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Резюме
Обоснование. Распространённость варикозной болезни вен малого таза у женщин (ВРВМТ) репродук-
тивного возраста колеблется в широких пределах – от 5,4 до 80 %, – из-за низкой специфичности и малой 
чувствительности клинических диагностических приёмов, и отсутствием биомаркеров, помогающих 
выявить формирование и прогрессирование ВРВМТ у женщин.
Цель исследования: выявить изменения уровней параметров системы «перекисное окисление липидов 
– антиоксидантная защита» при развитии варикозного расширения вен малого таза у женщин и воз-
можности их диагностического использования.
Методы. Обследованы 200 женщин, имевшие клинико-анамнестические данные и входящие в группу риска раз-
вития ВРВМТ. Контрольную группу составили 30 женщин, у которых не было выявлено патологии венозной 
системы. Проведён сравнительный анализ показателей системы «перекисное окисление липидов – антиок-
сидантная защита» у женщин без ВРВМТ и с ВРВМТ с учётом степени тяжести патологического процесса. 
Результаты. Получены наиболее информативные показатели процессов ПОЛ–АОЗ в периферической крови у 
женщин с ВРВМТ: концентрации диеновых конъюгат (ДК) при I степени тяжести патологического процесса 
и гидроперекисей липидов (ГПЛ), ДК и малонового диальдегида (МДА) при II и III степенях, изменения актив-
ности антиоксидантных ферментов по мере нарастания тяжести заболевания. Оценка уровня каталазы 
(Кат) и глутатионпероксидазы (ГП) показала их наибольшую информативность при I степени тяжести 
ВРВМТ, более значимыми маркерами тяжёлых форм патологического процесса являются концентрации 
глутатионредуктазы (ГР), глутатион-s-трансферазы (ГSТ) и восстановленного глутатиона (GSH).
Заключение. Проведённое исследование показало обоснованность и целесообразность исследования 
уровня показателей процессов ПОЛ–АОЗ при ВРВМТ у женщин. Установлена наибольшая диагностическая 
значимость ДК, Кат и ГП при начале развития заболевания, ГПЛ, ДК, МДА, ГР, ГSТ и GSH – при тяжёлых 
формах патологического процесса. Получены референсные значения для концентраций ДК, МДА, Кат, СОД 
и ГП, которые можно рассматривать в качестве предикторов развития заболевания.
Ключевые слова: варикозное расширение вен малого таза у женщин, перекисное окисление липидов, 
антиоксидантные ферменты, биологические маркеры
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Abstract
Background: The prevalence of varicose veins of small pelvic veins in women of reproductive age varies widely – from 
5.4 to 80 %, due to the low specificity and low sensitivity of clinical diagnostic techniques, and the absence of biomarkers 
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that can be used to identify the formation and progression of varicose veins of small pelvic veins in women.
Aims: To identify changes in the levels of parameters of the system “lipid peroxidation – antioxidant protection” with 
the development of varicose veins of the pelvis in women, as well as the possibility of their diagnostic use.
Materials and methods: We examined 200 women with clinical signs of varicose veins of small pelvis. Control group 
included 30 women without any pathology of venous system. Treatment group included 137 women with varicose veins 
of small pelvis: with mild degree of severity – 39 women, with moderate degree of severity – 65 women, with severe 
degree of severity – 33 women. We performed comparative analysis of lipid peroxidation – antioxidant defense system in 
women with and without varicose veins of small pelvis taking into account the severity degrees of pathological process. 
Results: We obtained the most informative indices for lipid peroxidation – antioxidant defense processes in blood of 
women with varicose veins of small pelvis: concentration of diene conjugate (DC) for the mild degree of severity of 
pathological process, lipid hydroperoxide (LHP), DC and malonic dialdehyde (MDA) – for the moderate and severe 
degree of severity, and also changes in the activity of antioxidant enzymes with increase of the severity of the disease. 
Assessment of the level of catalase (Cat) and glutathione peroxidase (GP) showed their highest informative value at 
the mild degree of severity. Concentrations of glutathione reductase (GR), glutathione S-transferase (GST) and reduced 
glutathione (GSH) are more statistically significant markers for severe forms of pathological process.
Conclusions: Our research showed the relevance and advisability of the studying the levels of lipid peroxidation – anti-
oxidant defense indices in women with varicose veins of small pelvis. We registered the highest diagnostic value of DC, 
Cat and GP in the beginning of the disease and of LHP, DC, MDA, GR, GST and GSH – at severe forms of the pathologi-
cal process. We obtained reference values for DC, MDA, Cat, SOD and GP concentration that can be considered as the 
predictors of the development of varicose veins of small pelvis.
Key words: varicose veins of small pelvis in women, lipid peroxidation, antioxidant enzymes, biological markers
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение патогенеза варикозного расширения вен 
малого таза (ВРВМТ) у женщин не теряет актуальности 
на протяжении многих лет [1, 2]. Распространённость 
заболевания среди женщин репродуктивного возраста 
колеблется в широких пределах – от 5,4 % до 80 %, – что 
обусловлено низкой специфичностью и малой чувстви-
тельностью клинических диагностических приёмов, и 
отсутствием биомаркеров, с помощью которых можно 
выявить формирование и прогрессирование ВРВМТ у 
женщин [3, 4]. 

При данном патологическом процессе параметры си-
стемы «перекисное окисление липидов – антиоксидант-
ная защита» (ПОЛ–АОЗ) одними из первых претерпевают 
изменения в процессе трансформации здоровой ткани в 
патологическую [5, 6, 7].

До настоящего времени не существует достоверных 
критериев состояния про- и антиоксидантной активности 
крови, которые бы служили предикторами развития и 
маркерами прогрессирования ВРВМТ у женщин. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить изменения уровней параметров системы 
«перекисное окисление липидов – антиоксидантная за-
щита» при развитии варикозного расширения вен малого 
таза у женщин, а также возможности их диагностического 
использования. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведено комплексное обследование 200 па-
циенток, включённых в соответствии с клинико-анамне-
стическими данными в группу риска развития ВРВМТ. 
Из них у 137 (68,5 %) в последующем сформировалось 
ВРВМТ (основная группа наблюдения). С учётом степени 
тяжести заболевания были выделены три подгруппы: 1-я 
подгруппа включала 39 женщин с I степенью тяжести за-
болевания; 2-я подгруппа – 65 женщин со II степенью тя-
жести; 3-я подгруппа – 33 женщины с III степенью тяжести.

Группу сравнения составили 30 относительно здоро-
вых женщин, сопоставимых по возрасту и большинству 

показателей, касающихся анамнеза, соматического и 
акушерско-гинекологического статуса, с пациентками 
основной группы.

Критерии включения: возраст 20–50 лет; информи-
рованное добровольное согласие пациентки на участие 
в исследовании. 

Критерии исключения: наличие беременности; со-
путствующая патология малого таза; острые воспалитель-
ные заболевания; тяжёлая соматическая патология; отказ 
от приёма в течение последних 6 месяцев препаратов, 
обладающих ангиопротективным действием; использова-
ние синтетических аналогов женских половых гормонов.

Для общеклинического обследования пациенток 
использовались традиционные методы исследования. 
Состояние венозной системы малого таза оценивали с по-
мощью мультичастотных (6–12 МГц) датчиков на аппарате 
«Voluson E10 expert» (США) и на основании трёхмерного 
изображения, полученного на оборудовании фирмы 
«Laser Optic System» (США, Германия) во время лапаро-
скопического исследования с применением приборов 
фирм «Cooper Surgical» (США) и «Karl Storz» (Германия).

Степень тяжести ВРВМТ устанавливали на основании 
гемодинамических параметров (внутренний диаметр 
(D), скорость линейного кровотока (V), длительность 
рефлюкса (R) магистрального ствола яичниковых вен 
(ЯВ)), а распространённость венэктазий в малом тазу – 
с помощью ретроградной гемодинамической пробы, 
контролируемой 3D-эндовизуализацией [8]. Для I  сте-
пени тяжести были характерны следующие параметры 
ЯВ: внутренний диаметр – от 5,0 до 7,0  мм; скорость 
линейного кровотока – от 7,0 до 10,0 см/с; длительность 
рефлюксного потока – от 0,3 до 1,5  с; распространён-
ность варикоза в границах бассейна яичниковых вен. Для 
II степени соответствующие показатели имели следующие 
значения: внутренний диаметр – от 7,1 до 10,0 мм, ско-
рость линейного кровотока – от 4,0 до 7,0 см/с; длитель-
ность рефлюксного потока – от 1,5 до 2,5 с; варикозная 
трансформация вен в яичниковых и пресакральном 
венозном сплетениях. Для III степени были характерны 
следующие параметры ЯВ: внутренний диаметр – более 
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10,0 мм; скорость линейного кровотока – менее 4,0 см/с; 
длительность рефлюксного потока – более 2,5 с; тазовое 
венозное полнокровие.

Распространённость венэктазий в венозных сплете-
ниях малого таза регистрировали с помощью ретроград-
ной гемодинамической пробы [8].

Биохимическая часть работы включала исследование 
в сыворотке крови продуктов ПОЛ: гидроперекисей ли-
пидов (ГПЛ, отн. ед.), диеновых конъюгатов (ДК, отн. ед.) и 
малонового диальдегида (МДА, мкмоль/мл), – содержание 
которых регистрировали по методу И.А. Волчегорского 
с соавт. (1989); в гемолизате эритроцитов – активность 
ферментов антиоксидантной защиты (АОЗ): каталазы (Кат), 
супероксиддисмутазы (СОД), глутатионпероксидазы (ГП), 
глутатионредуктазы (ГР), глутатион-s-трансферазы (ГSТ) и 
уровня восстановленного глутатиона (GSH), для исследо-
вания которых использовали стандартные наборы реак-
тивов фирмы «Randox» (Великобритания). Регистрацию 
оптических плотностей и флуоресценцию осуществляли 
на спектрофлуорофотометре Shimadzu RF-1501 (Япония).

Для статистического анализа использовалась про-
грамма SPSS (IBM, 21 версия). Все данные представлены 
в виде средней (М), дисперсии (σ), медианы (Ме, L–H, где: 
L – 25-й (нижний) квартиль, Н – 75-й (верхний) квартиль). 
Сравнение межгрупповых различий для независимых 
выборок проводилось с помощью параметрического 
критерия Стьюдента; для сравнения количественных 

данных, имеющих распределение, отличное от нормаль-
ного, применяли метод Манна – Уитни; для выявления 
корреляций использовали метод Спирмена. Статистиче-
ски значимыми считали результаты при уровне ошибки 
р < 0,05. Для расчёта порогового уровня ГПЛ, ДК, МДА, 
Кат, СОД, ГП, ГР, ГSТ и GSH специфичности и чувствитель-
ности методов был применён ROC-анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ исследуемых показателей представлен в 
таблицах 1 и 2.

Начало развития ВРВМТ обусловлено активаций 
процессов перекисного окисления липидов, что проявля-
лось увеличением содержания в периферической крови 
продуктов липопероксидации: диеновых конъюгатов в 
2,9 раза (р = 0,0078), а также имелась тенденция к повы-
шению уровня гидроперекисей липидов – относительно 
контроля.

Прогрессирование заболевания связано с усилением 
процессов липопероксидации, что проявлялось увеличе-
нием концентрации первичных и вторичных продуктов 
ПОЛ: при II степени тяжести ВРВМТ – увеличением кон-
центрации гидроперекисей липидов на 23,8 % (р = 0,038), 
диеновых конъюгатов – на 38,2 % (р = 0,025).

Для III степени характерным являлось: увеличение 
концентрации ГПЛ на 29,2 % (р = 0,031), ДК – на 34,9 % 
(р = 0,018), МДА – на 43,4 % (р = 0,015).

Таблица 1
Содержание продуктов ПОЛ у пациенток исследуемых групп (М ± σ; Ме; 25–75 %)

Table 1
Lipid peroxidation products in patients of studied groups (М ± σ; Ме (25–75 %))

Показатели Контроль  
(n = 30)

Число больных с учётом степени тяжести ВРВМТ

I степень (n = 39) II степень (n = 65) III степень (n = 33)

Гидроперекиси липидов (отн. ед.) 5,21 ± 0,18
5,19 (5,07–5,33)

5,52 ± 0,29
5,59 (5,38–5,75)

6,84 ± 0,36**
6,89 (6,57–7,08)

7,36 ± 0,39***
7,41 (7,11–7,62)

Диеновые конъюгаты (отн. ед.) 1,81 ± 0,07
1,85 (1,82–1,86)

5,16 ± 0,11*
5,14 (5,09–5,21)

2,93 ± 0,16**
2,90 (2,81–3,01)

2,78 ± 0,14***
2,73 (2,69–2,85)

Малоновый диальдегид (мкмоль/мл) 2,67 ± 0,16
2,63 (2,56–2,76)

1,12 ± 0,10*
1,11 (1,06–1,17)

3,51 ± 0,25**
3,50 (3,34–3,63)

4,72 ± 0,36***
4,68 (4,45–4,89)

Примечание. * – статистически значимые различия между показателями контрольной группы и пациенток с I степенью тяжести первичного ВРВМТ; ** – статистически значимые различия 
между показателями контрольной группы и пациенток со II степенью тяжести первичного ВРВМТ; *** – статистически значимые различия между показателями контрольной группы и пациенток 
с III степенью тяжести первичного ВРВМТ.

Таблица 2
Изменение активности ферментов антиоксидантной защиты у пациентов исследуемых групп (М ± σ; Ме; 25–75 %)

Table 2
Change in the activity of antioxidant defense enzymes in patients of studied groups (М ± σ; Ме; 25–75 %)

Показатели Контроль  
(n = 30)

Число больных с учётом степени тяжести ВРВМТ

I степень (n = 39) II степень (n = 65) III степень (n = 33)

Каталаза (мкмоль/мл) 42,15 ± 2,68
41,86 (39,75–44,17)

49,53 ± 3,74*
49,26 (47,63–52,85)

40,38 ± 3,36**
40,86 (38,47–42,59)

37,24 ± 1,85***
37,89 (36,27–38,61)

Супероксиддисмутаза (усл. ед.) 57,25 ± 3,41
62,51 (55,20–68,39)

52,14 ± 3,12*
51,89 (50,83–53,97)

49,53 ± 2,39**
50,18 (48,61–51,19)

46,72 ± 1,85***
46,22 (45,38–47,85)

Глутатионпероксидаза (мкмоль GSH/г Нв) 34,83 ± 1,21
34,17 (33,95–35,56)

48,51 ± 1,24*
48,95 (48,13–49,38)

41,72 ± 1,40**
41,85 (40,95–42,13)

39,63 ± 1,48***
39,51 (38,84–40,75)

Глутатионредуктаза (мкмоль/мл) 4,12 ± 0,23
4,12 (3,94–4,26)

3,05 ± 0,08*
3,04 (3,99–3,09)

3,49 ± 0,15**
3,40 (3,39–3,56)

3,85 ± 0,18***
3,81 (3,77–3,90)

Глутатион-s-трансфераза (ммоль/г Нв) 5,13 ± 0,36
5,21 (4,97–5,38)

2,26 ± 0,10*
2,25 (2,20–2,31)

2,86 ± 0,14**
2,85 (2,79–2,91)

3,18 ± 0,16***
3,16 (3,08–3,25)

Восстановленный глутатион (ммоль/мл) 3,56 ± 0,28
3,54 (3,35–4,72)

2,93 ± 0,15*
2,91 (2,84–3,06)

2,97 ± 0,09**
2,98 (2,95–2,99)

3,23 ± 0,21***
3,24 (3,05–3,38)

Примечание. * – статистически значимые различия между показателями контрольной группы и пациенток с I степенью тяжести первичного ВРВМТ; ** – статистически значимые различия 
между показателями контрольной группы и пациенток со II степенью тяжести первичного ВРВМТ; *** – статистически значимые различия между показателями контрольной группы и пациенток 
с III степенью тяжести первичного ВРВМТ.
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Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что с ухудшением течения заболевания увеличивается 
интенсивность процессов ПОЛ. В частности, отмечена 
положительная корреляция между I  степенью тяжести 
ВРВМТ и концентрацией ДК (r  =  0,615, р  <  0,001), II и 
III степенью тяжести ВРВМТ и содержанием МДА (r = 0,334, 
р < 0,01 и r = 0,548, р < 0,001 соответственно).

Факт снижения содержания конечного продукта 
ПОЛ – малонового диальдегида – у больных с I степенью 
тяжести ВРВМТ свидетельствует о существовании ком-
пенсаторного механизма, снижающего интенсивность 
реакций липопероксидации, которым могут являться 
компоненты антиоксидантной защиты.

Проведённое исследование продемонстрировало, 
что параллельно с увеличением концентрации продук-
тов ПОЛ в крови изменялось содержание компонентов 
АОЗ (табл. 2).

Активация реакций ПОЛ при I степени тяжести со-
провождается нарастанием функциональной нагрузки 
на антиоксидантные системы, что проявляется стати-

стически значимым увеличением активности Кат – на 
14,9 % (р = 0,045) и ГП – на 28,2 % (р = 0,033), снижением 
активности ГР – на 26,0 % (р = 0,035) и ГSТ – на 56,0 % 
(р = 0,0074) относительно контроля.

Для II степени тяжести ВРВМТ характерным являлось 
снижение уровней Кат – на 4,2 % (р = 0,753) и СОД – на 
13,5 % (р = 0,433) относительно физиологических показа-
телей. Одновременно с этим увеличивалась активность 
ГР – на 12,6 % (р = 0,045) и ГSТ – на 21 % (р = 0,039) при 
незначительном повышении концентрации GSТ – на 1,3 % 
(р = 0,927) относительно соответствующих показателей у 
женщин с I степенью тяжести ВРВМТ. Следует отметить, 
что активность ГП сохранялась практически на одном 
уровне с аналогичным показателем при лёгкой форме 
заболевания, превышая на 16,5  % (р  =  0,041) средние 
значения ферментативной активности у женщин кон-
трольной группы.

Для III степени характерным являлось снижение ак-
тивности Кат и СОД, соответственно, на 11,6 % (р = 0,047) 
и 18,4  % (р  =  0,039) относительно контроля. Обратную 

Таблица 3
Сравнительная оценка диагностической значимости ГПЛ, ДК, МДА, Кат, СОД, ГП, ГР, ГSТ и GSH в выявлении ранней формы ВРВМТ

Table 3
Comparative analysis of diagnostic utility of lipid hydroperoxide, diene conjugate, malonic dialdehyde, catalase, superoxide dismutase, glutathione 

peroxidase, glutathione reductase, glutathione S-transferase and и GSH in the diagnostics varicose veins of small pelvis at early stage

Параметры AUC
(95% ДИ) Пороговый уровень Чувствительность, % Специфичность, %

ГПЛ 0,83 
(0,80–0,86)

4,5 отн. ед. 77 85

4,96 отн. ед. 86 82

5,5 отн. ед. 82 80

ДК 0,92 
(0,89–0,93)

1,5 отн. ед. 88 90

1,68 отн. ед. 93 92

2,0 отн. ед. 89 91

МДА 0,89 
(0,87–0,91)

2,0 мкмоль/мл 85 88

2,36 мкмоль/мл 92 90

2,40 мкмоль/мл 84 87

Кат 0,98 
(0,95–0,99)

35,0 мкмоль/мл 92 90

37,25 мкмоль/мл 95 94

40,0 мкмоль/мл 93 91

СОД 0,96 
(0,93–0,98)

70,0 усл. ед. 91 90

71,38 усл. ед. 93 94

75,0 усл. ед. 89 85

ГП 0,95 
(0,91–0,98)

30,0 мкмоль GSH/г Нв 90 86

32,65 мкмоль GSH/г Нв 92 88

40,0 мкмоль GSH/г Нв 86 84

ГР 0,89 
(0,85–0,92)

3,5 мкмоль/мл 83 85

3,86 мкмоль/мл 85 87

4,5 мкмоль/мл 80 81

ГSТ 0,86 
(0,82–0,89)

4,5 ммоль/г Нв 79 82

4,8 ммоль/г Нв 81 85

5,5 ммоль/г Нв 75 79

GSH 0,93 
(0,90–0,95)

1,5 ммоль/мл 85 90

1,97 ммоль/мл 89 92

2,5 ммоль/мл 82 89
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динамику наблюдали в функционировании ферментов 
редокс-системы глутатиона: увеличение активности ГР на 
20,8 % (р = 0,034), ГSТ – на 29,4 % (р = 0,026), концентрации 
GSH – на 9,3 % (р = 0,075), уровень которых превышал 
средние значения аналогичных показателей в группе 
женщин с I  степенью тяжести ВРВМТ. ГП продолжала 
сохранять стабильно высокую активность, превышая на 
12,2 % (р = 0,042) верхнюю границу нормы.

Анализ приведённых данных свидетельствует о том, 
что активность ГП при всех степенях тяжести ВРВМТ 
статистически значимо превышала средние показатели 
группы контроля. Помимо этого, обращает на себя вни-
мание заметное увеличение содержания глутатионредук-
тазы на фоне ухудшения течения заболевания при одно-
временном увеличении содержания восстановленного 
глутатиона в эритроцитах.

С целью определения нормативных значений кон-
центрации продуктов ПОЛ и последующей оценки их 
информативности в ранней диагностике ВРВМТ был 
проведён расчёт чувствительности и специфичности ис-
следуемых параметров с использованием ROC-анализа. 
Площадь под кривой (AUC) для ГПЛ составила 0,83 
(чувствительность – 86 %, специфичность – 82 %, 95%-й 
доверительный интервал (ДИ)), для ДК – 0,92 (чувстви-
тельность – 93 %, специфичность – 92 %, 95% ДИ), для 
МДА – 0,89 (чувствительность – 92 %, специфичность – 
90 %, 95% ДИ), для Кат – 0,98 (чувствительность – 95 %, 
специфичность – 94 %, 95% ДИ), для СОД – 0,96 (чувстви-
тельность – 93 %, специфичность – 94 %, 95% ДИ), для ГП 
– 0,95 (чувствительность – 92 %, специфичность – 88 %, 
95% ДИ), для ГР – 0,89 (чувствительность – 85 %, специфич-
ность – 87 %, 95% ДИ), для ГSТ – 0,86 (чувствительность 
– 81 %, специфичность – 85 %, 95% ДИ), для GSH – 0,93 
(чувствительность – 89 %, специфичность – 92 %, 95% ДИ) 
(табл. 3, рис. 1).

Рис. 1.  ROC-анализ, оценка диагностической значимости ДК, МДА, 
Кат, СОД и ГП при ВРВМТ у женщин

Fig. 1.  ROC-analysis, assessment of diagnostic utility of diene conjugate, 
malonic dialdehyde, catalase, superoxide dismutase and 
glutathione peroxidase in women with varicose veins of small pelvis

Результаты исследования свидетельствуют о том, что 
уровни ДК, МДА, Кат, СОД и ГП являются специфическими 
и чувствительными диагностическими критериями для 
выявления ранней формы ВРВМТ у женщин. Уровень ДК 
более 1,79 отн. ед., МДА менее 2,48 мкмоль/мл, Кат более 
37,25  мкмоль /мл, СОД более 61,03  усл.  ед. и ГП более 
32,68 мкмоль GSH/г Нв можно рассматривать в качестве 
предикторов развития ВРВМТ и диагностических мар-

керов, которые следует определять при подозрении на 
заболевание. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Многообразие клинических проявлений и отсут-
ствие чётких эхографических критериев создают труд-
ности в диагностике ВРВМТ [9, 10]. Затруднения обычно 
возникают при выявлении ранней формы патологии [11]. 
В качестве потенциальных маркеров патологического 
процесса рассматривают: уровень концентрации про-
дуктов ПОЛ, активность антиоксидантных ферментов и 
состояние глутатионовой редокс-системы [12]. Следует 
сказать, что до настоящего времени не установлены 
референсные интервалы для концентраций первичных 
и вторичных продуктов липопероксидации и для актив-
ности антиоксидантных ферментов с учётом тяжести 
ВРВМТ у женщин. Также отсутствуют пороговые уровни 
показателей системы ПОЛ–АОЗ, которые можно было 
использовать в качестве предикторов формирования 
патологического процесса. Целью настоящего исследова-
ния являлось выявление изменений уровня параметров 
системы ПОЛ–АОЗ в развитии и прогрессировании вари-
козного расширения вен малого таза у женщин, а также 
возможностей их диагностического использования. 

Было установлено, что формирование ВРВМТ у 
женщин обусловлено активацией процессов ПОЛ, что 
проявлялось увеличением содержания в перифериче-
ской крови продуктов липопероксидации: диеновых 
конъюгатов – в 2,9 раза, гидроперекисей липидов – на 
5,4 %, а также снижением уровня малонового диальде-
гида на 58,1 % на фоне увеличения активности каталазы 
на 14,9 % и глутатионпероксидазы на 28,2 %, в отличие 
от здоровых пациенток.

Указанные изменения свидетельствуют о выражен-
ном напряжении антиоксидантных систем при развитии 
ВРВМТ и их вовлечении в патогенез заболевания. Можно 
констатировать, что на начальном этапе патологического 
процесса ведущую роль в противоперекисной защите 
осуществляют Кат и ГП.

При II  степени тяжести ВРВМТ это проявлялось 
увеличением концентрации ГПЛ на 23,8  %, ДК – на 
38,2 %, МДА – на 23,9 % на фоне снижения активности 
ферментов Кат и СОД на 4,2 % и 13,5 % соответственно 
при увеличении активности ферментов редокс-системы 
глутатиона: ГР – на 12,6 % и ГSТ – на 21,0 % относительно 
аналогичных показателей в группе женщин с I степенью 
тяжести патологического процесса при сохранении повы-
шенной активности ГП, превышавшей на 16,5 % средние 
значения контрольной группы. При III степени тяжести 
ВРВМТ наблюдали увеличение концентрации продуктов 
ПОЛ при заметном повышении активности компонентов 
глутатионовой редокс-системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К патофизиологическим причинам возникновения 
и развития ВРВМТ у женщин можно отнести дисбаланс в 
работе про- и антиоксидантных систем. В комплексное 
обследование при подозрении на ВРВМТ в качестве до-
полнительных диагностических критериев целесообраз-
но включить анализ активности реакций ПОЛ – уровень 
концентрации ДК и МДА, а также активность антиокси-
дантных ферментов Кат, СОД и ГП, параметры которых со 
значительной вероятностью могут служить прогностиче-
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скими критериями развития патологического процесса, 
что позволит уже на доклиническом этапе заболевания 
провести комплекс профилактических мероприятий.
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