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И СИСТЕМЫ АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ В ПЛАЗМЕ КРОВИ  

У ЖЕНЩИН С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТКОВ МАТКИ

А.О. Атыканов, М.Б. Осмонова

Представлены данные о состоянии процессов перекисного окисления липидов и системы антиоксидант-
ной защиты в плазме крови у женщин с хроническим сальпингоофоритом и воспалительными кистами 
яичников. 
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STATE EVALUATION OF LIPID PEROXIDATION PROCESS AND ANTIOXIDANT PROTECTION 
SYSTEM IN PLASMA AMONG WOMEN WITH INFLAMMATORY UTERINE ANNEXES DISEASES
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Health information about lipid peroxidation process and antioxidant protection system in plasma among women 
with chronic salpingo-oophoritis and inflammatory oophoritic cysts are performed.
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В современных условиях хронические воспа-
лительные заболевания придатков матки (ХВЗПМ) 
являются актуальной проблемой акушерства и ги-
некологии в связи с невыраженностью клиниче-
ских проявлений, длительным течением, частыми 
рецидивами, приводящими к развитию спаечных 
процессов в малом тазу, нарушению иммунологи-
ческой реактивности организма и другим измене-
ниям [1–3]. При длительно тянущихся и рецидиви-
рующих заболеваниях придатков матки снижается 
системная защита механизмов, на фоне которой 
с большой вероятностью происходит нарушение 
питания органов малого таза с развитием местной 
тканевой гипоксии. В этой связи относительно но-
вым объектом исследования патогенетических ме-
ханизмов воспаления в придатках матки у женщин 
стало изучение продукции медиаторов воспаления 
различной природы и связанной с ними системы 
антиоксидантной защиты (АОЗ), от выраженности 
которой зависят изменения на уровне органа, си-
стемы и организма в целом [4, 5].  

Цель работы – определить роль процессов 
ПОЛ и системы АОЗ в патогенезе воспалительных 
заболеваний придатков матки.

Материалы	 и	 методы	 исследования.	 Объ-
ектом исследования явились 162 женщины репро-
дуктивного возраста, которые были подразделены 
на контрольную и клиническую группы. Контроль-
ную группу составили 20 здоровых женщин репро-
дуктивного возраста. Основная клиническая груп-
па состояла из 142 женщин, из которых: 74 женщи-
ны – с хроническими сальпингоофоритами (ХСО) 
в фазе обострения заболевания; 68 женщин – с вос-
палительными кистами яичников. 

Определение продуктов перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) в плазме крови проводили 
спектрофотометрическим методом [6]. Определе-
ние антиокислительной активности (АОА) липи-
дов плазмы крови проводили по модифицирован-
ному методу Stoke [7]. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с помощью паке-
та программы “Statistika-6,0”. 

Результаты	и	обсуждение.	Как видно из дан-
ных таблицы 1, у женщин с ХСО в стадии обостре-
ния по сравнению с контрольной группой в показа-
телях медиаторов воспаления, имеющих липидную 
природу, а именно, продуктов ПОЛ в крови, на-
блюдается достоверное увеличение концентрации 
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нейтральных липидов (НЛ) (Р < 0,05), гидропере-
кисей липидов (ГПЛ) (Р < 0,01) и диенкетоны (ДК)  
(Р < 0,001). При этом величина окислительного ин-
декса (ОИ), представляющего собой отношение 
ГПЛ к НЛ, также увеличивается (Р < 0,05). Одновре-
менно с процессом активации липопереокисления 
происходит изменение в системе АОЗ, действие ко-
торых определяется клеточными механизмами вос-
палительных реакций. Так происходит снижение об-
щей АОА плазмы крови (Р < 0,05), которая преиму-
щественно отражает ферментный компонент АОЗ. 

Практически аналогичная картина наблюдает-
ся и в группе женщин с воспалительными кистами 
яичников, т. е на фоне активации процессов ПОЛ 
(Р < 0,005–Р < 0,001) происходит снижение АОА 
плазмы крови (Р < 0,05).

Следовательно, при формировании в малом та-
зу женщин сальпингоофорита и образования кист  
в яичниках, происходят расстройства микроцирку-
ляции, ведущие к нарушению тканевого газообмена 
в придатках. Продукты воспаления клеток ткане-
вых структур, гипоксия приводят к дестабилизации 
липидной структуры клеточных мембран и вы-
свобождению медиаторов воспаления. Вследствие 
периферической вазоконстрикции происходит 
возрастание недоокисленных продуктов. В свою 
очередь, недоокисленные продукты способствуют 
усилению дезорганизации клеточных мембран, ос-
новным компонентом которых являются фосфоли-
пиды. Данный процесс при ХВЗПМ протекает на 
фоне напряжения факторов АОЗ. Снижение общей 
АОА липидов плазмы крови обусловлено преиму-
щественно основными компонентами ферментной 
АОА и, прежде всего, активностью супероксидис-
мутазы, каталазы, глутатионпероксидазы. 

Происходит образование как начальных про-
дуктов пероксидации липидов – ГПЛ, так и конеч-
ных – ДК. Это говорит о цепной реакции окисле-
ния, которая протекает в несколько этапов, полу-
чивших название инициирование, продолжение, 

разветвление и обрыв цепи. Перекисные радикалы 
воздействуют на макрофаги в качестве агентов па-
ракринной регуляции. Активированные моноциты 
высвобождают флогогены: простогландины, фрак-
ции системы комплемента, лейкотриены, тром-
боксаны. Деструкция межклеточных тканевых 
элементов и гибель клеток создают в очаге воспа-
ления значительную поверхность повреждённых 
межклеточных элементов и продуктов цитолиза. 
Это служит одной из причин распространения  
в тканях зоны вторичной альтерации. Нарушение 
микроциркуляции на периферии очага и воспа-
ление приводят к гипоксии активированных мак-
рофагов. Данные процессы протекают на фоне 
уменьшения запасов эндогенных антиоксидантов 
и сопровождаются постепенным снижением АОА 
липидов плазмы крови. 

Таким образом, проведённые исследования 
состояния процессов ПОЛ и системы АОЗ по-
зволили определить их существенное значение  
в понимании патологических процессов, обуслов-
ленных развитием воспаления в придатках матки  
у женщин. 
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Таблица 1 – Показатели продуктов ПОЛ, АОА в плазме крови у женщин с ХВЗПМ  
в стадии обострения

Анализируемые 
группы 

Статистиче-
ские показа-

тели

Анализируемые показатели
НЛ,

ед. оп. пл/мл.
ГПЛ,

ед. оп. пл/мл
ДК,

ед. оп. пл/мл ОИ АОА,
%

1. Конт рольная 
(здоровая), n = 20

М+m 1,347
0,143

0,537
0,083

0,066
0,011

0,369
0,069

25,1
0,097

2. С ХСО,
n = 74

М+m

Р2-1

1,79
0,089
<0,05

0,944
0,065
<0,01

0,386
0,071

<0,001

0,534
0,041
<0,05

18,2
0,11 

<0,05

3. С кис тами  
яичников, n = 68

М+m

Р3-1

1,672
0,161
<0,05

1,18
0,081
<0,01

0,404
0,057

<0,001

0,705
0,082
<0,01

17,9
0,102
<0,05
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