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В работе представлены количественные показатели содержания продуктов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и системы антиоксидантной защиты (АОЗ) в плазме крови у женщин с различ-
ными гистологическими формами гиперпластического процесса эндометрия (ГПЭ).  
Цель исследования. Оценить состояние процессов ПОЛ и системы АОЗ при развитии различных 
форм ГПЭ у женщин репродуктивного возраста. 
Материалы и методы. Объектом исследования явились 137 женщин репродуктивного возраста: 
112 женщин с гиперплазией эндометрия (ГЭ) и 25 женщин с синехиями полости матки без ГЭ. 
Выводы. При прогрессировании ГЭ от простой неатипичной до аденокарциномы происходит 
нарастание интенсивности липопереокисления и угнетения системы АОЗ. 
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перекисное окисление липидов, система антиоксидантной защиты. 

 
Введение. Гиперпластические процессы 

эндометрия (ГПЭ) являются наиболее часто 

встречающейся гинекологической патологией 

у женщин репродуктивного возраста и основ-

ной причиной маточных кровотечений.  

В структуре гинекологической заболеваемо-

сти гиперплазия эндометрия (ГЭ) составляет 

15–40 %, а при сочетании с миомой матки – 

70 %. Несмотря на достигнутые успехи в изу-

чении данной патологии, многие вопросы, ка-

сающиеся механизмов ее развития, остаются 

открытыми, что в свою очередь затрудняет 

разработку патогенетически обоснованных 

методов лечения женщин [1–3]. Проблему ГЭ 

усугубляет возможность ее трансформации в 

злокачественный пролиферативный процесс 

тела матки – рак эндометрия [4–6]. 

Развитие разнообразных форм органной 

патологии, в т.ч. при ГПЭ, во многом связано с 

эндогенной интоксикацией и воспалением, а 

именно с избыточной концентрацией в тканях 

и биологических жидкостях организма эндо-

токсинов, к которым относятся активирован- 

ные ферменты, среднемолекулярные вещества 

различной природы, перекисные продукты, 

бактериальные токсины [7]. Накопление эндо-

токсинов в организме взаимосвязано с дисба-

лансом процессов перекисного окисления ли-

пидов (ПОЛ) и системой антиоксидантной за-

щиты (АОЗ), изменением регуляторных меха-

низмов иммунного ответа. Деструктивные вос-

палительные процессы приводят, с одной сто-

роны, к накоплению в крови и тканях продук-

тов ПОЛ, а с другой – к повреждению биомем-

бран клеток различных тканей организма. Си-

стема АОЗ способна ограничивать свободнора-

дикальное окисление. Патологические измене-

ния в организме человека не происходят в том 

случае, если системы ПОЛ и АОЗ уравнове-

шены сложными механизмами регуляции. При 

поломке системы регуляции липопереокисле-

ния происходит развитие процесса, получив-

шего названия «окислительный стресс» [8–9]. 

При этом роль окислительного стресса в нару-

шении процессов пролиферации, апоптоза, 

развитии ГПЭ остается не до конца изученной. 

Цель исследования. Оценить состояние 

процессов ПОЛ и системы АОЗ при развитии 
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различных форм ГПЭ у женщин репродуктив-

ного возраста. 

Материалы и методы. Обследованию 

подверглись 137 женщин репродуктивного 

возраста, из которых 25 чел. с гистероскопи-

ческим диагнозом «синехии полости матки 

без ГЭ» (контрольная группа) и 112 чел. с ГПЭ 

(клиническая группа), в т.ч. 41 женщина с про-

стой неатипичной ГЭ, 30 женщин со сложной 

неатипичной ГЭ, 28 женщин с простой ати-

пичной ГЭ, 8 женщин со сложной атипичной 

ГЭ, 5 женщин с аденокарциномой. 

Содержание продуктов ПОЛ в биоптате 

полости матки, активность каталазы, концен-

трация среднемолекулярных пептидов (СМП) 

в плазме крови определялись спектрофото-

метрическим методом [10–12]. 

Данные обрабатывались методом вариа-

ционной статистики на персональном компь-

ютере с использованием стандартного пакета 

программ прикладного статистического ана- 

лиза (Statistika for Windows v. 6.0). Чувстви-

тельность (Se) и специфичность (Sp) методов 

исследования определялись с помощью спе-

циализированной методики Р. Флетчера [13]. 

Результаты. Анализ интенсивности про-

цессов ПОЛ в соскобе ткани эндометрия 

(табл. 1) показал, что в процессе пролифера-

ции от простой ГЭ до аденокарциномы проис-

ходит нарастание интенсивности липоперео-

кисления, проявляющееся в увеличении кон-

центрации гидроперекисей липидов (ГПЛ) с 

2,609±0,421 (p<0,01) до 4,800±0,711 (p<0,001), 

тогда как в контрольной группе его значение 

составляет 1,677±0,193. Аналогичная тенден-

ция наблюдается и с диенкетонами (ДК), т.е. 

нарастание их концентрации с 1,285±0,171 

(p<0,01) при простой неатипичной ГЭ до 

2,361±0,300 (p<0,001) при аденокарциноме. 

При остальных формах ГЭ значения ГПЛ и 

ДК также достоверно выше контрольных. 

Таблица 1 

Table 1 

Показатели продуктов ПОЛ в биоптате полости матки, активности каталазы  

и концентрации СМП в сыворотке крови у обследованных женщин (M±m) 

Indicators of lipid peroxidation products in the bioptic material of the uterine cavity,  

in catalase activity and in peptide concentration of serum medium molecular  

in women under medical checkup (M±m) 

Группы 

ГПЛ, 

ед. оп. пл./мл 

Lipid 

hydroperoxide, 

nM/mg 

ДК, 

ед. оп. пл./мл 

Dienketon con-

centration, 

nM/mg 

Каталаза,  

мкат/л 

Catalase, 

µkat/L 

СМП, 

ед. 

Medium-weight 

molecular  

peptides, u 

Контрольная 

Control 
1,677±0,193 0,848±0,144 20,14±1,12 0,229±0,031 

Простая неатипичная ГЭ 

Simple Nonatypical EH 

2,609±0,421 

р<0,01 

1,285±0,171 

р<0,01 

18,900±1,027 

р>0,05 

0,230±0,029 

р>0,05 

Сложная неатипичная ГЭ 

Complex Nonatypical EH 

2,800±0,617 

р<0,01 

1,425±0,211 

р<0,01 

16,20±1,14 

р>0,05 

0,234±0,230 

р>0,05 

Простая атипичная ГЭ 

Simple Atypical EH 

3,150±0,654 

р<0,01 

1,494±0,230 

р<0,01 

16,60±1,25 

р>0,05 

0,326±0,034 

р<0,05 

Сложная атипичная ГЭ 

Complex Atypical EH 

4,320±0,687 

р<0,001 

1,825±0,265 

р<0,001 

11,2±2,1 

р<0,001 

0,342±0,039 

р<0,01 

Аденокарцинома  

эндометрия 

Endometrial 

Adenocarcinoma 

4,800±0,711 

р<0,001 

2,361±0,300 

р<0,001 

9,5±1,7 

р<0,001 

0,346±0,041 

р<0,01 

Примечание. р – показатель достоверности отличий показателей от соответствующих показателей в 

контрольной группе. 

Note. p – reliability coefficient indicating differences in the control group. 
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Повышение интенсивности липоперео-

кисления привело к изменению активности 

системы АОЗ. Так, при простой неатипичной 

и сложной неатипичной ГЭ изменения актив-

ности каталазы и концентрации СМП в сыво-

ротке крови не достигают достоверных значе-

ний (p>0,05) относительно контрольных пока-

зателей. В группе с простой атипичной ГЭ по-

казатель активности каталазы остается без до-

стоверных изменений (р>0,05), а концентра-

ция СМП в крови достоверно повышается 

(р<0,05). При этом в группе женщин со слож-

ной атипичной ГЭ и аденокарциномой актив-

ность каталазы снижается (р<0,001), а СМП 

увеличивается (р<0,01) в сравнении с показа-

телями группы контроля.  

Процессы ПОЛ и системы АОЗ не явля-

ются специфическими для какого-либо пато-

логического процесса, но роль и динамика из-

менений будут зависеть от формы, стадии и 

тяжести соответствующего патологического 

процесса, в т.ч. ГПЭ, что отразится на таких 

статистических показателях, как чувствитель-

ность (Se) и специфичность (Sp). В нашем ис-

следовании Se и Sp ГПЛ составили 71 и 63 % 

соответственно, ДК – 77 и 69 %, каталазы –  

59 и 49 %, СМП – 54 и 59 %. 

Обсуждение. Анализ показателей процес-

сов ПОЛ и системы АОЗ у женщин с ГПЭ сви-

детельствует о том, что чем более выражен-

ным является пролиферативный процесс, тем 

интенсивнее протекает процесс липоперео-

кисления, при этом при атипичных формах ГЭ 

наблюдается снижение активности фермент-

ной АОЗ. Следовательно, при неатипичных 

формах ГЭ ферментная АОЗ ограничивает 

дальнейшее увеличение свободнорадикаль-

ного перекисного окисления. Как известно, 

каталаза является одним из основных фермен-

тов антиоксидантной системы в организме, ее 

роль заключается в предотвращении накопле-

ния перекиси водорода, которая образуется 

при дисмутации супероксидного аниона, а 

также при аэробном окислении восстановлен- 

ных флавопротеидов и может сохранять свою 

активность при минимальной энергии актива-

ции. Увеличение концентрации в плазме 

крови СМП показывает, что процессы перок-

сидации липидов идут по аскорбатзависи-

мому пути, который весьма чувствителен 

даже к незначительным изменениям в концен-

трации ингибиторов и активаторов и, соответ-

ственно, является более лабильным в регуля-

торном отношении, так как в слабой степени 

влияет на интенсивность НАДФН-зависимого 

ПОЛ, тесно связанного с ферментативными 

системами прочно удерживаемого на стацио-

нарном уровне микросомального окисления. 

С большой вероятностью можно конста-

тировать, что увеличение продуктов ПОЛ в 

биоптате полости матки у женщин с ГЭ свя-

зано с увеличением количества активно мета-

болизирующих тканей, для которых характе-

рен более высокий уровень свободноради-

кальных окислительных процессов. Длитель-

ная и высокая активация ПОЛ при ГПЭ может 

привести к повреждению мембранных струк-

тур клеток эндометрия, угнетению энергети-

ческих процессов, инактивации важных фер-

ментов клетки – РНК-азы, сукцинатдегидроге-

назы, ацетилхолинэстеразы и др.  

Выводы: 

1. Интенсивность процессов ПОЛ в 

ткани эндометрия при ГПЭ у женщин имеет 

однонаправленный характер в процессе про-

лиферации от простой ГЭ до аденокарциномы 

с нарастанием активности липопереокисления 

и угнетения системы АОЗ при выраженных 

формах пролиферации эндометрия. 

2. Изучение процессов ПОЛ и системы 

АОЗ может явиться важным этапом в рассмот-

рении этиопатогенетических аспектов и симп-

томокомплекса ГПЭ у женщин репродуктив-

ного возраста. При этом показатели процессов 

ПОЛ и системы АОЗ могут быть дополнитель-

ными диагностическими критериями метабо-

лических расстройств и иметь прогностиче-

скую значимость. 
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LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION SYSTEM  
IN WOMEN WITH ENDOMETRIAL HYPERPLASTIC PROCESSES 

 
A.O. Atykanov1, G.U. Asymbekova1, A.A. Masybaeva2 

 

1Kyrgyz-Russian Slavic University, Bishkek, Kyrgyzstan; 
2Kyrgyz Scientific Center for Human Reproduction, Bishkek, Kyrgyzstan 

 
The paper presents quantitative indicators of lipid peroxidation (LP) products and antioxidant support 
network (ASN) in blood plasma in women with various histological forms of endometrial hyperplastic pro-
cesses (EHPs). 
The goal of the paper is to assess the state of LP processes and ASN in women of reproductive age with 
various forms of EHPs. 
Materials and Methods. The trial enrolled 137 women of reproductive age: 112 women with endometrial 
hyperplasia (EH) and 25 women with uterine cavity synechia without EH. 
Conclusion. In case if EH progresses from a simple atypical form to adenocarcinoma, an increase in lipid 
peroxidation intensity and ASN inhibition is observed. 
 
Keywords: women, endometrial hyperplastic processes, endometrial hyperplasia, lipid peroxidation, anti-
oxidant support network. 
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