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Актуальность. Лейкозы являются одной из наиболее 
актуальных проблем медицины в мире отмечается 
ежегодный рост новых случаев острых лейкозов на 1 млн. 
населения. Большая значимость лейкозов определяется 
еще тем, что они, вместе с другими злокачественными 
новообразованиями, являются основной причиной 
инвалидизации населения в молодом и среднем возрасте, 
составляя до 60% потери трудоспособности (Каримов Х. 
Я., Махмудова М. А., 2005). 

Исследованиями, проведенными в Узбекистане 
за последние десять лет, выявлен рост показателей 
заболеваемости острыми (59%) и хроническими 
лейкозами (30%), как в целом по Республике, так и по 
отдельным регионам.

Изменения в репродуктивной системе женщин на 
фоне снижения иммунитета, изменения свертывающей 
функции крови возникают такие нарушения, как 
гиперполименорея, воспалительные процессы половых 
органов. Вышеуказанные расстройства репродуктивной 
системы усугубляют тяжесть клинических проявлений 
основного заболевания и могут быть причиной 
летального исхода.

Цель исследования: изучить изменения 
менструальной функции, состояния наружных и 
внутренних половых органов у пациенток, страдающих 
лейкозами.

Было обследовано 140 женщин:
- I основная группа - 100 женщин и девушек, 

поступивших на стационарное лечение в 1 и 2 
гематологическое отделение НИИ Г и ПК с диагнозом 
лейкоз;

-II контрольная группа - 40 практически здоровых 
женщин репродуктивного возраста, проходивших 
диспансерный осмотр в поликлинике.

Материал и методы исследования: 
общеклинические (общий и гинекологический осмотр, 
сбор анамнеза), общий анализ крови, исследования 

крови на свертываемость (время свертывания крови по 
методу Ли и Уайта, время рекальцификации плазмы, 
протромбиновый индекс, фибринолитическая активность 
крови и ретракция сгустка крови, количественное 
определение фибриногена, этаноловый и протамин-
сульфатный тест.

 С целью изучения состояния эпителиальных клеток 
у 80 пациенток с лейкозом применялось цитологическое 
исследование мазков-отпечатков с поверхности 
экзо- и эндоцервикса шейки матки по методу 
Папаниколау (ПАП-тест), а также бактериологическое и 
бактериоскопическое исследование мазков выделений из 
цервикального канала и влагалища.

Возраст обследованных колебался от 16 до 46 лет. 
Подавляющее большинство – молодые женщины 30-34 
лет (33,0%) и 20-24 года (32,0%). 

При изучении особенностей менструального цикла 
установлено, что у большинства пациенток (81,0%) 
менархе наступили своевременно от 11 до 14 лет, позднее 
менархе в 15-17 лет наблюдались у 24,0% больных. 
Среди обследованных больных преобладали сельские 
жительницы – 89%, в то же время городские составили 
– 11%.

Анализ перенесенных инфекционных заболеваний 
показал, что ОРВИ в исследуемой группе составил 
64,0%, что в 1,2 раза превышало таковую в группе 
здоровых женщин. Частота заболеваемости вирусным 
гепатитом в анамнезе у больных I группы в 1,8 раз 
превышала, чем у женщин контрольной группы. Анализ 
соматической патологии показал высокий индекс 
заболеваемости у больных основной группы, что может 
косвенно свидетельствовать о сниженной реактивности 
организма. 

В обеих группах преобладали заболевания 
желудочно-кишечного тракта, патология щитовидной 
железы, анемия и хронический тонзиллит.

Изучение репродуктивного анамнеза показало, 
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что осложнённые роды с перинатальными потерями в 
анамнезе были у 10% пациенток с лейкозами, что в 1,5 
раза выше, чем у женщин группы сравнения. Количество 
осложненных родов в анамнезе у больных лейкозами не 
превышало таковую в группе здоровых женщин. Частота 
артифициальных абортов в анамнезе больных основной 
группы достоверно в 1,8 раз превышало этот показатель 
женщин контрольной группы (P<0,05).

Анализ перенесенных гинекологических 
заболеваний показал, что воспалительные заболевания 
органов малого таза у больных основной группы в 1,3 
раза превышали этот показатель обследуемых женщин 
контрольной группы. Воспалительные заболевания 
шейки матки и влагалища у больных лейкозами в 3,3 раза 
превышали этот показатель группы здоровых женщин. 

Результаты собственных исследований. При 
нашем обследовании было установлено, что у 62% 
больных основной группы наиболее частой патологией 
было нарушение менструального цикла по типу 
гиперполименореи, которое возникало на фоне носовых, 
десневых и кожных геморрагий. При УЗИ малого таза 
на фоне кровянистых выделений обнаружено, что у 60 
больных (98%) с гиперполименореей толщина эндометрия 
была в пределах от 1-2 мм до 5 мм, что свидетельствует 
об отсутствии гиперпластических процессов. Лишь 
у двух (2%) больных лейкозом в возрасте 42 и 43 года 
соответственно отмечалась невыраженная гиперплазия 
эндометрия до 12-13 мм на 7-9 дни кровотечения. При 
гистологическом исследовании соскоба полости матки 
этих больных была обнаружена железистая гиперплазия 
эндометрия и проведена соответствующая терапия. 
Только в одном случае у больной 29 лет, страдающей 
острым лимфобластным лейкозом УЗИ органов малого 
таза показало толщину эндометрия до 24 мм с кистозно-
структурными изменениями на 6-й день кровотечения, 
а также инфильтративные изменения яичников 
(увеличение до 50×46 мм, уплотнение, отсутствие 
мультифолликулярности). По данным Э.Л.Донской 
(1972) при паталогоанатомических вскрытиях больных, 
умерших от лейкоза были обнаружены специфические 
инфильтрации эндометрия матки, яичников. Учитывая 
данные литературы и собственных исследований у этой, 
больной, был установлен предварительный диагноз – 
специфическая инфильтрация яичников и эндометрия. 
Маточные кровотечения и геморрагии в других органах 
(дёсна, кожа и т.д.) возникали чаще у пациенток, 
страдающих острым миелобластным лейкозом - 73,3%, 
острым лимфобластным лейкозом – 37,5%, острым 
промиелоцитарным лейкозом –50% и с хроническим 
миелолейкозом в стадии бластного криза у 40% больных.

Среди обследованных больных I группы у 21 (21,0%) 
пациентки наблюдалось нарушение менструальной 
функции по типу вторичной олигоменореи – отсутствие 
менструаций от 3-х и более месяцев. Из них 18 (85,7%) 
пациенток связывали отсутствие месячных с началом 
препаратов химиотерапии (подгруппа А). Остальные 
3(14,3%) больные отмечали отсутствие менструации до 
установления диагноза лейкоз и начала специфического 
лечения (подгруппа Б). Все больные с острыми 
лейкозами получали курсы полихимиотерапии (ПХТ). 
По данным литературы (Соколов А.Н. и соавт., 1997) 
основными факторами, влияющими на подавление 

функции яичников, являются кумулятивные дозы 
цитостатических препаратов, а также возраст больной. 
При УЗИ органов малого таза у пациенток А-подгруппы 
было обнаружено уплотнение яичников, уменьшение их 
размеров до 23×8мм, отсутствие не только доминантных, 
но и премордиальных фолликулов. В то же время у 
больных Б-подгруппы УЗИ органов малого таза показало 
увеличение размеров яичников в пределах 60×45 мм, 
их уплотнение, снижение ячеистости, отсутствие 
мультифолликулярности. Учитывая полученные 
данные по УЗИ и литературы было установлено, 
что причиной отсутствия менструаций у больных 
А-подгруппы является повреждение яичников на фоне 
полихимиотерапии, а у больных Б-подгруппы связано со 
специфической инфильтрацией яичников.

Высокий процент воспалительных заболеваний 
у больных с лейкозами связан, в первую очередь, 
с развившимся у этой категории пациенток 
иммунодефицита, причиной которого являются 
снижение или полное исчезновение гранулоцитов, 
лимфоцитов, моноцитов.  Так у 52% больных из 100 
пациенток с различным формами лейкоза жаловались 
на зуд, жжение, дискомфорт и появление обильных 
выделений из влагалища. 

Всем пациенткам было проведено 
бактериоскопическое исследование мазков из влагалища, 
бактериологический посев из цервикального канала 
и определение рН влагалища. При гинекологическом 
осмотре у всех больных с вышеуказанными жалобами 
была обнаружена отечность, гиперемия слизистой 
влагалища и половых губ, обильные творожистые или 
гноевидные выделения. При бактериоскопическом 
исследовании отделяемого из цервикального канала и 
влагалища у большинства обследованных больных с 
лейкозами (77,8%) определена III и IV степень чистоты 
влагалища, и лишь у 17,8% пациенток с лейкозами 
выявлена II степень чистоты влагалища. 

В то же время жалобы на дискомфорт, жжение и 
зуд предъявляли только 52% пациенток с лейкозами и 18 
больных не отмечали вышеуказанных симптомов, при 
наличии признаков воспалительного процесса нижних 
отделов гениталий. I и II степень чистоты влагалища 
отмечались у 20 пациенток, которые не жили половой 
жизнью.

Бактериологические исследования показали, 
что Staphylococus aureus выявлен у 45% пациенток с 
лейкозами, как внутрибольничная инфекция, возможно, 
связана с длительным нахождением больных в 

Результаты бактериоскопии у обследованных 
женщин (M±m%)

Примечание: * различия данных относительно 
контрольной группы значимы (*** - P<0,001)

Степень 
чистоты 
влагалища

I основная группа 
(n=90)

II контрольная 
группа (n=40)

абс. % абс. %
I 4 4,4±2,2 6 15,0±5,6
II 16 17,8±4,0*** 32 80,0±6,3
III 30 33,3±5,0*** 2 5,0±3,4
IV 40 44,4±5,2 0 0
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стационаре. Staphylococus epidermidis выявлен у 16 
%, Staphylococus viridans, Escherichia coli выявлен у 
12% и 17% соответственно больных I группы. Нужно 
отметить, что у больных основной группы в 80% случаев 
обнаруживались различные ассоциации стрептококков 
и стафилококков, а также ассоциации с грибковой 
инфекцией. Кандидоз в ассоциации с другой флорой 
наблюдался у 70% больных с лейкозом, предъявляющим 
жалобы на зуд, жжение, дискомфорт в области влагалища 
и появления выделений из половых путей.

Выводы:
1.Установлено, что у 62% женщин, страдающих 

лейкозами, наблюдается нарушение менструальной 
функции по типу гиперполименореи, у 21% больных 
отмечается нарушение менструальной функции по 
типу вторичной олигоменореи из-за специфической 
инфильтрации яичников, а также вследствие действия 
полихимиотерапии.

 2. Было установлено, что у пациенток с лейкозами на 
фоне иммунодефицита из-за глубокой гранулоцитопении 
чаще наблюдались грибковые и бактериальные 
поражения половых органов, чем в группе практически 
здоровых женщин. 
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