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Варикозное расширение вен малого таза (ВРВМТ) у женщин – полиэтиологичное мультифакторное заболевание, харак-
теризуется широкой распространенностью (до 80%), высоким риском бесплодия, прогрессирующим рецидивирующим 
течением. При ВРВМТ, вследствие длительного воздействия на венозную стенку динамической гиперволемии и гипер-
тензии, имеют место морфологические изменения венозного русла, способствующие формированию ретроградного по-
тока крови и тазовой флебогипертензии. Однако рассмотрение патогенеза ВБВМТ только с позиции венозных гемо-
динамических нарушений не объясняет всех механизмов развития заболевания, что не способствует эффективности 
лечебных мероприятий. Реакции окислительного стресса в настоящее время рассматриваются в качестве важнейших 
маркеров деструктивных проявлений патологического процесса. В связи с этим, целью нашей работы являлся сравни-
тельный анализ изменений компонентов липопероксидации-антиоксидантной защиты в периферическом и регионарном 
кровотоках у женщин с первичным варикозным расширением вен малого таза в зависимости от стадии заболевания. В 
исследовании приняли участие 137 женщин репродуктивного возраста (средний возраст – 37,4±9,1 года) с диагностиро-
ванным первичным ВРВМТ, разделённые на 3 группы по стадиям патологического процесса (I,II,III стадии). В качестве 
контроля использовались данные 30 практически здоровых женщин (средний возраст – 33,5±6,3 года). Применялись 
спектрофотометрические, флюорометрические, иммуноферментные и статистические методы исследования. У па-
циенток с I стадией ВРВМТ в периферическом кровотоке различия касались более высоких значений активности СОД и 
ГПО; в регионарном кровотоке – повышенных уровней ТБК-АП, СОД, каталазы и ГПО и сниженных – GSH. На II стадии 
ВРВМТ в периферическом кровотоке отмечались повышенные уровни ДК и сниженные – СОД и GSH; в регионарном 
кровотоке – более высокое содержание ДК, ТБК-АП, ГПО и сниженный уровень GSH относительно контроля. III стадия 
ВРВМТ характеризовалась: в периферическом кровотоке – более высокими значениями ДК, ТБК-АП и сниженными зна-
чениями СОД и GSH; в регионарном – повышенными уровнями ДК, ТБК-АП и сниженными значениями GSH и каталазы 
относительно контроля. Таким образом, результаты нашего исследования не показали значимых различий в системе ли-
попероксидации-антиоксидантной защиты между периферическим и регионарным кровотоками у пациенток с ВРВМТ 
в зависимости от стадии заболевания. Однако негативные изменения редокс-баланса в регионарном кровотоке носили 
более ранний характер и регистрировались уже на первой стадии заболевания. Вероятно, что контроль антиоксидант-
ной недостаточности у пациенток с ВРВМТ должен быть важной составляющей профилактических мероприятий 
на ранних стадиях и патогенетического лечения при прогрессировании патологического процесса, в частности, на III 
стадии развития заболевания.
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Pelvic venous disorder (PVD) in women is a polyetiological multifactorial disease characterized by a high prevalence (up to 
80%), a high risk of infertility, and a progressive recurrent course. Morphological changes of the venous bed occur in PVD, 
contributing to retrograde blood flow and pelvic phlebohypertension. It is occur due to dynamic hypervolemia and hypertension 
long-term exposure on the venous wall. However, PVD pathogenesis analysis only from venous hemodynamic disorders position 
does not explain all mechanisms of the disease development and does not contribute to the treatment measures effectiveness. 
Currently oxidative stress reactions are considered as the most important markers of the pathological process. The aim of our 
work was a comparative analysis of lipid peroxidation-antioxidant defense component changes in the peripheral and regional 
blood flow in women with primary pelvic venous disorder depending on the disease stage. The study involved 137 women of 
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reproductive age (mean age 37.4±9.1 years old) with diagnosed primary PVD divided into 3 groups according to the pathological 
process stages (stages I, II, III). Data from 30 practically healthy women (mean age 33.5±6.3 years old) were used as controls. 
Spectrophotometric, fluorometric, immunoassay and statistical methods were used. In patients with PVD stage I in peripheral 
bloodstream were higher values of SOD and GPO activity; in the regional bloodstream were higher levels of TBARs, SOD, 
catalase, GPO and lower GSH. In PVD stage II the peripheral bloodstream showed elevated levels of DC, GSH and SOD reduced 
levels; the regional bloodstream showed higher levels of DC, TBARs, GPO and GSH reduced levels relative to controls. PVD 
stage III was characterized by: higher levels of DC and TBARs and lower levels of SOD and GSH in the peripheral bloodstream; 
higher levels of DC, TBARs and lower levels of GSH and catalase in the regional bloodstream compared with control. Thus, the 
results of our study showed no significant differences in the LPO-AOD system between peripheral and regional bloodstreams in 
patients with PVD depending on the disease stage. However, negative changes in the redox balance in the regional bloodstream 
were earlier and were already registered at the first stage of the disease. It is likely that control of antioxidant insufficiency in 
patients with PVD should be an important component of preventive measures in the early stages and pathogenetic treatment in the 
pathological process progression, particularly in stage III of the disease. 
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Введение. Варикозное расширение вен малого 
таза (ВРВМТ) у женщин – полиэтиологичное муль-
тифакторное заболевание, выделенное отдельно в 
соответствии с локализацией варикозной трансфор-
мации (шифр по МКБ-Х – I86.2) [1]. ВРВМТ харак-
теризуется широкой распространенностью (до 80%), 
высоким риском бесплодия, прогрессирующим ре-
цидивирующим течением [2,3]. Важными факторами 
патогенеза ВБВМТ являются генетическая предрас-
положенность, возраст, воздействия внешней среды, 
нарушения эпигенетической регуляции и т.д. [4, 5]. К 
основным проблемам диагностики ВРВМТ относят 
отсутствие специфических лабораторных маркеров и 
клинической симптоматики, характерных для началь-
ных проявлений заболевания [2, 6]. Среди клиниче-
ских проявлений выделению подлежат: наличие хро-
нических тазовых болей, диспареуния, циклические 
и ациклические кровотечения и другие симптомы [1, 
3, 7]. Возможно и бессимптомное течение заболева-
ния [3]. Большинство специалистов рассматривают 
ВРВМТ в тесной взаимосвязи с длительным воздей-
ствием на венозную стенку динамической гиперволе-
мии и гипертензии, являющихся фоном патологиче-
ского процесса [8,9]. Вследствие чего, имеют место 
быть морфологические изменения венозного русла, 
способствующие формированию ретроградного по-
тока крови, перфузионным нарушениям, тазовой фле-
богипертензии [10]. Однако рассмотрение патогенеза 
ВБВМТ только с позиции венозных гемодинамиче-
ских нарушений не объясняет всех механизмов разви-

тия заболевания, что не способствует эффективности 
лечебных мероприятий [11]. 

Реакции окислительного стресса (ОС) в настоящее 
время рассматриваются в качестве важнейших маркеров 
деструктивных проявлений патологического процесса 
[12 – 16]. Чрезмерное производство активных форм кис-
лорода (АФК) при ВРВМТ обусловлено тазовыми веноз-
ными дисциркуляторными нарушениями, гипоксемией 
и ишемией органов, ускоряющих образование токсич-
ных продуктов липопероксидации при одновременном 
снижении процессов их обезвреживания [17, 18]. При 
этом, интересным представляется изучение изменений 
в системе липопероксидации-антиоксидантной защи-
ты, как важной характеристики реакций ОС у женщин с 
ВРВМТ как на системном, так и на локальном уровнях.

Цель нашей работы – провести сравнительный ана-
лиз изменений компонентов липопероксидации-анти-
оксидантной защиты в периферическом и регионарном 
кровотоках у женщин с первичным варикозным расши-
рением вен малого таза в зависимости от стадии забо-
левания.

Материал и методы. В исследовании приняли уча-
стие 137 женщин репродуктивного возраста (средний 
возраст – 37,4±9,1 года) с диагностированным первич-
ным ВРВМТ и 30 практически здоровых женщин (сред-
ний возраст 33,5±6,3 года). 

Диагноз и стадия ВРВМТ устанавливались на ос-
новании результатов ультразвукового исследования 
(УЗИ) с дуплексным ангиосканированием [19]. Объек-
тивными метрическими показателями яичниковых вен 
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являлись максимальный диаметр просвета магистраль-
ного ствола вен, длительность рефлюксного кровото-
ка в общем стволе яичниковых вен в состоянии покоя, 
вовлеченность венозных сплетений малого таза [6,19]. 
В соответствии с данными параметрами пациентки с 
ВРВМТ были разделены на 3 подгруппы в соответствии 
со стадиями заболевания – I, II, III стадии. У женщин 
контрольной группы анатомо-гемодинамические пока-
затели в магистральном стволе яичниковых вен соот-
ветствовали нормальным параметрам. Взятие крови у 
пациенток и в группе контроля осуществляли из пери-
ферического и регионарного кровотоков.

Критерии включения пациенток с ВРВМТ: репро-
дуктивный возраст (20-45 лет), информированное согла-
сие об участии, подтвержденный диагноз по результа-
там УЗИ с дуплексным ангиосканированием. Критерии 
исключения: наличие сопутствующей соматической па-
тологии, гинекологических заболеваний и органических 
поражений в малом тазу. 

Критерии включения в контрольную группу: со-
поставимость по возрасту, полу, месту проживания и 
другим основным критериям; отсутствие на момент 
обследования острого заболевания или обострения 
хронических заболеваний, отсутствие патологии веноз-
ной системы. Критерии исключения для клинической 
и контрольной групп: беременность; прием в течение 
последних 6  месяцев препаратов венотонизирующего, 
ангиопротективного, антиоксидантного действия или 
синтетических аналогов женских половых гормонов 
(гормональные контрацептивы).

Взятие крови из периферического кровотока осу-
ществляли утром натощак из локтевой вены в объеме 
10 мл однократно. Забор крови из регионарного кровото-
ка осуществляли из коллатеральных притоков яичнико-
вых вен во время выполнения лапароскопии на оборудо-
вании “Karl Storz” (Германия) и “Cooper Surgical” (США) 
с использованием трехмерной видеорегистрации “Laser 
Optic System” (США, Германия). В качестве материала 
для исследования использовали плазму и гемолизат эри-
троцитов. Интенсивность процессов липопероксидации 
определяли спектрофотометрическими методами по со-
держанию диеновых конъюгатов (ДК) и флюорометри-
ческим методом по уровню ТБК-активных продуктов 
(ТБК-АП) липопероксидации [20, 21]. О состоянии си-
стемы антиоксидантной защиты судили по: активности 
супероксиддисмутазы (СОД) [22], содержанию восста-
новленного глутатиона (GSH) [23], а также активности 
каталазы, глутатионпероксидазы (ГПО), глутатионре-
дуктазы (ГР) и глутатион-S-трансферазы (Г-S-Т) с по-
мощью коммерческих наборов фирмы Randox (Велико-
британия). Измерения проводили на спектрофлюорофо-
тометре Shimadzu RF-1501 (Япония), спектрофотометре 
Shimadzu RF-1650 (Япония) и микропланшетном ридере 
MultiSkan ELX808 (Biotek, США).

Получение информированного согласия на участие в 
исследовании было обязательной процедурой при вклю-
чении женщин в одну из групп. Были соблюдены этиче-
ские принципы согласно Хельсинкской декларации Все-
мирной Медицинской Ассоциации (1964, ред. 2013)). 
Исследование одобрено Комитетом по биомедицинской 
этике при ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека» (выписка из протокола 
заседания № 3.1 от 26.10.2012 г.).

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием пакета комплексной обработки данных 

Statistica 8,0 (StatSoft Inc., США) (правообладатель ли-
цензии  ― 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 использова-
ли визуально-графический метод и критерии согласия 
Колмогорова−Смирнова с поправкой Лиллиефорса и 
Шапиро−Уилка. В зависимости от вида распределения 
использовали параметрический t-критерий Стьюдента 
(при нормальном распределении данных) или непараме-
трический критерий Манна−Уитни (при распределении, 
отличном от нормального). Критический уровень значи-
мости принимался равным 5% (0,05). 

Результаты и обсуждение. Результаты исследова-
ния у пациенток с ВРВМТ с I стадией патологическо-
го процесса показали наличие статистически значимых 
различий в показателях процесса липопероксидации-
антиоксидантной защиты как в периферическом, так 
и в регионарном кровотоках относительно контроля 
(pис. 1). Так, в периферическом кровотоке различия ка-
сались более высоких значений активности СОД (в 1,35 
раз выше) и ГПО (в 1,42 раза выше), в регионарном кро-
вотоке отмечались повышенные значения ТБК-АП (в 
1,24 раза выше), СОД (в 1,43 раза выше), каталазы (в 
1,43 раза выше) и ГПО (в 1,7 раза выше) и сниженные – 
GSH (в 1,37 раза ниже) (см. pис. 1, А,Б).

II стадия патологического процесса у женщин с 
ВРВМТ характеризовалась изменениями в перифери-
ческом кровотоке в виде повышенных уровней ДК (в 
1,56 раза выше) и сниженных – СОД (в 1,35 раза ниже) 
и GSH (в 1,64 раза ниже); в регионарном кровотоке – бо-
лее высокого уровня ДК (в 1,69 раза выше), ТБК-АП (в 
1,28 раза выше), ГПО (в 1,37 раза выше) и сниженного 
содержания GSH (в 2,14 раза ниже) относительно кон-
троля (рис. 2, А, Б).

У пациенток с ВРВМТ III стадии патологического 
процесса наблюдались более выраженные изменения в 
исследуемых показателях: в периферическом кровотоке 
– более высокие уровни ДК (в 1,54 раза выше), ТБК-АП 
(в 1,77 раза выше) и сниженные значения СОД (в 1,65 
раза ниже) и GSH (в 3,67 раза ниже); в регионарном – 
повышенные уровни ДК (в 1,71 раза выше), ТБК-АП (в 
1,81 раза выше) и сниженные значения GSH (в 6,31 раза 
ниже) и каталазы (в 1,27 раза ниже) относительно кон-
трольных значений (рис. 3, А, Б).

Варикозную болезнь вен в настоящее время рассма-
тривают как системное прогрессирующее заболевание 
с мультифокальным поражением венозной системы [5]. 
ВРВМТ представляет собой регионарное проявление 
варикозного процесса с хроническим характером тече-
ния [3]. Вследствие множества и разнообразия факто-
ров, действующих на венозную стенку, а также неиз-
бежной хронизации процесса, ВРВМТ трудно поддается 
лечению [3, 11]. Поэтому оптимальным представляется 
поиск биомаркеров ранних проявлений варикозной эк-
тазии вен с целью проведения своевременных профи-
лактических мероприятий. 

Нами не было обнаружено значимых различий по по-
казателям липопероксидации – антиоксидантной защи-
ты между периферическим и регионарным кровотоками 
у женщин с ВРВМТ на всех стадиях развития патологи-
ческого процесса. При этом, относительно контрольных 
значений различия в кровотоках имелись. Так, на I ста-
дии ВРВМТ в периферическом кровотоке относительно 
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контроля отмечалась повышенная активность фермен-
тов антиоксидантной защиты – СОД и ГПО, что может 
свидетельствовать о наличии компенсаторных влияний 
со стороны системы антиоксидантной защиты. В ре-
гионарном кровотоке на I стадии ВРВМТ отмечались 
повышенные значения активности ферментов-антиок-
сидантов (СОД, каталазы и ГПО), более высокие уров-
ни концентрации конечных ТБК-активных продуктов 
и сниженное содержание GSH относительно контроля. 
Судя по указанным результатам, можно говорить о бо-
лее выраженных изменениях и начальных проявлениях 

дисбаланса в редокс-системе на регионарном уровне у 
женщин с I стадией ВРВМТ. На текущий момент гене-
рация АФК считается неотъемлемым патогенетическим 
фактором ВРВМТ. Основным инициатором избыточной 
продукции АФК при ВРВМТ является локальная застой-
ная венозная гемодинамика, инициирующая гипоксию и 
сниженную сатурацию [24]. Дисфункция эпителия, раз-
вивающаяся при этом, может способствовать дальней-
шему усилению реакций ОС, что приводит к снижению 
регенераторных возможностей, резистентности [17]. 
Присоединение воспалительного процесса в услови-

Рис. 1. Динамика изменений показателей системы липопероксидации-антиоксидантной защиты у женщин с ВРВМТ на I ста-
дии развития патологического процесса в периферическом (А) и регионарном (Б) кровотоках. Здесь и на рис. 2, 3: за 100% 
приняты значения контрольной группы, * – статистически значимые различия по отношению к контролю.

Рис. 2. Динамика изменений показателей системы липопероксидации-антиоксидантной защиты у женщин с ВРВМТ на II ста-
дии развития патологического процесса в периферическом (А) и регионарном (Б) кровотоках.

А

А

Б

Б
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ях ВРВМТ усугубляет повреждение стенок вен за счет 
лейкоцитарной агрессии, которая приводит к прогресси-
рованию нарушений целостности венозного каркаса [5, 
25]. Так, на II стадии развития патологического процес-
са мы наблюдали высокие значения ДК, резкое падение 
активности СОД и уровня GSH в периферическом кро-
вотоке, а также повышенные уровни первичных и ко-
нечных продуктов липопероксидации, активности ГПО 
и сниженный уровень GSH в регионарном кровотоке. 
Рост концентрации продуктов липопероксидации на 
различных этапах, как правило, свидетельствует о бы-
стром вовлечении данного рода процессов в патогене-
тические механизмы развивающихся структурно-функ-
циональных нарушений в тканях [12]. Установлено, что 
накопление токсичных метаболитов липопероксидации 
способствуют хронизации патологического процесса и 
прогрессированию клапанной венозной недостаточно-
сти [26]. Присоединение динамической гипертензии, 
формирование «застойной» гемодинамики способству-
ют увеличению продукции АФК, которые оказывают 
повреждающее действие на сосудистую стенку вен с 
развитием перфузионных нарушений, характерных для 
дальнейших стадий ВБВМТ [27]. Лимитирующим фак-
тором скорости реакций липопероксидации является 
высокая активность антиоксидантных компонентов, со-
ставляющих систему антиоксидантной защиты [28,29]. 
На II стадии ВРВМТ наблюдалось снижение активно-
сти СОД и уровня GSH. Более низкие значения актив-
ности СОД можно объяснить усилением прооксидант-
ных процессов у пациенток с прогрессирующей формой 
ВРВМТ. СОД относится к гидрофильным соединениям, 
инактивирующим супероксидный радикал с переходом 
его в электронно-нейтральную форму – перекись водо-
рода. Однако, в условиях патологии, АФК могут ингиби-
ровать антиоксидантную активность ферментов, в част-
ности, повреждая структуру их белковых молекул [30]. 
Необходимо отметить развивающийся дефицит GSH в 

группе пациенток со II стадией заболевания в обоих ви-
дах кровотока. Данный тиоловый компонент является 
субстратом для глутатионзависимых ферментов, таким 
образом, выступая «донором» атомов водорода для ги-
дроперекисей липидов [31]. Активное участие GSH в 
реализации различных метаболических реакций позво-
ляет говорить о дизрегуляции в работе тиол-дисульфид-
ного звена антиоксидантной защиты, а также значитель-
ном снижении резистентности клеток к воздействию 
патогенных факторов у пациенток со II стадией заболе-
вания [12].

III стадия развития патологического процесса сопро-
вождалась более выраженными изменениями в системе 
липопероксидации-антиоксидантной защиты как в пери-
ферическом, так и в регионарном кровотоке по сравне-
нию с предыдущими, I и II стадиями. Причем, на данном 
этапе заболевания изменения в обоих типах кровотока 
носили практически идентичный характер. Так, отмеча-
лось накопление первичных и конечных продуктов ли-
попероксидации и значительный дефицит восстановлен-
ной формы глутатиона. Помимо антиоксидантной роли, 
глутатион выполняет многочисленные функции в каче-
стве кофермента, активно участвует в синтезе эйкозано-
идов и защите клеточных структур от ксенобиотиков, 
способствует сохранению целостности биомембран, ва-
ляется важнейшим регулятором факторов апоптоза и т.д. 
[32]. Выяснено, что его снижение нарушает сигнальную 
трансдукцию в клетках, экспрессию генов, клеточную 
пролиферацию и дифференцировку клеток [31]. Таким 
образом, можно говорить о значительном негативном 
влиянии дефицита данного антиоксиданта у женщин с 
ВРВМТ в условиях хронизации процесса. Что касается 
активности ферментов-антиоксидантов у пациенток с 
III стадией, то, если в периферическом кровотоке отме-
чалось снижение активности СОД, то в регионарном – 
каталазы. Каталаза, как и ГПО, имеет жизненно важное 
значение в поддержании нормального уровня пероксида 

Рис. 3. Динамика изменений показателей системы липопероксидации-антиоксидантной защиты у женщин с ВРВМТ на III 
стадии развития патологического процесса в периферическом (А) и регионарном (Б) кровотоках.

А Б
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водорода в крови, вследствие чего снижение ее актив-
ности в регионарном кровотоке может свидетельство-
вать о разбалансировке антиоксидантных реакций на 
вторичном этапе обезвреживания АФК и указывать на 
выраженность ОС на III стадии ВРВМТ. Полагают, что 
механизм трансформации вен при варикозе обусловлен 
повреждающим действием АФК на эндотелиоциты, что 
приводит к их метаплазии и замещению гладкомышеч-
ных клеток фиброзной тканью [26]. 

Заключение. Таким образом, результаты нашего 
исследования не показали значимых различий в си-
стеме липопероксидации-антиоксидантной защиты 
между периферическим и регионарным кровотоками 
у пациенток с ВРВМТ. Однако негативные изменения 
редокс-баланса в регионарном кровотоке носили бо-
лее ранний характер и регистрировались уже на I ста-
дии заболевания. При хроническом течении процесса, 
на III стадии ВРВМТ, изменения в обоих типах крово-
тока носили практически идентичный характер в ви-
де интенсивного накопления первичных и конечных 
продуктов липопероксидации и выраженного дефи-
цита восстановленной формы глутатиона. Вероятно, 
контроль антиоксидантной недостаточности у паци-
енток с ВРВМТ должен быть важной составляющей 
профилактических мероприятий на ранних стадиях, 
и патогенетического лечения при прогрессировании 
патологического процесса, в частности, на III стадии 
развития заболевания.
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