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Аннотация. Оценка менструальной кровопотери имеет большое значе-
ние для диагностики и  лечения гинекологических заболеваний, однако 
не  существует стандартизированного лабораторного теста для ее точной 
количественной оценки. Целью данного исследования было оценить и оп-
тимизировать алкалин-гематиновый тест для измерения менструальной 
кровопотери с  использованием современного лабораторного оборудова-
ния. В исследовании приняли участие пять женщин, от которых были полу-
чены использованные средства индивидуальной гигиены в течение одного 
полного менструального цикла. Образцы подвергались щелочной экстрак-
ции, после чего измерение проводилось с  помощью планшетного спек-
трофотометра Tecan Infinite f50. Перед началом основного исследования 
мы проверили, влияет ли марка гигиенического средства на  результаты, 
и  убедились, что существенных различий между средствами разных про-
изводителей не наблюдалось. Результаты показали разный объем менстру-
альной кровопотери у добровольцев, причем полученные результаты кор-
релировали с  гинекологическим анамнезом добровольцев. Исследование 
подтвердило возможность использования алкалин-гематинового теста для 
количественной оценки менструальной кровопотери, продемонстрировав 
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Summary. Assessment of menstrual blood loss is crucial for the diagnosis 
and management of gynecological diseases, but there is no standardized 
laboratory test to accurately quantify menstrual blood loss. The aim 
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patients. This method can serve as a valuable diagnostic tool that will 
allow an objective assessment of the amount of blood loss, and can also 
be used as a marker of the effectiveness of therapy.
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актуальность

Менструация — это естественный физиологический 
процесс для женщин репродуктивного возраста, ко-
торый служит важным показателем общего состояния 
здоровья. Одним из ключевых измеряемых параметров, 
связанных с  менструацией, является объем кровопоте-
ри. Изменения менструальной кровопотери могут быть 
как причиной, так и следствием различных патологиче-
ских состояний [1, 2].

Одной из  наиболее значимых проблем, связанных 
с  менструальной кровопотерей, является повышенный 
риск развития железодефицитной анемии (ЖДА) у жен-
щин. Из-за повторяющегося характера кровопотери во 
время менструации женщины более подвержены дефи-
циту железа, чем мужчины [3, 4, 5]. Несмотря на четкую 
связь между обильными менструальными кровотечени-
ями (ОМК) и ЖДА, это состояние часто игнорируется или 
считается физиологической нормой как медицинскими 
работниками, так и самими женщинами из-за отсутствия 
объективного и стандартизированного метода оценки [6].

Чрезмерная менструальная кровопотеря, даже при 
отсутствии других заметных отклонений, часто приводит 
к анемии [7]. Симптомы анемии могут стать достаточно 
серьезными, чтобы потребовать приема препаратов же-
леза, которые временно повышают уровень гемоглоби-
на, но не устраняют основную причину. Помимо анемии, 
показатель уровня гемоглобина может служить клини-
ческим индикатором различных гинекологических за-
болеваний, включая фибромиому матки, эндометриоз 
и  другие нарушения, влияющие на  репродуктивную 
систему [8, 9]. Систематическая и  объективная оценка 
кровопотери может стать полезным инструментом для 
мониторинга этих состояний и  оценки эффективности 
лечения.

К тому же повышенная менструальная кровопоте-
ря может свидетельствовать о  нарушениях в  системе 
гемостаза. Своевременное выявление этих нарушений 
может способствовать ранней диагностике и началу со-
ответствующей терапии [10]. И  наоборот, гипоменорея, 

характеризующаяся аномально низкой менструальной 
кровопотерей, может быть клиническим признаком 
ряда эндокринных или репродуктивных нарушений. Не-
смотря на ее клиническую значимость, в настоящее вре-
мя не существует общедоступной стандартизированной 
тест-системы для оценки менструальной кровопотери. 
Существующие методы в значительной степени зависят 
от субъективной самооценки, что может привести к су-
щественным расхождениям в диагностике и лечении [11].

В настоящее время гинекологи часто оценивают 
менструальную кровопотерю, спрашивая пациенток, 
сколько гигиенических средств они используют в день. 
Однако этот метод субъективен, поскольку не учитывает 
степень насыщения, максимальную впитывающую спо-
собность конкретного изделия, а также вариабельность 
между различными марками и типами средств менстру-
альной гигиены. В  результате такой подход дает лишь 
приблизительную и  нестандартизированную оценку 
кровопотери, что делает его ненадежным для принятия 
клинических решений [12].

Отсутствие объективного, доступного метода оценки 
менструальной кровопотери означает, что многие жен-
щины не могут определить, находится ли их кровопотеря 
в физиологическом диапазоне или является чрезмерной 
[13]. В  существующей литературе нет общепринятого 
референтного диапазона нормальной менструальной 
кровопотери, несмотря на хорошо документированные 
корреляции между общей кровопотерей и общей поте-
рей объема жидкости [14]. В  большинстве источников 
указывается, что нормальная менструальная кровопоте-
ря не должна превышать 80 мл крови за цикл [15;21;22].

В середине XX века Хальберт и Нельсон предложили 
метод щелочной экстракции гематина в  качестве сред-
ства количественной оценки менструальной кровопо-
тери [13]. Этот метод был разработан для объективного 
измерения кровопотери путем анализа использованных 
менструальных гигиенических средств. Метод заключа-
ется в оценке щелочного гематина, извлеченного из вы-
сушенных использованных прокладок 10 % раствором 
щелочи, и  последующем спектрофотометрическом 

его потенциальное применение в клинической практике. Однако для уста-
новления референсных значений, оптимизации методов сбора образцов 
и разработки универсального алгоритма пересчета результатов для исполь-
зования в клинической практике и для пациентов необходима дальнейшая 
валидация с привлечением большего количества добровольцев. Этот метод 
может послужить ценным диагностическим средством, которое позволит 
объективно оценить объем кровопотери, а также может быть использован 
в качестве маркера эффективности проводимой терапии.

Ключевые слова: менструация, анемия, лабораторная диагностика, онколо-
гия.
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определении оптической плотности раствора для ре-
гистрации гематина. Однако, несмотря на  свой диагно-
стический потенциал, этот метод имеет ряд недостатков, 
включая технические проблемы, связанные с подготов-
кой образцов, эффективностью экстракции и внедрени-
ем в современные клинические лаборатории [17;18;19]. 
В дальнейшем метод был неоднократно повторен и мо-
дифицирован [15; 16; 20; 26].

Учитывая существующие ограничения в оценке мен-
струальной кровопотери, растет потребность в стандар-
тизированных и  клинически применимых методиках 
[23;24;25;27].

материалы и методы 

Нами было проведено пилотное исследование с уча-
стием пяти участниц для оценки возможности и  на-
дежности метода щелочной экстракции гематина для 
количественного определения менструальной крови. 
Для этого были выбраны тонкие впитывающие гигиени-
ческие прокладки на гелевой основе из линейки Always 
Ultra. Предыдущие исследования показали, что эти про-
кладки хуже поддаются экстракции, однако на  сегод-
няшний день они остаются одними из  наиболее широ-
ко используемых средств менструальной гигиены [15]. 
Для построения калибровочного графика были подго-
товлены 101 прокладка, каждая из  которых содержала 
по  10 мл раствора, содержащего 50 % аттестованного 
гематологического контроля с известным содержанием 
гемоглобина (ВС-6D, нормальный уровень, 105-002424-
00, Mindray) и  50 % физиологического раствора (Кат. 
№: Р011п, Панэко), таким образом была получена мо-
дельная менструальная жидкость [17]. Экстракция была 

проведена в 10 % раствор NaOH, как и рекомендовано 
в  оригинальном методе [13]. Алкалин-гематиновая экс-
тракция была проведена в одинаковом объеме щелочи 
для следующего количества прокладок: 1, 10, 20, 30, 40. 
С учетом того, что для приготовления материала исполь-
зовался стандартный раствор с известным содержанием 
гемоглобина, мы могли точно знать количество гемо-
глобина в каждом образце. Экстракция длилась 24 часа, 
в течение которых дважды было проведено перемеши-
вание при помощи орбитального шейкера (Biosan OS-20) 
в плотно закрытой таре. 

Статистический анализ проводился с  использова-
нием описательной статистики для обобщения данных 
о  концентрации гемоглобина и  рассчитанной крово-
потере. Коэффициент вариации (CV%) использовался 
для оценки согласованности результатов. Полученные 
результаты подтвердили целесообразность внедрения 
метода щелочной экстракции гематина в рутинную кли-
ническую практику.

результаты 

Перед проведением основного исследования было 
принято решение подтвердить предположение о  том, 
что марка прокладки не оказывает существенного влия-
ния на результат [17] для того, чтобы дать наиболее пол-
ные рекомендации добровольцам, согласившимся при-
нять участие в эксперименте.

Из каждой емкости были отобраны аликвоты для 
оценки оптической плотности. Измерение проводилась 
на  двух спектрофотометрах: Tecan infinite f50 λ=620  нм 
(рис. 1) и  Thermo Fisher Genesis 10 λ=546 нм (рис. 2) 
и λ=620 нм (рис. 3).

Рис. 1. Калибровочный график на Tecan infinite f50 (λ=620 нм)
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На каждом из  них для образцов была получена ли-
нейная зависимость.

Для проверки влияния марки используемых средств 
индивидуальной гигиены на результат были проведены 
предварительные тесты с использованием средств от 6 
производителей.

Мы использовали наиболее популярные виды про-
кладок. На  каждую из  них было нанесено известное 
количество модельной менструальной жидкости (50 % 
раствор гематологического контроля в  физрастворе). 
Как и  при построении калибровочного графика, каж-
дая прокладка была залита одинаковым объемом 10 % 

NaOH, периодически помешивалась, и  далее спустя 24 
часа в полученном экстракте была измерена оптическая 
плотность, и  далее рассчитана концентрация. Ожидае-
мая концентрация гемоглобина в полученном растворе 
составляла 2,42 г/л. (табл. 2).

Нами были получены следующие значения концен-
траций (см. табл. 1). 

Полученные результаты предварительно показали, 
что существенных отличий при использовании различ-
ных средств личной гигиены не  наблюдается, что по-
зволяет не ограничивать пациентов при необходимости 
проведения данного исследования, и принимать на ана-
лиз любые их виды. 

Рис. 2. Калибровочный график на Thermo Fisher Genesis 10 λ=546 нм

Рис. 3. Калибровочный график на Thermo Fisher Genesis 10 λ=620 нм
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В ходе основной части эксперимента была определе-
на менструальная кровопотеря для группы из 5 добро-
вольцев. От  всех добровольцев было получено инфор-
мированное согласие, все использованные средства 
личной гигиены (вне зависимости от  марок и  видов) 
были предоставлены в  лабораторию в  целлофановых 
пакетах, и сразу перенесены в желтые ведра. 

Срок высушивания для всех образцов составил 
до  1  месяца от  поступления в  лабораторию. Для реги-
страции результатов был выбран планшетный спектро-
фотометр Tecan infinite f50. 

Полученные данные анкетирования добровольцев 
свидетельствуют об отсутствии отягощенного гинеколо-
гического анамнеза для 4-х из них (условно здоровые), 
и  наличие подтвержденного диагноза «Миома матки» 
для Добровольца №1. 

Полученные в  ходе эксперимента результаты пред-
ставлены в таблице 2. 

Высокое полученное значение для Добровольца №4 
не было ожидаемым, однако при последующем осмотре 
гинеколога были выявлены миома матки, эндометриоз, 
полипы эндометрия, а  также назначено соответству-
ющее оперативное лечение, что дополнительно под-
тверждает клиническую значимость теста.

обсуждение 

Алкалин-гематиновый тест известен более 60 лет, 
однако не  получил распространения вследствие ряда 
ограничений, включая отсутствие стандартизации 
и  унификации. Высокая диагностическая значимость, 
отсутствие альтернативы и  современные возможности 
лабораторной диагностики позволяют пересмотреть 
методологическую часть для возможности его исполь-
зования в рутинной клинико-диагностической практике. 
Однако для этого потребуется существенная доработка, 
поскольку, в  частности, оригинальный метод учитывал 
лишь использование хлопковых прокладок (без гелево-
го слоя), к  тому же отсутствовало понимание клиниче-
ской интерпретации полученных результатов. 

Основным преимуществом данного метода являет-
ся неинвазивность. Для оценки кровопотери женщине 
достаточно собрать использованные средства гигиены 
в течение одного цикла (одного периода менструации). 
При этом сбор и транспортировка биоматериала может 
быть организована комфортным для женщины образом, 
например, с предоставлением подходящей атрибутики, 
включающей специальные емкости и пакеты. 

При этом, по предварительной оценке, необязатель-
но использовать одинаковые или определенные сред-
ства личной гигиены, поскольку, согласно литературным 
данным, подтвержденным нашим экспериментом, су-
щественных отличий не  обнаружено [8]. В  течение дня 
женщина может собирать средства личной гигиены в па-
кеты, а затем, по возвращении домой переносить в под-
готовленную емкость. 

Для более точного результата необходимо исполь-
зовать тампоны при посещении туалета и  ванной, при 
подмывании, чтобы биоматериал был собран в полном 
объеме. В полученных результатах у добровольцев 2 и 5 
можно предположить несоблюдение данной рекомен-
дации и, как следствие, неполный сбор биоматериала. 
Емкость рекомендуется не закрывать плотно, чтобы обе-
спечить достаточную вентиляцию для предотвращения 
роста грибковой микрофлоры и  ускорения процесса 
сушки. Далее именно эта емкость передается в лабора-
торию. Результат может быть получен в течение несколь-
ких дней. 

Таблица 1.
Концентрация гемоглобина в различных марках 

гигиенических прокладок

Вид  
прокладки 

Полученная 
концентрация, 
г/л (Genesis 10, 

λ=546)

Полученная 
концентрация, 
г/л (Genesis 10, 

λ=620)

Полученная кон-
центрация, г/л 
(Tecan infinite 

f50, λ=620)

Always 
Platinum

2,12 2,15 2,22

Naturella 2,18 2,21 2,28

Always Ultra 2,27 2,26 2,35

Bella 2,41 2,42 2,48

Pupa 2,6 2,63 2,71

Ашан красная 
птица

2,46 2,53 2,61

Среднее 
значение 

2,34 2,37 2,44

CV% 7,8 % 8,1 % 7,9 %

Таблица 2.
Измерение кровопотери у добровольцев

Доброволец 
Гемоглобин, 

г/л
Концентрация 
гематина, г/л

Рассчитанный объем 
кровопотери, мл

1 121 3,38 83,8

2 135 0,36 8,0

3 135 0,56 12,4

4 103 2,9 84,5

5 148 0,23 4,7
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Новизна данного метода состоит в том, что он опти-
мизирован и  адаптирован для условий современной 
клинико-диагностической лаборатории. Проведенный 
эксперимент нельзя назвать достаточным для разра-
ботки тест-системы, поскольку в исследовании участво-
вали всего 5 добровольцев. Однако даже в данном объ-
еме было получено подтверждение работоспособности 
тест-системы, обозначена возможная клиническая зна-
чимость.

Данная методика уже может быть использована для 
первичной оценки кровопотери, однако дополнительно 
необходимо провести валидационные испытания, вклю-
чающие стандартизацию преаналитического этапа и ре-
ференсных значений.

Заключение 

Аномалии менструальной кровопотери могут слу-
жить как причиной, так и маркером различных заболе-
ваний, что подчеркивает необходимость стандартизиро-
ванного метода оценки объема кровопотери. В данном 
исследовании представлена методика оценки менстру-
альной кровопотери на  основе щелочной экстракции 

гематина из  высушенных использованных предметов 
личной гигиены, собранных в  течение одного полного 
менструального цикла. Хотя этот метод был первона-
чально описан в середине XX века, в нашем исследова-
нии он был адаптирован к современным лабораторным 
условиям и оптимизирован для повышения его практи-
ческой применимости. Дальнейшее совершенствование 
этого подхода может позволить внедрить его в  клини-
ческую практику, обеспечив надежный и доступный ин-
струмент для оценки менструальной кровопотери.

Неинвазивность метода и  простота его применения 
делают его ценной альтернативой существующим мето-
дам самооценки, которые зачастую субъективны и  не-
надежны. Благодаря стандартизации сбора, выделения 
и  измерения образцов, этот тест может предложить 
количественную оценку менструальной кровопотери, 
помогая в  раннем выявлении и  мониторинге таких со-
стояний, как обильные менструальные кровотечения, 
анемия и  гинекологические заболевания. Однако для 
определения референсных диапазонов, оценки воспро-
изводимости и  клинических корреляций необходимы 
дополнительные валидационные исследования. 
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