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В статье представлены частотные характеристики полиморфизмов *A *B *C, *D гена GSTP1 у женщин 
с генитальным эндометриозом и здоровых русской и бурятской этнических групп. В ходе исследования 
показано, что в группе русских генотип АС чаще встречается у здоровых женщин по сравнению с 
больными эндометриозом (p = 0,021561). Мутантный аллель *В значимо чаще встречался среди русских 
женщин, больных эндометриозом, по сравнению с группой буряток с генитальным эндометриозом 
(р = 0,050091).
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The article presents the  frequency characteristics of polymorphisms  *A *B *C, *D GSTP1  gene  in women 
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Актуальность изучения механизмов развития 
наружного генитального эндометриоза определя-
ется не только высокой частотой встречаемости 
этого заболевания в популяции – от 12 до 60  %, 
но и его ассоциацией с бесплодием – в 20–80 % 
случаев, нарушением качества жизни женщины 
[1, 2]. Несмотря на многолетнее интенсивное из-
учение этиологии и патогенеза эндометриоза, до 
сих пор не совсем ясны причины имплантации и 
дальнейшего распространения эктопированного 
эндометрия на брюшине. Также не всегда ясны 
причины бесплодия при эндометриозе, более того, 
ряд авторов не относят наружный эндометриоз к 
причинам инфертильности. 

По некоторым данным, определенное значе-
ние в развитии наружного генитального эндоме-
триоза имеют мутантные полиморфизмы генов 
глутатион-S-трансфераз – GSTM1, GSTТ1 и GSTР1. 
Глутатион-S-трансферазы активно участвуют в 
детоксикации ксенобиотиков путем их конъюга-
ции с глутатионом. Они играют ключевую роль в 
обеспечении устойчивости клеток к перекисному 
окислению липидов, свободным радикалам, ал-
килированию белков и предотвращении поломок 
ДНК. Известно, что полиморфизм ряда генов систе-
мы детоксикации влияет на степень выраженности 
окислительного стресса [3]. Некоторые авторы 
указывают на то, что наличие аллеля GSTP1*А спо-
собствует снижению пролиферации и защите кле-
ток от апоптоза [9]. Таким образом, носительство 

мутантных аллелей может быть ассоциировано с 
развитием гормонозависимых гинекологических 
заболеваний. 

Целью исследования явилось изучение особен-
ностей полиморфизма гена GSTP1 у женщин рус-
ской и бурятской этнических групп, страдающих 
генитальным эндометриозом. 

Материалы и методы

Исследование проводилось в ФГБУ «НЦ 
ПЗСРЧ» СО РАМН в 2011–2012 гг. В иссле-
дование вошли 158 женщин (средний возраст 
34,5 ± 34,6 года). Первую клиническую группу со-
ставили 57 русских женщин репродуктивного воз-
раста с наружным генитальным эндометриозом, 
установленным лапароскопически, в первую кон-
трольную группу вошли 28 практически здоровых 
русских женщин. Вторую клиническую группу 
составили 43 бурятки с наружным генитальным 
эндометриозом, во вторую контрольную группу 
вошли 30 буряток без соматических и гинеколо-
гических заболеваний. Всем пациенткам прово-
дилось стандартное клиническое обследование, 
включающее гинекологический осмотр, ультра-
звуковое исследование, лечебно-диагностическая 
лапароскопия.

ДНК выделяли из венозной крови пациенток 
с помощью набора «ДНК экспресс-кровь» фир-
мы Литех (Москва), а также с помощью набора 
«ДНК-сорб-В», произведенного ФГУН ЦНИИЭ 
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Роспотребнадзора (Москва). Для выявления по-
лиморфизмов гена GSTP1 использовался метод 
полимеразной цепной реакции рестрикционных 
фрагментов с использованием наборов реактивов 
фирмы ФГУП «ГосНИИ генетика» (Москва) в ам-
плификаторе Терцик («ДНК-технология», Россия). 
Детекцию продуктов амплификации проводили 
методом вертикального электрофореза в 7%-ном 
полиакриламидном геле с последующей окраской 
бромистым этидием. 

В работе с больными соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской Де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki 
(1964, 2000).

В исследовании использовались вычисли-
тельные методы математической статистики, ре-
ализованные в лицензионном интегрированном 
статистическом пакете комплексной обработки 
данных STATISTICA 6.1 Stat-SoftInc, США. Ста-
тистическую оценку достоверности различия 
распределения полиморфных вариантов между 
выборками проводили с использованием крите-
рия χ2. Все различия считались достоверными при 
р < 0,05. 

Результаты и обсуждение

Глютатион-опосредованная детоксикация 
играет ключевую роль в обезвреживании про-
дуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
пероксидов ДНК, восстанавливает органические 
гидроперекиси в спирты и изомеризует некоторые 
стероиды и простогландины. Известно, что дис-

баланс ПОЛ и антиоксидантной системы может 
быть обусловлен снижением концентрации в крови 
стероидных гормонов, обладающих антиокси-
дантными свойствами. Последнее обстоятельство 
также существенно в патогенезе гормонзависимых 
заболеваний женской репродуктивной сферы. 
В ходе различных исследований показан вклад 
различных полиморфизмов гена GSTP1 в раз-
витие миомы матки и эндометриоза [4, 6, 7]. Для 
гена GSTP1 описано 2 полиморфизма: Ile105>Val, 
возникающая в результате нуклеотидной замены 
А1578G, Ala114>Val вследствие замены С2293Т 
[8]. В связи с этим существует 4 аллельных вари-
анта гена GSTP1: *А – Ile105/Ala114, *B – Val105/
Ala114, *C – Val105/Val114 и *D- Ile105/ Val114. 
Аллель *А считается нормальным. Мутантные В, 
С и D кодируют функционально менее активные 
формы фермента (активность снижена в 3–4 раза).
Частота мутантных аллелей В и С в российской по-
пуляции составляет около 14 % [3]. 

Частотные характеристики полиморфизмов 
гена GSTP1 у больных генитальным эндометри-
озом и здоровых женщин русской и бурятской 
этнических групп представлены в таблице 1. При 
анализе распределения аллелей *A, *В,*C, *D между 
группами буряток с эндометриозом и здоровыми 
статистически значимых различий обнаружено 
не было. В группах русских женщин генотип АС 
достоверно чаще встречался в контрольной груп-
пе по сравнению с больными (p  =  0,02). В ходе 
исследования женщин с эндометриозом обеих 
этнических групп женщин по носительству алле-
лей *A, *C, *D гена GSTP1 статистически значимых 

Таблица 1
Сравнение русских и буряток с эндометриозом и контрольная группа

Эндометриоз 
 
 
 
 

Аллели GSTP1 

Русские Бурятки 

эндометриоз контроль эндометриоз контроль 

n = 57 n = 28 n = 43 n = 30 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

А 64 56,14 42 75,00 65 75,58 39 65,00 

B 34 29,82* 6 10,71 12 13,95* 11 18,33 

C 8 7,02 7 12,5 3 3,49 5 8,33 

D 8 7,02 1 1,7857 6 6,98 5 8,33 

AA 19 33,33 15 53,57 25 58,14 14 46,67 

AB 18 31,58 4 14,28 10 23,26 9 30,00 

AC 3 5,26* 7 25,00* 2 4,65 1 3,33 

AD 5 8,77 1 3,57 3 6,98 1 3,33 

BB 8 14,04 1 3,57 1 2,33 1 3,33 

BC 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 

BD 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0,00 

CC 2 3,51 0 0 0 0,00 1 3,33 

CD 1 1,75 0 0 1 2,33 2 6,67 

DD 1 1,75 0 0 1 2,33 1 3,33 

 Примечание:  * – р < 0,05.
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различий между исследуемыми группами обнару-
жено не было. Аллель *В значимо чаще встречался 
среди русских женщин, больных эндометриозом, 
по сравнению с группой буряток с генитальным 
эндометриозом (р = 0,05). 
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