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Изучены некоторые показатели гомеостаза женщин с вирусным гепатитом В и С.
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Вирусный гепатит (ВГ) является инфек-
ционным заболеванием, который вызывает-
ся вирусами гепатита и поражает преимуще-
ственно печень больного человека [4, 6, 7]. 
По мнению многих авторов, вирусный гепа-
тит является также системным заболеванием 
и ведет к изменению состояния многих ор-
ганов и систем в организме человека, в том 
числе, констант гомеостаза [1, 2, 3, 5, 8].

Целью работы было изучение пока-
зателей гормонального гомеостаза в звене 
репродуктивной системы и процессов пе-
роксидации липидов у женщин детородного 
возраста, больных гемоконтактными вирус-
ными гепатитами В и С.

Материалы и методы исследования

Всего было обследовано 125 женщин 
репродуктивного возраста. Основную 
группу составили 90 пациенток, больных 
острыми и хроническими формами ВГ В и 
С. Критериями отбора в исследуемую груп-
пу являлись репродуктивный возраст жен-
щин (18‒40 лет), отсутствие сопутствую-
щей эндокринной патологии. Контрольную 
группу составили 35 практически здоровых 
женщин соответствующего возраста. Про-
ведено клиническое и гинекологическое 
обследование женщин с острым (ОВГ) и 

хроническим (ХВГ) течением вирусного 
гепатита. Верификация диагноза вирус-
ного гепатита проводилась на основании 
осмотра гепатологом, жалоб пациенток, 
клиники, серологических маркеров ВГ, био-
химических показателей крови, заключе-
ния УЗИ. Определены концентрации про-
лактина (ПРЛ), лютенизирующего гормона 
(ЛГ), фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ), тиреотропного гормона (ТТГ), трий-
одтиронина (Т3), тироксина (Т4) радиоим-
мунологическим методом с использованием 
тест-систем фирмы «ДИАС» (Россия) на ра-
диоиммунном анализаторе «Иммунотест» 
(Россия). Уровни эстрадиола (Е2) и тесто-
стерона (Тс), свободного трийодтиронина 
(Св. Т3) и свободного тироксина (Св. Т4) 
изучались иммуноферментным методом с 
использованием тест-систем «Алкор-био» 
(Россия) на иммуноферментном анализа-
торе «Cobos ELL» «USA». В плазме крови 
спектрофотометрическими методами ре-
гистрировали содержание диеновых конъ-
югатов (ДК), кетодиенов и сопряженных 
триенов (КД и СТ), показателя ненасыщен-
ности субстратов пероксидации – сопря-
женных двойных связей (Дв. св.). Содержа-
ние конечного продукта ПОЛ – малонового 
диальдегида (МДА) определяли флуоро-



158

FUNDAMENTAL RESEARCH    №2, 2011

MEDICAL SCIENCES
метрическим методом. Антиоксидантный 
статус оценивали по общей антиокисли-
тельной активности крови (АОА), содержа-
нию низкомолекулярных антиоксидантов 
α-токоферола, ретинола, восстановленного 
и окисленного глутатионов (GSH, GSSG ) 
и активности супероксиддисмутазы (СОД). 
Регистрацию оптических плотностей и 
флуоресценцию проводили с помощью 
спектрофотофлуориметра «SHIMADZU 
RF-5000» (Япония). С целью оценки актив-
ности некровоспалительного процесса в 
печени у больных ВГ проводили исследова-
ние активности сывороточных аминотрас-
фераз: аланин-аминотрасфераза (АлАТ) и 
аспартат-аминотрасфераза (АсАТ). 

Исследования проводились в лабора-
ториях гинекологической эндокриноло-
гии, физиологии и патологии эндокринной 
системы и лаборатории патофизиологии 
репродукции Учреждения Российской ака-
демии медицинских наук Научного центра 
проблем здоровья семьи и репродукции 
человека Сибирского отделения РАМН и 
гепататологическом отделении городской 
инфекционной клинической больницы 
г. Иркутска.

В работе с больными соблюдались эти-
ческие принципы, предъявляемые Хель-
синской Декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (World Medical Association 
Declation of Helsinki).

В оценке результатов исследований ис-
пользована интегрированная система для 
комплексного статистического анализа и 
обработки данных в среде STATISTICA 6.1 
Stat-Soft® Inc., США (правообладатель ли-
цензии – Учреждение Российской академии 
медицинских наук Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции человека 
Сибирского отделения РАМН). Статисти-
ческую значимость сравниваемых показа-
телей с нормальным распределением, ко-
торое определялось по критерию согласия 
Колмогорова‒Смирнова, устанавливали с 
использованием t-критерия Стьюдента для 
средних величин и F-критерия Фишера для 
дисперсии. 

Результаты
Полученные нами данные об уровнях 

гормонов гипофизарно-гонадной системы 
(ГГС) свидетельствуют о том, что у женщин 
с ОВГ выявлено повышение концентраций 
ПРЛ, ЛГ, Е2, Тс по сравнению с контроль-
ной группой. Изменение уровня ФСГ в дан-
ной группе женщин по сравнению с контро-
лем статистически достоверного различия 
не имело. 

У пациенток с ХВГ было установлено 
увеличение концентраций всех исследуе-
мых гормонов ГГС (ПРЛ, ЛГ, ФСГ, Е2, Тс) 
по сравнению с контрольной группой. При 
сравнении уровней гормонов гипофизарно-
гонадной системы у женщин с острым и 
хроническим течением ВГ выявлено повы-
шение уровня ФСГ среди пациенток с хро-
ническим течением заболевания. Концен-
трации ПРЛ, ЛГ и Е2 среди пациенток двух 
сравниваемых групп имели достоверные 
изменения дисперсий (F критерий). 

У женщин с острым течением ВГ уров-
ни гормонов гипофизарно-гонадой системы 
в зависимости от этиологии (ВГВ или ВГС) 
достоверных различий не имели. При хро-
нической форме ВГ выявлены различия по 
этиологическому признаку концентраций 
ФСГ. Уровень ФСГ у женщин с ХВГВ со-
ставил 7,4 ± 0,56 мЕД/мл, а у пациенток с 
ХВГС –5,4 ± 0,68 мЕД/мл. Различие стати-
стически достоверное (p < 0,04). У паци-
енток с ОВГ и клинически выраженными 
отклонениями менструальной функции 
выявлено повышение концентрации ЛГ по 
сравнению с контрольной группой. Среди 
женщин с ХВГ, имеющих патологию мен-
струального цикла, отмечено повышение 
концентрации ПРЛ. Таким образом, полу-
ченные результаты исследований свиде-
тельствуют, что у женщин, имеющих острое 
или хроническое течение вирусного гепати-
та, выявлены различия в концентрациях го-
надотропных и стероидных гормонов гипо-
физарно-яичниковой системы.

Результаты изучения процессов пере-
кисного окисления липидов и антиоксидант-
ной защиты (ПОЛ-АОЗ) свидетельствуют 
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о том, что у женщин с ОВГ статистически 
значимые различия по Т-критерию Стью-
дента и F-критерию Фишера в сравнении с 
контролем выявлены по показателям Дв.св, 
которые соответственно равны – 3,05 ± 0,25 
и 1,30 ± 0,13 мкмоль/л (p < 0,0002). Также 
установлены статистически значимые раз-
личия по Т-критерию Стьюдента среди 
женщин с ОВГ в сравнении с контрольной 
группой по ретинолу. Эти показатели рав-
ны соответственно 1,40 ± 0,17 и 1,96 ± 0,16 
мкмоль/л (p < 0,03). Статистически значи-
мые различия по F-критерию Фишера в 
сравниваемых группах установлены по по-
казателям МДА, α-токоферола и суперок-
сиддисмутазы.

У женщин ХВГ статистически значи-
мые различия по Т-критерию Стьюдента и 
F-критерию Фишера в сравнении с контро-
лем выявлены по показателям Дв. Св., ко-
торые соответственно равны – 2,39 ± 0,21 и 
1,30 ± 0,13 мкмоль/л (p < 0,0002). У паци-
енток как с ОВГ, так и с ХВГ установлено 
снижение активности СОД по сравнению со 
здоровыми женщинами. Статистически зна-
чимые различия по F-критерию Фишера в 
сравниваемых группах установлены по по-
казателям ДК, МДА, α-токоферола, ретино-
ла и супероксиддисмутазы.

Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что у женщин репродуктивного 
возраста как при остром вирусном гепатите, 
так и при хроническом его течении наблю-
дается активация первичного уровня про-
цессов ПОЛ. Значимые различия дисперсий 
концентраций МДА и α-токоферола и СОД 
(F-критерий) показывают разнонаправлен-
ное изменение конечных продуктов ПОЛ и 
антиоксидантной защиты у части больных. 
У женщин с ВГ имеются проявления окис-
лительного стресса в виде гиперактивации 
пероксидации липидов. 

Среди женщин, больных острой и хро-
нической формой ВГ, активность АлАТ и 
АсАТ была почти в 10 раз выше по срав-
нению контрольной группой. У пациен-
ток с ОВГ активность ферментов АлАТ 
составила 162,4 ± 15,83 мЕ/л, АсАТ – 

203,5 ± 27,07 мЕ/л. Среди женщин с хро-
ническим течением ВГ активность АлТ и 
АсТ была ниже и равнялась соответственно 
75,2 ± 11,90 мЕ/л и 98,3 ± 11,90 мЕ/л. Разли-
чие статистически достоверно (p < 0,001). 
Кроме того, у пациенток с ХВГ чаще вы-
являлась активность аминотрансфераз в 
пределах реферативных значений по срав-
нению с женщинами, имеющими острое 
течение ВГ. Так, у женщин с хроническим 
течением ВГ повышенная активность АлАТ 
наблюдалась у 12 из 34 пациенток, АсАТ – 
у 10 из 34. При остром течении ВГ повы-
шенная активность АлАТ выявлялась у 24 
из 27, а АсАТ – у 25 из 27 пациенток. Разли-
чие статистически значимое, χ2 равен 4,75 
(p < 0,03).

Нами изучен характер менструальной 
функции в зависимости от активности ами-
нотрансфераз. У женщин с ХВГ при по-
казателях нормальной активности АлАТ и 
АсАТ достоверно реже отмечались клини-
чески выраженные нарушения менструаль-
ного цикла по сравнению с пациентками, 
у которых активность данных ферментов 
была значительно выше нормы.

Таким образом, показатели гормональ-
ного звена гомеостаза, состояние системы 
ПОЛ-АОЗ в определенной степени зависят 
от клинического течения ВГ, его этиологи-
ческого фактора, активности некровоспа-
лительных процессов в печени. Данные 
проявления изменений гомеостаза нередко 
сопровождаются нарушениями менстру-
ального цикла у женщин с ВГ и могут быть 
одним из патогенетических механизмов из-
менений репродуктивной системы у данной 
категории больных. 
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