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Представлены данные оценки окислительного стресса по показателям соотношения процессов свободно-
радикального (перекисного) окисления и системы антиоксидантной защиты при аденомиозе и наружном 
генитальном эндометриозе.
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В диагностике эндометриоза традиционным 
является использование эхографических, морфо-
логических, лапароскопических методов [1–3]. Но, 
несмотря на информативность этих методов, для 
оценки этиопатогенетических механизмов эндоме-
триоза эти методы диагностики уже недостаточны. 
С этих позиций представляется актуальным и пер-
спективным использование нарушения дисбаланса 
между системами свободнорадикального перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной 
защиты (АОЗ) с развитием окислительного стресса 
(ОС) [4, 5], который играет большую роль в воз-
никновении патологических состояний в организ-
ме, в том числе и генитального эндомет риоза (ГЭ) 
[6, 7].

ОС может различными путями нарушать 
биологию клетки и вносить существенный вклад 
в гис тогенез ГЭ, но многие механизмы этого влия-
ния остаются неизученными, что и обусловило не-
обходимость настоящих исследований.

Цель работы – определить развитие ОС по 
изменению соотношения между процессами ПОЛ 
и системой АОЗ при генитальном эндометриозе 
у женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы исследования. Объек-
том исследования явились 140 женщин репродук-
тивного возраста, которые были подразделены на 

контрольные и клинические группы. Контрольные 
группы составили: 20 здоровых женщин (I конт-
рольная группа); 36 женщин с хроническим саль-
пингоофоритом (ХСО) (II контрольная группа). 
Клинические группы состояли из 84 женщин, из 
которых 38 женщин с аденомиозом (I клиническая 
группа); 46 женщин с наружным генитальным эндо-
метриозом (II клиническая группа). Диагноз ГЭ ве-
рифицировался на основании клинических данных, 
ультразвукового исследования органов малого таза, 
гистероскопии, диагностической лапароскопии.

Методы исследования включали в себя:

 Ш определение продуктов ПОЛ в плазме крови 
спектрофотометрическим методом [8];

 Ш определение общей антиокислительной ак-
тивности (АОА) плазмы крови биохимиче-
ским методом [9];

 Ш определение активности каталазы в плазме 
крови спектрофотометрическим методом [10];

 Ш определение содержания средне-молекуляр-
ных пептидов (СМП) в плазме крови спектро-
фотометрическим методом [11].

 Ш мембраны (тени) эритроцитов получали по 
методу G. Steck и D. Kant [12].

Материал обработан методом вариационной 
статистики с использованием пакета программы 
«Statistik – 6,0».
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Результаты и обсуждение. Как 
показали исследования (таблица 1), 
у женщин с ХСО в стадии ремиссии 
(II контрольная группа), по срав-
нению с данными I контрольной 
группы, в анализируемых показа-
телях ПОЛ, наблюдается значимое 
повышение содержания диенкето-
нов (ДК) (P < 0,01), остальные по-
казатели не достигают достоверных 
изменений (P > 0,05). У женщин 
с аденомиозом (I клиническая груп-
па), по сравнению с данными обеих 
контрольных групп, наблюдается 
существенная интенсификация ли-
попереокисления, проявляющаяся 
в существенном увеличении содер-
жания нейтральных липидов (НЛ) 
(P < 0,01), гидроперекисей липидов 
(ГПЛ) (P < 0,001), ДК (P < 0,001) 
и соответственно величины окис-
лительного индекса (ОИ) (P < 0,01), 
представляющей собой величину 
отношения ГПЛ к НЛ. В группе 
женщин с наружным генитальным 
эндометриозом (II клиническая 
группа) (НГЭ) в период обострения 
заболевания, прослеживается тен-
денция к дальнейшей интенсифика-
ции процессов ПОЛ относительно 
показателей контрольных групп. 
Так, при значительном увеличении 
содержания НЛ (P < 0,01) концент-
рация ГПЛ увеличивается более 
чем в 6 и 5 раз соответственно (P < 
0,001), а ДК – в 10 и 4 раза соответ-
ственно (P < 0,001).

Величина ОИ увеличивается 
в 4 раза (P < 0,001) и преимуще-
ственно связана с большим повы-
шением концентрации ГПЛ от-
носительно повышения НЛ. По 
сравнению с данными женщин 
I клинической группы, отмечается 
достоверное повышение содержания ГПЛ, ДК, ве-
личины ОИ (P < 0,05) и снижение НЛ (P < 0,05).

Параллельно изменению интенсивности ПОЛ 
происходит изменение активности системы АОЗ 
(таблица 2). Так, показатели между контрольны-
ми группами не имеют достоверных различий 
(P > 0,05). В I клинической группе, в период обо-
стрения заболевания, по сравнению с данными 
контрольных групп, наблюдается значимое сни-
жение функционирование АОЗ. Так, общая АОА 
плазмы и активность каталазы достоверно снижа-

ются (P < 0,001 – P < 0,05), а концентрация СМП 
незначительно, но достоверно увеличивается. Во 
II клинической группе женщин в этот период про-
слеживается практически такая же тенденция из-
менения функции АОЗ относительно показателей 
контрольных групп (P < 0,001 – P < 0,05), при этом 
относительно показателей I клинической  группы 
эти изменения не достигают значимых изменений 
(P > 0,05).

Следовательно, в результате изменений в клет-
ках и тканях при эндометриозе происходит актива-
ция процессов липопереокисления с изменением 

Таблица 1 – Показатели продуктов ПОЛ 
в плазме крови у женщин с ГЭ

Анализируе-
мые группы 

женщин

Статисти-
ческие 

показатели

Анализируемые показатели

НЛ, 
Eд. on.nл/мл

НЛ, 
Eд. on.nл/мл

НЛ, 
Eд. on.nл/мл

ОИ

1. I контроль-
ная, 
n = 20 M ± m

1,374
0,143

0,537
0,083

0,066
0,011

0,369
0,069

2. II кон-
трольная, 
n = 36

M ± m 
P

2-1

1,724
0,161
> 0,05

0,721
0,097
> 0,05

< 0,193
0,029
< 0,01

0,431
0,081
> 0,05

3. I клиниче-
ская,
 n = 38

M ± m
P

3-1

P
3-2

2,93
0,21
< 0,01
< 0,01

2,713
0,371
< 0,001
< 0,001

0,421
0,089
< 0,001
< 0,001

0,906
0,105
< 0,01
< 0,01

4. II клиниче-
ская, 
n = 46 

M ± m
P

4-1

P
4-2

P
4-3

2,123
0,272
< 0,01
< 0,05
< 0,05

3,41
0,291
< 0,001
< 0,001
< 0,05

0,723
0,145
< 0,001
< 0,001
< 0,05

1,565
0,221
< 0,001
< 0,001
< 0,05

Таблица 2 – Показатели системы АОЗ 
в плазме крови у женщин с ГЭ

Анализируемые 
группы женщин

Статистические 
показатели

Анализируемые показатели

АОА, % Каталаза, мкат/л СМП, Eд

1. I контрольная,
n = 20 M ± m

25,1
0, 97

22,35
1,03

0,221
0,028

2. II контрольная,
n = 36 M ± m

P
2-1

22,4
1,05
> 0,05

20,7
1,3
> 0,05

0,23
0,022
> 0,05

3. I клиническая,
n = 38 M ± m

P
3-1

P
3-2

16,6
0,84
< 0,01
< 0,015

15,9
0,93
< 0,05
< 0,05

0,286
0,024
< 0,05
< 0,05

4. II клиническая,
n = 46 M ± m

P
4-1

P
4-2

P
4-3

14,5
0,67
< 0,01
< 0,01
< 0,05

14,2
0,87
< 0,001
< 0,005
< 0,05

0,294
0,031
< 0,05
< 0,05
< 0,05



Вестник КРСУ. 2015. Том 15. № 11158

Медицина

функционирования системы АОЗ, одной из причин 
которой является воспаление в эндометриоидных 
очагах и прилегающих к нему тканей, что по мере 
распространения очагов эндометриоза с вовлечени-
ем в воспалительный процесс брюшины в органах 
малого таза, обусловливает падение напряжение 
кислорода и развитие тканевой гипоксии. Несмот-
ря на то, что тканям человека присущ определён-
ный стационарный уровень липопереокисления, 
при ГЭ постоянно прогрессирующая ретроградная 
менструация (клетки эндометрия, менструальный 
дебрис, эритроциты и др.) приводит к активации 
медиаторов воспаления липидной природы и эн-
дометриоидная ткань начинает активно метаболи-
зировать, что приводит к более высокому уровню 
интенсивности свободнорадикальных окислитель-
ных процессов.

Одновременно с процессами повышения пе-
реоксидации липидов и в результате взаимодей-
ствия с антиоксидантной системой, происходит 
снижение общей АОА, но при этом снижение АОЗ 
происходит в меньшей степени, нежели выражен-
ность липопереокисления, что говорит о возможно 
длительной мобилизации компенсаторных возмож-
ностей организма женщин при ГЭ. Снижение ак-
тивности каталазы свидетельствует о понижении 
реакции, предотвращающей накопление перекиси 
водорода, образующейся при дисмутации супер-
оксидного аниона и при аэробном окислении вос-
становленных флавопротеинов. Накопление СМП 
в клинических группах, свидетельствует о том, что 
в процесс липопереокисления вовлекается аскор-
батзависимый путь. 

В целом можно сказать, что нарушение равно-
весия между радикальными процессами и система-
ми АОЗ вызывает развитие окислительного стрес-
са и процесс перекисеобразования из стационарно-
го режима переходит в нерегулируемый.

Таким образом, у женщин с ГЭ ретроградная 
менструация запускает механизм секреции медиа-
торов воспаления, в результате которого развивает-
ся воспалительный процесс в органах малого таза. 
В условиях длительных менструаций и коротких 
циклов создаются условия для атаки мезотелия 
свободными радикалами в результате того, что 
самоочищающаяся система не успевает утилизи-
ровать «менструальный материал» и при недоста-
точном количестве антиоксидантов создаются до-
полнительные условия для поддержания окисли-
тельного стресса.
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