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В результате проведенного исследования установлено, что
у девочек-подростков с аномальными маточными кровоте-
чениями (АМК) наблюдаются нарушения в функциониро-
вании системы перекисного окисления липидов (ПОЛ) и
антиоксидантной защиты (АОЗ). У абсолютного большин-
ства обследованных снижался уровень витамина Е и более
чем у трети – витаминa А. У больных с впервые возникши-
ми кровотечениями и их рецидивом чаще регистрирова-
лось увеличение уровня малонового диальдегида, а при ре-
миттирующих кровотечениях – его снижение. У каждой
четвертой пациентки с АМК независимо от характера кро-
вотечения активность глутатионпероксидазы увеличива-
лась. Построенная факторная модель показывает влияние
стероидных гормонов и простагландинов на интенсивность
процессов ПОЛ и АОЗ у девочек-подростков с АМК.
Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, пе�
рекисное окисление липидов, антиоксидантная система, гор�
моны, простагландины, пубертатный возраст.

Внастоящее время вряд ли стоит детально останавливаться
на значимости процессов свободнорадикального окисле;

ния в реализации физиологических процессов в организме че;
ловека и животных, а также на их участии в патогенезе многих
патологических состояний [1, 2]. Классическим примером
свободнорадикальных процессов в организме является пере;
кисное окисление липидов (ПОЛ), протекающее преимущес;
твенно в биологических мембранах. Нормальное сбалансиро;
ванное течение реакции ПОЛ обеспечивает синтез про;
стагландинов, тромбоксанов, стероидных гормонов и т. д. [3, 4].

Усиление активности ПОЛ ведет к деградации ненасы;
щенных жирных кислот, изменению процессов проницаемо;
сти мембранных структур, нарушению энергетических про;
цессов в митохондриях, выходу литических ферментов из
лизосом. Конечными продуктами ПОЛ являются кетоны,
альдегиды, шиффовы основания и др. Для оценки интенсив;
ности ПОЛ наиболее часто используют количественное
определение малонового диальдегида (МДА). Он образуется
в процессе окислительной деструкции липидов, входит в со;
став вторичных продуктов ПОЛ и даже может использовать;
ся как маркер доклинической стадии заболевания [5–9]. 

В качестве альтернативы свободнорадикальным процес;
сам в организме функционирует система антиоксидантной
защиты (АОЗ). Она представляет собой совокупность за;
щитных механизмов клеток, тканей, органов и систем и на;
правлена на сохранение и поддержание гомеостаза в орга;
низме [2–4, 10]. Различают ферментативные и нефермента;
тивные составляющие системы АОЗ. Ферментативное звено
представлено глутатионпероксидазой (ГПО), супероксидди;
смутазой и каталазой [2, 11, 12]. К неферментативным анти;
оксидантам прежде всего относятся токоферолы. Они имеют
растительное происхождение, в организм поступают с пи;

щей, обладают свойствами встраиваться во все мембраны.
Наибольшей активностью обладает ;токоферол – витамин
Е [2, 13, 14]. Антиоксидантная функция витамина А – защи;
та любых биологических мембран от повреждения активны;
ми формами кислорода [3, 13, 14].

Нарушение состояния процессов свободнорадикального
окисления и системы АОЗ, дисбаланс в сторону усиления ПОЛ
приводит к серьезным изменениям в биомембранах и может
быть одним из важнейших патогенетических факторов в разви;
тии и течении заболевания. Особенно это касается детского и
подросткового возраста, незрелость физиологических и метабо;
лических систем которого под влиянием неблагоприятных фак;
торов способствует возникновению различных отклонений. 

Несмотря на важность проблемы, в литературе практиче;
ски отсутствуют сведения о процессах ПОЛ при аномальных
маточных кровотечениях пубертатного периода (АМК ПП),
в связи с чем представлялось целесообразным исследовать
состояние про; и антиоксидантной системы у этой категории
больных. Это расширит представления о механизмах разви;
тия АМК ПП и будет способствовать усовершенствованию
лечебной тактики путем использования антиоксидантов. 

Цель исследования: изучение состояния системы
ПОЛ–АОЗ и ее взаимосвязи с гормональным профилем и
уровнем простагландинов у девочек;подростков с АМК. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом изучения про; и антиоксидантных процессов
была кровь 120 девочек;подростков 11–18 лет с АМК, кото;
рые находились на лечении в отделении детской гинеколо;
гии ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков
НАМН». Все обследованные с АМК были разделены на
группы. В І группу вошли 54 девочки с впервые возникшим
эпизодом кровотечения, ІІ группу составили 22 подростка, у
которых наблюдался ремиттирующий характер кровотече;
ний и ІІІ группа – 44 пациентки с рецидивирующим течени;
ем заболевания. Группу сравнения составила 21 девочка то;
го же возраста с регулярным менструальным циклом и нор;
мальным физическим развитием. 

Состояние ПОЛ оценивали по уровню МДА в сыворотке
крови [15], ферментное звено антиоксидантной защиты – по
активности ГПО в эритроцитах [16], неферментное – по
уровню витаминов А и Е в сыворотке крови [17]. 

Оценку гормонального статуса проводили на основании
определения: концентраций эстрадиола (Е2), эстриола (Е3),
общего тестостерона (Т), кортизола (К) в сыворотке крови
радиоиммунологическим методом с использованием стан;
дартных наборов фирмы «Immunotech» (Чехия). Подсчет
радиоактивности проводили на счетчике Гамма;800 «Нарко;
тест». Алгоритм обследования также включал измерение
уровня ПГЕ2 і ПГF2 в сыворотке крови с помощью наборов
«Amersham Pharmacia Biotech UK».
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В работе с пациентами соблюдали этические принципы.
Каждый больной или их родители подписали добровольное ин;
формированное согласие на проведение биомедицинских ис;
следований с последующей этической экспертизой документов
комиссией Комитета по медицинской биоэтике при институте,
действующем в соответствии с рекомендациями Комитета по
биоэтике Президиума НАМН Украины. Данные хранятся в ис;
ториях болезней, а также в компьютерной базе данных.

Для статистического анализа использовали пакет при;
кладных программ «Statgraphics Plus for Windows 3.0»
(Manugistic Inc., USA). Достоверность различий в рядах оце;
нивали, используя непараметрический параметр U (крите;
рий Вилкоксона–Манна–Уитни) и 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных исследований у девочек;под;
ростков с АМК ПП были выявлены нарушения в системе
ПОЛ–АОЗ. Из приведенных в табл. 1 данных видно, что у
больных І и ІІ групп содержание МДА не отличалось от пока;
зателей группы сравнения. В то же время у пациентов ІІІ гр.
уровень МДА повышался и достоверно превышал аналогич;
ный показатель в двух других группах и в группе сравнения. 

При определении показателей антиоксидантной системы
обнаружено, что активность ГПО и уровень витамина А ста;
тистически не отличались при сопоставлении в рассматрива;
емых группах (см. табл. 1). В то же время исследование одно;
го из мощных антиоксидантов – витамин Е у пациенток с
АМК показало снижение его уровня (в среднем на 20%) у всех
девочек с АМК относительно группы сравнения (p<0,05). 

При индивидуальном анализе выявлено, что изменения
уровня МДА как одного из основных продуктов ПОЛ носили
разнонаправленный характер. Так, менее чем у половины
больных содержание МДА не отличалось от цифр группы
сравнения. Более чем у трети девочек І и ІІІ групп (37,0% и
38,6% соответственно) и достоверно реже у пациенток ІІ груп;
пы (22,7%; p1,2<0,001) было повышено образование МДА, что
позволяет сделать вывод об интенсификации процессов ПОЛ
у части больных. Обратило на себя внимание, что у части па;
циенток наблюдалось снижение интенсивности ПОЛ. При;
чем наиболее часто это происходило у подростков ІІ группы
(36,4% против 18,5% в І группе и 15,9% в ІІІ группе; p1,2<0,01).
Отличительной особенностью пациенток с ремиттирующим
характером кровотечения было то, что кровотечения на мо;
мент обращения за медицинской помощью длились в основ;
ном более 4–6 нед и протекали они своеобразно. Период кро;
вотечения в 10–14–20 дней сменялся кратковременным в 2–5
дней «светлым» промежутком – отсутствием кровянистых
выделений, затем через несколько дней кровотечение возоб;
новлялось. И таких эпизодов могло насчитываться несколько.
Скорее всего, снижение интенсификации ПОЛ у больных ІІ
группы можно связать с истощением адаптационных возмож;
ностей организма девочки, в связи с чем происходит угнете;
ние важнейших процессов жизнедеятельности. 

Дисбаланс и разнонаправленный характер изменений на;

блюдался и в показателях системы АОЗ. Более чем у полови;
ны пациенток активность ГПО не изменялась. Уровень в пре;
делах нормативных параметров наблюдался у 66,1% больных
І группы, 59,1% – ІІ группы и 39,8% – ІІІ группы. Повышение
активности ферментативного звена АОЗ выявлено у 28,6%
пациенток І группы, 27,3% – ІІ группы и 20,8% – ІІІ группы,
что можно рассматривать как компенсаторную реакцию орга;
низма, связанную с индуктивным синтезом ГПО в ответ на
увеличение перекисных продуктов. У части пациенток отме;
чалось угнетение антирадикальной защиты, что проявлялось
снижением активности ГПО. Причем, наиболее часто этот
процесс наблюдался у пациенток ІІ группы (13,6% против
5,4% в І группе и 9,4% в ІІІ группе; p1<0,01). На наш взгляд,
уменьшение активности ГПО может быть связано с увеличе;
нием ее потребления на метаболические процессы, катализи;
руемые глютатион;зависимыми ферментами для обеспече;
ния физиологического течения реакций, то есть высокая ин;
тенсивность процессов липопероксидации приводит к исто;
щению антиоксидантных ресурсов организма (рис. 1). 

Действие ферментных антиоксидантов дополняется в це;
лостном организме естественными антиоксидантами. Естест;
венной защитой биологических мембран от ПОЛ служат вита;
мины, в первую очередь Е (токоферол) и А. Референсные зна;
чения обоих витаминов определялись у 52,9% пациенток І
группы, 45,8% – ІІ группы и реже всего – в ІІІ группе (44,4%).
Снижение уровня витамина Е отмечалось с одинаковой часто;
той во всех трех группах (І группа – 40%; ІІ группа – 45,8%; ІІІ
группа – 46%). Аналогичные изменения отмечались и в отно;
шении витамина А. Его снижение регистрировалось у 37,1%
девочек І группы; 37,5% – ІІ группы и 41,3% – ІІІ группы.

Сбалансированность системы ПОЛ–АОЗ (когда все по;
казатели не выходили за пределы нормативных значений)
была зафиксирована только у 20,4% пациенток І группы,
18,2% – ІІ группы и 15,9% – ІІІ группы. 

Таким образом, проведенное исследование установило,
что у девочек с АМК ПП отмечается снижение нефермен;

Таблица 1
Ïîêàçàòåëè ñèñòåìû ÏÎË è ÀÎÇ ó äåâî÷åê-ïîäðîñòêîâ ñ ÀÌÊ, M±m

Показатель
Группы

І, n=54 ІІ, n=22 ІІІ, n=44 Группа cравнения, n=21

МДА, мкмоль/л 4,68±0,15 4,20±0,251 5,04±0,19*,1 4,21±0,27

ГПО, ммоль/мл/мин 12,14±0,58 11,95±1,2 11,02±0,62 10,60± 0,68

Витамин Е, мкг/мл 3,88±0,13* 3,90±0,33* 3,96±0,15* 5,01±0,26

Витамин А, мкг/мл 0,20±0,008 0,19±0,02 0,25±0,04 0,19±0,10

Примечания: *p<0,05 при сопоставлении с группой сравнении; 1p<0,01 при сравнении ІІІ группы со ІІ группой.
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тативного звена АОЗ (витамина Е). У пациенток с рециди;
вирующим течением кровотечения это угнетение регистри;
ровалось на фоне интенсификации процессов ПОЛ. Инди;
видуальный анализ выявил разнонаправленность измене;
ний в системе ПОЛ–АОЗ у большинства девочек;подрост;
ков с АМК и свидетельствовал как об усилении, так и об уг;
нетении про; и антиоксидантных процессов. У больных с
впервые возникшими кровотечениями и их рецидивом ча;
ще регистрировалось увеличение уровня МДА, а при ре;
миттирующих кровотечениях – его снижение. У каждой
четвертой пациентки с АМК независимо от характера кро;
вотечения активность ГПО увеличивалась, почти у полови;
ны больных снижался уровень витамина Е и более чем у
трети – витамин А. Выявленные изменения свидетельству;
ют о нарушении окислительно;восстановительных процес;
сов в организме девочек;подростков с АМК ПП и могут
рассматриваться как один из этапов формирования данной
патологии или непосредственно предшествующего ей со;
стояния дезадаптации.

Известно, что интенсивность образования простагландинов
(ПГ) изменяется в зависимости от наличия про; и антиоксидан;
тов [3, 4, 18–20]. Доказано, что свободнорадикальный окисли;
тельный гомеостаз клетки находится во взаимосвязи с синтезом
ПГ [21, 22]. Установлено, что ПГЕ2 обладает антиоксидантным
эффектом, а прогрессивное нарастание уровня ПГF2Ь наблюда;
ется при образовании агрессивных гидроксильных радикалов
[19, 21–23]. В литературе также имеются сведения об участии
процессов ПОЛ в синтезе стероидных гормонов [7, 24, 25]. 

В связи с изложенным выше, следующим этапом нашей ра;
боты явилось изучение возможных взаимосвязей показателей
ПОЛ, АОЗ, ПГ и стероидных гормонов. Методом факторного
анализа выделены интегральные составляющие их взаимодей;
ствия. Построена факторная модель, состоящая из четырех
факторов, которые описывают 81% вариабельности исходных
данных. Структура факторной модели представлена в табл. 2.

Первый главный фактор (Ф1), описывающий 30,1% ва;
риабельности исходных данных, является отражением тес;
ной взаимосвязи ГПО с половыми стероидами, их соотноше;
ниями и может свидетельствовать о влиянии половых стеро;
идных гормонов на продукцию ГПО, что согласуется с дан;
ными литературы [25].

Второй фактор (Ф2) описывает 18,7% вариабельности
переменных и по смыслу вошедших в него составляющих ха;
рактеризует взаимосвязь стероидных гормонов, их соотно;

шений и ПГF2. Он иллюстрирует общеизвестный факт свя;
зи женских половых гормонов и ПГF2 [20].

Третий фактор (Ф3) описывает 18,1% вариабельности
переменных и отображает взаимосвязь МДА с ПГЕ2 и эстри;
олом (Е3). Основной вклад в него вносит ПГЕ2 с факторной
нагрузкой 0,85. Анализ дисперсии собственных значений в
координатах факторного пространства выявил статистичес;
ки значимые различия между группами. Самые низкие сред;
ние значения Ф3 у пациенток ІІ группы, а самые высокие –
у больных І группы (рис. 2).

Четвертый фактор (Ф4) описывает 14,1% вариабельнос;
ти переменных и дает нам дополнительную информацию о
связи ГПО с ПГF2 и стероидными гормонами (К).

Представленный математический анализ позволяет до;
казать влияние стероидных гормонов и ПГ на уровень ПОЛ
и АОЗ у девочек;подростков с АМК.

Известно, что реакция ПОЛ и факторы АОЗ связаны
между собой и образуют своеобразную функциональную си;
стему ПОЛ–АОЗ, основной задачей которой является со;
хранение гомеостаза клетки. Поэтому нарушения равнове;
сия этой системы, ее разбалансировка приводят к расстрой;
ствам компенсаторно;адаптивных реакций и развитию пато;
логии. Полученные нами данные показали, что у больных с
АМК ПП скорость ПОЛ и показатели АОЗ изменяются в за;
висимости от эстрогенной насыщенности организма, уровня
тестостерона, кортизола и продукции ПГ. 

С целью усовершенствования лечебной тактики девоч;
ки;подростки с АМК требуют индивидуально;комплексно;

Таблица 2
Ñòðóêòóðà ôàêòîðíîé ìîäåëè âçàèìîîòíîøåíèé ÏÎË–ÀÎÇ ñî ñòåðîèäíûìè ãîðìîíàìè è ïðîñòàãëàíäèíàìè

Факторы Информативность фактора, % Название переменных Факторные нагрузки

Ф1 30,1

ГПО 0,83

Т 0,79

Е2 F0,75

Е3/Е2 0,84

Ф2 18,7

Е3 0,77

Т/Е2 F0,85

ПГF2 0,42

Е2 0,46

Ф3 18,1

МДА 0,95

ПГЕ2 0,85

Е3 0,32

Ф4 14,1

ГПО 0,38

ПГF2 0,73

К F0,86

Ðèñ. 2. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé Ô3 
â çàâèñèìîñòè îò ÈÌÒ
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го подхода к назначению антиоксидантных витаминов, учи;
тывая дисбаланс активности ПОЛ и системы АОЗ.

ВЫВОДЫ

1. У больных с аномальными маточными кровотечения;
ми (АМК) имеют место нарушения в функционировании
системы перекисного окисления липидов – антиоксидант;
ной защиты (ПОЛ–АОЗ). Они носят разнонаправленный
характер и свидетельствуют как об усилении, так и угнете;
нии процессов ПОЛ и АОЗ.

2. У абсолютного большинства обследованных снижался
уровень витамина Е и более чем у трети – витамина А. У
больных с впервые возникшими кровотечениями и их реци;
дивом чаще регистрировалось увеличение уровня малоново;
го диальдегида, а при ремиттирующих кровотечениях – его
снижение. У каждой четвертой пациентки с АМК независи;

мо от характера кровотечения активность глутатионперок;
сидазы (ГПО) увеличивалась. 

3. Снижение интенсивности ПОЛ и АОЗ характерны для
пациенток с ремиттирующими кровотечениями.

4. Построенная факторная модель показывает связь
изменений ПОЛ–АОЗ, возникающих у подростков с
АМК, с четырьмя разными факторами. Нарушения, ко;
торые описывают Ф1 и Ф4, связывают интенсивность
выработки ГПО с уровнем стероидных гормонов и
ПГF2 Изменения ПОЛ, которые описывает Ф3, зависят
от клинического варианта АМК, и самые низкие его зна;
чения отмечаются у пациенток с ремиттирующими кро;
вотечениями. 

5. Полученные данные могут использоваться при разра;
ботке патогенетической терапии путем применения витами;
нов – антиоксидантов.

Особливості перекисного окиснення ліпідів 
та антиоксидантного захисту при анoмальних
маткових кровотечaх пубертатного періоду
В.О. Диннік, Д.А. Кашкалда

У результаті проведеного дослідження встановлено, що у дівчат;
підлітків із аномальними матковими кровотечами (АМК) спостеріга;
ються порушення у функціонуванні системи перекисного окиснення
ліпідів (ПОЛ) та антиоксидантного захисту (АОЗ). У абсолютної
більшості обстежених знижувався рівень вітаміну Е і більш ніж у тре;
тини – вітаміну А. У хворих із уперше виниклими кровотечами та
їхнім рецидивом частіше реєструвалося збільшення рівня малоново;
го діальдегіду, а при ремітивних кровотечах – його зниження. У кож;
ної четвертої пацієнтки з АМК незалежно від характеру кровотечі ак;
тивність глутатіонпероксидази збільшувалася. Побудована факторна
модель свідчить про вплив стероїдних гормонів і простагландинів на
інтенсивність процесів ПОЛ і АОЗ у дівчат;підлітків з АМК.
Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, перекисне окиснення
ліпідів, антиоксидантна система, гормони, простагландини, пубер�
татний вік.

Lipid peroxidation and antioxidant 
defense features at abnormal 
uterine bleeding of puberty
V.O. Dynnik, D.A. Kashkalda

As a result of the study the authors have revealed disorders in the func;
tion of the system of lipid peroxidation (LPO) and antioxidant defense
(AOD) in adolescent girls with abnormal uterine bleeding (AUB).
Vitamin E level decrease in an absolute majority of the examined girls
and a reduced vitamin A level in one third of the girls were observed in
our study. An increased level of malon dialdehyde has been registered
more often in patients with a new;onset bleeding or its recurrence,
while its deceased level has been revealed in remittent bleeding. In
every fourth patient with AUB, regardless of the nature of bleeding, an
increased glutathione peroxidase activity has been established. The
constructed factor model shows the impact of steroid hormones and
prostaglandins on the intensity of the LPO and AOD processes in ado;
lescent girls with AUB.
Key words: abnormal uterine bleeding, lipid peroxidation, antioxidant
system, hormones, prostaglandins, pubertal age.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

На фоне одной из крупнейших
за последние десятилетия вспыF
шек кори в штате Калифорния
все больше детских врачей откаF
зывают в приеме пациентам, коF
торые в свое время не были вакF
цинированы изFза страха их роF
дителей перед возможными поF
бочными эффектами. 

В американском штате КалиF
форния (California) зарегистриF
рована крупнейшая за последние
15 лет вспышка кори, причиной
которой стал знаменитый парк
развлечений Диснейленд в гороF
де Анахайме (Anaheim).

С минувшего месяца зарегистF
рировано более 100 случаев кори,
а врачи оценивают число детей,
которые потенциально могли быть
инфицированы вирусом кори, заF
несенным в Диснейленд больным
мальчиком, в 1 000 человек.

Корь, которую многие люди
считают «несерьезной» детской

болезнью на самом деле опасна
– каждый год во всем мире от нее
погибает более 150 000 детей в
возрасте до 5 лет.

Однако в арсенале врачей дано
есть эффективная прививка проF
тив кори, которая обычно входит
в состав комбинированного преF
парата, содержащего вакцину
против кори, эпидемического паF
ротита («свинки») и краснухи.

Тем не менее, десятки тысяч
американцев отказывают привиF
вать своих детей, опасаясь, что
вакцинация может вызвать тяжеF
лые побочные эффекты – в перF
вую очередь аутизм.

Такое невежество вызывает осF
трое неприятие со стороны мноF
гих педиатров, считающих соверF
шенно неприемлемым подверF
гать детей смертельной опасносF
ти, которая является практически
на 100% предотвратимой с помоF
щью вакцинации.

По этой причине сейчас мноF
гие детские врачи в штате КалиF
форния повесили на дверях своF
их кабинетов таблички, извещаF
ющие родителей, что прием неF
привитых детей не проводится.

Такие медики объясняют свой
поступок тем, что не хотя нести
ответственность за смерть реF
бенка, которую вполне можно быF
ло бы предотвратить.

Этот демарш вызвал бурную
дискуссию как в медицинской
среде, так и среди родителей неF
вакцинированных детей относиF
тельно его этичности.

С одной стороны, согласно заF
конам штата родители имеют
право отказаться от иммунизаF
ции ребенка, с другой, врач моF
жет рекомендовать родителям
непривитых детей обратиться к
другому специалисту.
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