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Цель работы — изучить клеточный состав слезы у здоровых женщин и пациенток с эндометриозом для определения по-
тенциальных диагностических критериев эндометриоза. Материал и методы. Образцы слезы, полученные с помощью стеклян-
ного капилляра из нижнего свода конъюнктивы, исследованы методом микроскопии у 100 женщин в возрасте от 18 до 48 лет:
60 здоровых женщин, составивших контрольную группу, и 40 пациенток с эндометриозом. Результаты. Доля женщин с эн-
дометриозом, в слезе которых определялись эритроциты, была значимо выше (32,5 %), чем в контрольной группе (25,0 %). 
У 69,2 % женщин с эндометриозом латентная гемолакрия выявлена в фолликулярной фазе менструального цикла, а в лютеиновой 
фазе она отмечена в 2 раза реже — у 30,8 % женщин. Эпителиоциты обнаружены в слезе у 97,5 % пациенток с эндометриозом 
против 75,0 % здоровых женщин; при этом в фолликулярной фазе менструального цикла при эндометриозе эти клетки выявля-
лись в 100 % случаев, тогда как у здоровых женщин в той же фазе цикла — в 74,3 % случаев. Доля женщин с эпителиоцитами в 
слезе в количестве «++» составила 56,4 % при эндометриозе, что значимо выше данного показателя (20 %) контрольной группы 
при равном количестве эпителиоцитов; при этом групповые скопления этих клеток обнаружены у 15 % пациенток с эндомет-
риозом, что достоверно выше, чем у здоровых женщин, — 8,3 %. В 90 % случаях при эндометриозе в слезе обнаружены желези-
стые кубические клетки эпителия, морфологически напоминающие клетки эндометрия. Заключение. Выявленные особенности 
цитологического состава слезы у пациенток с эндометриозом отражают определенные звенья его этиопатогенеза, поэтому ис-
следование параметров слезы может быть полезно для прогнозирования распространенности «эндометриоидной болезни» и раз-
работки патогенетически обоснованного лечения. 
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Будучи проявлением ряда глазных и системных забо-

леваний, гемолакрия (кровавая эпифора) — истечение кро-

ви вместе со слезой — представляет особый интерес как 

манифестация эндометриоза, который занимает третье ме-

сто в структуре гинекологических заболеваний, поражая 

от 7 до 50 % женщин [1–3]. Впервые случай глазной викар-

ной (заместительной) менструации — циклического крово-

течения вне полости матки во время менструального цикла 

описан в 1581 г. у 16-летней девочки, у которой кровь «ис-

текала из глаз, как слеза» [4]. В источниках XVI в. имеется 

описание монахини, у которой вместо менструации еже-

месячно наблюдались глазные и ушные кровотечения [5]. 

В ряде публикаций упоминаются случаи глазной викарной 

менструации с рецидивирующими субконъюнктивальны-

ми и/или орбитальными кровоизлияниями, совпадающи-

ми с менструальным циклом [6–9]. Описано циклическое 

кровотечение из нижней слезной точки у 13-летней девоч-

ки, причиной которого послужил носослезный эндомет-

риоз [10]. Однако источник глазного кровотечения не всег-

да может быть обнаружен [11, 12]. 

По мнению ряда авторов, викарная менструация может 

быть вызвана реакцией сосудистой системы на гормоны, не-

зависимо от присутствия или отсутствия ткани эндометрия 

вне матки [13]. Согласно исследованиям последних лет, 

циклические изменения могут наблюдаться в конъюнкти-

вальном эпителии, а также в роговице глаза и приводить к 

изменению ее параметров, причем как как во время менстру-

ации, так и в соответствующей фазе цикла у женщин после 

наступления менопаузы [14]. В пользу последних данных сви-

детельствуют результаты исследования слезы 125 здоровых 

женщин фертильного возраста, когда скрытая (латентная) 

гемолакрия была обнаружена у 18 % женщин, при этом во 

время менструации — у 39 % [15]. Другими авторами латент-

ная гемолакрия была обнаружена у 3–32 % здоровых женщин 

[16, 17]. В то же время возможной причиной возникновения 

гемолакрии у женщин и девочек при отсутствии органичес-

кой патологии и гормональных нарушений, по мнению ав-

торов, может быть «нестабильность нервной системы» [1]. 

Несмотря на то, что патофизиология эндометриоза не 

до конца изучена, полагают, что он обусловлен присутствием
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ткани эндометрия (внутреннего слоя матки) за пределами 

этого слоя: в половых органах, мочевом пузыре, почках, 

легких, тонкой или толстой кишке, пупочном кольце, па-

ховом канале, кожных рубцах после лапаротомий, диафраг-

ме, слизистой оболочке носа, а также в глазных структурах: 

слезном аппарате, конъюнктиве, экстраокулярных мышцах 

и сетчатке. В результате гематогенного распространения 

ткани эндометрия и наличия в ней рецепторов к эстроге-

нам и прогестерону под влиянием последних увеличивает-

ся проницаемость капилляров, приводя к отеку, гиперемии 

и вторичному кровотечению из внематочной ткани [18]. 

Многообразие клинической картины, разная локализация 

эндометриоидных очагов, отсутствие специфических мар-

керов приводят к тому, что зачастую эндометриоз скрыва-

ется под маской других заболеваний и диагностируется на 

стадии далеко зашедших изменений, приводя к инвалиди-

зации женщин репродуктивного возраста [19]. 

В связи с вышеизложенным, поиск неинвазивных ме-

тодов ранней диагностики эндометриоза, а также разработка 

прогностических критериев его прогрессирования остают-

ся одной из актуальных проблем современной медицины. 

Дискутабельность происхождения и механизмов развития 

эндометриоза затрудняет разработку этиопатогенетически 

обоснованной терапии этого заболевания. Большинство 

авторов основной целью лечения викарной менструации 

считают подавление овуляции, в частности они отмечают 

эффективность лечения глазного эндометриоза препара-

тами, содержащими эстрогены и прогестерон. Кроме того, 

показана эффективность резекции аберрантной ткани эн-

дометрия при викарных менструациях [7–9]. 

Учитывая все вышеизложенное, мы предположили, 

что такой простой и неинвазивный способ, как микроско-

пическое исследование слезы, может быть полезен в опре-

делении ее цитологического состава и выявлении скрытой 

гемолакрии, а также может помочь в ранней диагностике 

распространенных, активных и генерализованных форм эн-

дометриоза. 

ЦЕЛЬ работы — изучить клеточный состав слезы у 

здоровых женщин и пациенток с эндометриозом для опре-

деления потенциальных диагностических критериев эндо-

метриоза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Изучены образцы слезы 100 женщин в возрасте 

от 18 до 48 лет, медианное значение возраста составило 35 

[24; 43] лет. В зависимости от отсутствия/наличия эндоме-

триоза женщины были разделены на две группы. Первую 

(контрольную) группу составили 60 здоровых добровольцев. 

Во вторую группу включили 40 пациенток с эндометриозом, 

наблюдавшихся в женской консультации поликлиники № 32 

и в Городском  центре эндометриоза на базе УЗ «Городская 

гинекологическая больница» г. Минска.  

В каждом случае было получено информированное 

согласие на забор и исследование слезы, учитывалась про-

должительность менструального цикла, его день и фаза на 

момент обследования. Принимали во внимание наличие 

глазных, общих заболеваний, аллергических реакций, аку-

шерско-гинекологический анамнез, прием лекарственных 

препаратов, а также ношение контактных линз. Длитель-

ность менструального цикла обследуемых женщин соста-

вила 28 [28; 30] дней, причем в контрольной группе — 28,5 

[28; 30,5] дня, в группе с эндометриозом — 28 [27; 28] дней. 

В день забора слезы 55 женщин находилось в фолликуляр-

ной фазе менструального цикла, в то же время 45 — в люте-

иновой фазе. 

Следует отметить, что группу пациенток с эндомет-

риозом составили 45 % (18) женщин с диагнозом «эндомет-

риоз матки»; 32,5 % (13) — с эндометриозом яичников и/

или тазовой брюшины; 15 % (6) — с эндометриозом ректова-

гинальной перегородки и влагалища и 7,5 % (3) — с экстра-

генитальным эндометриозом с локализацией в кишечнике и 

кожном рубце. В 30 % (12) случаев наряду с эндометриозом 

у пациенток была диагностирована миома матки, что согла-

суется с данными литературы о сочетании этих заболеваний 

в 55–85 % наблюдений и связано с общностью их этиопа-

тогенеза [20]. 

В своей работе мы руководствовались принципами, 

описанными в международных актах о юридических и эти-

ческих принципах проведения научных исследований с уча-

стием человека, и действовали с разрешения Комитета по 

биомедицинской этике учреждения образования «Белорус-

ский государственный медицинский университет» (приказ 

№ 309 от 15.06.2012 «О создании Комитета по биомедицин-

ской этике УО БГМУ»). 

Для изучения состава слезы мы применяли микроско-

пический метод. Для забора слезы использовали стеклянный 

капилляр со следующими характеристиками: длина —

89 мм, внешний диаметр — 1 мм, объем — 35 мкл. Слезу, по-

ступившую свободным током в капилляр, конец которого 

располагался в нижнем своде конъюнктивы, высвобождали 

в объеме 10–30 мкл на предметное стекло, чтобы получил-

ся осадок размером 5–10 мм, фиксировали по Май — Грюн-

вальду, окрашивали по Нохту в течение 3 мин и исследовали 

в свете микроскопа фирмы «Микромед» при иммерсии. При-

сутствие форменных элементов в слезе характеризовали сле-

дующим образом: 0 — клетки отсутствуют, «+» — 1–2 клетки, 

«++» — 3–5 клеток, «+++» — 6–10 клеток, «++++» — более 

10 клеток в поле зрения микроскопа на фоне неорганизован-

ного (кристаллы и аморфные соли) осадка слезы.

Статистическая обработка данных проведена с ис-

пользованием статистических пакетов Statistica 10,0 for 

Windows, расчета критерия хи-квадрат Пирсона, коэффи-

циента ассоциаций Юла, точного критерия Фишера. Ста-

тистически значимыми принимали различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение образцов слезы показало наличие в ней фор-

менных элементов крови, которые представлены эритро-

цитами, нейтрофилами, лимфоцитами и плазматическими 

клетками, а также эпителиальными клетками. Сравнение об-

разцов слезы больных эндометриозом и здоровых женщин 

позволило установить различия в распределении женщин 

этих групп по наличию клеток в составе их слезы. Получен-

ные данные представлены в таблице. 

Микроскопически эритроциты были обнаружены у 

25 % (15) женщин из контрольной группы, что согласует-

ся с данными литературы о присутствии следов крови в сле-

зе здоровых женщин, в частности в 18 % случаев из 125 [15] 

и 13 % из 306 [21]. В группе с эндометриозом доля женщин, 

в слезе которых определялись эритроциты, оказалась до-

стоверно большей — 32,5 % (13), чем в контрольной группе 

(k = 0,75, p  0,05), что свидетельствует об ассоциативной 

связи между латентной гемолакрией и эндометриозом. Боль-

шинство случаев латентной гемолакрии среди пациенток 

с эндометриозом — 76,9 % (10 из 13) — пришлось на жен-

щин с эндометриозом матки. Причем в трех (23,1 %) случа-

ях имелись множественные и глубокие очаги эндометриоза, 

приведшие к плотному сращению органов таза, а еще в трех 

(23,1 %) эндометриоз матки сопровождался эндометриозом 

тазовой брюшины и/или яичников.
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Таблица. Распределение женщин по наличию клеток в слезе, % (абсолютное число)
Table. Distribution of women by the presence of cells in the tear, % (absolute number)

Тип и количество клеток в слезной жидкости
Type and number of cells in the tears

Группа
Group

контрольная 
(без эндометриоза)

control 
(without endometriosis)

n = 60

с эндометриозом
with endometriosis

n = 40

Эритроциты
Erythrocytes

25,0 % (15) 32,5 % (13)*

— в фолликулярную фазу менструального цикла
in the follicular phase of the menstrual cycle
— в лютеиновую фазу менструального цикла
in the luteal phase of the menstrual cycle

53,3 % (8)

46,7 % (7)

69,2 % (9)*

30,8 % (4)

Эритроциты и нейтрофилы в количестве «++» и больше
Erythrocytes and neutrophils in the amount of «++» and more
Эритроциты и лимфоциты в количестве «++» и больше
Erythrocytes and lymphocytes in the amount of «++» and more
Эритроциты с нейтрофилами и/или лимфоцитами в количестве «+» 
или без них
Erythrocytes with neutrophils and/or lymphocytes in the amount of «+» 
or without them

46,7 % (7)

33,3 % (5)*

20 % (3)

61,5 % (8)*

7,7 % (1)

30,8 % (4)

Лимфоциты:
Lymphocytes:
— лимфоциты в количестве «+»
— lymphocytes in the amount of «+»
— лимфоциты в количестве «++» и больше
— lymphocytes in the amount of «++» and more

60,0 % (36) 

75,0 % (27)

25 % (9)*

60,0 % (24)

83,3 % (20)

16,7 % (4)

Нейтрофилы: 
Neutrophils: 
— нейтрофилы в количестве «+»
— neutrophils in the amount of «+»
— нейтрофилы в количестве «++» и больше
— neutrophils in the amount of «++» and more

70,0 % (42)

59,5 % (25)

40,5 % (17)

85,0 % (34)*

61,8 % (21)

38,2 % (13)

Эпителиоциты:
Epitheliocytes: 
— эпителиоциты в количестве «+»
— epitheliocytes in the amount of «+»
— эпителиоциты в количестве «++» и больше
— epitheliocytes in the amount of «++» and more
— эпителиоциты в количестве «+++», «++++»
— epitheliocytes in the amount of «+++», «++++»

75,0 % (45)

64,4 % (29)*

20,0 % (9)

15,6 % (7)

97,5 % (39)*

25,6 % (10)

56,4 % (22)* 

17,9 % (7)

Эпителиоциты в фолликулярную фазу менструального цикла
Epitheliocytes in the follicular phase of the menstrual cycle
Эпителиоциты в лютеиновую фазу менструального цикла
Epitheliocytes in the luteal phase of the menstrual cycle

74,3 % (26)

76 % (19)

100,0 % (20)*  

94,7 % (18)

Эпителиальные клеточные скопления
Epithelial cell clusters
Изолированно расположенные эпителиоциты
Isolated epithelial cells

8,3 % (5)

91,7 % (55)

15,0 % (6)*

85 % (34)*

Железистые кубические эпителиоциты, морфологически напоминающие 
клетки эндометрия
Glandular cuboidal epithelial cells morphologically resembling endometrial cells

– 90,0 % (36)*

Примечание. n — количество пациентов, * — различие между группами достоверно, p < 0,05. 
Note. n — number of patients, * — difference with control group is significant, p < 0.05. 

Следует отметить, что в подавляющем большинстве 

образцов слезы (96,4 %), как в контрольной группе, так и в 

группе пациенток с эндометриозом, выявлялись лишь еди-

ничные эритроциты и только в одном случае — более 10 эри-

троцитов в поле зрения (рис. 1). Это согласуется с данными 

литературы: в частности, один или несколько эритроцитов 

были обнаружены в 32 % случаев из 612 образцов слезы [17], 

а эритроциты в количестве 100 или более — всего у 3 % здо-

ровых женщин [15].

Полученные нами данные выявили связь между нали-

чием эритроцитов в слезе и фазой менструального цикла. 

Так, в ф олликулярной фазе цикла, вероятно под влиянием 

растущего уровня эстрогенов, доля женщин, в слезе которых 

определялись эритроциты, составила 60,7 % (17), что значи-

мо больше (χ2 = 4,2, p = 0,041), чем 39,3 % (11) женщин в лю-

теиновой фазе с эритроцитами в слезе. У 14 женщин образцы 

слезы, содержащие эритроциты, были получены в первые 

7 дней фолликулярной фазы менструального цикла, что кор-

релирует с описанным в литературе феноменом так назы-

ваемого викарного (заместительного) кровотечения, как со 

стороны конъюнктивы, так и слизистых оболочек экстраге-

нитальных органов [9, 16, 22]. Подобное кровотечение может 

возникнуть синхронизированно с менструацией. 

Влияние фазы менструального цикла на выявление 

эритроцитов в слезе оказалось незначительным (или отсут-

ствовало) в контрольной группе, где случаи латентной ге-
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молакрии равномерно распределились между женщинами 

в фолликулярной и лютеиновой фазах цикла — 53,3 % (8) 

и 46,7 % (7) соответственно. В то же время в группе с эндо-

метриозом доля пациенток, в слезе которых обнаруживались 

эритроциты, была значимо больше (χ2 = 7,3, p = 0,050) сре-

ди тех, кто находился в фолликулярной фазе менструально-

го цикла — 69,2 % (9), чем среди пребывавших в лютеиновой 

фазе — 30,8 % (4). Преобладание доли женщин с латентной 

гемолакрией в группе с эндометриозом можно объяснить 

с точки зрения этиопатогенеза этого заболевания как «за-

висимого от эстрогенов», при котором уровни эстрогенов 

выше, чем у здоровых женщин. По данным литературы, эк-

топические клетки эндометрия реагируют на циклические 

изменения половых гормонов пролиферацией и секрецией, 

что, соответственно, может проявляться болью и локальны-

ми кровотечениями, обычно более выраженными во время 

менструации [23].

Из других клеточных элементов в образцах слезы с ла-

тентной гемолакрией преобладали нейтрофилы в количестве 

«++» и больше (рис. 2).

Полученные нами результаты согласуются с данны-

ми других авторов, согласно которым эритроциты чаще 

встречались в образцах слезы, полученной из глаз с ней-

трофилезом (45 %), реже — с лимфоцитозом (35 %) и со-

всем редко — в отсутствие нейтрофилов или лимфоцитов 

(11 %) [24].  Следует отметить, что доля женщин, у кото-

рых скрытая гемолакрия определялась в сочетании с боль-

шим числом нейтрофилов в слезе, достоверно преобладала 

(χ2 = 2,5, p = 0,048) в группе с эндометриозом, составив 

61,5 % (8) против 46,7 % (7) в контрольной группе. И наобо-

рот, латентная гемолакрия в сочетании с большим числом 

лимфоцитов (рис. 3) чаще встречалась в контрольной груп-

пе — у 33,3 % (5) против 7,7 % (1) из группы с эндометрио-

зом (F = 0,3, р = 0,002).

По нашему мнению, преоблада-

ние доли женщин с латентной гемо-

лакрией в сочетании с нейтрофилами 

в группе с эндометриозом, в отличие 

от контрольной группы, можно объ-

яснить с точки зрения гистопатогене-

за эндометриоза, существенную роль в 

котором играет воспалительная реак-

ция в ответ на наличие эктопирован-

ного эндометрия, в связи с чем многие 

исследователи рассматривают ингиби-

торы неоангиогенеза и блокаторы про-

стагландиновых рецепторов в качестве 

дополнительной терапии эндометриоза 

[18, 23]. Вероятно, в выявленных нам и 

случаях скрытой гемолакрии экссуда-

ция нейтрофилов в слезную жидкость 

могла сопровождаться расширени-

ем сосудов конъюнктивы и выходом 

эритроцитов в конъюнктивальную 

полость. Известно, что выраженный 

нейтрофилез ( 100 нейтрофильных 

гранулоцитов), выявляемый при ис-

следовании слезной жидкости, указы-

вает на бактериальную инфекцию, в то 

время как лимфоцитоз ( 100 лимфоци-

тов) с наибольшей вероятностью пред-

полагает вирус-индуцированный или 

фолликулярный конъюнктивит [21]. 

В нашем исследовании нейтрофилы и 

лимфоциты в настолько большом коли-

честве не встречались, следовательно, 

выявленные нами случаи гемолакрии 

не были связаны с бактериальным или 

вирусным конъюнктивитом.

Сравнение распределения жен-

щин из контрольной группы и из груп-

пы с эндометриозом по наличию и 

количеству лимфоцитов, нейтрофи-

лов и плазматических клеток в образ-

цах слезы не выявило статистически 

достоверных различий. Так, доля жен-

щин, в слезе которых присутствова-

ли лимфоциты, составила 60 % (36) в 

контрольной группе и так же, 60 % (24),

распределилась в группе с эндомет-

риозом. В количественном отношении 

преобладали единичные клетки в обе-

Рис. 1. Эритроциты (отмечены стрелками) в образцах слезы. Окраска по Нохту.  1000, 
иммерсия
Fig. 1. Erythrocytes (indicated by arrows) in tear samples. Nokht’s stain.  1000, immersion

Рис. 2. Нейтрофилы (отмечены стрелками) в образцах слезы. Окраска по Нохту.  1000, 
иммерсия
Fig. 2. Neutrophils (indicated by arrows) in tear samples. Nokht’s stain.  1000, immersion



The prognostic value of the cytological composition 
of the tear in the diagnosis of endometriosis

Russian ophthalmological journal. 2022; 15(4): 107-14112

их группах — в 75 % (27) и 83,3 % (20) случаев соответственно.

Лимфоциты в количестве «++» и больше обнаружены в 

образцах слезы у 25 % (9) женщин контрольной группы 

и у 16,7 % (4) пациенток с эндометриозом, но различия не были 

статистически значимыми. Несмотря на то, что доля женщин, 

в слезе которых встречались нейтрофилы, преобладала (85 %, 

34) в группе с эндометриозом, по сравнению с контрольной 

группой (70 %, 42) (χ2 = 14,7, p = 0,02), количество нейтрофи-

лов в образцах слезы сравниваемых групп не отличалось. Так, 

единичные нейтрофилы в контрольной группе и у пациенток 

с эндометриозом обнаруживались соответственно в 59,5 % 

(25) и в 61,8 % (21) образцов слезы, а нейтрофилы в количе-

стве «++» и больше — в 40,5 % (17) и в 38,2 % (13) случаев со-

ответственно. Единичные плазматические клетки выявлены 

лишь в двух из всех изученных нами образцов слезы. 

Изучение клеточного  состава слезы в различные фазы 

менструального цикла показало, что эпителиоциты в слезе  в 

фолликулярной фазе менструального цикла были выявлены у 

всех женщин, страдающих эндометриозом, 100 % (20), тогда 

как доля женщин в той же фазе цикла из контрольной груп-

пы с клетками эпителия в слезе составила лишь 74,3 % (26)

(F = 0,1, p = 0,019). Подобное различие в распределении жен-

щин (хотя и недостоверное) отмечено и в лютеиновой фазе 

цикла, а именно доля женщин, в слезе которых выявлены 

эпителиальные клетки, составила 94,7 % (18) при эндомет-

риозе и 76 % (19) в контрольной группе. Кроме единичных 

клеток плоского и цилиндрического эпителия, типичных для 

конъюнктивы здоровых глаз, в образцах слезы присутство-

вали эпителиоциты с признаками железистой метаплазии, 

что подтверждает данные нашего предыдущего исследования 

(рис. 4) [16]. В двух из всех изученных нами образцов слезы 

выявлены единичные плазматические клетки.

Настоящее исследование подтвердило выявленную 

ранее тенденцию к повышению количества эпителиальных 

клеток в слезе при эндометриозе [16]. В целом доля пациен-

ток с эндометриозом, имеющих эпителиоциты в слезе, со-

ставила 97,5 % против 75,0 % в контрольной группе (F = 0,3, 

p = 0,002). И если единичные клетки эпителия в образ-

цах слезы встречались чаще в контрольной группе, чем в 

группе больных , — в 64,4 % (29) против 25,6 % (10) случаев 

(2 = 9,0, p = 0,003), то эпителиоциты в количестве «++» и 

больше достоверно чаще (2 = 14,7, p = 0,002) выявлялись в 

группе пациенток с эндометриозом — в 56,4 % (22) случаев 

против 20 % (9) в контрольной группе. 

Обращает на себя внимание и то, что в образцах слезы 

пациенток с эндометриозом эпителиоциты имели тенден-

цию к образованию эпителиальных клеточных скоплений с 

тенденцией к агглютинации их ядер и инфильтрации нейтро-

филами, что было замечено нами ранее при изучении мень-

шего числа случаев выборки образцов слезы [16]. 

В настоящем исследовании доля женщин, в образ-

цах слезы которых содержались скопления клеток эпите-

лия, была значимо больше в группе с 

эндометриозом — 15 % (6), чем в кон-

трольной группе — 8,3 % (5) (2 = 4,4, 

p = 0,035). В остальных случаях в образ-

цах из обеих групп клетки эпителия рас-

полагались на расстоянии друг от друга. 

С нашей точки зрения, увеличенная 

десквамация эпителия конъюнктивы у 

пациенток с эндометриозом, наряду с 

тенденцией к формированию скопле-

ний эпителиоцитов в образцах сле-

зы, может быть связана с повышением 

уровня эстрогенов, наблюдаемым при 

этом заболевании, и потерей контактов 

эпителиальных клеток друг с другом, 

аналогично тому, как это происходит с 

клетками эндометрия в процессе обра-

зования эндометриоидных очагов. 

Следует подчеркнуть, что только 

в группе с эндометриозом, к тому же в 

подавляющем большинстве образцов 

слезы — в 90 % (36), нами обнаружены 

железистые кубические эпителиальные 

клетки (рис. 5), морфологически напо-

минающие клетки эндометрия, что мо-

жет свидетельствовать о генерализации 

заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования об-

разцов слезы выявлено, что в ее соста-

ве присутствуют различные клеточные 

элементы — единичные эритроци-

ты, лимфоциты, нейтрофилы и эпи-

телиоциты. Установлено, что наличие 

эритроцитов и эпителиоцитов, а так-

же количество эпителиальных клеток 

в слезе у женщин связано с эндомет-

риозом. Латентная гемолакрия при 

Рис. 3. Лимфоциты (отмечены стрелками) в образцах слезы. Окраска по Нохту.  1000, 
иммерсия
Fig. 3. Lymphocytes (indicated by arrows) in tear samples. Nokht’s stain. Magnification  1000, 
immersion

Рис. 4. Клетки эпителия в образцах слезы. Окраска по Нохту.  1000, иммерсия
Fig. 4. Epithelial cells in tear samples. Nokht’s stain.  1000, immersion
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эндометриозе наблюдалась чаще, чем в контрольной группе, 

и в большинстве случаев ей сопутствовало большое количе-

ством нейтрофилов, тогда как количество лимфоцитов было 

незначительным. Экссудация нейтрофилов может сопро-

вождаться расширением сосудов конъюнктивы и, возмож-

но, способствует выходу эритроцитов в конъюнктивальную 

полость. В то же время в группе женщин с эндометриозом 

проявление латентной гемолакрии в значительной степени 

зависело от фазы менструального цикла. Последнее, наряду 

с достоверным преобладанием, более чем в 2 раза, в группе с 

эндометриозом доли пациенток с латентной гемолакрией в 

фолликулярной фазе менструального цикла, по сравнению 

с таковой в лютеиновой фазе, может быть обусловлено этио-

патогенезом этого «зависимого от эстрогенов» заболевания, 

уровень которых выше, чем в норме.

Характерной особенностью слезы у пациенток с эндо-

метриозом было наличие эпителиоцитов практически во всех 

изученных образцах и в достоверно больших количествах, 

чем в слезе женщин контрольной группы. Помимо преоб-

ладания в количестве, десквамированные эпителиальные 

клетки в большей степени, чем в контроле, проявляли тен-

денцию к образованию скоплений с агглютинацией их ядер 

и инфильтрацией нейтрофилами. И наконец, в 90 % слу-

чаев в слезе у пациенток с эндометриозом были обнаруже-

ны клетки железистого эпителия, сходные по морфологии 

с клетками эндометрия, что, на наш взгляд, может свиде-

тельствовать о генерализации заболевания. Выявление по-

добных клеток в образцах слезы, вероятно, является важным 

прогностическим признаком в развитии эндометриоза, что 

может способствовать дифференцированному, патогенети-

чески обоснованному подходу к его диагностике и лечению. 

На основании вышеизложенного для прогнозирования 

распространенности эндометриоза мы предлагаем учиты-

вать, наряду с клиническими критериями и результатами ин-

струментальных методов исследования, и показатели состава 

слезной жидкости. Отмеченные нами особенности состава 

слезы, а также определенная связь изменений в ее составе с 

клиническими проявлениями эндометриоза обусловливает 

необходимость междисциплинарного подхода в диагности-

ке и лечении «эндометриоидной болезни». 
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