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Проанализированы клинико-лабораторные данные от 448 больных миомой матки и 101 пациентки кон-

трольной группы. Разработан и апробирован новый способ диагностики гиперпластических процессов мио-
эндометрия, основанный на сравнении показателей содержания продуктов перекисного окисления биомолекул 
в исследуемых биологических жидкостях (эндометриальных смывах или менструальных выделениях), а также 
оценке их морфоструктурных особенностей.  
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448 patients with hysteromyoma and 101 patients of control group have been analyzed. The new method of di-

agnostics of hyperplastic processes of myoendometrium was worked out and tested, it was based on the comparison of 
data of the content in biomolecular peroxide oxidation products in the investigated biological liquids (endometrial 
washes or menstrual discharges) and the evaluation of their morphostructural peculiarities. 
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Введение. Актуальность роста заболеваемости миомой матки (ММ) в перименопаузальном 
возрасте рассматривается с точки зрения риска развития у пациенток гиперпластических процессов 
эндометрия (ГПЭ) (в том числе атипической гиперплазии эндометрия (АГЭ)), рака эндометрия (РЭ), 
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возможности сочетания патологии тела матки с опухолями яичников (ОЯ), а в детородном возрасте – 
необходимости сохранения репродуктивной функции [1, 3, 6].  

Между тем, раннее выявление гиперпластических процессов (ГПП) мио-эндометрия, определе-
ние прогноза дальнейшего их развития по-прежнему остается сложной и далеко не во всем решенной 
задачей. По данным Е.Г. Новиковой и соавторов (2005), результативность диагностических выскаб-
ливаний полости матки у пациенток репродуктивного и пременопаузального возрастов не превышает 
47,6 и 61 %, соответственно [4]. В этом отношении важна оценка экспертов ВОЗ, указывающих на то, 
что в настоящее время отсутствуют надежные программы скрининга предопухолевой и опухолевой 
патологии тела матки и яичников, с помощью которых удалось бы доказать возможность снижения 
заболеваемости и смертности. Поэтому разработка относительно простых по выполнению, но доста-
точно информативных методов диагностики патологии мио-эндометрия, которые можно было бы 
широко использовать (и, прежде всего, в условиях женской консультации), имеет большое практиче-
ское значение.  

В публикациях последних лет помимо традиционной дисгормональной концепции формирова-
ния ГПП мио-эндометрия все чаще обсуждаются данные о значении инфекции и воспаления, а также 
последствий многократных «агрессивных» акушерско-гинекологических манипуляций в развитии 
рассматриваемой патологии [1, 5, 9]. Все это позволяет рассматривать воспалительные заболевания 
органов малого таза как дебют формирования гормонозависимой патологии гениталий женщины [7]. 
Инфекционный агент сначала приводит к воспалительной реакции различной степени выраженности 
и окислительному стрессу (ОС), а в дальнейшем к изменению рецепторного аппарата матки, следст-
вием которых является развитие пролиферативных и ГПП в органах-мишенях, в частности, в матке 
[5, 7, 10]. В литературе встречаются многочисленные сообщения об исследовании продуктов ОС в 
сыворотке крови (СК), но отсутствует информация, касающаяся изучения уровня указанных марке-
ров в эндометриальных смывах (ЭС) или менструальных выделениях (МВ) в норме и при патологии, 
в том числе при ГПП мио-эндометрия у женщин разных возрастных групп [12] . 

В случае ОС имеет место одновременное повреждение белков, липидов, нуклеиновых кислот, 
так как между ними существует тесное структурно-функциональное взаимодействие. Накопление 
малонового диальдегида (МДА) приводит к изменению рецепторного аппарата органа, способствует 
интенсификации развития патологических процессов в тканях [6]. Ранними маркерами ОС являются 
карбонильные группы белков (КГБ), выявляющиеся в МВ и ЭС больных ММ задолго до появления 
манифестных признаков неопластической трансформации ткани [11].  

Цель: разработать новый подход к диагностике миомы матки и гиперпластических процессов 
эндометрия у пациенток различных возрастных групп путем оценки структурных и биохимических 
особенностей эндометриальных смывов или менструальных выделений.  

Материалы и методы исследования. Проанализированы клинико-лабораторные данные от 
448 больных ММ (основная группа) и 101 женщины контрольной группы, не имевших заболеваний 
репродуктивных органов. Пациентки обеих групп были сопоставимы по возрасту. Больные основной 
группы были разделены на следующие подгруппы: первую, состоящую из 236 (52,7 %) больных ММ 
с нормальным строением эндометрия, вторую – 154 (34,4 %) больных ММ в сочетании с ГПЭ, третью 
– 58 (12,9 %) больных ММ в сочетании с РЭ. У всех пациенток наряду с традиционным обследовани-
ем был использован разработанный нами уточняющий способ диагностики патологии эндометрия 
(Э), основанный на оценке содержания МДА, КГБ, структурного анализа ЭС или МВ, полученных из 
патологически измененного органа. Выбор ЭС и МВ в качестве исследуемого биологического мате-
риала обусловлен тем, что Э чутко реагирует на изменения гомеостаза репродуктивных органов, а в 
ЭС и МВ выявляются биохимические и структурные маркеры, характерные для ГПП мио-
эндометрия. Оценка уровня МДА проводилась по методике Е.А. Строева, а интенсивность окисли-
тельной деструкции белков оценивали по уровню КГБ – по методу, предложенному C.N. Oliver c со-
авторами, модифицированному Е.Е. Дубининой [2]. 

Для исследования структурных особенностей ЭС и МВ был использован метод клиновидной 
дегидратации («Литос – система»), базирующийся на извлечении информации при фазовом переходе 
биологических жидкостей (БЖ) в твердое состояние. Объектом изучения служила фация (сухая плен-
ка) – тонкий срез высокоподвижной неклеточной ткани, на котором зафиксирован рисунок волнового 
взаимодействия элементов БЖ [8]. Изучение морфологической картины фаций позволяет с новых по-
зиций исследовать БЖ, определять структурные маркеры патологических изменений [8]. Исследование 
фаций, а также их фотографии проводили при увеличениях от 10 × до 160 × с помощью стереомикро-
скопа МZ-12 фирмы Leica (Германия) и цветной цифровой телевизионной камеры «Pixera» (США). 
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Морфометрические показатели фаций ЭС оценивались с использованием программы Image Tool.  
Показатели содержания МДА и КГБ, а также морфоструктурные особенности ЭС или МВ сопос-

тавляли с результатами эхографического исследования матки, цитологическими анализами аспиратов 
из полости матки и патогистологическими заключениями соскобов эндометрия (Э). Обработку мате-
риала проводили с использованием современных компьютерных программ. Diagnost, СУБД Paradox, 
СУБД Microsoft Access-XP, Statgraphics, Statistica 7.0, электронной таблицы Microsoft Excel-XP. 

Результаты исследований и их обсуждение. Определение содержания МДА в СК и ЭС у па-
циенток контрольной группы репродуктивного и пременопаузального периодов проводили в фазах 
пролиферации, секреции и десквамации. Содержание МДА в периферической крови больных ММ 
отличалось вариабельностью (p > 0,05), выявить при этом какие-либо закономерности не удалось. 

Наиболее показательной оказалась динамика содержания МДА в ЭС по мере нарастания тяжести 
патологии Э. Если у больных ММ с нормальным строением Э исследуемый показатель был равным 
0,4 ± 0,05 нмоль, то у больных ММ в сочетании с ГПЭ он увеличился до 1,7 ± 0,23 нмоль (p < 0,01). 
Еще более значительный рост показателя отмечен у больных ММ с истинным быстрым ростом в со-
четании с АГЭ, где его значения соответствовали 3,0 ± 0,16 нмоль (p < 0,05) и 3,5 ± 0,15 нмоль при 
сочетании ММ с РЭ (Т1-3 Nх-1 M0 G3), (p < 0,001). Изучено и проведено сравнение содержания КГБ в 
СК и ЭС больных ММ, ГПЭ и РЭ и с аналогичными показателями МДА (табл.). Уровень КГБ в СК 
больных ММ с нормальным, гиперплазированным и малигнизированным Э был несколько выше, чем 
в контрольной группе (p < 0,05). При сравнении исследуемых показателей в группах больных ММ 
между собой достоверной разницы выявлено не было (p > 0,05). Показатели КГБ практически не из-
менялись по мере увеличения возраста пациенток контрольных групп. 

Таблица 
Содержание маркеров свободнорадикальных процессов у больных ММ, ГПЭ и РЭ 

Исследуемые 
группы 

КГБ, перифер. 
кровь, (нмоль/мг), 

М ± m 

КГБ, ЭС, 
(нмоль/мг), 

М ± m 

МДА, перифер. 
кровь (нмоль), 

М ± m 

МДА, ЭС 
(нмоль), 
М ± m 

Контроль (n = 101) 1,0 ± 0,02 1,0 ± 0,16 0,7 ± 0,02 0,4 ± 0,01 
ММ «+»NЭ (n = 236) 1,3 ± 0,071 4,6 ± 1,981 0,85 ± 0,04 0,5 ± 0,061 
ММ «+»ГПЭ (n = 154) 1,3 ± 0,042 9,3 ± 1,472,4 1,7 ± 0,073,6 2,6 ± 0,053,4 

MM «+» РЭ (n = 58) 1,2 ± 0,142 23,8 ± 3,962,4 1,3 ± 0,072,5 3,5 ± 0,153,4 

p 

p1–2 < 0,05 
p1–3 < 0,01 
p1–4 > 0,5 
p2–4 > 0,5 
p3–4 >0,5 

p1–2 < 0,05 
p1–3 < 0,01 
p1–4 < 0,01 
p2–3 < 0,05 
p2–4 < 0,01 
p3–4 < 0,05 

p1–2 > 0,05 
p1–3 < 0,05 
p1–4 < 0,05 
p2–3 < 0,05 
p2–4 > 0,05 
p3–4 > 0,05 

p1–2 > 0,05 
p1–3 < 0,01 
p1–4 < 0,01 
p2–3 < 0,01 
p2–4 < 0,01 
p3–4 > 0,05 

Примечание: различия достоверны: 1 – p < 0,05, 2 – p < 0,01, 3 – p< 0,001 – в сравнении с нормой;  
4 – p< 0,05, 5 – p< 0,01, 6 – p< 0,001 – между показателями в подгруппах. 
 

Изменение исследуемых показателей было связано с нарастанием тяжести патологии мио-
эндометрия. В группе больных ММ с нормальным строением Э при величине матки, не превышаю-
щей 12 недель беременности, и медленном темпе ее роста уровень КГБ находился в пределах  
0,38–1,82 нмоль/мг (1,44 ± 0,14 нмоль/мг). Количественный уровень КГБ в ЭС увеличивался от 4,7 до 
32,7 нмоль/мг при появлении первично-множественной патологии гениталий (при сочетании ММ с 
эпителиальными ОЯ, аденомиозом, нарушением питания в субмукозном узле), а также при величине 
матки более 12 недель беременности.  

У больных ММ в сочетании с ГПЭ уровень КГБ в ЭС увеличивается в 2 и более раз (от 5,5 до 
19,9 нмоль/мг, составив в среднем 9,3 ± 1,47 нмоль/мг) по сравнению с пациентками, у которых ММ 
имела нормальное строение. При величине матки, соответствовавшей 12 и более неделям беременно-
сти, а также при сочетанной патологии гениталий (аденомиоз, воспалительные и эпителиальные ОЯ, 
некроз узла ММ) содержание КГБ увеличивалось от 11,1 до 19,89 нмоль/мг. Максимальный показа-
тель – 19,9 нмоль/мг – зарегистрирован у больной, величина матки которой достигала 26 недель бе-
ременности и сочеталась с АГЭ. 

При оценке исследуемого маркера у больных ММ в сочетании с РЭ установлено, что у 45 (76,5 %) 
пациенток он находился в пределах от 9,46–39,8 нмоль/мг, составив в среднем 23,8 ± 3,96 нмоль/мг. 
Величина показателя, как правило, зависела от стадии заболевания и от степени местного распростране-
ния опухолевого процесса. Так, при АГЭ показатель КГБ соответствовал 19,9 ± 1,86 нмоль/мг, при РЭ 
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(T2b Nx M0 G2) он увеличивается до 25,3 ± 2,4 нмоль/мг, а при РЭ (T3b Nx M0 G1) – до 34,1 ± 3,1 нмоль/мг, 
при этом явной взаимосвязи с дифференцировкой опухоли установить не удалось.  

Во всех исследуемых группах методом клиновидной дегидратации проводился анализ структу-
рообразующих элементов. У пациенток репродуктивного возраста исследовались фации МВ, а в пре- 
и перименопаузальном периодах – фации ЭС. В результате исследований последних было выделено 
3 типа фаций, характеризующих состояние Э: радиальный – регистрировался у женщин контрольной 
группы (в обе фазы менструального цикла) и в 48,4 % случаев у больных ММ с нормальным строени-
ем Э; комбинированный – определялся у больных ММ в сочетании с ГПЭ, на фоне нормальных 
структур появлялось умеренное количество трехлучевых трещин – маркеров нарастания патологии Э; 
трехлучевой – характеризовал пациенток с АГЭ и РЭ, по всей площади фаций ЭС отмечалось наличие 
сети трехлучевых трещин. Таким образом, патогномоничным признаком нарастания тяжести патологии Э 
является увеличение удельного веса площади трехлучевых трещин (Sтр) и уменьшение площади радиаль-
ности (Sрад). Так, у пациенток контрольной группы Sтр соответствовала 0,4 ± 0,06 мм2, у больных ММ с 
нормальным строением Э – 1,1 ± 0,08 мм2, а у больных ЖГЭ и АГЭ – 2,1 ± 0,11 мм2 и 3,2 ± 0,58 мм2, 
соответственно. Максимального значения этот показатель достигал в группе больных, у которых ММ 
сочеталась с РЭ – 6,7 ± 0,6 мм2 (p < 0,05). 

Для определения силы взаимосвязи между исследуемыми показателями – Sрад и Sтр был рассчи-
тан тетрахорический коэффициент Пирсона, который увеличивался по мере нарастания тяжести пато-
логии мио-эндометрия от 0,3 в контрольной группе до 0,8 у больных ММ в сочетании с РЭ. 

Выводы:  
1. Содержание МДА в ЭС пациенток контрольных групп репродуктивного и пременопаузаль-

ного возрастов не зависело от фазы менструального цикла. Рост уровня МДА отмечен по мере нарас-
тания тяжести патологии мио-эндометрия: у больных ММ с нормальным строением эндометрия он 
был равен 0,4 ± 0,05 нмоль, при ММ в сочетании с ГПЭ увеличился до 1,7 ± 0,23 нмоль, достигал 
наибольшего значения 3,0 ± 0,16 нмоль и 3,5 ± 0,15 нмоль, соответственно, (p < 0,05) у пациенток с 
АГЭ и РЭ. Диагностическое значение уровня МДА в сыворотке крови больных с рассматриваемой 
патологией было менее информативным. 

2. У пациенток контрольных групп репродуктивного и пременопаузального возрастов уровень 
КГБ в ЭС незначительно нарастал в фазе десквамации 1,2 ± 0,29 нмоль/мг (p < 0,05). Содержание 
КГБ в ЭС увеличивалось по мере нарастания тяжести патологии мио-эндометрия: в контрольной 
группе показатель соответствовал 1,0 ± 0,16 нмоль/мг, максимальный уровень отмечен в группе па-
циентов ММ в сочетании с РЭ – 23,8 ± 3,96 нмоль/мг.  

3. Для повышения точности оценки состояния Э у больных ММ традиционное цитологическое 
исследование аспирата (смыва) из полости матки следует дополнять структурным анализом ЭС (или 
МВ), позволяющим выявить патогномоничные признаки нарастания тяжести патологии Э – увеличе-
ние площади трехлучевых трещин на поверхности исследуемых фаций. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНУТРИСЕРДЕЧНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
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Представлены данные о состоянии внутрисердечной гемодинамики у новорожденных детей с тяжелым 

перинатальным гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы в сочетании с респира-
торным дистресс-синдромом в зависимости от степени недоношенности. Выявлены достоверные различия ос-
новных показателей внутрисердечной гемодинамики у детей с умеренной и глубокой степенью недоношенно-
сти в различные периоды первого месяца жизни. 

Ключевые слова: внутрисердечная гемодинамика, недоношенные новорожденные дети, перинатальное 
поражение центральной нервной системы, респираторный дистресс-синдром. 
 
 
 


