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Менструальные выделения – это циклически секретируемая в полость матки, а затем выделяющаяся из 
нее сложная по структуре и биохимическим показателям биологическая жидкость. Лабораторное исследование 
менструальных выделений – пока малоизученный, неинвазивный, перспективный способ ранней диагностики 
заболеваний женских репродуктивных органов. Исследование менструальных выделений позволяет получить 
интегральную оценку как локального, так и системного гомеостаза при физиологических и патологических 
процессах гениталий. В статье сделана попытка обобщить представленные в современной литературе данные, 
относящиеся к рассматриваемой тематике.  
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THE DIAGNOSTIC VALUE OF MENSTRUAL DISCHARGE 

IN THE GYNECOLOGICAL DISEASES 
 

Menstrual discharge is complex in structure and biochemical indicators of biological fluid which is cyclically se-
creted into the uterine cavity, and then released from its. Laboratory study of menstrual discharge is poorly studied, 
non-invasive, promising method of early diagnosis of diseases of female reproductive organs. Investigation of men-
strual discharge gives an integrated assessment of both local and systemic homeostasis at physiological and pathological 
processes of the genitals. In this article there is an attempt to summarize the data presented in current literature which 
relate to the above problem. 
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Менструация (М) – физиологически обусловленное, циклически повторяющееся кровоизлия-
ние из слизистой оболочки полости матки, наблюдаемое у женщин и самок некоторых млекопитаю-
щих животных с момента наступления половой зрелости и до конца репродуктивного периода жизни.  

Менструации чаще всего начинаются в возрасте 12–14 лет (menarche), устанавливаются сразу 
или через несколько месяцев, продолжаются 3–5 (реже до 7) дней. Появление первых М в 15 лет и 
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позже, их болезненность, а также длительный (свыше 5–6 месяцев) срок до установления регулярного 
менструального цикла (МЦ) позволяет думать о неполноценности системы ее регуляции, что часто 
наблюдается при инфантилизме и гипоплазии половых органов.  

Величина кровопотери во время М обычно не превышает 70,0–80,0 мл. Изменение количества 
теряемой крови, а также периодичности менструаций могут свидетельствовать о наличии некоторых 
гинекологических заболеваний. 

Нормальный МЦ характеризуется последовательной сменой в эндометрии четырех фаз: десква-
мации, которая и проявляется менструальным кровотечением, регенерации, пролиферации и секреции.  

В первые дни фазы десквамации в составе менструальных выделений (МВ) преобладает слизь, 
богатая эпителиальными клетками с незначительной примесью крови, содержание которой постепен-
но увеличивается. К моменту окончания М в выделениях вновь преобладает эндометриальная слизь.  

Характерным морфологическим признаком фазы десквамации является наличие в составе МВ 
спавшихся, пронизанных кровоизлияниями эндометриальных желез звездчатой формы и клубков 
спиральных артерий. В первый день М в компактном слое среди участков кровоизлияний могут быть 
еще различимы отдельные группы предецидуальных клеток и мельчайшие частицы эндометрия, со-
храняющие жизнеспособность и способность к имплантации.  

Накапливающиеся, а затем вытекающие из полости матки МВ, смешанные с эндометриальным 
секретом (ЭС), имеющим щелочную среду, как правило, не подвергаются свертыванию и приобрета-
ют характерную темную окраску.  

Значительный интерес к исследованию МВ отмечен с середины 50-х гг. ХХ в., когда впервые 
H. Kirchoff (1955) опубликовал данные о возможности высевания туберкулезной палочки из указан-
ной биологической жидкости (БЖ) при подозрении на туберкулез гениталий [19]. После усовершен-
ствования этой методики H. Kirchoff и H. Kraubig (1964) добились положительных диагностических 
результатов практически в 97 % наблюдений [20].  

Большой интерес для диагностики патологии репродуктивной функции женщин представляют 
биохимические маркеры МВ. Наиболее изучен среди них α2-микроглобулин фертильности (АМГФ), 
являющийся димерным гликопротеином с молекулярной массой от 42 до 56 кДа. Используя метод 
иммунодиффузного анализа, Д.Д. Петрунин и соавторами (1976), обнаружили АМГФ в экстрактах 
тканей секреторного эндометрия и в МВ при овуляторных МЦ. Установлено, что АМГФ синтезиру-
ется в эпителии желез эндометрия в лютеиновую фазу, а также в децидуальной ткани плаценты в 
первом триместре беременности [8].  

По уровню содержания АМГФ в МВ Л.В. Посисеева (1991) предложила оценивать функциональ-
ное состояние эндометрия. Так, количество АМГФ в МВ женщин с двухфазным МЦ в сотни раз выше, 
чем в сыворотке периферической крови (СПК) и в норме колеблется от 16 000 до 70 000 нг/мл [10]. 

Определение уровня АМГФ в МВ может быть одним из способов диагностики особой формы 
женского бесплодия – привычного невынашивания в ранние сроки от 2 до 4 недель беременности. Эта 
форма бесплодия, выявление которой требует специальных методов исследования, к сожалению, дале-
ко не всегда объективно оценивается в повседневной клинической практике. В случаях ранних, с суб-
клиническим вариантом течения самопроизвольных абортов концентрация АМГФ в МВ в 50–100 раз 
превышает концентрацию этого белка в нормальных МВ, достигая 80 000 нг/мл и более [10]. 

Проведенный Л.В. Посисеевой (1991) анализ связей между особенностями МЦ, функциональ-
ными изменениями эндометрия и содержания АМГФ в МВ послужил основой для диагностики не-
полноценной лютеиновой фазы. Установлено, что уровень АМФГ в МВ в таких случаях снижается и 
находится в пределах 2 000–12 000 нг/мл [10].  

Оценка содержания АМГФ в МВ женщин с нарушенным гормональным статусом, имевших в 
анамнезе перинатальные потери, показала, что средний уровень АМГФ был в 3 раза ниже, чем в кон-
трольной группе. При проведении корреляционного анализа отмечена прямая связь между количест-
вом АМГФ в МВ, уровнем прогестерона во вторую фазу цикла, лютеинезирующего гормона в перио-
вуляторном периоде и обратная зависимость между содержанием АМГФ и уровнем пролактина [10]. 

Е.Г. Шваревым (1993) показано, что в МВ фертильных женщин, как правило, определялся 
АМГФ, в отличие от образцов эндометриальных смывов у женщин с гиперплазией эндометрия (ГПЭ) 
и раком эндометрия [15]. М.А. Володин и соавторы (1991) впервые отметили, что ресинтез АМГФ в 
ЭС больных раком эндометрия второго патогенетического варианта [2], находящихся в постменопау-
зе, является ранним маркером чувствительности аденокарциномы к проводимой гормонотерапии [3]. 

Д.Д. Петруниным (1982) впервые был описан растворимый антиген лейкоцитов-2 (РАЛ-2) [9]. 
В эндометрии, МВ и слизи цервикального канала РАЛ-2 обнаруживался в небольшом количестве, 
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причем его показатели не были связаны с фазой МЦ и особенностями функции яичников. Важным 
свойством РАЛ-2 является его высокая устойчивость к ферментативным воздействиям. Имея высо-
кую резистентность к действию протеолитических ферментов, РАЛ-2 может выполнять свою биоло-
гическую функцию в очагах деструкции и воспаления, где концентрируются лизосомальные протео-
литические энзимы из лейкоцитов. 

Л.В. Посисеева и соавторы (1995) предложили способ диагностики хронического эндометрита 
на основе определения уровня РАЛ-2 в МВ. Так, содержание РАЛ-2 в МВ равное или превышающее 
640 мкг/мл указывало на наличие у обследуемых хронического метроэндометрита [11]. 

В ряде публикаций приводятся данные об исследовании фибринолитических белков в составе 
МВ. Так, S.A. Cederholm-Williams и соавторы (1984) изучали содержание фибринолитических белков 
в МВ и СПК у женщин с нормальной менструальной кровопотерей (до 80 мл) в 1–2 день фазы деск-
вамации. При этом активный плазмин, который замедляет агрегацию тромбоцитов и формирование 
волокон фибрина, отсутствовал в СПК, тогда как в МВ его концентрация достигала 1,8 ммоль/л. Ав-
торы указывали на отсутствие в МВ α2-антиплазмина, который препятствует связыванию плазмино-
гена с фибрином и оказывает антиплазминовое действие; было показано, что в СПК его концентра-
ция не превышала 1 мкмоль (табл. 1) [18]. 

Таблица 1 
Активность фибринолитических белков в менструальных выделениях и сыворотке  

периферической крови [18] 
Показатель Менструальные выделения Сыворотка периферической крови 
Активный плазмин (ммоль/л) 0,83 ± 0,97 0 
Активатор плазминогена (Ед/мл) 1,04  0,15  
α2-антиплазмин (%) 0 100 ± 20 % 

 
Концентрация α2-макроглобулина, участвующего в физиологической регуляции свертывающей 

системы крови, лизисе сгустка и комплемента, практически не отличалась в МВ и СПК (3,49 и 
3,68 ммоль/л, соответственно) [18]. 

Кроме изучения фибринолитической активности белков, исследователи сравнивали концентра-
ции альбумина, IgG и α2-антиплазмина, показатели которых оказались близкими как в МВ, так и в 
СПК (табл. 2) [18]. 

Таблица 2 
Концентрация белков в менструальных выделениях и сыворотке периферической крови [18] 

Менструальные выделения Сыворотка периферической крови Показатель г/л ммоль/л г/л ммоль/л 
IgG 12,5 ± 2,3 84,5 12,0 ± 2,3 81,1 
Альбумин 43,6 ± 11,8 641,0 44,0 ± 8,8 647 
Фибриноген 3,71 ± 2,3 10,9 2,25 ± 0,54 6,62 
Плазминоген 0,17 ± 0,05 1,88 0,15 ± 0,03 1,67 
α2-антиплазмин 0,56 ± 0,12 0,81 0,70 ± 0,14 1,0 
α2-макроглобулин 2,51 ± 0,37 3,49 2,65 ± 0,61 3,68 

 
В немногочисленных работах, посвященных изучению перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 

окислительной модификации белков при акушерской и гинекологической патологии, объектом иссле-
дования чаще всего была СПК. Исследований, касающихся содержания маркеров оксидантного стресса 
(ОС) в МВ – в БЖ, оттекающей непосредственно от матки, в научной литературе практически нет.  

В случае развития ОС не бывает изолированного повреждения белков, липидов, нуклеиновых 
кислот, так как в биомембранах клеток между ними существует тесное структурно-функциональное 
взаимодействие [13]. При этом в процесс вовлекается и антиоксидантная система организма, регули-
рующая ПОЛ и окислительную модификацию белков. Увеличение содержания активных форм ки-
слорода в клетке сопровождается относительным снижением уровня основных ферментных и нефер-
ментных компонентов антиоксидантной защиты [1, 7, 13].  

В патогенезе как доброкачественных, так и злокачественных новообразований значительное 
место отводится процессам ПОЛ. Учитывая нестабильность первичных продуктов ПОЛ, объектом 
исследования чаще являлись вторичные или конечные продукты, в том числе малоновый диальдегид, 
оказывающий наибольшее повреждающее действие на клетку. 

Исследования Л.В. Дикаревой (2009) показали, что патогенетически важным при формирова-
нии ГПЭ является состояние ОС, характеризующегося истощением потенциала антиоксидантной за-
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щиты, в том числе уровня каталазы и показателя общей антиокислительной активности. У больных 
миомой матки (ММ) с нормальным строением эндометрия (при медленном темпе роста) уровень ка-
талазы в МВ приближался к аналогичному показателю группы здоровых женщин. В группе больных 
ММ в сочетании с ГПЭ показатель каталазы в МВ имел отчетливую тенденцию к снижению – 
0,7 ± 0,03 у.е. (p < 0,001) [4].  

У больных ММ с нормальным строением эндометрия при сочетании с доброкачественными 
опухолями яичников величина малонового диальдегида в МВ увеличивалась до 1,7 ± 0,04 нмоль, а у 
больных ММ в сочетании с ГПЭ этот показатель достигал 2,8 ± 0,08 нмоль. 

Увеличивалось и содержание карбонильных групп белка в МВ больных ММ при сочетании с 
ГПЭ: от 4,3 до 8,2 нмоль/мг (5,7 ± 0,63 нмоль/мг), что оказалось выше по сравнению с аналогичным 
показателем у здоровых женщин [4]. 

Принципиально новым научным направлением в диагностике является учение В.Н. Шабалина 
и С.Н. Шатохиной о функциональной морфологии БЖ, оценке процессов ее самоорганизации (метод 
клиновидной дегидратации, Литос-система). В БЖ происходят высокодинамичные изменения моле-
кулярного состава, а также характера взаимодействия различных ее компонентов при физиологиче-
ских и патологических состояниях, что является основой для диагностики различных заболеваний на 
самых ранних этапах развития [14]. 

Для выявления ГПЭ Л.В. Дикаревой и соавторами (2006, 2008) впервые было предложено про-
ведение структурного анализа МВ и ЭС, описано три морфотипа фаций : радиальный, смешанный и 
трехлучевой. Показано, что патогномоничным маркером формирования патологии эндометрия явля-
ется уменьшение в исследуемом материале площади радиальных при одновременном нарастании 
площади трехлучевых трещин [5, 6]. 

Е.Г. Шварев и соавторы (2008, 2011) в сравнительном аспекте изучал при микроскопии струк-
турные особенности фаций МВ больных воспалительными заболеваниями органов малого таза и 
опухолями яичников. Установлено, что в 38 % случаях у женщин с воспалительными заболеваниями 
отмечено появление «языковых» структур в периферической зоне фации, в 62 % наблюдений – соче-
тание «языковых» структур в периферической зоне и трехлучевых трещин в центральной части фа-
ции [16]. Увеличение площади трехлучевых трещин указывает на вероятность формирования у пациен-
ток опухолей яичников, что требует проведения углубленного обследования [17]. 

С.Ю. Сотникова и соавторы (2001) предложила способ диагностики внутреннего эндометриоза 
путем определения количества CD95+ лимфоцитов в МВ. При этом в МВ женщин определяют отно-
сительное количество CD95+ лимфоцитов, а при значениях этого показателя равных 15 % и менее с 
точностью до 80 % выявлялся внутренний эндометриоз [12]. 

На сегодняшний день МВ – малоизученная БЖ, несущая большой объем информации о состоя-
нии репродуктивной функции женщин. Использование МВ в диагностике гинекологической патоло-
гии позволяет в условиях женской консультации, на малых объемах БЖ, с минимальными матери-
альными затратами и в короткие сроки получить объективную информацию о состоянии женской 
репродуктивной системы. Неинвазивность и атравматичность способа забора материала, простота его 
обработки и хранения открывает широкие возможности для проведения скрининговых исследований 
и диспансеризации пациенток. Умение расшифровывать получаемую информацию – одна из задач 
современной практической гинекологии. 
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А.В. Зурнаджьянц 
 

ОПТИМИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И ВЕДЕНИЕ БОЛЬНЫХ  
С ПИЩЕВОДОМ БАРРЕТА 

 
ГБОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия» Минздрава России 

 
Рассмотрены данные по проблеме осложнений гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, в частности, 

пищевода Баррета. Приведены современные представления эпидемиологии, патогенеза и этиологии данного 
заболевания, а также принципы лечения в зависимости от стадии заболевания. Анализ литературных данных 
показал, что проблема пищевода Баррета до настоящего времени полностью не решена, поэтому поиск новых 
методов ранней диагностики и своевременного лечения является актуальным. 

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, пищевод Баррета. 
 

A.V. Zurnadzhyants 
 

THE OPTIMIZATION OF DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF PATIENTS 
WITH BARRETT'S ESOPHAGUS 

 
The were studied literature data on the problem of complications of gastroesophageal reflux disease, particular 

Barrett's esophagus were studied. The modern representations of epidemiology, pathogenesis and etiology of the dis-
ease, the principles of treatment depending on the stage of the disease are given. The analysis of literature data showed 
that the problem of Barrett's esophagus is not fully solved and so the search for new methods of early diagnostics and 
proper treatment is actual. 

Key words: gastroesophageal reflux disease, Barrett’s esophagus. 
 

В связи с сохраняющимся ростом числа больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(ГЭРБ) интерес к изучению этой патологии существует до настоящего времени. Клинические сим-
птомы ГЭРБ значительно ухудшают качество жизни пациентов и приводят к развитию рефлюкс-
эзофагита, в исходе которого возможно формирование стеноза пищевода, пищевода Баррета и адено-
карциномы [6]. Частота выявления ГЭРБ и ее осложнений прогрессивно увеличивается с возрастом и 
составляет в среднем 20 % случаев в популяции. Эпидемиологические исследования свидетельствуют 
о том, что симптомы ГЭРБ имеют 60 % больных старше 65 лет. Аналогичная закономерность наблю-
дается и в отношении осложнений ГЭРБ, на что указывает увеличение числа хирургических вмеша-
тельств у пожилых больных по поводу неэффективности проводимой медикаментозной терапии и 
прогрессирования заболевания [10]. 

Особую значимость ГЭРБ приобрела в последние годы, когда на фоне роста заболеваемости аде-
нокарциномой пищевода (6–8 новых случаев на 100 000 населения в год) пристальное внимание было 
обращено на пищевод Баррета (ПБ) – предраковое состояние, развивающееся у больных ГЭРБ. ПБ ха-
рактеризуется появлением цилиндрического метаплазированного эпителия в слизистой оболочке дис-
тального отдела пищевода, который повышает риск развития аденокарциномы пищевода.  

Необходимость своевременного выявления ПБ служит достаточным обоснованием проведения 
эндоскопического исследования верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Распространенность 
ПБ среди лиц с эзофагитом приближается к 8 % с колебаниями в диапазоне от 5 до 30 %. Накаплива-


