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Введение
Повреждение и даже гибель клеток явля-

ется следствием чрезмерной пероксидации 
мембранных структур, обусловленные уси-
ленной выработкой активных форм кисло-

рода [2]. Антиокислительная защита (АОЗ), 
состоящая из ферментативной и нефермен-
тативной подсистем, предотвращает по-
вреждение мембранных структур [4]. Одним 
из главных ферментов системы АОЗ клеток 
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является супероксиддисмутаза, содержащая 
в своем активном центре медь, цинк и мар-
ганец [8]. Важную роль во внутриклеточной 
регуляции уровня промежуточных продук-
тов восстановления кислорода играет глута-
тион [3]. Компонентами механизмов анти-
окислительной активности являются медь 
(Сu), цинк (Zn), железо (Fe), которые также 
отражают состояние гомеостаза целостного 
организма и ряда его систем [6].

Известно, что состояние АОЗ и содержа-
ние микроэлементов изменяются при вирус-
ном гепатите (ВГ) и  некоторой патологии 
репродуктивной системы [1,5,7]. Однако, 
отклонения изучаемых нами процессов 
у женщин с вирусным гепатитом и различ-
ным характером менструального цикла ис-
следованы недостаточно.

Цель изучение состояния некоторых зве-
ньев антиокислительной активности (АОА) 
и  содержания микроэлементов у  жен-
щин репродуктивного возраста, больных 
острым и хроническим вирусным гепатитом 
В и С, при различном характере менструаль-
ной функции.

Материалы и методы исследования
Проведено клиническое и  гинекологиче-

ское обследование женщин с  ВГ. Изучены 
показатели ферментативного звена АОЗ — 
активность супероксиддисмутазы (СОД) 
и  неферментативного звена — содержание 
восстановленного (GSH) и  окисленного 
(GSSG) глутатионов, концентрация Fe, Cu, 
Zn в сыворотке крови. Обследовано 62 жен-
щины с вирусным гепатитом (ВГ) В и С, 28 
пациенток с ОВГ (1 группа) и 34 — с ХВГ 
(2 группа). Контрольную группу составили 
28 женщин- доноров. Средний возраст жен-

щин 1 и 2 групп — 29,8 лет, контрольной — 
26,7 лет.

На первом этапе исследования в  зависи-
мости от характера течения вирусного гепа-
тита все обследуемые распределены на две 
группы:

1 группу составили 28 женщин (средний 
возраст 25,5±2,5  лет), находящихся в  пе-
риоде разгара острого вирусного гепатита 
(ОВГ), протекавшего в  желтушной цито-
литической форме (типичной), с  клиниче-
ски выраженными проявлениями, средне-
тяжелой и тяжелой степени тяжести.

2 группу — 34 пациентки (средний возраст 
29,4±2,4 лет) с хроническим течением вирус-
ного в гепатита (ХВГ) с длительностью забо-
левания от 1 до 12 лет, с различным индексом 
гистологической активности, стадией фибро-
за, фазой репликации или интеграции.

На  втором этапе исследования в  зави-
симости от  течения менструального цикла 
среди пациенток как  с  ОВГ, так и  с  ХВГ, 
были выделены две подгруппы. Подгруп-
пу 1а и 2а составили пациентки, у которых 
при ВГ клинических проявлений нарушений 
менструального цикла не было. Подгруппу 
1б и 2б — женщины, у которых на фоне за-
болевания ВГ появились клинически выра-
женные нарушения менструальной функции 
(задержки месячных от  нескольких дней 
до 2‑3 недель, вплоть до аменореи, обильные 
или скудные менструации). До заболевания 
ВГ у  обследованных женщин отклонений 
менструаций отмечено не  было. В  работе 
с  больными соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинской Декла-
рацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции (World Medical Association Declation of 
Helsinki).
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В  оценке результатов исследований ис-
пользована интегрированная система 
для  комплексного статистического анали-
за и  обработки данных в  среде Windows 
Statistica 6.0 (StatSoft® Inc., USA). Стати-
стическую значимость сравниваемых по-
казателей с  нормальным распределением, 
которое определялось по  критерию согла-
сия Колмогорова-Смирнова, устанавливали 
с  использованием t-критерия Стьюдента 
для средних величин и F-критерия Фишера 
для  дисперсии, при  распределении, отли-
чающемся от нормального, применялся K-S 
test Колмогорова-Смирнова.

Результаты исследований
Нами выявлено, что  у  пациенток 

как  с  острым, так и  с  хроническим течени-
ем ВГ установлено снижение активности 
СОД и  содержания цинка по  сравнению 

со здоровыми женщинами. Активность СОД 
у женщин с ОВГ составила 1,3+0,07 усл. ед, 
с ХВГ — 1,54 (1,08‑1,72) усл. ед, а контроль-
ной группе –1,8+0,04 усл. ед., различие ста-
тистически достоверно (p<0,05). Снижение 
активности СОД у  пациенток с  ОВГ и  ХВГ 
указывает на  изменения прооксидантно-
антиоксидантного баланса и свидетельствует 
о нарушении морфофункционального состоя-
ния печени. У  больных с  ХВГ наблюдалось 
снижение уровня меди по сравнению со здо-
ровыми женщинами, равное соответственно 
15,8 (13,30‑22,31) и 20,0+0,83 мкМ / л (p<0,05). 
У  пациенток с  ОВГ выявлено увеличение 
концентрации железа, также относительно 
контрольной группы, равное соответственно 
19,7+1,58 и  13,7+1,03 мкМ / л (p<0,05). От-
мечено отсутствие достоверных изменений 
уровней системы глутатиона, что  свидетель-

Показатели некоторых звеньев АОЗ и содержания микроэлементов в сыворотке 
крови у женщин с ОВГ и ХВГ при различном характере менструального цикла

Показатели

Обследуемые группы больных
Вероятность 
ошибки по 
t-критерию 
Стьюдента
p<0,05

Вероятность 
ошибки по 
F-критерию 
Фишера 
p<0,05

ОВГ 1 группа (1) ХВГ 2 группа (2) 
Контрольная 
группа (3);
n = 28 (M±m) 

Подгруппа
1а; n = 10

Подгруппа 
1б; n= 18

Подгруппа
2а; n = 17 
(M±m) 

Подгруппа
2б; n = 17 
(M±m) 

СОД, 
усл. ед

1,6 * 
1,39‑1,7

1,4 * 
0,84‑1,56 1,5±0,08 1,3±0,10 1,8±0,04

1a-3**;
1б-3**;
2а-3; 2б-3

2а-3;
2б-3

GSSG, 
ммМ / л

1,8 * 
1,65‑2,27 1,8±0,09 1,9±0,09 1,8±0,10 2,0±0,04 1б-3;

1б-3;
2а-3;
2б-3

Fe, 
мкМ / л

18,4 * 
15,23‑8,89 18,8±1,68 13,5±2,12 17,1±2,34 13,7±1,03 1б-3; 2а-3; 2б-3

Zn, 
мкМ / л

15,5 * 
12,17‑3,10

12,8 * 
10,73‑3,38 17,6±2,64 11,9±1,25 18,3±1,12 2б-3 2а-3;

Примечание: в графе «вероятность ошибки» приведены номера групп, которые имеют 
статистически значимые различия;

* — медиана, 25‑й и 75‑й процентиль;
** — достоверность ошибки по критерию Колмогорова-Смирнова ( K-S test)
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ствует о компенсированном состоянии нефер-
ментативного звена АОЗ у женщин с ВГ.

На  втором этапе исследования изучены 
показатели некоторых звеньев АОЗ и  со-
держания микроэлементов у женщин с ОВГ 
и  ХВГ с  учетом характера менструально-
го цикла. Данные АОЗ сыворотки крови 
и уровней микроэлементов в подгруппах 1а 
и1б, 2а и 2б представлены в таблице.

Из таблицы следует, что у пациенток всех 
четырех подгрупп установлено снижение 
активности СОД по сравнению со здоровы-
ми женщинами. При ОВГ в подгруппах 1а 
и 1б наблюдаются изменения изучаемых по-
казателей чаще, чем у женщин с ХВГ. Так, 
у  пациенток с  ОВГ, имеющих клинически 
выраженные нарушения менструального 
цикла (подгруппа 1б), установлено сниже-
ние уровня окисленного глутатиона и  по-
вышение железа относительно контрольной 
группы. Повышение уровня свободного 
железа в сыворотке крови приводит к акти-
вации прооксидантных факторов, требует 
повышенного расходования антиоксидан-
тов, в  частности, окисленного глутатиона 
у женщин подгруппы 1б. У женщин с ХВГ, 
имеющих клинические проявления нару-
шения менструальной функции (подгруппа 
2б), выявлено только снижение уровня цин-
ка по  сравнению с  контрольной группой, 
что связано с его повышенным потреблени-
ем в ферментативном звене АОЗ и, на наш 
взгляд, с  клеточно-опосредованными им-
мунными реакциями, в  том числе против 
вирусов гепатита.

Заключение
Таким образом, приведенные нами ре-

зультаты исследований свидетельствуют 
об изменении звеньев АОЗ крови и микро-

элементов, которые обусловлены, на  наш 
взгляд, поражением клеток печени вирус-
ным гепатитом. Установлено однотипное 
нарушение ферментативного звена АОЗ, 
регистрируемое во всех группах обследо-
ванных женщин. Отсутствие достоверных 
изменений уровней системы глутатиона 
указывает на  компенсированное состоя-
ние неферментативного звена АОЗ у жен-
щин с ВГ.

Выявлено различие микроэлементного 
баланса больных с  острым и  хроническим 
ВГ.

Клинически выраженные нарушения 
менструального цикла у пациенток с ВГ по-
зволяют нам предполагать у них более выра-
женные изменения в системе АОЗ и микро-
элементного статуса и  могут быть, на  наш 
взгляд, индикатором этих отклонений.
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