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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В работе представлены данные оценки окислительного стресса у женщин репродук-

тивного возраста с послеродовым эндометритом, гиперпластическим процессом 

эндометрия и внутренним генитальным эндометриозом (аденомиозом). Показано, 

что развитие окислительного стресса при патологии эндометрия обусловлено дис-

балансом между активацией процессов перекисного окисления липидов и угнетени-

ем механизмов антиоксидантной защиты, что является отражением тяжести и стадии 

заболевания.

Ключевые слова: женщины, эндометрит, гиперпластические процессы эндометрия, 

генитальный эндометриоз, аденомиоз, окислительный стресс, перекисное окисле-

ние липидов, антиоксидантная система защиты
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The paper presents data on the assessment of oxidative stress in women of reproductive 

age with postpartum endometritis, endometrial hyperplastic process and internal genital 

endometriosis (adenomyosis). It has been shown that the development of oxidative stress 

in endometrial pathology is conditioned by an imbalance between the activation of lipid 

peroxidation and inhibition of antioxidant defense mechanisms, which is a refl ection of 

the severity and stage of the disease.

Keywords: women, endometritis, endometrial hyperplastic processes, genital 

endometriosis, adenomyosis, oxidative stress, lipid peroxidation, antioxidant defense 

system

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Патология эндометрия у женщин репродуктивного возраста занимает основное 

место в структуре гинекологической заболеваемости. Так, послеродовый эндоме-

трит является одним из наиболее распространенных гнойно-воспалительных забо-

леваний в послеродовом периоде. Частота его после самопроизвольных родов 

составляет 2–5%, после кесарева сечения  – 10–20%, а по некоторым данным  – до 

50% [8]. Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) варьируют в широких пре-

делах, а среди причин маточных кровотечений занимают 15–40% в структуре всей 

гинекологической патологии [1]. Генитальный эндометриоз (ГЭ) также является рас-

пространенной патологией и составляет от 7 до 50% [2, 16]. Среди девушек и женщин 

репродуктивного возраста частота эндометриоза увеличилась на 36,2%, нарушений 

менструального цикла – на 27%, воспалительных заболеваний придатков матки – на 

8,6%, женского бесплодия – на 43% [3].

Несмотря на большое число исследований, многие механизмы развития патоло-

гии эндометрия до сих пор недостаточно изучены, что затрудняет разработку пато-

генетически обоснованной системы лечения пациенток с данной патологией. Опре-

делено, что развитие разнообразных форм органной патологии во многом связано с 
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эндогенной интоксикацией и воспалением, обусловленными избыточным накопле-

нием в тканях и биологических жидкостях организма эндотоксинов [4, 10].

Накопление эндотоксинов в организме взаимосвязано с дисбалансом в актив-

ности свободнорадикального перекисного окисления липидов (ПОЛ) и системы 

их обезвреживания  – антиоксидантной защиты (АОЗ) [6, 9,  13]. Если эти процессы 

уравновешены сложным комплексом регуляции, организм остается здоровым, а 

при поломке этой системы регуляции развивается так называемый окислительный 

стресс (ОС) [15, 17, 18]. По данным исследований в США, роль ОС должна учитываться 

при патогенезе таких заболеваний, как синдром поликистозных яичников, эндоме-

триоз, привычное невынашивание беременности, преэклампсия, пузырный занос, 

эмбриопатии, преждевременные роды и задержка внутриутробного развития пло-

да [14]. Роль ОС в патогенезе развития эндометритов, ГПЭ, ГЭ остается не до конца 

ясной и малоизученной, что и обусловило необходимость проведения настоящего 

исследования.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Дать оценку ОС при развитии послеродового эндометрита, ГПЭ и ГЭ у женщин 

репродуктивного возраста.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования явились 130 женщин репродуктивного возраста, из них: 

30  женщин  – с послеродовым эндометритом; 62  женщины  – с ГПЭ и 38 женщин  – 

с аденомиозом. Группа женщин с ГПЭ подразделена на подгруппы: 20  – с простой 

неатипичной, 20 – со сложной неатипичной, 16 – с простой атипичной, 6 – со слож-

ной атипичной гиперплазией эндометрия. В качестве контрольной группы обследо-

ваны 20 здоровых женщин репродуктивного возраста. Показатели ОС у женщин с 

послеродовым эндометритом также сравнивались со значениями дородового пери-

ода (34–36 недель беременности).

Диагноз послеродового эндометрита верифицировался на основании клиниче-

ской картины, ультразвукового исследования (УЗИ) органов малого таза, гистероско-

пии. ГПЭ у женщин устанавливались на основании гистероскопии и подтверждались 

гистологически. Аденомиоз устанавливался на основании УЗИ, лапароскопически и 

подтверждался гистологическим исследованием биоптата и удаленных эндометри-

оидных очагов.

Интенсивность ПОЛ оценивали по концентрации в плазме крови гидропереки-

сей липидов (ГПЛ) и диенкетонов (ДК) [5]. Принцип метода основан на интенсивном 

ультрафиолетовом поглощении липидных экстрактов крови. Состояние системы 

АОЗ оценивали по общей антиокислительной активности (АОА) плазмы крови [11], 

основанной на оценке АОА посредством ее ингибирующего действия на свобод-

норадикальное окисление теней эритроцитов, в котором окисление инициируется 

ультрафиолетовым светом, и активности фермента каталазы в плазме крови [7], на 

способности перекиси водорода образовывать с солями молибдата аммония стой-

кий окрашенный комплекс в присутствии плазмы крови.

Материал обработан методом вариационной статистики на персональном ком-

пьютере в электронных таблицах Microsoft Offi  ce Windows 95 с использованием паке-

та статистической программы Statistica 6.0, достоверность различий показателей 
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оценивалась с использованием критерия Стьюдента. Код достоверности: при Р, рав-

ной 95%, или Р<0,05; при Р, равной 99%, или Р<0,01; при Р, равной 99,9%, или Р<0,001. 

Для определения чувствительности (Se) и специфичности (Sp) методов использова-

лась методика Р. Флетчера (1998) [12].

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ ОС по параметрам ПОЛ и АОЗ у женщин с послеродовым эндометритом 

(табл. 1) показал, что у беременных женщин в период 34–36 недель по сравнению со 

здоровыми женщинами наблюдается 2-кратное повышение концентрации в крови 

ГПЛ (Р<0,05) и почти 4-кратное увеличение ДК (P<0,001). При этом со стороны систе-

мы АОЗ, а именно общей АОА плазмы крови и активности каталазы, не наблюдалось 

достоверных изменений (Р>0,05). В  период развития послеродового эндометрита 

наблюдается существенная активация процессов липопереокисления, проявляюща-

яся 4,5-кратным увеличением ГПЛ и ДК (Р<0,001) по сравнению с периодом до родов. 

Параллельно происходит 2-кратное снижение общей АОА плазмы крови и активно-

сти каталазы (Р<0,01). Соответственно, относительно показателей здоровых женщин 

эти значения достоверно значимы (Р<0,001).

В группе женщин с ГПЭ (табл. 2) по сравнению с показателями здоровых женщин 

отмечается значительное нарастание активности ПОЛ: так, концентрация ГПЛ в кро-

ви повышается в 8  раз (P<0,001) и более чем в 11  раз  – содержание ДК (P<0,001). 

Из данных таблицы видно, что содержание ГПЛ практически не меняется, начиная 

от простой гиперплазии до сложной и от неатипии до атипии (P>0,05). Но вместе с 

тем концентрация ДК имеет тенденцию к повышению, а при сложной атипической 

гиперплазии становится максимальной и значимо отличается от показателей дру-

гих групп женщин с гиперплазией эндометрия без атипии (P<0,01). Другая картина 

наблюдается в значениях системы АОЗ, где чем пролиферативнее процесс в эндоме-

трии, тем большее падение общей АОА плазмы крови и активности каталазы наблю-

дается (P<0,05 – P<0,01).

В группе женщин с аденомиозом (табл. 3) по сравнению со здоровыми женщина-

ми отмечается 4,5-кратное увеличение содержания ГПЛ и 6-кратное – ДК (P<0,001). 

Таблица 1
Показатели ПОЛ и системы АОЗ в плазме крови у женщин с послеродовым эндометритом
Table 1
Indicators of lipid peroxidation and the AOD system in blood plasma in women with postpartum 
endometritis

Группы и периоды 
обследования

Стат. показа-
тели

ГПЛ, Ед/мл
ДК, 
Ед/мл

АОА, %
Каталаза, 
мкат/л

1. Здоровые, n=20
M
±m

0,537
0,083

0,066
0,011

25,1
0,97

22,35
1,03

2. Беременные в до-
родовый период 
(34–36 недель), n=30

M
±m
P2–1

1,22
0,24
<0,05

0,242
0,061
<0,001

23,1
0,84
>0,05

20,4
0,95
>0,05

3. С послеродовым 
эндометритом, 
n=30

M
±m
P3–1
P3–2

5,3
0,66
<0,001
<0,001

1,09
0,204
<0,001
<0,001

9,6
0,57
<0,001
<0,001

10,4
0,72
<0,01
<0,01
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При этом значения АОА и каталазы не так выраженно, но все же достоверно снижа-

ются (P<0,05 – P<0,01).

Показатели процессов ПОЛ и системы АОЗ не обладают специфическими харак-

теристиками для патологического состояния эндометрия, но несомненна их роль в 

отражении ОС в динамике изменения заболевания (тяжести и стадии). Это соответ-

ственно должно отразиться на таких статистических показателях, как чувствитель-

ность и специфичность исследуемых параметров. Анализ этих параметров (табл. 4) 

продемонстрировал, что при различной патологии эндометрия показатели ОС обла-

дают высокой чувствительностью и специфичностью, но наиболее выражены пока-

затели ДК и общей АОА плазмы крови. 

Как показали данные исследования, в результате морфофункциональных изме-

нений в эндометрии происходит активация медиаторов воспаления липидной при-

роды в результате снижения их ограничения системой функционирования АОЗ, то 

Таблица 2
Показатели ПОЛ и системы АОЗ в плазме крови у женщин с ГПЭ
Table 2
LPO and AOD system indicators in blood plasma in women with HPE

Группы обследо-
ванных  женщин

Стат.
показатели

ГПЛ, 
Ед/мл

ДК, 
Ед/мл

АОА, %
Каталаза, 
мкат/л

1. Здоровые, n=20
M
±m

0,537
0,083

0,066
0,011

25,1
0,97

22,35
1,03

2. С простой 
неатипичной ГЭ, 
n=20

M
±m
P2–1

4,282
0,732
<0,001

0,739
0,182
<0,001

20,4
0,84
<0,05

18,9
1,027
>0,05

3. Со сложной 
неатипичной ГЭ, 
n=20

M
±m
P3–1
P3–2

3,9
0,632
<0,001
>0,05

0,778
0,154
<0,001
>0,05

18,2
1,14
<0,05
>0,05

16,2
1,14
<0,05
>0,05

4. С простой ати-
пичной ГЭ, n=16

M
±m
P4–1
P4–2
P4–3

4,1
0,722
<0,001
>0,05
>0,05

1,101
0,164
<0,001
>0,05
>0,05

12,5
0,79
<0,01
<0,05
<0,05

12,1
0,84
<0,01
<0,05
<0,05

5. Со сложной 
атипичной ГЭ, 
n=6

M
±m
P5–1
P5–2
P5–3
P5–4

4,32
0,83
<0,001
>0,05
>0,05
>0,05

1,431
0,232
<0,001
<0,01
<0,01
>0,05

8,4
0,7
<0,01
<0,01
<0,01
<0,05

11,2
1,1
<0,01
<0,05
<0,05
>0,05

Таблица 3
Показатели ПОЛ и системы АОЗ в плазме крови у женщин с аденомиозом
Table 3
LPO and the AOP system indicators in blood plasma in women with adenomyosis

Группы обследован-
ных женщин

Стат. 
показатели

ГПЛ, 
Ед/мл

ДК, 
Ед/мл

АОА, %
Каталаза, 
мкат/л

1. Здоровые, n=20
M
±m

0,537
0,083

0,066
0,011

25,1
0,97

22,35
1,03

2. С аденомиозом, 
n=38

M
±m
P2–1

2,713
0,371
<0,001

0,421
0,089
<0,001

16,6
0,84
<0,01

15,9
0,93
<0,05
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есть развития ОС. Следует отметить, что у женщин с послеродовым эндометритом и 

гнойно-воспалительным процессом в ткани эндометрия ОС развивается с выражен-

ной прямопропорциональной зависимостью интенсификации липопереокисления 

и истощения системы АОЗ. А в группе с ГПЭ по мере увеличения пролиферативных 

процессов четко прослеживается уменьшение антиокислительных процессов.

Как известно, уровень АОА плазмы крови отражает ферментную систему АОА и 

преимущественно воздействует на понижение восстановления одноэлектронного 

кислорода, в основном связан с активностью трех ферментов – супероксиддисму-

тазы, каталазы и глютатионредуктазы. Антиокислительная активность каталазы в 

клетках и биологических жидкостях сводится к замедлению биохимических реакций 

в процессах выработки большого количества перекиси водорода в биохимических 

реакциях дисмутации супероксидного аниона.

Результатом накопления перекисных продуктов являются не только изменения 

функционирования клеточных мембран за счет непосредственной инактивации 

мембраносвязанных ферментов, но и дальнейшее окисление SH-групп, даже до 

образования сульфонов. Преобладание процессов образования радикалов над про-

цессами их ингибирования в основном обусловлено воспалительным процессом в 

эндометрии.

С позиций выраженности ОС при эндометриозе становится весьма вероятным 

объяснение причины механизмов распространения его очагов, а также формирова-

ния инфильтративных форм. При эндометриозе источником активации ОС являются 

клетки эндометрия, менструальный материал, кровь и другие компоненты. В резуль-

тате активных метаболических процессов в эндометрии поддерживается высокий 

уровень окислительных перекисных процессов. При активации пролиферативных 

и гнойно-воспалительных процессов в эндометрии происходит параллельное исто-

щение антиокислительной активности.

  ВЫВОДЫ
1. Окислительный стресс сопровождает развитие патологического процесса в 

эндометрии и является одним из важных его патогенетических звеньев, что 

обусловливает необходимость исследования активности свободнорадикальных 

процессов, в частности ПОЛ, и механизмов АОЗ.

Таблица 4
Чувствительность (Se) и специфичность (Sp) показателей ОС при патологии эндометрия у женщин 
репродуктивного возраста
Table 4
Sensitivity (Se) and specifi city (Sp) of OS indicators in endometrial pathology in women of reproductive 
age

Показатели
Послеродовый эндометрит ГПЭ Аденомиоз

Se Sp Se Sp Se Sp

ГПЛ 74 69 65 67 67 70

ДК 88 81 84 80 97 92

АОА 84 81 79 79 78 84 

Каталаза 72 70 69 70 69 56
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2. Развитие окислительного стресса при патологии эндометрия у женщин репро-

дуктивного возраста обусловлено дисбалансом между активацией процессов 

перекисного окисления липидов и угнетением механизмов антиоксидантной за-

щиты, что является отражением степени тяжести и стадии заболевания.

_________________________________________________________________________________________________
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