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

трольной группы, из которых 194 (35,3 %) женщины находились в репродуктивном, 217 (39,5 %) – в премено-
паузальном и 138 (25,14 %) – в мено- и постменопаузальном возрастах. Разработан и апробирован новый спо-
соб диагностики гиперпластических процессов мио-эндометрия, основанный на сравнении показателей содер-
жания продуктов перекисного окисления биомолекул в исследуемых биологических жидкостях (эндометриаль-
ных смывах или менструальных выделениях).  
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THE BIOCHEMICAL PECULIARITIES OF ENDOMETRIAL SECRETION  
IN PATIENTS WITH HYSTEROMYOMA 

 
The clinicolaboratory data of 448 patients with hysteromyoma and 101 patients of control group have been ana-

lyzed and tested; 194 (35,3 %) of them were in reproductive age, 217 (39,5 %) were in premenopausal age, 138 (25,14 
%) were in meno- and postmenopausal age. The new method of diagnostics of hyperplastic processes of myoendo-
metrium was worked out and tested, it was based on the comparison of showings of the content of biomolecular perox-
ide oxidation products in the investigated body fluids (endometrial washes or menstrual discharges). 
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Введение. На рубеже веков и в последнее время во многих странах мира отмечается рост забо-
леваемости гормонозависимые опухоли (ГЗО) репродуктивных органов, в том числе миома матки 
(ММ) и гиперплазия эндометрия (ГПЭ). Популяционный уровень заболеваемости ММ по Астрахан-
ской области за последние десятилетия вырос почти в 3 раза. Одновременно зарегистрировано увели-
чение до 30,8 % доли больных, у которых ММ сочеталась с ГПЭ [9]. Актуальность проблемы нарас-
тания частоты ММ рассматривается с точки зрения риска развития у больных гиперпластических 
процессов (ГПП), предрака и рака эндометрия (РЭ), возможности ее сочетания с опухолями яичников 
(ОЯ), а также трансформации в лейомиосаркому [1, 3, 4, 5, 6].  

Раннее выявление гиперпластических процессов (ГПП) мио-эндометрия, в том числе и атипиче-
ской гиперплазии эндометрия (АГЭ), прогноз дальнейшего их развития до сих пор остается сложной и 
далеко не во всем решенной проблемой. Поэтому разработка простых информативных методов диагно-
стики патологии мио-эндометрия имеет большое практическое значение. Существует точка зрения, что 
инфекционный агент сначала приводит к воспалительной реакции различной степени выраженности и 
окислительному стрессу (ОС), а в дальнейшем к изменению рецепторного аппарата матки, следствием 
которых является развитие пролиферативных и ГПП в органах-мишенях, в частности, в матке [9]. В 
случае ОС изолированного повреждения белков, липидов, нуклеиновых кислот быть не может, так как 
в биомембранах клеток между ними существует тесное структурно-функциональное взаимодействие. В 
литературе встречаются многочисленные сообщения об исследовании продуктов перекисного окисле-
ния липидов, перекисной модификации белков в периферической крови, но отсутствует информация, 
касающаяся изучения уровня указанных маркеров в ЭС или МВ в норме и при патологии, в том числе 
при ГПП мио-эндометрия у женщин разных возрастных групп. 

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

Материалы и методы. Проанализированы клинико-лабораторные данные от 448 больных ММ 
(основная группа) и 101 женщина контрольной группы, не имевшая заболеваний репродуктивных 
органов. Пациентки обеих групп были сопоставимы по возрасту. Больные основной группы разделе-
ны на подгруппы: первую – 236 (52,7 %) больных ММ с нормальным строением эндометрия, вторую 
– 154 (34,4 %) женщины ММ в сочетании с ГПЭ, третью – 58 (12,9 %) больных ММ в сочетании с РЭ. 
Дополнительно к традиционным методам исследования использован разработанный нами уточняю-
щий способ диагностики патологии эндометрия (Э), основанный на сравнительной оценке содержа-
ния продукта перикисного окисления липидов (ПОЛ) – малонового диальдегида (МДА), маркеров 
перикисного окисления белков (ПОБ) − карбонильных групп белков (КГБ) в биологических жидко-
стях (БЖ) (эндометриальных смывах и менструальных выделениях (ЭС и МВ)), секретируемых пато-
логически измененным органом [1, 9]. Оценка уровня МДА проводилась по методике Е.А. Строева, а 
КГБ – по методу, предложенному C.N. Oliver с соавторами, модифицированному Е.Е. Дубининой [2]. 
Обработка материала проводилась с использованием современных компьютерных программ. 

Результаты. Установлено, что в ЭС пациенток контрольной группы в фазе пролиферации по-
казатель МДА оказался равным 0,5 ± 0,02, в фазе секреции – 0,6 ± 0,02, а в фазе десквамации –
 0,6 ± 0,07 нмоль (p > 0,05). Содержание МДА в ЭС пациенток контрольных групп пре- и постмено-
паузального возрастов практически не изменялось по мере увеличения возраста. Наиболее показа-
тельной 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 значитель-
ный рост рассматриваемого показателя отмечен у больных ММ с истинным быстрым ростом в соче-
тании с АГЭ, где его значения соответствовали 3,0 ± 0,16 нмоль (p< 0,05) и 3,5 ±0,15 при сочетании 
ММ с РЭ (Т1-3 Nх-1 M0 G3), (p < 0,001). Исследования, посвященные оценке показателей ПОЛ при 
свободнорадикальной патологии, долгое время занимали лидирующее положение, однако на сего-
дняшний день одним из ранних показателей поражения тканей при воздействии АФК считается вы-
явление маркеров ПОБ – появление в структуре молекулы КГБ [2]. Содержание КГБ в ЭС у пациен-
ток контрольной группы колебалось от 0 до 1,9 нмоль/мг (0,7 ± 0,25 нмоль/мг) в зависимости от фазы 
менструального цикла. Так, в фазе пролиферации уровень маркера соответствовал 0,8 ± 0,11 нмоль/мг, в 
секреторной – 0,9 ± 0,15 нмоль/мг (р > 0,05).  

По данным М.Ю. Фроловой (2002), определение КГБ можно производить и в окрашенных 
жидкостях, так как гемолиз не является ограничением к применению данного метода [6]. Указанное 
обстоятельство позволило в исследовании использовать и МВ у больных с рассматриваемой патоло-
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гией, находящихся в репродуктивном и пременопаузальном периодах. Изучено и проведено сравне-
ние содержания КГБ в СК и ЭС больных ММ, ГПЭ и РЭ с аналогичными показателями МДА (табл.). 

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 ± 0,07 4,6 ± 1,98 0,85 ± 0,04 0,5 ± 0,061 
ММ «+»ГПЭ (n = 154) 1,3 ± 0,04 9,3 ± 1,47 1,7 ± 0,07 2,6 ± 0,05 
MM «+» РЭ (n = 58) 1,2 ± 0,14 23,8 ± 3,96 1,3 ± 0,07 3,5 ± 0,15 

 
Показатели КГБ практически не изменялись по мере увеличения возраста пациенток контроль-

ных групп. Изменение исследуемых показателей было связано, прежде всего, с нарастанием тяжести 
патологии мио-эндометрия. В группе больных ММ с нормальным строением Э при величине матки 
не превышающим 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 нмоль/мг до 32,7 нмоль/мг при появлении первично-множественной патологии гениталий, а 
также при величине матки более 12 недель беременности. У больных ММ в сочетании с ГПЭ количе-
ственный уровень КГБ в ЭС увеличивается в 2 и более раз (от 5,5 до 19,9 нмоль/мг, составив в сред-
нем 9,3 ± 1,47 нмоль/мг) по сравнению с пациентками, у которых ММ имела нормальное строение 
(p < 0,05). Максимальный показатель – 19,9 нмоль/мг зарегистрирован у больной, величина матки 
которой достигала 26 недель беременности и сочеталась с АГЭ. 

При оценке исследуемого маркера у больных ММ в сочетании с РЭ установлено, что у 
45 (76,5 %) он находился в пределах 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 распро-
странения опухолевого процесса. Так, при АГЭ показатель КГБ соответствовал 19,9 ± 1,86 нмоль/мг, 
при РЭ T2bNxM0G2, он увеличивается до 25,3 ± 2,4 нмоль/мг, а при РЭ T3bNxM0G1– до 
34,1 ± 3,1 нмоль/мг (p < 0,05), при этом явной взаимосвязи с дифференцировкой опухоли установить 
не удалось. Коэффициент корреляции между исследуемыми показателями в ЭС и степенью тяжести 
патологии мио-эндометрия оказался равным 0,97, что указывает на наличие прямой сильной связи.  

Выводы. Формирование гиперпластических процессов матки происходило на фоне ОС, о чем 
свидетельствует увеличение содержания в эндометриальном секрете и менструальных выделениях 
больных миомой матки МДА и КГБ. Диагностическое значение уровня исследуемых маркеров в сы-
воротке крови больных с рассматриваемой патологией менее информативно. Изменение содержания 
МДА, КГБ, как правило, не зависело от возраста пациенток, а соответствовало степени выраженности 
патологии мио-эндометрия.  
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Исследовано биораспределение нанокомпозиции доксорубицина на основе сополимера гликолевой и мо-

лочной кислот. Показано, что включение лекарственного препарата в наноформу значительно изменяет его ло-
кализацию по органам и тканям. 

Ключевые слова: доксорубицин, полимерные наночастицы, биораспределение, фармакокинетика. 
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BIODISTRIBUTION OF NANOSOMAL POLYMERIC FORMS OF DOXORUBICIN 
 
The biodistribution and pharmacokinetics of polymeric nanoforms of doxorubicin have been studied. We 

showed that encapsulation of drug substance into nanoparticles changed its localization in organs and tissues. 
Key words: Doxorubicin, polymeric nanoparticles, biodistribution, pharmacokinetics. 
 
Введение. В настоящее время существует множество подходов к понижению токсического 

воздействия и увеличению эффективности доксорубицина, одного из широко распространенных про-
тивоопухолевых антибиотиков [2]. Перспективным решением данной проблемы является создание 
коллоидных систем доставки лекарственных веществ. Полимерные наночастицы обладают рядом 
преимуществ по сравнению с другими наносомальными формами доставки [1]. Применение наноча-


