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Обоснование

Высокая медико-социальная значимость варикозной 

болезни вен малого таза у женщин связана с широкой 

распространенностью (70% случаев), риском репродук-

тивных нарушений (у 15−25% пациенток), тяжестью те-

чения, в частности с развитием конгестии ― синдрома 

хронической тазовой боли, и отсутствием стойкого кли-

нического эффекта, несмотря на проводимые лечебные 

мероприятия [1−3]. Прогрессирующие морфофункцио-

нальные изменения вен малого таза обусловлены главным 

образом возрастом и наследственной предрасположенно-

стью, а также совокупным воздействием других факторов 

[4, 5]. Диагностика первичной варикозной болезни вен 

малого таза бывает затруднена в связи с отсутствием спе-

цифической клинической симптоматики и лаборатор-

ных критериев, свойственных начальным проявлениям 

патологического процесса [6, 7]. Даже тяжелые формы 

заболевания могут характеризоваться бессимптомным 

течением или наличием синдрома острого живота [5]. 

Среди клинических проявлений данного патологического 

состояния выделяют наличие хронических тазовых болей, 

диспареунии, циклических и ациклических кровотече-

ний, бесплодия и других симптомов [7, 8].

Отличительным признаком заболевания является 

стадийный характер течения патологического процесса, 

этапы которого определяют тяжесть состояния пациент-

ки [5]. Начало заболевания характеризуется наличием 

венозной гипертензии, клапанной недостаточности вен, 

ретроградного кровотока по яичниковым венам и вено-

венозного сброса бассейна гонадных вен [1, 9]. Среди 

основных направлений фармакологической терапии ва-

рикозной болезни вен малого таза выделяют улучшение 

венозного оттока, коррекцию микроциркуляторных рас-

стройств, уменьшение воспалительных явлений в стенках 

вен и окружающих тканях [3, 10].

Интенсификация свободнорадикального окисления 

представляет собой процесс дезинтеграции биологиче-
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Интенсивность процессов липопероксидации 
у женщин с первичным варикозным 

расширением вен малого таза в зависимости 
от стадии заболевания

Обоснование. Сведения о вовлечении общих неспецифических реакций, в частности процессов липопероксидации, в прогрессирование 
варикозной болезни вен малого таза у женщин до сих пор слишком скудны. Цель исследования ― изучить интенсивность процессов пере-
кисного окисления липидов и активность компонентов антиоксидантной защиты у женщин с первичным варикозным расширением 
вен малого таза на разных стадиях заболевания. Методы. Исследование проводилось в течение 2012−2017 гг. В основную группу были 
включены 137 пациенток с варикозной болезнью вен малого таза, контрольную группу составили 30 здоровых женщин. Использованы 
спектрофотометрические и флуориметрические методы исследования. Результаты. Выявлено, что уровень первичных продуктов липо-
пероксидации ― диеновых конъюгатов ― статистически значимо увеличивался относительно контрольных значений в зависимости 
от стадии заболевания: в I ― в 1,25, во II ― в 1,51, в III ― в 1,59 раза. Изменения в содержании конечных продуктов, реагирующих 
с тиобарбитуровой кислотой, обнаруживали сходные характеристики ― увеличение средних значений во все стадии заболевания отно-
сительно контроля (в 1,24; 1,17 и 1,77 раза соответственно). Активность глутатионпероксидазы возрастала во II стадию заболевания 
(в 1,19 раз) при максимальном увеличении в III стадию (в 1,42 раза); активность глутатион-S-трансферазы возрастала в 1,18 раз во 
II стадию заболевания. Концентрация восстановленной формы глутатиона в клинических группах отличалась более низкими значе-
ниями по отношению к контролю (в 1,22 раза в I стадию; в 1,64 ― во II) с максимальным снижением данного параметра в III стадию 
(в 3,67 раза). Уровень активности каталазы увеличивался в I стадию в 1,18 раз и снижался в III стадию в 1,14 раз относительно 
контроля. Активность супероксиддисмутазы обнаруживала сходные с каталазой изменения в виде повышенных значений на I стадии 
(в 1,35 раз) и сниженных ― на II (в 1,35) и III (в 1,65) стадиях болезни по отношению к значениям контроля. Заключение. На фоне 
прогрессирования первичного заболевания (от I к III стадии) у женщин отмечается усиление дисбаланса в системе перекисное окис-
ление липидов − антиоксидантная защита: на I стадии регистрируется компенсаторное повышение активности антиоксидантных 
ферментов, на III стадии имеет место снижение большинства факторов антиоксидантной защиты как относительно контрольных 
значений, так и начальных стадий заболевания.
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The Intensity of Lipid Peroxidation Processes
in Women with Primary Varicose Veins of the Pelvic Depending 

on the Stage of the Disease
Background: Information about involvement of general nonspecific reactions, in particular lipid peroxidation processes, in the progression of varicose 
veins of the pelvic (VVP) in women is still too scarce. Aims: To study the intensity of processes of lipid peroxidation and the activity of components 
of the antioxidant system in women with primary varicose veins of the pelvic at different stages of the disease. Materials and methods: 167 women of 
reproductive age were examined ― 137 with VVP and 30 made up a control group. All patients with VVP were divided into 3 groups depending on 
stages of the disease. Spectrophotometric and fluorometric methods of investigation were used. The study was conducted during 2012−2017. Results: 
It was revealed that the level of primary products of lipid peroxidation, diene conjugates, increased statistically significantly according to the stage of 
the disease by 1.25 times (in the 1st stage), 1.51 times (in the II stage) and 1.59 times (in the III stage) values. Changes in the content of final TBA-
active products showed similar changes-an increase in the mean values for all stages of the disease relative to control (in 1.24, 1.17, and 1.77 times, 
respectively). Activity of glutathione peroxidase increased in stage 2 of VVP (1.19 times), with the maximum increase in stage III (1.42 times); activity 
of glutathione-S-transferase increased 1.18 times in the II stage of the disease. The concentration of GSH in the clinical groups was characterized by 
lower values with respect to the control (by 1.22 times in the 1st stage, in 1.64 times in the II stage), with the maximum decrease of this parameter in the 
III stage of VVP (3.67 times). The level of catalase activity increased in the I stage of VVP ― by 1.18 times and decreased in the III stage ― by 1.14 
times with respect to the control. The activity of SOD showed similar changes with catalase ― in the form of increased activity at the 1st stage (1.35 
times higher) and decreased values for II (1.35 times lower) and III (1.65 times lower) for the stages of VVP to the values of control. Conclusions: At 
progression of primary VVP in women (from the initial stage to the 3rd stage of the disease), there is an increase in imbalance in the lipid peroxida-
tion − antioxidant defense system. Moreover, if the compensatory increase in activity of antioxidant enzymes is registered at stage 1 of the disease, then 
the most of the antioxidant defense factors decreases as relative to control values, and the initial stages of the disease.
Key words: primary varicose veins of the pelvic, women, lipid peroxidation, antioxidant defense.
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ских мембран при различных формах патологии инфек-

ционной и неинфекционной природы [11−13]. Имеются 

данные о том, что при прогрессировании заболевания 

у женщин, помимо гемодинамических нарушений, опре-

деленная доля участия принадлежит общим неспецифи-

ческим реакциям, универсальным для развития различных 

деструктивных процессов в тканях [14]. При этом важная 

роль отводится интенсивности процессов перекисного 

окисления липидов и активности системы антиоксидант-

ной защиты (ПОЛ-АОЗ). Однако указанной проблемати-

ке посвящено незначительное количество исследований, 

причем представленный в данных работах механизм вли-

яния липоперекисных процессов на формирование вари-

козных вен носит фрагментарный характер и не отражает 

комплекса взаимодействий гемодинамических нарушений 

и изменений в системе ПОЛ-АОЗ [15, 16].

Цель исследования ― изучить интенсивность процес-

сов перекисного окисления липидов и активность компо-

нентов антиоксидантной системы у женщин с первичным 

варикозным расширением вен малого таза на разных 

стадиях заболевания.

Методы

Дизайн исследования
Наблюдательное нерандомизированное одномомент-

ное многоцентровое выборочное исследование.

Критерии соответствия
Критерии включения в группу пациенток с варикоз-

ной болезнью вен малого таза: репродуктивный возраст 

(20−45 лет), информированное согласие на участие 

в исследовании, подтвержденный диагноз по результатам 

ультразвукового исследования с дуплексным ангиоска-

нированием. 

Критерии невключения в основную группу: наличие 

сопутствующей соматической патологии, гинекологи-

ческих заболеваний и органических поражений в малом 

тазу. 

Критерии включения в контрольную группу: сопоста-

вимость по возрасту, полу, месту проживания и дру-

гим основным критериям (по типу копия−пара); отсут-

ствие на момент обследования острого заболевания или 

обострения хронических заболеваний, отсутствие пато-

логии венозной системы. 

Критерии исключения для обеих групп: беременность; 

прием в течение последних 6 мес препаратов веното-

низирующего, ангиопротективного, антиоксидантного 

действия или синтетических аналогов женских половых 

гормонов (гормональные контрацептивы).

Условия проведения
Исследование проведено на базе медицинских уч-

реждений г. Иркутска: ФГБНУ «Научный центр проблем 

здоровья семьи и репродукции человека»; Центр инно-

вационной медицины ФГБНУ «Научный центр проблем 
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здоровья семьи и репродукции человека»; НУЗ «Дорож-

ная клиническая больница на ст. Иркутск-Пассажирский 

ОАО «РЖД», Городская клиническая больница № 1; 

кафедра акушерства и гинекологии с курсом гинекологии 

детей и подростков ГБОУ ВПО «Иркутский государ-

ственный медицинский университет». 

Продолжительность исследования
Набор участниц в исследование проведен в период 

2012−2017 гг.

Описание медицинского вмешательства
Забор крови у всех участниц исследования осущест-

вляли утром натощак из локтевой вены в объеме 10 мл 

однократно.

Исходы исследования
Основной исход исследования 
В работе проводилась оценка изменений параметров 

системы липопероксидации ― содержания первичных 

(диеновые конъюгаты) и конечных продуктов ПОЛ, ре-

агирующих с тиобарбитуровой кислотой (ТБК-активные 

продукты), и антиоксидантной защиты (активность су-

пероксиддисмутазы, каталазы, глутатионпероксидазы, 

глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы, уровень 

восстановленного глутатиона).

Методы регистрации исходов
Стадийность варикозной трансформации вен при 

первичной варикозной болезни вен малого таза уста-

новлена на основании результатов дуплексного ангио-

сканирования, обладающего высокой чувствительностью 

(91,5−100%) и диагностической точностью (95,1−98,7%) 

при запущенной форме патологического процесса [17]. 

В качестве критериев степени тяжести заболевания были 

использованы эхографические признаки яичниковых 

вен, бассейн которых является приоритетным в осущест-

влении оттока крови из малого таза у женщин. Объек-

тивными метрическими показателями яичниковых вен 

являлись максимальный диаметр просвета магистраль-

ного ствола вен (I стадия ― 5,0−7,0 мм; II стадия ― 

7,1−10,0 мм; III стадия ― более 10,0 мм); длительность 

рефлюксного кровотока в общем стволе яичниковых вен 

в состоянии покоя (I стадия ― 0,4−1,5 сек; II стадия ― 

1,6−2,5 сек; III стадия ― более 2,5 сек); вовлеченность 

венозных сплетений малого таза (I стадия ― правое или 

левое яичниковое сплетение; II стадия ― пресакральное 

и оба яичниковых сплетения; III стадия ― тазовое веноз-

ное полнокровие) [5, 17]. 

У женщин контрольной группы анатомо-гемодинами-

ческие показатели в магистральном стволе яичниковых 

вен соответствовали нормальным параметрам и характе-

ризовались следующими показателями: диаметр сосуди-

стого просвета не превышал 5 мм, длительность рефлюкс-

ного кровотока составляла не более 0,3 сек.

В качестве материала исследования использовали 

плазму и гемолизат эритроцитов. Интенсивность процес-

сов ПОЛ определяли спектрофотометрическим методом 

по содержанию диеновых конъюгатов и флюорометриче-

ским методом по уровню ТБК-активных продуктов ПОЛ 

[18]. О состоянии системы АОЗ судили по изменению 

ее компонентов: активности супероксиддисмутазы [18], 

содержанию восстановленного глутатиона (glutathione, 

GSH) [18], а также активности каталазы, глутатионперок-

сидазы, глутатионредуктазы и глутатион-S-трансферазы 

с помощью коммерческих наборов фирмы Randox (Вели-

кобритания). Измерения проводили на спектрофлюоро-

фотометре Shimadzu RF-1501 (Япония) и спектрофотоме-

тре Shimadzu RF-1650 (Япония). 

Этическая экспертиза
Получение информированного согласия на участие 

в исследовании было обязательной процедурой при 

включении женщин в одну из групп. Исследование одо-

брено Комитетом по биомедицинской этике при ФГБНУ 

«Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции 

человека» (Выписка из протокола заседания № 3.1 от 

26.10.2012).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки 
Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка данных осуществлялась 

с использованием пакета комплексной обработки дан-

ных Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США) (правообладатель 

лицензии ― ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 

семьи и репродукции человека»). Для представления 

количественных данных приводили среднее (М) и стан-

дартное отклонение (σ). Для определения нормальности 

распределения количественных признаков использовали 

визуально-графический метод и критерии согласия Кол-

могорова−Смирнова с поправкой Лиллиефорса и Шапи-

ро−Уилка. В зависимости от вида распределения исполь-

зовали параметрический Т-критерий Стьюдента (при 

нормальном распределении данных) или непараметри-

ческий критерий Манна−Уитни (при распределении, 

отличном от нормального). Критический уровень значи-

мости принимался равным 5% (0,05). 

Результаты

Объекты (участники) исследования
Обследовано 167 женщин репродуктивного возраста, 

у 137 из них (средний возраст 37,4±9,1 года) по результа-

там ультразвукового исследования с дуплексным ангио-

сканированием было диагностировано первичное вари-

козное расширение вен малого таза (основная группа); 

30 женщин (средний возраст 33,5±6,3 года) вошли в кон-

трольную группу. Пациентки основной группы были 

разделены на 3 подгруппы в соответствии со стадиями 

заболевания (I, II, III стадии). В основной и контрольной 

группах проводили оценку интенсивности процессов ли-

попероксидации − антиоксидантной защиты с помощью 

флюоро- и спектрофотометрических методов исследова-

ния. 

Основные результаты исследования
Результаты исследования показали наличие стати-

стически значимых изменений в содержании продуктов 

липопероксидации у пациенток основной группы в за-

висимости от стадии заболевания (табл. 1). Так, уровень 

первичных продуктов липопероксидации ― диеновых 

конъюгатов ― статистически значимо увеличивался со-

гласно стадии заболевания относительно контрольных 

значений: в 1,25 раза ― в I, в 1,51 ― во II, в 1,59 ― в III. 

Также отмечалось повышенное содержание диеновых 

конъюгатов (в 1,27 раза) в III стадию болезни по сравне-

нию с начальной стадией. Изменения в содержании ко-

нечных ТБК-активных продуктов обнаруживали сходные 
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изменения ― увеличение средних значений во все стадии 

заболевания относительно контроля (в 1,24; 1,17 и 1,77 

раза соответственно). Уровень ТБК-активных продуктов 

значительно увеличивался в III стадию как в сравнении 

с I (в 1,43 раза), так и со II (в 1,51 раза) стадиями заболе-

вания. 

Содержание параметров антиоксидантной защиты 

также статистически значимо изменялось в зависимости 

от тяжести заболевания (табл. 2). Активность основного 

фермента системы АОЗ ― супероксиддисмутазы — уве-

личивалась на I стадии (в 1,35 раза) и снижалась на II 

(в 1,35) и III (в 1,65) стадиях по отношению к значениям 

контроля. Значения активности супероксиддисмутазы на 

III стадии также уменьшались относительно начальных 

стадий заболевания (в 2,23 раза относительно I стадии 

и в 1,23 ― относительно II). Активность каталазы обна-

руживала сходные с супероксиддисмутазой изменения 

в виде увеличения в 1,18 раз в I стадию патологического 

процесса и снижения в 1,14 раз в III стадию относи-

тельно контроля, при этом начальная стадия процесса 

отличалась максимально высокими значениями (в 1,23 

раза выше в сравнении со II и в 1,33 — в сравнении 

с III стадией). Уровень активности глутатионперокси-

дазы возрастал во II стадию патологического процесса 

(в 1,19 раз), при максимальном увеличении в III стадию 

(в 1,42 раза) относительно контроля. Третья стадия также 

отличалась повышенной активностью глутатионперок-

сидазы в сравнении с I (в 1,29 раза) и II (в 1,19) ста-

диями. Активность глутатионредуктазы статистически 

значимо не отличалась в исследуемых группах (p>0,05). 

Глутатион-S-трансферазная активность возрастала в 1,18 

раз во II стадию заболевания и незначительно снижалась 

(в 1,1) в III стадию по отношению к контролю, при этом 

II стадия отличалась более высокими значениями дан-

ного показателя в сравнении с I (в 1,14 раз) и III (в 1,3) 

стадиями, в III стадию значения были наиболее низкими 

(в 1,14 раз в сравнении с I стадией). Концентрация вос-

становленной формы глутатиона в клинических группах 

отличалась более низкими значениями по отношению 

к контрольной группе (в 1,22 раза в I стадию; в 1,64 ― во 

II) с максимальным снижением данного параметра в III 

стадию (в 3,67 раз). Значимость изменений содержания 

данного показателя прослеживалась и в зависимости от 

стадии: наиболее высокие значения отмечены в I стадию 

(в 1,35 раза выше в сравнении со II стадией и в 3,02 раза 

выше в сравнении с III) и минимальные в III (в 2,24 раза 

ниже в сравнении со II стадией). 

Нежелательные явления
В исследовании отсутствовали случаи нежелательных 

явлений. 

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Результаты исследования показали наличие статисти-

чески значимых изменений в содержании продуктов ли-

попероксидации и параметрах антиоксидантной защиты 

у пациенток с варикозной болезнью вен малого таза в за-

висимости от стадии заболевания. Выявлено, что началь-

ный этап развития заболевания (I стадия) сопровождается 

активацией процессов пероксидации и компенсаторным 

увеличением антиоксидантной активности в отличие от 

III стадии заболевания, когда имеет место дисбаланс в си-

стеме ПОЛ-АОЗ. 

Обсуждение основного результата исследования
Известно, что варикозная болезнь вен малого таза 

имеет хронический характер течения, трудно поддается 

лечению, что обусловлено по большей части огромным 

разнообразием факторов, воздействующих на венозную 

Таблица 1. Содержание продуктов перекисного окисления липидов у пациенток с варикозной болезнью вен малого таза в зависимости 

от стадии заболевания (М±σ)

Показатели
Контрольная группа

Пациентки с ВБВМТ

I стадия II стадия III стадия

1 2 3 4

Диеновые конъюгаты, мкмоль/л 1,81±0,07 2,26±0,11* 2,73±0,14* 2,88±0,16*, #

ТБК-активные продукты, мкмоль/л 2,67±0,08 3,31±0,20* 3,12±0,17* 4,72±0,36*, #, ##

Примечание. * ― статистически значимые различия между группами ВБВМТ и контрольной; # ― статистически значимые разли-

чия между группами с I и III стадией ВБВМТ; ## ― статистически значимые различия между группами со II и III стадией ВБВМТ. 

ВБВМТ ― варикозная болезнь вен малого таза, ТБК ― тиобарбитуровая кислота.

Таблица 2. Состояние активности системы антиоксидантной защиты у пациенток с варикозной болезнью вен малого таза в зависимо-

сти от стадии заболевания (М±σ)

Показатели
Контрольная

группа
Пациентки с ВБВМТ

I стадия II стадия III стадия

1 2 3 4

Супероксиддисмутаза, усл. ед. 57,36±3,85 77,58±3,62* 42,58±2,39*, ** 34,72±1,85*, #, ##

Каталаза, мкмоль/мл 42,15±2,68 49,53±3,74* 40,38±3,36** 37,24±1,85*, #

Глутатионпероксидаза, мкмоль (GSH/г Нв) 34,83±1,21 38,53±1,24 41,72±1,40* 49,63±1,48*, #, ##

Глутатионредуктаза, мкмоль/мл 4,12±0,23 4,05±0,18 4,27±0,32 4,20±0,25

Глутатион-S-трансфераза, ммоль/г Нв 4,96±0,28 5,13±0,36 5,86±0,45*, ** 4,50±0,24*, #, ##

Восстановленный глутатион, ммоль/л 3,56±0,28 2,93±0,15* 2,17±0,11*, ** 0,97±0,04*, #, ##

Примечание. * ― статистически значимые различия между группами ВБВМТ и контрольной; ** ― статистически значимые различия 

между группами с I и II стадией ВБВМТ; # ― статистически значимые различия между группами с I и III стадией ВБВМТ; ## ― стати-

стически значимые различия между группами со II и III стадией ВБВМТ. ВБВМТ ― варикозная болезнь вен малого таза.
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стенку [1, 2, 5]. Изменения в системе липопероксидации 

могут служить значимым фактором в развитии и про-

грессировании данного патологического состояния. По-

лученные нами данные свидетельствовали о нарастании 

активности процессов ПОЛ в зависимости от стадии 

заболевания. Так, если начало заболевания сопровожда-

лось незначительным увеличением первичных (диеновых 

конъюгатов) и конечных ― ТБК-активных продуктов 

ПОЛ, то III стадия прогрессирования патологического 

процесса характеризовалась значительным ростом кон-

центрации токсичных липоперекисных продуктов. Из-

вестно, что биологический эффект свободных радикалов 

реализуется как вследствие их непосредственного влия-

ния на белки, ферменты, нуклеиновые кислоты, так и че-

рез продукты ПОЛ (гидроперекиси липидов, диеновые 

конъюгаты, альдегиды и др.), образующиеся на разных 

этапах цепной реакции [19, 20]. В избыточных концентра-

циях многие из продуктов ПОЛ являются высокотоксич-

ными и оказывают негативное повреждающее действие 

на структурные компоненты клетки. Так, гидроперекиси 

липидов способны ингибировать синтез ДНК, индуци-

ровать апоптоз и тем самым подавлять пролиферацию, 

созревание и рост клеток организма, к тому же обладают 

тератогенным и канцерогенным эффектом, вызывают 

мутационные изменения [21, 22]. Возрастание токсичных 

продуктов ПОЛ, как правило, свидетельствует о бы-

стром вовлечении процессов ПОЛ в патогенетические 

механизмы развивающихся структурно-функциональных 

нарушений в клетках органов и тканей. В единичных 

исследованиях показано, что индуктивным фактором 

патологических изменений вен малого таза у женщин 

является наличие локальной застойной венозной гемо-

динамики, инициирующей гипоксию, снижение сатура-

ции кислорода и продукцию активных форм кислорода 

[14, 16]. Развивающиеся вследствие варикозной транс-

формации вен ишемия тканей и дисфункция эндотелия 

могут способствовать дальнейшему усилению свобод-

норадикальных реакций, что приводит к снижению ре-

генераторных возможностей, резистентности, развитию 

аутосенсибилизации [15]. Присоединение воспалитель-

ного процесса усугубляет повреждение стенок вен за счет 

лейкоцитарной агрессии, которая приводит к прогрес-

сированию нарушений целостности венозного каркаса 

[4]. Имеются также данные об усилении образования 

в результате пероксидных процессов плотных структур по 

типу липофусцина, которые нарушают функционирова-

ние микроциркуляторного русла во многих органах и тка-

нях со сдвигом метаболизма в сторону анаэробиоза [22]. 

Таким образом, активация реакций липопероксидации 

при развитии патологического процесса у больных может 

усугублять морфофункциональные расстройства на уров-

не венозного кровотока и способствовать дальнейшему 

прогрессированию заболевания.

Важнейшим лимитирующим фактором липоперок-

сидных процессов является высокая активность анти-

оксидантных компонентов, составляющих систему 

антиоксидантной защиты организма [23]. Различные сту-

пени каскада антиоксидантного механизма клетки имеют 

определенную специализацию и разделены на нефермен-

тативное и ферментативное звено [24]. Вследствие того, 

что в клетке постоянно имеются условия, необходимые 

для ПОЛ, то дефект в одном из звеньев системы АОЗ 

может привести к активации данного процесса. Анализ 

активности ферментативного звена системы АОЗ у паци-

енток основной группы показал ее разнонаправленный 

характер в различные стадии заболевания. Так, фермент 

начального этапа обезвреживания супероксидного ани-

он-радикала ― супероксиддисмутаза ― отличался уве-

личением активности в I стадию заболевания и снижени-

ем ― в III. Сниженную активность супероксиддисмутазы 

можно объяснить усилением прооксидантных процессов 

у пациенток с прогрессирующей формой варикозной 

болезни вен малого таза. Жизненно важное значение 

имеют также механизмы поддержания нормального уров-

ня пероксида водорода в крови, основную роль при этом 

играют ферменты, избирательно разрушающие его моле-

кулы, ― каталаза и глутатионпероксидаза. Активность 

каталазы в исследуемых группах изменялась сходным 

образом ― с ростом значений в I стадию и значительным 

снижением в III, что также можно объяснить выражен-

ностью окислительного стресса в III стадию патологи-

ческого процесса. Возрастание активности глутатион-

пероксидазы во II и III стадии может свидетельствовать 

о компенсаторном характере изменений данного компо-

нента системы АОЗ в условиях недостаточности сходного 

по функциональной активности фермента ― катала-

зы. Увеличенная активность во II стадию отмечалась 

и в отношении глутатион-S-трансферазы ― основного 

представителя семейства многофункциональных белков, 

основной функцией которых является защита клеток от 

ксенобиотиков и продуктов ПОЛ посредством их вос-

становления [25]. Снижение активности фермента в III 

стадию развития заболевания может иметь негативные 

последствия в плане реализации его многочисленных 

детоксикационных эффектов. Для работы глутатионза-

висимых ферментов необходим восстановленный глута-

тион, который синтезируется преимущественно в печени 

глутатионсинтетазой или восстанавливается в реакции 

с глутатионредуктазой [22]. В нашем исследовании пока-

зано планомерное снижение данного антиоксиданта к III 

стадии развития патологического процесса при отсут-

ствии изменений в уровне активности глутатионредукта-

зы. Являясь субстратом для глутатионзависимых фермен-

тов, глутатион выступает «донором» атомов водорода для 

перекиси водорода и липидных перекисей, поддерживает 

в восстановленном состоянии SH-группы мембранных 

белков, способствуя сохранению целостности мембраны, 

нормальному осуществлению транспорта [26]. Глутати-

он помимо основной может выполнять коферментные 

функции, участвовать в обмене эйкозаноидов, выступать 

в качестве резерва цистеина, влиять на биосинтез нукле-

иновых кислот и белка, защищать от ксенобиотиков, по-

вышать резистентность клеток к вредным воздействиям 

[24]. Выраженное снижение концентрации GSH может 

быть связано со снижением активности глутатионредук-

тазы. Кроме того, данные изменения можно объяснить 

повышением активности глутатионпероксидазы, кото-

рая обеспечивает окисление глутатиона и инактивацию 

перекисей. В настоящее время в комплексной терапии 

варикозной болезни вен малого таза широко использу-

ются препараты, способствующие улучшению венозного 

кровотока, обладающие противовоспалительными, анти-

тромботическими, антиоксидантными, эндотелиопро-

текторными и вазорелаксирующими свойствами [4, 5, 

14]. Полученные нами результаты позволяют рекомендо-

вать использовать препараты антиоксидантного действия 

в комплексной терапии варикозной болезни вен малого 

таза соответственно стадии патологического процесса. 

Ограничения исследования
Не представлялась возможной комплексная оценка 

состояния системы антиоксидантной защиты у пациен-
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ток с варикозной болезнью вен малого таза, включающая 

также анализ содержания параметров неферментативного 

звена ― водо- и жирорастворимых витаминов, уровня 

общей антиокислительной активности крови и т.д., что 

связано с дополнительными финансовыми затратами по 

выполнению данного исследования.

Заключение

Таким образом, результаты ранее проведенных иссле-

дований относительно изменений в системе ПОЛ-АОЗ 

у женщин, больных первичной варикозной болезнью 

вен малого таза, носят фрагментарный характер и не от-

ражают изменений в данной системе в зависимости от 

стадии прогрессирования процесса. Результаты нашего 

исследования показывают усиление дисбаланса в системе 

ПОЛ-АОЗ на фоне развития болезни. Так, на I стадии 

заболевания на фоне увеличения уровня токсичных про-

дуктов липопероксидации отмечается компенсаторное 

повышение активности антиоксидантных ферментов (су-

пероксиддисмутазы, каталазы), на III стадии имеет место 

снижение активности большинства факторов антиок-

сидантной защиты (активности супероксиддисмутазы, 

уровня каталазы, глутатион-S-трансферазы, восстанов-

ленной формы глутатиона) как относительно контроль-

ных значений, так и начальных стадий болезни. Можно 

предположить, что контроль антиоксидантной актив-

ности у пациенток с варикозной болезнью вен малого 

таза является важной составляющей патогенетического 

лечения и профилактики морфофункциональных рас-

стройств, имеющих место при прогрессировании забо-

левания, в частности на III стадии развития варикозной 

болезни вен малого таза.
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