амбулаторно–поликлинической, 
стационарной и экстренной медицинской помощи. 
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Purpose: to evaluate the effectiveness of the treatment of female pelvic in-
flammatory diseases (FPID) in the real conditions of medical organizations in 
rural areas and cities of Dagestan. 
Material and methods. The study included data on the results of treatment of 
99,955 cases of FPID in 2015. 
Results. Rural women applied for medical care for FPID much more often 
(71.5%) than urban women (28.5%; P = 0.008). Women in rural and urban are-
as prefer to seek medical help in a polyclinic (93.2%), less often in a hospital 
(3.4%; P<0.001). Treatment outcomes in the form of recovery and improvement 
in rural areas totaled 89.4%, in the city - 69.6%. Recovery or improvement was 
observed more often in women aged 34 years and older, and the absence of 
positive dynamics or even deterioration in the condition of patients aged 31 
years and younger was noted. The highest percentage of referrals was for in-
flammatory diseases of the vagina and vulva - 45.8% (N76). The relatively low 
percentage of positive outcomes in N76 (45.1%) indicates the need to search 
for new methods and approaches in the treatment of these diseases. Medical 
care in day and round-the-clock hospitals improved the condition of women ef-
fectively (in 91.7% and 57.6% of cases, respectively). 
Conclusion. The effectiveness of the medical services provided in the case of 
FPID in rural areas and cities is evidence of the high efficiency of outpatient, 
inpatient and emergency medical care. 
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онятие воспалительных болезней 
женских тазовых органов (ВБЖТО) 
- собирательное, в него входят 

различные нозологические формы.   
Высокая распространенность и рост 

заболеваемости ВБЖТО превращает их 
в исключительно важную проблему, по-
скольку эта патология наблюдается у 
60-65% всех гинекологических больных. 
В мире ежегодно заболевает ВБЖТО 
около 350 млн. женщин [2]. Ежегодные 
темпы роста заболеваемости ВБЖТО в 
высокоразвитых странах достигают 10–
20 случаев на 1000 женщин репродук-
тивного возраста [4]. По данным экспер-

тов ВОЗ в 20-30% случаев ВБЖТО яв-
ляются причиной госпитализации в гине-
кологические стационары [3]. 

Несвоевременное и неадекватное ле-
чение ВБЖТО приводит к хронизации 
процесса и является причиной беспло-
дия, внематочных беременностей, тазо-
вых болей, причиняющих страдания и 
даже приводят к инвалидизации женщин 
в возрасте социальной активности [1].  

В этой связи правильно организован-
ная лечебно-профилактическая помощь 
больным ВБЖТО существенно влияет 
на трудоспособность, социальные, се-
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мей-ные, бытовые условия жизни жен-
щины и на ее репродуктивную функцию. 

 В связи с вышеизложенным, пред-
ставляет научно-практический интерес 
изучение эффективности лечения 
ВБЖТО в реальных условиях Республи-
ки Дагестан (РД). 

Цель: оценить эффективность оказы-
ваемой медицинской помощи при 
ВБЖТО в разных медицинских органи-
зациях сельской местности и городов 
РД.   

Материал и методы 
В исследование вошли 99 955 жен-

щин, обратившихся в медицинские орга-
ни-зации по поводу ВБЖТО в октябре 
2015 года. В структуре ВБЖТО были 
N70 — Сальпингит и оофорит; N71 — 
Воспалительные болезни матки; N72 — 
Воспалительная болезнь шейки матки; 
N73 — Другие ВБЖТО; N74 — ВБЖТО 
при других болезнях; N75 — Болезни 
бартолиновой железы; N76 — Другие 
воспалительные болезни влагалища и 
вульвы; N77 — Изъязвление и воспале-
ние вульвы и влагалища при других бо-
лезнях. 

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 
2.6.5 (ООО "Статтех", Россия). 

Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью крите-
рия Шапиро-Уилка (при числе исследуе-
мых n <50) или критерия Колмогорова-
Смирнова (при числе исследуемых 
n>50). 

В случае отсутствия нормального 
распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и 
нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). 

Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. 

Сравнение двух групп по количе-
ственному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, 
выполнялось с помощью U-критерия 
Манна-Уитни. 

Сравнение трех и более групп по ко-
личественному показателю, распреде-
ление которого отличалось от нормаль-
ного, выполнялось с помощью критерия 

Краскела-Уоллиса, апостериорные 
сравнения – с помощью критерия Данна 
с поправкой Холма. 

Сравнение процентных долей при 
анализе многопольных таблиц сопря-
женности выполнялось с помощью кри-
терия хи-квадрат Пирсона. 

Направление и теснота корреляцион-
ной связи между двумя количественны-
ми показателями оценивались с помо-
щью коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена (при распределении пока-
зателей, отличном от нормального). 

Результаты  
Анализ 99 955 обращений женщин по 

поводу ВБЖТО показал, что сельские 
жительницы среди обратившихся соста-
вила 71,5%, а городские - 28,5% 
(Р  =0,008). Из общего числа ВБЖТО 
среди женщин села и города самый вы-
сокий процент обращений приходился 
на воспалительные заболевания влага-
лища и вульвы - 45,8% (N76), далее 
следуют воспалительные процессы мат-
ки - 25,1%, маточных труб, яичников - 
19,0% (N70, N71). В три раза реже пово-
дом для обращения служила воспали-
тельная болезнь шейки матки (N72) – 
7,7%, Подавляющее большинство 
(93,2%) женщин обратились за врачеб-
ной помощью в поликлинику, в стацио-
наре  необходимую помощь получили 
всего 3,4% пациентки, в диагностических 
учереждениях - 2%, в дневном стацио-
наре и скорой помощи обслуживались - 
менее 1% женщин.  

Медицинские услуги имели благопри-
ятный исход в 83,7% наблюдений, из них 
в 44,0 % случаев наступило выздоров-
ление, а в 39,7% - улучшение состояния. 
Не увенчались положительным исходом 
10,8% обращений, и лишь только в 
0,02% случаев было констатировано 
ухудшение (табл. 1). 

При оценке результатов лечения ока-
залось, что выздоровление или улучше-
ние течения заболевания чаще наблю-
далось у женщин в возрасте 34 года и 
старше, а отсутствие положительной 
динамики в лечении или даже ухудше-
ние состояния пациенток в возрасте 31 
год и моложе (табл. 2). 
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Таблица 1 - Описательная статистика категориальных переменных 
Показатель Категория n % 

Место жительства 
Сельская местность 71426 71,5 

Город 28529 28,5 

Заболевание 

N70 25075 25,1 

N71 19008 19,0 

N72 7681 7,7 

N73 1196 1,2 

N74 24 0,0 

N75 466 0,5 

N76 45808 45,8 

N77 697 0,7 

ЛПУ 

Диагностика 1977 2,0 

Дневной стационар 859 0,9 

Поликлиника 93147 93,2 

Скорая медицинская помощь 619 0,6 

Стационар 3353 3,4 

Исход 

Выздоровление 44010 44,0 

Улучшение 39691 39,7 

Без перемен 10757 10,8 

Ремиссия 5477 5,5 

Ухудшение 20 0,02 

 
Таблица 2 – Анализ возраста в зависимости от исхода 

Исход 
Возраст (полных лет) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

Выздоровление 34 26 – 47 44010 < 0,001* 
pБез перемен – Выздоровление < 0,001 
pРемиссия – Выздоровление < 0,001 
pБез перемен – Улучшение < 0,001 
pРемиссия – Улучшение < 0,001 
pРемиссия – Без перемен < 0,001 
pУхудшение – Ремиссия = 0,044 

Улучшение 34 26 – 45 39691 

Без перемен 31 25 – 44 10757 

Ремиссия 35 28 – 49 5477 

Ухудшение 31 23 – 34 20 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
 

В результате оценки возраста в зави-
симости от исхода, были выявлены ста-

тистически значимые различия (p 
<0,001) (Критерий Краскела–Уоллиса). 

 

 
Рисунок 1 – Анализ возраста в зависимости от исхода. 
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При анализе структуры ВБЖТО в за-
висимости от места жительства было 
обнаружено, что имеются одинаковые 
тенденции в обращаемости за медицин-
ской помощью по нозологиям как в селе, 
так и в городе (табл. 3). 

Сопоставительный анализ обращае-
мости среди сельских и городских жи-
тельниц выявил, что сельские женщины 
в 1,7 раза чаще болеют воспалительны-
ми заболеваниями матки и ее придатков 

(N70, N 71), а городские в 1,5 раза чаще 
воспалительными болезнями влагалища 
и вульвы (N76). Но воспалительные за-
болевания шейки матки (N72), болезни 
бартолиновой железы (N75), другие вос-
палительные заболевания тазовых ор-
ганов (N73), изъязвление и воспаление 
вульвы и влагалища при болезнях (N77) 
примерно с одинаковой частотой встре-
чаются как в селе, так и в городе (табл. 
3).  

 
Таблица 3 – Анализ обращаемости в зависимости от места жительства 

Заболевание 
Место жительства 

p Сельская 
местность 

Города 

N70 — Сальпингит и оофорит  20171 (28,2) 4904 (17,2) 

< 0,001* 

N71 — Воспалительные болезни матки 15668 (21,9) 3340 (11,7) 

N72 — Воспалительная болезнь шейки матки 5319 (7,4) 2362 (8,3) 

N73 — Другие ВБЖТО 946 (1,3) 250 (0,9) 

N74 — ВБЖТО при других болезнях; N75 11 (0,0) 13 (0,0) 

N75 — Болезни бартолиновой железы 386 (0,5) 80 (0,3) 

N76 — Другие воспалительные болезни влага-
лища и вульвы 

28380 (39,7) 17428 (61,1) 

N77— Изъязвление и воспаление вульвы и вла-
галища при других болезнях 

545 (0,8) 152 (0,5) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
 

Согласно полученным данным при 
сопоставлении обращаемости в зависи-
мости от места жительства, нами были 

выявлены статистически значимые раз-
личия (p < 0,001) (Хи-квадрат Пирсона). 

 

 
Рисунок 2 – Анализ обращаемости в зависимости от места жительства 
 

При изучении количества койко-дней в 
зависимости от места жительства было 
определено, что сельские женщины 

находятся на больничной койке меньше 
времени, чем городские (табл. 4).  
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Таблица 4 – Анализ койко-дней в зависимости от места жительства 

Место жительства 
Койко-дни (сутки) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

Сельская местность 4,0 2,0 – 9,0 71426 
< 0,001* 

Города 6,0 2,0 – 10,0 28529 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
 

Анализируя частоту исходов в зави-
симости от места жительства мы при-
шли к выводу, что благоприятный исход: 
выздоровление или улучшение в сель-
ской местности был примерно равно-
значным, в сумме составляя 89,4%. В 
городе сумма благоприятных исходов 
равнялась 69,6%, что в 1,3 раза меньше, 

чем в селе. Но количество выздоровле-
ний было в 1,4 раз больше, чем улучше-
ний течения заболевания. Отсутствие 
эффекта от лечения у городских жи-
тельниц имело место в 1,7 раз чаще, 
чем у сельских. Ремиссия заболеваний 
констатирована в 8 раз чаще в городе, 
чем в селе (табл. 5). 

 
Таблица 5 – Анализ исходов в зависимости от места жительства 

Исход 
Место жительства 

p 
Сельская местностть Города 

Выздоровление 32353 (45,3) 11657 (40,9) 

< 0,001* 

Улучшение 31493 (44,1) 8198 (28,7) 

Без перемен 6256 (8,8) 4501 (15,8) 

Ремиссия 1308 (1,8) 4169 (14,6) 

Ухудшение 16 (0,022) 4 (0,014) 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05)  
 

В результате анализа исходов в зави-
симости от места жительства, были 

установлены существенные различия (p 
< 0,001) (Хи-квадрат Пирсона). 

 

 
Рисунок 3 – Анализ показателя исходов в зависимости от места жительства 
 

Сравнительный анализ исхода забо-
левания в зависимости от его нозологии 
показал, что лечение N70 (Сальпингит, 
оофорит) имело положительную дина-

мику с констатацией выздоровления или 
улучшения с равнозначной частой, при 
наличии N71 (Воспалительная болезнь 
матки, кроме шейки матки) и N72 (Вос-
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палительная болезнь шейки матки) 
улучшение состояния наблюдалось в 1,2 
чаще, чем выздоровление. В случае N73 
(Другие воспалительные болезни жен-
ских тазовых органов) и N75 (Болезни 
бартолиновой железы) частота улучше-
ния состояния колебалось примерно в 
одинаковых пределах и было в 2,2 – 2,7 
раза чаще, чем выздоровление, при диа-
гностировании N74 (Воспалительные 
болезни женских тазовых органов при 
болезнях) улучшение отмечалось в 1,6 
раза чаще, чем выздоровление. При N76 
(Другие воспалительные болезни влага-
лища и вульвы) или N77 (Изъязвление и 
воспаление вульвы и влагалища) вы-
здоровление отмечалось в 1,4-1,5 раза 
чаще, чем улучшение состояния.  

Ремиссия при диагностировании N70, 
N71, N77 имела одинаковую частоту 
(1,8%), самый высокий процент ремис-
сии выявлен при N76 (9%) и N72 (6,7%), 
причем при N76 он в 1,3 раза превышал 
таковой при N72. Ухудшение состояния 
при всех нозологиях представлен незна-
чительным уровнем (табл. 6) 

Суммарно выздоровление и улучше-
ние при N70 составили 88%, N71 - 
90,1%, N72 – 84%, N73 – 86,7%, N74 – 
90%, N75 – 87,6%, N76 – 45,1%, N77 – 
87,7%.  

Как показывают приведенные выше 
результаты, положительные исходы во 
всех нозологиях достаточно высокие, за 
исключением N76, и находятся пример-
но на одинаковом уровне.  

 
Таблица 6 – Анализ исходов в зависимости от заболевания [n (%)] 

Исход 
Заболевание 

p 
N70 N71 N72 N73 N74 N75 N76 N77 

Выздоро
вление 

11074 
(44,2) 

7539 
(39,7) 

3568 
(46,5) 

278 
(23,2) 

9 
(37,5) 

138 
(29,6) 

21030 
(45,9) 

374 
(53,7) 

< 0,001  
pN70 – N75 < 0,001 
pN70 – N76 < 0,001 
pN71 – N77 < 0,001 
pN72 – N73 < 0,001 
pN72 – N75 < 0,001 
pN73 – N76 < 0,001 
pN73 – N77 < 0,001 
pN75 – N76 < 0,001 
pN75 – N77 < 0,001 

Улучшен
ие 

11019 
(43,9) 

9587 
(50,4) 

2870 
(37,4) 

759 
(63,5) 

15 
(62,5) 

317 
(68,0) 

14887 
(32,5) 

237 
(34,0) 

Без 
перемен 

2513 
(10,0) 

1533 
(8,1) 

724 
(9,4) 

159 
(13,0) 

0  5 (1,1) 
5750 
(12,6) 

73 
(10,5) 

Ремисси
я 

458 
(1,8) 

344 
(1,8) 

517 
(6,7) 

0  0  6 (1,3) 
4140 
(9,0) 

12 
(1,7) 

Ухудшен
ие 

11 
(0,09) 

5 
(0,06) 

2 
(0,05) 

0  0  0  
1 

(0,001) 
1 

(0,26) 

 
Согласно представленной таблице 

при анализе исходов лечения в зависи-
мости от заболевания, нами были выяв-

лены статистически значимые различия 
(p < 0,001) (Хи-квадрат Пирсона). 

 

 
Рисунок 4 – Анализ исходов в зависимости от заболевания 
 

Анализ эффективности лечения, по-
лучаемого в рассматриваемых меди-

цинских организациях, показал, что до-
биться выздоровления удавалось при-
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мерно в одинаковом проценте случаев 
как в поликлинике, так и в стационаре 
(45,7% и 42,1% соответственно).  

Самая высокая результативность ока-
зания лечебной помощи были обна-

ружены в дневном и круглосуточном 
стационарах (91,7% и 57,6% соответ-
ственно) (табл. 7). 

 
Таблица 7 – Анализ исхода лечения в зависимости от типа медицинской организации 

Исход 

Тип медицинской организации 

p 
Дневной 

стационар 
Поликлиника 

Скорая 
медицинская 

помощь 
Стационар 

1 2 3 4 

Выздоровление 71 (8,3) 42526 (45,7) 0 (0,0) 1413 (42,1) 
< 0,001* 

p1-2 < 0,001 
p2-3 < 0,001 
p2-4 < 0,001 

Улучшение 788 (91,7) 36469 (39,2) 501 (80,9) 1933 (57,6) 

Без перемен 0 (0,0) 8663 (9,3) 111 (17,9) 6 (0,2) 

Ремиссия 0 (0,0) 5477 (5,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Ухудшение 0 (0,0) 12 (0,03) 7 (1,4) 1 (0,07) 

* – различия показателей статистически значимы (p <0,05) 
 

При оценке исходов в зависимости от 
типа медицинской организации, нами 
были выявлены статистически значимые 
различия (p <0,001) (Хи-квадрат Пирсо-
на). 

Оценивая длительность оказания ме-
дицинской помощи выявлено, что в 

дневном и круглосуточном стационарах 
она была примерно одинаковой:10-11 
дней. В поликлинике наблюдение за 
больными в среднем составило 4 дня, 
колеблясь от 2 до 9 дней, в пределах 
одного дня - в диагностических учере-
ждениях и на скорой помощи (табл. 8). 

 
Таблица 8 – Анализ койко-дней в зависимости от типа медицинской организации 

Тип медицинской организации  
Койко-дни (сутки) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

Диагностический центр 1 1,0 1,0 – 1,0 1977 < 0,001* 
p3 – 2 < 0,001 
p5 – 2 < 0,001 
p5 – 3 < 0,001 
p5 – 4 < 0,001 

Дневной стационар 2 10,0 9,0 – 11,0 859 

Поликлиника 3 4,0 2,0 – 9,0 93147 

Скорая медицинская помощь 4 1,0 1,0 – 1,0 619 

Стационар 5 11,0 10,0 – 12,0 3353 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 
 

В соответствии с представленной таблицей при анализе койко-дней в зависимости 
от типа медицинской организации, были выявлены существенные различия (p < 0,001) 
(Критерий Краскела–Уоллиса). 

 
Заключение 
На основании проведенного анализа 

обращений в различные типы медицин-
ских организаций за медицинской помо-
щью по поводу ВБЖТО можно сделать 
заключение, что обращений у сельских 
жительниц значительно больше (71,5%), 
чем у городских (28,5%). За врачебной 
помощью женщины предпочитают об-
ращаться в поликлинику (93,2%), к ста-
ционарному лечению прибегли только 
3,4% пациенток. 

 Наблюдаются одинаковые тенденции 
в обращаемости за медицинской помо-
щью по отдельным ВБЖТО как в селе, 
так и в городе. Сельские женщины в 1,7 
раза чаще болеют воспалительными за-
болеваниями матки и ее придатков (N70, 
N 71), а городские в 1,5 раза чаще - вос-
палительными болезнями влагалища и 
вульвы (N76). Остальные нозологии 
встречаются примерно с одинаковой ча-
стотой в сельской и городской местно-
сти. 
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 Благоприятный исход (выздоровле-
ние или улучшение) в селе суммарно 
составил 89,4%, тогда как в городе - 
69,6%, что в 1,3 раза меньше.  

Обращает на себя внимание, что вы-
здоровление или улучшение течения 
заболевания наблюдалось чаще у жен-
щин в возрасте 34 года и старше, а от-
сутствие положительной динамики в ле-
чении или даже ухудшение состояния 
пациенток – в возрасте 31 год и моложе. 

Изучая исходы лечения в рассматри-
ваемых типах медицинских организаций, 
мы пришли к заключению, что добиться 
выздоровления пациенток удавалось 
примерно в одинаковом проценте слу-
чаев как в поликлинике, так и в стацио-
наре (45,7%; 42,1% соответственно), 
улучшения их состояния лучше всего 
удавалось достичь в дневном и кругло-
суточном стационарах (91,7%; 57,6% со-
ответственно). 

В структуре обращаемости за меди-
цинской помощью по нозологиям 
ВБЖТО прослеживаются одинаковые 
тенденции как в селе, так и в городе. 

 Частота выздоровлений и улучшений 
состояния после лечения при всех нозо-
логиях ВБЖТО в сельской местности и 
городах, за исключением N76, была вы-
сокой (84%-90%).  Сравнительно низкий 
процент положительных исходов (45,1%) 
при N76 указывает на необходимость 
поиска новых методов и подходов в ле-

чении данных заболеваний. Ухудшение 
состояния пациенток представлен в не-
значительном проценте одинаково часто 
при всех нозологиях ВБЖТО. 

Выздоровление примерно в равных 
долях имело место как в поликлинике, 
так и в стационаре (45,7% и 42,1% соот-
ветственно), что указывает на равно-
значную эффективность медицинской 
помощи в обоих типах медицинских ор-
ганизаций.  Медицинская помощь в 
дневном стационаре завершилась с 
улучшением состояния пациенток в 
91,7% случаев, чем в круглосуточном 
стационаре (57,6%; Р =0,008).      

Результативность оказываемых ме-
дицинских услуг в реальных условиях 
сельской местности и городах РД служит 
доказательством высокой эффективно-
сти амбулаторно–поликлинической и 
стационарной медицинской помощи, что 
в свою очередь свидетельствует о про-
фессионализме медицинских кадров, 
работающих в медицинских организаци-
ях села и города. 
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