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(57) 1. Способ диагностики нормального и
патологического состояний женского орга-
низма, включающий взятие пробы крови, ее
клинический и биохимический анализ, диаг-
ностику по величине значений показателей,
о т л и ч а ю щ и й с я тем, что, взятие проб
крови осуществляют по мен ьшей мере дваж-
ды в течение менструального цикла при ми-
нимальном и максимальном значениях
каждого определяемого показателя, учиты-
вают динамику изменения величин показа-
телей и при значениях всех полученных
показателей, соответствующих общеприня-
той физиологической норме и находящихся
в динамике, соответствующей нормальному
для женского организма физиоложческому
состоянию, делают вывод о нормальном со-

стоянии женщины, а при несоответствии
всех значений показателей общепринятой
норме и/или отсутствии их нормальной ди-
намики делагот вывод о наличии патологии в
состоянии женщины.

2. Способ п о п . 1 , о т л и ч а ю щ и й с я
тем, что для анализа красной крови, опреде-
ления активности щелочной фосфатазы и
концентрации мочевины и крови первую
пробу кроэи берут на 7-13 день менструаль-
ного цикла, а вторую - за 2-8 дней до его
начала, для анализа белой крови - за 9 - 14
дней до начала цикла и в период, включаю-
щий 2 дня до начала цикла - 5 дней после его
начала, для анализа водно-солевого обмена
- на 7-13 день цикла и за 9-14 дней до его
начала, для анализа других биохимических
показателей крови - за 2 - 8 дней и за 9 -14
дней до начала менструального цикла.

3. Способ по п. 2, о т л и ч а ю щ и й с я
тем, что при осуществлении биохимических
анализов крови для определения концент-
рации общего билирубина дополнительно
анализируют третью и четвертую пробы кро-
ви, которые берут на 7-13 день менструаль-
ного цикла и в период, включающий 2 дня до
- 5 дней после начала цикла.
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Изобретение относится к области меди-
цины, конкретно к клинической и биохими-
ческой лабораторной диагностике,

Менструально-овулятормый цикл (МЦ)
имеет большое влияние на состояние и фун-

кцию различных систем и органов женского
организма. В современной медицинской ди-
агностической практике это влияние не учи-
тывают при обследованиях патологического
или нормального состояния женского орга-
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низмэ, хотя научные исследования пробпе-
мы влияния МЦ иа женский организм ведут:

ся широко
В настоящее время наиболее полно изу-

чена динамикз половых гормонов в период 5
МЦ женщин. (Общий курс физиологии чело-
века и животных. Под ред. проф. А. Д. Нозд-
рачевэ, М „ Высшая школа, 1991, т. 2, с. 476).
В начале цикла под действием неизвестного
фактора, а затем под действием гонадотроп- 10
ных гормонов передней доли гипофиза, в
первую очередь фолликулостимулирующего
гормона (ФСГ). происходит образование и
развитие фолликулов. Секрецию гонадотро-
пинов тормозят дофамин и серотонин гипо- 15
таламуса и мелатонин эпифиза, а
норадренэлин гипоталамуса, ацетилхолин и
гамма-аминомаслянзя кислота стимулируют
ее. Биогенные амины, как и гистамин, эндор-
фины и другие агенты, реализуют свое дей- 20
ствие через гипоталамический
гонадотропин-рилизинг-гормон (ГРГ) (Баби-
чев 8. Н. Нейрогормональная регуляция ова-
риального цикла. М., Медицина, 1984, с.
239). 25

Помимо этого, регуляция секреции гана-
дотропинов осуществляется стероидными
гормонами яичников (Фанченко Н, Д., Анаш-
кина Н. А, Современные аспекты репродук-
тивной эндокринологии. М., 1983, с. 27-36). 30
Ведущая роль в этой регуляции принадле-
жит эстрадиолу, который, а частности, сни-
жает чувствительность гипофиза к действию
ГРГ (Keye W. R., Laffe R. В. - J. сИп. Endocr.,
1974, V.38, р.805). 35

8 развивающемся фолликуле из эндо-
генного холестерина образуются половые
стероидные гормоны: андрогены и эстроге-
ны. Эстрогены синтезируются под действи-
ем ФСГ и секретируются под влиянием 40
лютеинизирующего гормона (ЛГ)- В свою
очередь, эстрогены, стимулируя выход в кро-
вяное русло ГРГ, вызывают секрецию ЛГ и
ФСГ.

Среди фолликулов выделяется один - до- 45
минантный - больший по размеру. Осталь-
ные подоергаются атрезии. В процессе
созревания доминантного фолликула содер-
жание в крови эстрадиола возрастает, а ФСГ
- уменьшается. Одновременно ЛГ стимули- 50
рует в фолликуле синтез прогестерона, уро-
вень которого в крови начинает повышаться,
приводя при однонаправленном действии с
ЛГ к увеличению содержания простагланди-
нов в фолликуле. (LeMaire М. J.< Lelclner RM 55
Marsh J M. "Prostaglandlns", 1975, V. 9, p.
221). Затем концентрация в крови эстрадио-
ла начинает уменьшаться, ФСГ увеличивать-
ся, что, наряду с продолжающимся ростом
содержания прогестерона, иа пике концент-

рации ФСГ и ЛГ вызывает овуляцию - раз-
рыв фолликула, который сопровождается
выходом яйцеклетки. Разрыв провоцируется
накоплением в фолликуле простагландинов
при деятельном участии биогенных аминов
(В. Ф. Нагорная, Овуляция и протеолитиче-
ские ферменты. - Акуш. и гин., 1990, № 4, с.
13-17), Период от начала образования фол-
ликулов до овуляции называют "фолликули-
новой фазой" (ФФ) МЦ.

После овуляции происходит незначи-
тельное увеличение уровня эстрогеноо и по-
вышение содержания прогестерона в кроаи
за счет стимуляции их секреции из желтого
тела, образовавшегося иа месте разорвав-
шегося фолликула; активируют выделение
прогестерона Л Г и лютеотропный гормон
(ЛТГ). Прогестерон угнетает выделение ГРГ,
что приводит к снижению выделения ФСГ,
ЛГ и ЛТГ и. тем самым, а также непосредст-
венно (Karsch F. I,, Sutton G, P,
11 Endocrinology", 1976, V. 98, p. 553) тормозит
образование новых фолликулов; при этом
уровень прогестерона регулируется про-
стагландинами, вырабатываемыми желтым
телом (Safta В., Ichihara К., et al. J , "Steroid.
Blochem", 1976, V. 7, p.295).

В дальнейшем, после прекращения фун-
кции желтого тела, уровень эстрадиола и
прогестерона в крови уменьшается, созда-
вал предпосылки для увеличения синтеза и
секреции гомадотропинав, то есть для ново-
го цикла. Период от овуляции до начала ме-
сячного кроветечеиия называют
"лютеинаеой фазой" (ЛФ),

Аналогично рассмотренной динамике
половых гормонов в период МЦ женщин
происходит изменение содержания рас-
сматриваемых гормонов в моче (Гинекологи-
ческая эндокринология. Под ред. Жмакина
К. И. М., Медицина, 1980, с. 528), хотя имеют
место различия в положении некоторых экс-
тремумов. Обнаружена, связанная с МЦ, ди-
намика накопления в крови и выведения с
мочой и неполовых гормонов. Описана
(Лишшак К., Эндреци 3. Нейрозндокрянная
регуляция адаптационной деятельности. Бу-
дапешт, Изд, во академии наук, 1967, с. 220)
стимуляция секреции корой надпочечников
кортизона и гидрокортизона под действием
эстрогенов, ускорение последними удале-
ния кортыкостероидов из кровотока с макси-
мумов содержания гормонов в моче D Л Ф .

Помимо эндокринной, гормональнозэ-
оисимые изменения, связанные с МЦ. про-
исходят и в других системах и органах
женского организма. Базальная температу-
ра в Ф Ф ниже, чем в Л Ф , и повышается в
переходный период. За время МЦ происхо-
дят изменения в системе кровообращения,
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в частности, в сосудах слизистой оболочки
матки, что в конце Л Ф приводит к уменьше-
нию тонуса сосудов (Аскаров А. Ф., Покало
В. Н. Сб. Адаптация человека к воздействию
производственных факторов. Уфа, 1983, с. 5
36-38) замедлению кровотока, застою крови
в сосудах и повышению давления внутри
них, в результате чего происходит разрыв их
стенок и кровотечение. В течение МЦлроис-
ходит изменение уретрального давления 10
(I. М. Van Geelen, M. D. W. Н. Doesburg, С. М.
G, Tho- mas, Ph, D. Chester В. Martin, Jr., M.
D. "Amerrlcan Journal of Obstetrics and
gynecology/' 1981, {October 15) V. 141, №4),
что, по-видимому, и вызывает увеличение 15
диуреза во время месячного кровотечения.
В этот период замедляет свою работу свер-
тывающая система крови и ослабляется им-
мунная система организма женщин.

Установлено (Сольский Я. П., Михедко В. П., 20
Фердман Т. Д., Борин А. А. Гинекологиче-
ская эндокринология. Киев, Здоров'я, 1976,
с. 240; В. Э. Лийвранд, X. И. Ялвисте. Неко-
торые показатели свертывающей системы
крови в течение МЦ. - Уч. Записки Тартус. 25
гос. ун-та„ 1973, вып. 303, с. 222-225), что
после овуляции начинается уменьшение со-
держания фибриногена, протромбина и ко-
личества тромбоцитов, причем минимум
этих показателей приходится на начало Ф Ф , 30

Такая динамика и обусловливает увели-
чение продолжительности свертываемости
крови перед и во время месячных кровотече-
ний и собственно месячные кровотечения.

В иммунной системе в течение МЦ на- 35
блюдаются свои закономерности (Митрофа-
нов Н. А., Головистиков И. Н., Роткина И. Е.
Изучение показателей иммунитета в тече-
ние нормального МЦ. "Акуш, и гин.", 1984,
Nt 8Ф с. 58-59; Старцева Н. В., Шилов Ю. И., 40
Кеворков Н. Н., Ищенко Г. Т. Изменение Т-
и В-лимфоцитарных систем в течение МЦ.
"Акуш. и г и н / , 1980, № 9, с. 18-19). В конце
Ф Ф начинает уменьшаться количество лим-
фоцитов за счет уменьшения числа Т- и В- 45
лимфоцитов, Одновременно функциональ-
ная активность Т-лимфоцитоа также падает
при незначительном увеличении активности
В-лимфоцитов (Старцева Н. В., Шилов Ю. И,,
Кеворков Н. N.. Ищенко Г. Т. Изменение Т- 50
и В-лимфоцитарных систем в течение МЦ.
"Акуш. и гин.", 1980, № 9 с . 18-19). Только в
конце Л Ф эти показатели стабилизируются
и их изменение приобретает обратную тен-
денцию: максимум достигается в Ф Ф , Им- 55
мунная активность лимфоцитов в динамике
МЦ коррелирует с уровнем эстрогенов, а
именно эстрадиола (S. S, George. N. Mazen,
Ramzy I. "Egypt, Med. Assoc". 1988. V. 71, №
5 - 8. с 371-388), причем чем выше уровень

последнего, тем ниже содержание Т-килле-
ров относительно Т-супрессоров (Ressef М..
Kohter G., Straube W. "Zbl. GynakoP, 1988.
110, с 619-622). Имеются также данные (Ду-
боссарская 3. М „ Волобуев А. И., Коханский
И. Н. Взаимосвязь иммунного, гормональ-
ного гомеостаза и системы гомеостаза при
нормальном МЦ("Акуш. и гин.", 1987, N? 7, с.
63-65; Usala S. J. ( Usala F. О.. Haclski R. et a».
J. "Reprod. Med,H

( 1989, V, 34, r* 4, p. 292-
294), свидетельствующие об уменьшении со-
д е р ж а н и я некоторых фракций
иммуноглобулинов в начале Ф Ф по сравне-
нию с ее концом, и движения в этом направ-
лении прослеживается уже в Л Ф .
Описанные изменения в иммунной системе
контролируются различными, в том числе
половыми, гормонами (Дубоссарская 3. М.,
Волобуев А. И., Коханский И. Н. Взаимо-
связь иммунного, гормонального гомеоста-
за и системы гемостаза при нормальном МЦ. -
"Акуш. и гин.'1, 1987, Г* 7, с. 63-65), а на
стадии ослабления иммунитета могут спо-
собствовать наблюдаемому повышению за-
болеваемости женщин (Антонова Л . В.,
Батурина Н. Ф. "Акуш. и гин.". 1981, № 12,
с. 39-41).

Несмотря на сложившиеся представле-
ния о динамике лимфоцитов в течение МЦ,
сведения об изменении общего количества
лейкоцитов, гранулоцитов, характеристик
красной крови противоречивы (см. Гинеко-
логическая эндокринология (Под ред. Жма-
кина К. Н. М., Медицина, 1980, с, 528:
Сольский Я. П., Михедко В. П., Фердман Т. Д.,
Борин А. А, Гинекологическая эндокриноло-
гия. Киев, Здоров'я, 1976, с. 240; Рябов С. И.,
Талантова И, В, Особенности кроветворе-
ния у здоровых людей различного пола, -
Пробл. гематол., 1963, с. 26-29; Рябов С. И.
Половые железы и кровь, Изд-во "Медици-
на". Лен. отд., 1971. с, 160).

Противоречивость имеющихся фактов,
помимо прочего, связана с биоритмами об-
разования, созревания, старения и умира-
ния форменных элементов крови (Гласе Л.,
Мэки М. От часов к хаосу. М.. Мир, 1991,с,
248). Характерно, что эта римтмичность сла-
бо зависит от МЦ и, естественно, не совпа-
дает по фазе у исследуемых. Тем не менее,
предприняты попытки обьяснить месячные
изменения обсуждаемых показателей на
гормональном уровне, Так стимуляция эст-
рогенами лейкопозза (в основном, за счет
резкого увеличения относительного содер-
жания нейтрофилов) и угнетении ими же
эритропоэзэ происходит при одновремен-
ном уменьшении концентрации гемоглоби-
на {Р'ябоа С. И. Половые железы и кровь.
ИЗД-ЕЮ "Медицина". Лен, отд., 1971, с, 160).
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показатели, их динами-
ка в зависимости от МЦ изучена недостаточ-
но. Имеются противоречивые сведения
(Гинекологическая эндокринология. Под
ред. Жмакина К. М., Медицина, 1980, с. 528;
Сольский Я. П.. Михедко В, П , Фердман Т. Д ,
Борин А.А. Гинекологическая эндокриноло-
гия. Киев, Здоров'я, 1976, с. 240) о результа-
тах исследования изменения содержания
общего белка и его фракций, а также сахара,
в процессе МЦ То же указывается и в отно-
шении солевого обмена (В. Б. Левинсон. Не-
которые показатели минерального обмена
при нормальном МЦ. "Акуш. и гин ", 1967, На
1, с. 42-44; Naiiko Takano and Takako Kaneda.
Renal contribution to acid-base regulation
during the menstrual cycle. - "American
Journal of Physiology.-1:./\ 1983, V. 244, № 3,
p. 320-324), хотя увеличение концентрации
кальция в крови связывается с увеличением
уровня OCrfNordin В. R., Morris H. A., Need
A. G. et зі. - Am. J. Obstet Gynecoi", 1990, V.
163, N? 1, p. 140-145). Обнаруженное более
высокое содержание цинка в Ф Ф по сравне-
нию с Л Ф объясняется его участием в разви-
тиижелтоготелз(Л В.Гребенчук, СН.Ахинько.
Содержание некоторых микроэлементов и
ферментов в крови и тканях половых орга-
нов у здооовых женщин в зависимости от
фазы МЦ. -' Акущ, и гин.', 1975, NB 5, с, 69-71).
Такую же динамику концентрации алюми-
ния и титана наблюдали те же авторы. Уро-
вень меди достигает максимума к концу Ф Ф ,
снижаясь постепенно в Л Ф (Сольский Я. П.,
Михедко В. П., Фердман Т. Д., Бсрин А. А.
Гинекологическая эндокринология. Киев, Здо-
ров'я, 1976, с. 240; Л. В, Гребенчук, С. Н. Ахинь-
ко, Содержание некоторых микроэлементов
и ферментов в крови и тканях половых орга-
нов у здоровых женщин й зависимости от
фазыМЦ.-"Акуш.игик.", 13?5, №5, с. 69-71),
причем с уменьшением ее концентрации
коррелирует падение ферментативной ак-
тивности церулоплазмина (Л, В. Гребенчук,
С. Н. Ахинько. Содержание некоторых ^ ік-
розлементов и ферментов в крови и тканях
половых органов у здоровых женщин в зави-
симости от фазы МЦ. - "Акуш. и гин.", 1975,
№5, с. 69-71). Последний результат косвенно
подтверждается данными(Вабаянц А. Р., Ан-
шина М. В., Унмут С. А., Рижинашвиль С. И.
Псрекисноэ окисление липидоа сыворотки
крози в различный фазы нормального МЦ -
"Акуш. и гин.", 1985. № 7, с. 45-47), согласно
которым активация перекісного окисления
липидов (ПОЛ) наблюдается о Ф Ф , а актива-
тором ПОЛ може г служить медьсодержащий
белок.

Активность ферментоа в системе кроэи
также изменяется в течение МЦ. Прослежи-

вается тенденция к снижению фосфатззной
активности к концу Л Ф с максимумом в кон-
це Ф Ф и минимумом в дни, близкие или
совпадающие с началом Ф Ф (аналогично

5 изменению активности щелочной фосфата-
эы (Nordln В. R., Morris Н. A., Weed A. et al, -
"Am. J. Ob - stet Gynecol", 1990, V, 163, № 1,
p.140-145). Наблюдаемую динамику связы-
вают с изменением уровня эстрогенов и ФСГ,

10 Активность протеолитических ферментов в
Л Ф , напротив, возрастает (В. Ф. Нагорная.
Овуляция и протеолитические ферменты. -
"Акуш. и гин.", 1990, Ък 4, с. 13-17; Espey I.I.
- Blot. Reproci, 1974, V. 1Q, p. 216), чго объяс-

15 няют их участием в регрессии желтого тела.
Наиболее низкая активность сукцинатде-
(идрогеназы и глицерофосфатдегидрогепа-
зы отмечена в первую половину Л Ф , после
чего она увеличивается, становясь предель-

20 но высокой к концу Л Ф , в то время как ак-
тивность лактатдегидрогеназы и
миелопероксидазы медленно нарастает с
начала Ф Ф до конца Л Ф (Заоиенко А, И.,
Ляшенко Г. Н., Маляр Р. Ф. Ферментатив-

25 мая активность лейкоцитов при нормальном
МЦ. - "Акуш. и гин.", 1981, № 4, с. 52-53).
Такой характер изменения ферментативной
активности интерпретирован с точки зрения
энергетики в связи с образованием яйцек-

30 летки. Наблюдается также падение катала-
зы и слабое - угольной ангидразы (симбатно
изменению содержания цинка) в Л Ф по
сравнению с Ф Ф .

Распад нуклеиновых кислот (ДНК яйцек-
35 летки) приводит к образованию избыточно-

го С02, ряда КИСЛЬЕХ продуктов и
"первичной" гипоксии, с которой организм
справляется выбросом о кровь дополнитель-
ного количества эритроцитов и интенсифи-

40 кацией деятельности гемоглобина по
доставке кислорода в ткани и оріаньї, что
проявляется в существенном, относительно
гемоглобина, увеличении концентрации не-
конъюгированного билирубина и железа в

45 середине Л Ф . Вместе с тем кислоты (малат,
пируват, мочевая и др.) продолжают накап-
ливаться в крови, в свою очередь активируя
распад нуклеиновых кислот в клетках (Хит-
ров Н. К., Пауков В. С. Адаптация сердца к

50 гипоксии, М„ Медицина, 1991, с. 240). Насту-
пает метаболический ацидоз, который вызы-
вает "ВТОРИЧНУЮ", более МОЩНУЮ ІИНОКС11Ю,
результатом которой являются наблюдае-
мое кровотечение и усиление диуреза в кон-

55 це Л Ф - начале Ф Ф .
Гормональнозагэисимые изменения ак-

тивности и концентрации ферментов на-
правлены на ликвидацию последствий
ацидоза, в частности на поддержание необ-
ходимого уровня макроэргоо (креатинфос-
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фокиназа, лактатдегидрогеназа, а-амила-
за, соотношения лактат/пируват (щелочная
фосфотаза) и др. При этом закономерно из-
меняется концентрация анаболитов и ката-
бол ито в (мочевина). Обусловленное
ацидозом усиление диуреза приводит к от-
носительному увеличению концентрации
электролитов. Дальнейшие изменения, на-
ступающие в начале и середине ФФ, при
продолжающейся компенсации последст-
вий ацидоза вызваны "вторичной" гипо-
ксией, отягченной кроаолотерей.
Происходит выброс эритроцитов в кровяное
русло, сопровождающийся ростом показа-
теля гематокрита, увеличением концентра-
ции гемоглобина, железа и билирубина.
Повышение содержания эритроцитов, по-
видимому, вызывает активацию тромбоци-
та р ной системы, выражающуюся в

женского организма влияния менструально-
го цикла на величину гематологических и
биохимических показателей и динамики из-
менений показателей за период менстру-

5 ального цикла, что может привести к
ошибкам в диагностике.

В основу изобретения поставлена зада-
ча создать такой способ диагностики нор-
мального и патологического состояний

10 женского организма, в котором учитывались
бы цикличность изменений гематологиче-
ских и биохимических показателей крови в
зависимости отменструального цикла, а так-
же динамика этих изменений, и за счет этого

15 повысить точность диагноза.
Поставленная задача достигается тем,

что в известном способе диагностики нор-
мального и патологического состояний жен-
ского организма, включающем взятие пробы

увеличении количества и объема тромбоци- 20 крови, ее клинический и биохимический ана-
тов, т.е. в конце Ф Ф происходит возраста-
ние свертывающей активности крови.
Одновременно растет число лейкоцитов, что
может быть связана с возникшими потреб-
ностями организма в различных гидролазах
(LeMalre М. J., Leidner R., Marsh J. M. -
"Prostaglandtns", 1975, V. 9, p. 221).

Таким образом, одновременно с образо-
ванием нового фолликула происходят зако-
номерные изменения, вызванные
утилизацией старого, которые играют также
важную роль в нормальном протекании МЦ.

Как видно, в регуляции механизмов МЦ
женщины участвуют различные органы и си-

лиз, диагностику по величине показателей,
взятие проб крови осуществляют по мень-
шей мере дважды в течение менструального
цикла при минимальном и максимальном

25 значениях каждого определяемого показа-
теля, учитывают динамику изменения вели-
чин показателей и при значениях всех
полученных показателей, соответствующих
индивидуальной физиологической норме и

30 находящихся в динамике соответствующей
нормальному для женского организма физио-
логическому состоянию, делают вывод о нор-
мальном состоянии женского организма, а
при несоответствии всех значений покззате-

нормальной динамики делают вывод о нали-
чии патологии в состоянии женщины.

Другим отличием заявляемого способа
является то, что для анализа красной крови,
определения активности щелочной фосфа-
тазы и концентрации мочевины в крови пер-
вую пробу крови берут на 7-13 день
менструального цикла, а вторую - за 2 - 8
дней до его начала, для анализа белой крови

стемы женского организма. При этом нема- 35 лей общепринятой норме и/или отсутствии их
ловажным оказывается учет динамики
многих показателей: клинических, биохими-
ческих и др.

Известен способ диагностики нормзль-
ного и патологического состояний организ- 40
ма (Руководство по клинической
лабораторной диагностике. Под ред. В. В.
Меньшикова. М., Медицина, 1982, с. 14, -
прототип), включающий взятие пробы крови
пациента и ее клинический и биохимический 45 - за 9 - 14 дней до начала цикла и в период,
анализ, причем взятие пробы кроси осуще- включающий 2 дня до начала цикла - 5 дней
ствляют одномоментно, а о наличии или от- после его начала, для анализа водно-солево-
сутствии патологии в состоянии го обмена - на 7 - 13 день цикла и за 9 - 14
обследуемого судят по величине получен- дней до его начала, для анализа других био-
ных в результате анализа показателей. Если 50 химических показателей крови-за 2-В дней
их величина соответствует общепринятым и за 9 - 14 дней до начала менструального
нормам физиологического состояния (Хме- цикла.
левский Ю. В.,Усатенко О. К ОСНОСРЬІЄ био- Еще одним отличием заявляемого спо-
химические константы человека в норме и соба является то, что при осуществлении
при патологии. Киев, Здоров'я, 1984, с. 4- 55 биохимических анализов крови для опреде-
113), то констатируют факт отсутствия пато-
логии и наоборот.

Недостатком известного способа явля-
ется низкая точность диагноза из-за отсутст-
вия учета при диагностике состояния

ления концентрации общего билирубина до-
полнительно берут третью пробу на 7 - 13
день поело начала менструального цикла.

Причина повышения точности диагно-
стики по заявляемому способу - это учет а'
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нем циклических изменений в женском ор-
ганизме и динамики изменений показателей
крови за период менструального цикла. Од-
номоментный забор крови и ее анализ в
день, когда, например, значение показателя 5
достигает экстремального значения, может
привести к ошибке в диагнозе. Если не учи-
тывается динамика показателей за период
менструального цикла, то также возможны
ошибки в диагнозе состояния, связанные с 10
отличием индивидуальной нормы от средне-
статистической, поэтому вывод о нормаль-
ности показателей делают на основании
относительных их значений у каждого обсле-
дуемого индивидуально. 15

Для доказательства наличия изменений
и динамики показателей крови в период
менструального цикла были обследованы 12
здоровых женщин (доноров).

.Путем предварительного опроса уста- 20
новлено, что продолжительность менстру-
ального цикла у опрошенных женщин
составляла 25, 26, 29 дней. В таблицу 1 за-
несены показатели для женщин с менстру-
альным циклом 25 дней (графа 1), 26 дней 25
(графа 2), 29 дней (графа 3). В качестве опре-
деляемых показателей выбраны содержа-
ние эритроцитов, лимфоцитов, лейкоцитов,
концентрация мочевины, общего билируби-
на, ионов калия, натрия, общего кальция, 30
гемоглобина, церулоплазмина, активность
креатинфосфокиназы, щелочной фосфата-
зы, а-амилазы, аланинаминотрансферазы,
показатель гематокрита.

Анализ проводили в биохимической ла- 35
боратории Донецкого диагностического
центра. Измерения осуществляли с исполь-
зованием коммерческих наборов на аппара-
тах "JT" и "VCS" фирмы Coul t ran lcs
(Франция) при определении показателей со- 40
держания эритроцитов, гемоглобина, гема-
токрита, лейкоцитов, лимфоцитов, "Progress
Peus" фирмы Копе (Финляндия) - концентра-
ции мочевины, билирубина, креатинфосфо-
киназы, общего кальция, "'Mlcrollte" фирмы 45
Копе - содержания ионов калия и натрия.
Содержание церулоплазмина и а-амила-
зы определяли по известным методикам
(Колб В. Г., Камышников В. С. Справочник по
клинической химии. Минск, 1982, с. 366). 50

Опытным путем установлено, что мини-
мальные и максимальные значения показа-
телей крови у обследуемых ж е н щ и н
наблюдаются;

з) максимальное значение: 55
-на 7-13 день менструального цикла для

концентрации общего билирубина, активно-
сти щелочной фосфатазы;

- за 2 - 8 дней до начала менструального
цикла для содержания эритроцитов, концен-
трации мочевины, концентрации гемоглоби-
на, показателя гематокрита, концентрации
церулоплазмина, активности креатинфос-
фокиназы; общего билирубина (второй мак-а

симум);
- за 9 - 14 дней до начала цикла для

концентрации ионов калия, натрия, общего
кальция, активностей a-амилазы и алани-
наминотрансферазы;

- в период включающий 2 дня до начала
цикла - 5 дней после его начала для содер-
жания лейкоцитов и лимфоцитов;

б) минимальное значение;
- на 7-13 день менструального цикла для

содержания эритроцитов, концентрации мо-
чевины, ионов калия, натрия, общего каль-
ция, гемоглобина, показателя гематокрита;

- за 2 - 8 дней до начала менструального
цикла для активностей щелочной фосфата-
зы, альфа-амилазы, аланинаминотрзнсфе-
разы;

- за 9 - 14 дней до начала цикла для
содержания лейкоцитов, лимфоцитов, кон-
центраций билирубина, церулоплазмина,
активности креатинфосфокиназы;

- в период, включающий 2 дня до начала
цикла - 5 дней после его начала, для концен-
трации общего билирубина (второй мини-
мум).

По такой схеме и осуществляли забор
проб с учетом менструального цикла обсле-
дуемых женщин и анализ крови. Взятие
проб крови осуществляли из локтевой вены
в определенные по схеме для каждого пока-
зателя дни в утренние часы натощак. Усло-
вия хранения проб к р о в и , их
транспортировки и методики анализа соот-
ветствует общепринятым (Руководство по
клинической лабораторной диагностике.
Под ред. В. В Меньшикова. М. Медицина,
1982, с. 14). Полученные результаты занесе-
ны в табл. 1. Как видно из таблицы, все
показатели соответствуют общепринятой
физиологической норме. Кроме того, наблю-
дается динамика роста показателей в опре-
деленные дни менструального цикла для
здоровых женщин. Так, содержание эритро-
цитов, концентрация мочевины, активность
щелочной фосфатазы выше в период за 7-13
после начала менструального цикла, чем в
период за 2 - 8 дней до начала менструал ьного
цикла и т,п, Значения показателей ниже или
выше общепринятой нормы, обратная дина-
мика по сравнению с приведенной в табл. 1,
как и ее отсутствие, свидетельствуют о нали-
чии патологии. Это иллюстрируется нижесле-
дующими примерами.
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П р и м є р 1. Пациентка Д., 32 лот.
менструальный цмкл 25 дней, обследована н
Республиканском центре диагностики и ре-
абилитации репродуктивной функции жен-
щин (Центр) по способу прототипу и по 5
заявляемому способу (гибл 2).

Согласно результатам англизоч, прове-
данных при сдимазреме.іиом забори h рогді
за 8 дней до н.ічала цикл;» ЕЮ прототипу, 2
полученных показателя: содержание лойки- 10
цнгов и концентрация мочепчмы прявышз-
ют их значеній; для общепринятой
физиологической норми и свидетельствует о
наличии патологии в состоянии пациентки.
Однако результаты обследовании по чачрчя V'
емом/способу опровергают ати РЫПОДН, гак
как полученные значения показателей соот-
ветствуют общепринятой физиологической
норме (на верхней границе) и находятся в
необходимой динами!о. После дополни- 20
тельных обследований (повторные анализы
крови на содержание лейкоцигоп, концент-
рацию мочевины, СОЭ, общий анализ мочи
по Аддис-Каковскому, пробу Ребсріа, УЗИ
почек) был сделан пывод: п'лцм^ яка здоро- 25
ва.

П р и м е р 2. 1Ьц«еш*д С, 27 лот,
менструальный цикл 21 дней, обслодои-чна \\
Цент ре по прототипу и:заявляемому способу
(табл. 2). Согласно результатам анализов, 30
сделанных ОДНОМОМСН1НО в день поступле-
ния а Центр для обследования (за 1 день до
начала менструального цикла)зпаченыя пол-
ученных показателей соотвеістиуюг обще-
п р и н я т о й физиологической норме и 35
находятся на нижней ее іроницо. После oG-
следоваиия пациентки по зэярллемому спо
собу (табл. 2) установлено, что знтчение
содержания эритроцитов и концентрации
гемоглобина на 9-й день до начала монстру- 40
ального цикла ниже норны и равно 3,2-10°
мм н 11,02%, а за 7 дней до начала менст-
руального цикл.3 - близко к нижней границе

нормы (3,7'10 м м , 11.5%) что могло соиде-
тельсіпопять о патологии п состоянии жен-
щи им.

Пациентке С. было проведено дополни-
тельное обследование (определено содер-
жание железа D сыворотке крови и др)
Мостаолен диагноз: железодефицитная ане-
мия. Пациентке рекомендована консульта-
ція срача - гематолога.

II р її м а р 3. Пациентка К.,33 лет, мен-
струальный цикл 28 дней, обследована в
Центре согласно методике по способу- про-
ютипу и но заявляемому способу (табл. 2),
Величина всех полученных показателей со-
пгпегелсуот обиіепрпнятоГі физиологиче-
ской норме. Однако, динамика показателен
содержания билирубина не соответствует
динамико с нормальном физиологическом
состоянии (сравните с динамикой роста по-
казателей содержания билирубина у здоро-
вых ж е н щ и н ц табл. 1). Пациентке К.
прооедсіи.і дополнительные обследования
(анализ желчи и желудочного сока, УЗИ жел-
чного пумырл и печени, холрцистография)
Неї основе прогзедеиных исследований по-
стпплем диагноз: холецистит. Пациентке К
рскоме.чдоозно лечение огэстроэнтерологи-
чоекггл отделении.

П р и м е р 4. Пациентка Н.. 29 лет,
менструальный цикп 29 дней, обследована в
[^мтре момеїсдике способа-прототипа и по
залслясмому способу (см табл. 2).

При одномоментном анализе крови па-
циентки Н. обнаружено несоответствие нор-
м« показателя активность- амилазы равного
3*1 г/л'Ч (норма равна 16-32 г/л-ч).
Поскольку зиа«сние показателей по заявля-
емому способу соответствует общепринятой
физиологической норме и находится i\a вер-
хней ее границе D динамике, соответствую-
щей нормальному физиологическому
состоянию, сделан вывод от отсутствии па-
тологии и состоянии пациентки Н.



Т а б л и ц а 1

Показатели крови в динамике месячного цикла у здорооых женщин

Ns

f

f

I
1

2

День

менст-

руаль-

ного

цикла

а мо-

мент

забсрз

крови

7й день

цикла

одн.

до нач.

Эдн.

до нач.

2й день

цикла

7й день

цикла

Здн.

до нач.

Эдн.

до нач.

1й день

цикла

Эрит-

роци-

ты,

106/мм3

4,6

4,8

4,3

4,4

Гемог-

лобин,

< • %

13.7

14,4

13,1

12,2

Гема-

токрит,

%

40,8

43,4

41,5

39,8

Щелоч-

ная

фосфа-

таза.

М Є / Л

100

80

125

98

Миче-

зина,

ммсль/л

3,4

4Л

5,0

3,9

Лейко-

циты,

103/мм3

5,9

6,3

6,6

7,6

Лимфо-

циты.

%

35,0

3S.0

34,0

39,0

Калий-

ион,

ммоль/л

3,3

4,3

4,4

4,9

Нат-

рий-

исн, г%

139

143

144

149

Общий

каль-

ций,

ммоль/л

2,29

2,35

2.39

2.52

Церу-

лоп л аз-

мин.

ммсль/л

1,90

1,30

1,90

1,70

Креа-

тин-

фасфо-

кина-

за,

РИЕ/л

61

41

30

60

с:-ами-

лаза,

г/л-ч

18

25

16

25

Алани-

намит-

рансфе-

рзза,

ME/л

2 2 •

23

24

23

Общий |

билиру-

бин.

ммоль/л

I
13.3 |

I
ii,a

j
6,1 I

|

13.8

12,4

7,6 |

S.3

ел
N3



Продолжение табл. 1

3

День

менст-

руаль-

ного

цикла

в мо-

мент

забора

крови

8й день

цикла

4 д н .

до нач.

9 д н .

до нач,

Зй день

цикла

Норма

Эрит-

роци-

ты,

106/мм3

3.9

4,2

3,9-5,7

Гемог-

лобин,

г%

12,1

13.1

12,0-

16.0

Гема-

токрит,

%

36.2

39,7

36,0-

48,0

Щелоч-

ная

фосфо-

таза,

МЕ/л

97

87

80-270

Моче-

вина,

ммоль/л

6,0

6,2

2.8-8,3

Лейко-

циты,

ІО3/***3

7.0

7,9

3,6-9,0

Лимфо-

циты.

%

28,0

29.0

18,0-

37,0

Калий-

ион,

ммоль/л

4,3

5,1

3,5-5,4

Нат-

рий-

ион, г%

138

150

134-155

Общий

каль-

ций,

ммоль/л

2,42

2,66

2,20-

2,60

Церу-

лоплаз-

мин,

ммоль/л

1,80

1.70

1,67-

1,97

Креа-

тин-

фОСфО-

кина-

за.

МЕ/л

57

24

15-110

а. -ами-

лаза,

г/л«ч

* 2 1

25

16-32

Алани-

намит-

рансфе-

раза,

МЁ/л

10

32

0-40

Общий

билиру-

бин,

ммоль/л

13.7

13.7

8,0

7,5

6.1-20,5

ел

со

П р и м е ч а н и е : Величину показателей 8 норме см. в кн.; Хмелевский Ю. В., Усатеико О. К. Основные биохимические константы человека
в норме и при патологии. Киев. Здоров'я, 1984, с. 4*113.



Примеры осуществления заявляемого способа Т а б л и ц а 2

Mr

•

1

2

День

менст-

руаль-

ного

цикла

в мо-

мент

забора

крови

8дн.

до нач.

7й день

цикла

2дн.
до нач.

9дн.

до нач.

2й день

цикла

8дн.

до нач.

9й день

цикла

Эритро-

циты,

106/мм3

5,0

4,6

4,8

3.9

3.2

Ге-

мог-

лобин

г%

13,0

12,5

12.8

12.0

11.0

Гема-

ток-

рит»

%

40,2

40.7

44,0

36.0

36,5

Ще-

лоч-

ная

фос-

фота-

за,

МЕ/л

94

100

і
80

88

107

Моче-

вина,

ммоль

л

12.5

3,4

4,1

6.3

6,2

Лейко-

циты*

кЯ/мм3

11.0

5,9

6.8

7,0

Лим-

фоци-

т ы ^

22.0

23,0

24,0

31,0

Калий-

ион,

ммоль/л

•

5,2

3,8

4.3

5,0

4,Е

Нат-

рий-

ион,

г%

134

138

145

144

140

Общий

кальций,

ммоль/л

2,29

2.20

2,30

2,52

2,40

Церулоп-

лазмин,

ммоль/л

1,95

1.90

1,80

1,70

Креатин-

фосфо-

киназа,

МЕ/л

100

99

80

89

а -ами-

лаза.

г/л-ч

18

17

24

16

Алани-

намит-

рансфе-

раза,

МЕ/л

26

22

28

29

Общий

билиру-

бин,

ммоль/л

13,8

13.3

11.8

6,4

6,1

8,1

13,6

Спо-

соб

об-

сле-

дова-

ния

про-

тотип

заяв-

ляе-

мый

спо-

соб

про-

тотип

заяв*

ляе-

мый

спо-

соб

ел
КЗ

(О

о



2

3

День

менст-

руаль-

ного

цикла

8 мо-

мент

забора

крови

7дн.

до нач.

4й день

цикла

Эдн.

до нач.

Пйдень

цикла

9й день

5дн.

л,о нач.

Эдн.

до нач.

Ійдень

цикла

Эритро-

циты,

10б/мм3

3,7

4,9

4,1

4,3

Ге-

мог-

лобин,

г%

11,5

12,3

12,1

12,8

Гема-

ток-

рит,

%

36,7

с--

42,3

41.8

43,5

Ще-

лоч-

ная

фос-

фота-

за,

МЕ/л

86

120

123

92

Моче-

вина,

ммоль/

л

6,4

5,3

5,8

6,3

Лейко-

циты,

HTVMM3

7,1

7,9

9,0

5.7

6,5

Лим-

фоци-

ты, %

32,0

34,0

34,0

34,0

39,0

Ка лий-

иок,

ммоль/л

5,4

3,5

3,9

4,8

Нат-

рий-

ион,

г *

152

150

145

152

Общий

кальций,

ммоль/л

2,59

2,66

2.41

2,71

Церулоп-

лазмин,

ммоль/л

1,85

1,70

1,70

1,80

МО

Креатин-

фосфо-

киназа.

МЕ/л

87

81

69

70

65

|

а-ами-

лаза,

г/л-ч

16

25

21

20

26

Продолжение

Алани-

намит-

рансфе-

раза,

МЕ/л

22

31

10

12

33

Общий

билиру-

бин.

ммоль/л

13,2

7.9

7,2

19,5

12,1

19,3

8,5

табл. 2

Спо-

соб

об-
сле-

дова-

ния

заявля-

емый

способ

про-

тотип

заяв-

ляе-

мый

спо-

соб

I
І



Продолжение табл. 2

4

День

менст-

руаль-

ного

цикла

а мо-

мент

забора

крови

13 дн.

до нач.

8й день

цикла

4дн.

до нач.
10 дн.

до нач.

Зйдень

цикла

Эритро-

циты,

106/мм3

4,3

3,9

4,2

Ге-

мог-

лобин

г *

13,4

12,9

13,5

Гема-

ток-

рит,

%

39,0

37,5

40,1

Ще-

лоч-

ная

фос-

фота-

за,

МЕ/л

і

93

97

87

Моче-

вина,

ммольу

л

5,8

6.0

6,2

Лейко-

циты,

IOTVMM3

6,9

7,0

7,9

Л им-

фоци-

ты,%

28,0

29,0

31,0

Калий-

ион,

ммоль/л

4.2

4,3

5,1

Нат-

рий-

ион,

г%

149

145

158

Общий

кальций.

ммоль/л

•

2,45

2,31

2.53

Церулоп-

лазмин,

ммоль/л

•

1,95

1.90

1,95

Креатин-

фосфо-

кинаэа,

МЕ/л

58
•

57

25

о. -ами-

лаза,

г/л-ч

34

19

28

Алзни-

намит-

рансфе-

раэз.

МЕ/л

30

18

31

Общий

билиру-

бин,

ммоль/л

14,8

13.7

13,3

8.0

7.5

Спо-

соб

об-

сле-

дова-

ния

про-

тотип

заяв-

ляе-

мый

спо-

соб
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