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Аннотация. Окислительный стресс рассматривается как ключевой фактор развития эндометриоза, однако 
активность перекисного окисления липидов и функциональное состояние антиоксидантной системы в эндо-
метриоидных очагах требуют уточнения, особенно в зависимости от степени тяжести заболевания. Проведена 
оценка зависимости наличия и тяжести эндометриоза от активности окислительного стресса в гомогенатах 
эндометриоидных очагов. В исследование включили 48 пациенток с эндометриозом (12 и 36 женщин с легким 
и тяжелым эндометриозом соответственно) и 10 пациенток без патологии эндометрия (контрольная группа). 
В гомогенатах эктопического (эндометриоидного) и эутопического (нормального) эндометрия определяли 
продукты пероксидации нейтральных липидов и фосфолипидов и общую антиоксидантную способность. Ста-
тистический анализ проводили с применением критериев Шапиро – Уилка, Левена, Фишера, Краскела – Уол-
лиса и пост-хок критерия Двасса – Стила – Кричлоу – Флигнера. В эутопическом эндометрии уровни диеновых 
конъюгатов, кетодиенов и сопряженных триенов, оснований Шиффа в изопропанольной фазе были статисти-
чески значимо выше, чем в эктопическом эндометрии. При тяжелых формах эндометриоза уровни продук-
тов перикисного окисления липидов в эктопическом эндометрии оказались выше, чем при легких формах 
заболевания. По результатам анализа состояния антиоксидантной системы уровень общей антиоксидантной 
способности в эктопическом эндометрии был в 2 раза ниже, чем в эутопическом эндометрии. В соответствии 
с полученными данными подтверждена значимость окислительного стресса в патогенезе эндометриоза. Сни-
жение перекисного окисления липидов и антиоксидантной способности в эктопическом эндометрии может 
быть связано с адаптационными механизмами эндометриоидных очагов в ответ на повышение активности 
окислительного стресса. Для уточнения роли этих процессов в прогрессировании заболевания требуется 
дальнейшее исследование с увеличенной выборкой.
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пический эндометрий
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Abstract. Oxidative stress is a key factor in endometriosis initiation and progression. Moreover, there is a 
need for specifying lipid peroxidation and antioxidant system functioning in endometriotic lesions, particularly 
depending on the disease severity. The authors examine the correlation between endometriosis severity and 
oxidative stress in homogenates of endometriotic lesions. The research includes 48 patients diagnosed with en-
dometriosis of different severity (12 women with mild and 36 with severe) and 10 patients without endometrial 
disorders (control group). The article identifies the neutral lipid and phospholipid peroxidation products and to-
tal antioxidant capacity in homogenates of ectopic (endometriotic) and eutopic (normal) endometrium. The con-
ducted statistical analysis comprises Shapiro – Wilk, Levene’s, Kruskal – Wallis, Dwass – Steel – Critchlow – Fligner 
(DSCF) tests, and Fisher’s F-test. Results reveal that levels of diene conjugates, ketodienes, conjugated trienes, as 
well as Schiff bases in the isopropanol phase are significantly higher in the eutopic endometrium compared to 
the ectopic endometrium. The levels of lipid peroxidation products within ectopic lesions appear to be higher in 
severe endometriosis rather than in mild disease forms. The antioxidant system analysis demonstrates that the 
total antioxidant capacity is 2 times lower in the ectopic endometrial tissues than in the eutopic endometrium. 
The findings confirm the importance of oxidative stress in endometriosis pathogenesis. The lipid peroxidation 
and antioxidant capacity decrease in the ectopic endometrium may be associated with the adaptation of en-
dometriotic lesions to increasing oxidative stress. Further research requires increased sample size to clarify the 
aforementioned processes’ role in disease progression.

Keywords: endometriosis, oxidative stress, lipid peroxidation, antioxidant system, phospholipid peroxidation, 
total antioxidant capacity, endometriotic lesions, ectopic endometrium
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ВВЕДЕНИЕ
Эндометриоз  – это хроническое заболевание 

с неустановленной этиологией, для которого харак-
терно наличие хронической тазовой боли и  фор-
мирование эндометриоидных очагов, состоящих 
из  ткани по  морфологическим и  функциональным 
свойствам подобной эндометрию вне полости матки. 
Предполагается, что маркеры окислительного стрес-
са (ОС) могут быть перспективными индикаторами 
для диагностики и прогноза степени тяжести эндоме-
триоза [1]. В качестве таких маркеров в крови, плаз-
ме, перитонеальной и фолликулярной жидкости рас-
сматриваются как активные формы кислорода (АФК) 
и оксид азота (II), так и продукты перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) (малоновый диальдегид, лизофос-
фадилхолин), продукты окислительной модификации 
белков (8‑гидрокси‑2‑дезоксигуанозин), показатели 
общей антиоксидантной способности (ОАС) (суперок-
сиддисмутаза 2, каталаза, глутатионредуктаза, глута-
тионпероксидаза 1 и глутатионпероксидаза 4). По-
вышенный уровень малонового диальдегида в пери-
тонеальной жидкости у пациенток с эндометриозом 
не коррелирует с тяжестью заболевания. Тяжелый ин-
фильтративный эндометриоз и эндометриоз-ассоци-
ированное бесплодие сопровождается выраженным 
снижением активности антиоксидантной системы. 
Однако значимое снижение ОАС было установлено 
только для IV стадии эндометриоза по пересмотрен-
ной шкале Американского общества репродуктивной 
медицины (r‑ASRM) [2, 3]. При эндометриозе выявле-
но увеличение титра аутоантител, особенно к окис-
лительно-модифицированным липопротеинам низ-
кой плотности (ЛПНП), а при тяжелом эндометрио-
зе – снижение активности параоксоназы‑1 (фермент, 
ингибирующий окисление холестерина ЛПНП) [4–6]. 
Высокую активность ПОЛ и снижение активности су-
пероксиддисмутаза и глутатионпероксидазы выяви-
ли в крови и перитонеальной жидкости у пациенток 

с тяжелым эндометриозом [5, 7]. В ткани яичника при 
эндометриозе выявили 3‑кратное повышение актив-
ности ПОЛ [8]. Наиболее перспективным направле-
нием поиска маркеров эндометриоза является кровь, 
поскольку процедура отбора образцов крови являет-
ся малоинвазивной и приемлемой для большинства 
пациенток и позволяет использовать высокоспеци-
фичные и высокочувствительные методы определе-
ния показателей, а также проводить исследование 
связанных выборок. Однако эндометриоидные очаги 
являются основной патоморфологической единицей 
эндометриоза, изучение особенностей течения па-
тофизиологических процессов в эндометриоидной 
ткани является ключевым в изучении патогенеза эн-
дометриоза и обоснованием взаимосвязи маркеров 
патологических процессов в очагах и крови [9].

Цель – оценить содержание в очагах наружного 
генитального эндометриоза различной степени тя-
жести продуктов перекисного окисления липидов 
и общей антиоксидантной способности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе ФГБОУ ВО «Юж-
но-Уральский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России и ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница» в  соответствии 
с этическими требованиями, изложенными в Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации; правилами надлежащей клинической 
практики Евразийского экономического союза, 
утвержденными решением Совета Евразийской 
экономической комиссии от 03.11.2016 № 79; прин-
ципами Национального стандарта РФ ГОСТ Р 52379–
2005 «Надлежащая клиническая практика», утверж-
денного Приказом Ростехрегулирования № 232‑ст 
от 27.09.2005. Исследование одобрено этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (прото-
кол № 2 от 05.05.2025).

https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-10
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-10
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Критериями включения в  исследования были: 
возраст от  18  до  45  лет, установленный по  итогам 
проведенной лечебно-диагностической лапароско-
пии диагноз наружного генитального эндометриоза, 
наличие подписанного информированного согласия. 
В исследование не включали беременных и кормя-
щих грудью женщин, а также пациенток, принима-
ющих системные глюкокортикостероиды (ГКС) или 
получавших гормональную терапию эндометриоза 
в течение 3 месяцев до включения в исследование, 
либо имеющих следующие заболевания: предрак 
и рак шейки матки, гиперплазия эндометрия, полипы 
эндометрия, субмукозные миомы тела матки, воспа-
лительные заболевания органов малого таза; сахар-
ный диабет 1‑го и 2‑го типов, заболевания щитовид-
ной железы в стадии субкомпенсации и декомпенса-
ции, эндогенный гиперкортицизм, гиперпаратиреоз, 
акромегалия, аутоиммунные ревматические заболе-
вания, злокачественные новообразования.

В исследование включили 48 пациенток (сред-
ний возраст 33,0 ± 7,0  года), у  которых была про-
ведена лечебно-диагностическая лапароскопия 
в  гинекологическом отделении ГБУЗ «Челябин-
ская областная клиническая больница» в  период 
с 03.02.2025 по 28.05.2025. I, II, III, IV степень тяжести 
эндометриоза по классификации r‑ASRM [10] была 
установлена у 6 (12,5 %), 6 (12,5 %), 18 (37,5 %) и 18 
(37,5 %) участниц исследования соответственно. Па-
циенток разделили на две группы: легкий (I–II сте-
пени по  классификации r‑ASRM; группа 2; n  = 12; 
возраст 36,8 ± 5,7 года; оценка по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ) 5,5 [4,25; 7,5] балла) и  тяже-
лый эндометриоз (III–IV степени по классификации 
r‑ASRM; группа 3; n = 36; возраст 31,7 ± 7,1 года; оцен-
ка по ВАШ 7,5 [6,0; 8,0] балла). В контрольную груп-
пу (группа 1) исследования включили 10 пациенток 
(возраст 33, 0 ± 3,3 года; оценка по ВАШ 5,0 [2,0; 8,0] 
балла), у которых была выполнена лечебно-диагно-
стическая гистероскопия с выскабливанием стенок 
полости матки по поводу предполагаемой патологии 
эндометрия, которая была исключена по результатам 
гистологического исследования. По возрастному со-
ставу и выраженности болевого синдрома пациентки 
из групп 1, 2 и 3 были неотличимы друг от друга (p > 
0,05 в каждом случае).

Активность пероксидации нейтральных липидов 
и фосфолипидов, уровень ОАС у пациенток из групп 2 
и 3 оценивали в гомогенатах эктопического эндоме-
трия, полученного в ходе выполненной лечебно-ди-
агностической лапароскопии. У субъектов из груп-
пы 1 аналогичное исследование проводили в гомо-
генатах эутопического эндометрия, полученного при 
проведении лечебно-диагностической гистероско-
пии. Пероксидацию нейтральных липидов (гептано-
вая фаза) и фосфолипидов (изопропанольная фаза) 
оценивали экстракционно-спектрофотометриче-
ским методом с использованием спектрофотометра 
«СФ‑56» («ЛОМО-Спектр», Россия) [11]. Рассчитывали 
индекс окисления (е. и.о.) диеновых коньюгатов (ДК; 
первичные продукты пероксидации; 232 нм), кето-
диенов и сопряженных триенов (КДиСТ; вторичные 
продукты пероксидации; 278 нм), оснований Шиф-
фа (ОШ; конечные продукты пероксидации; 400 нм) 
в каждой из экстрагируемых фаз как отношение оп-
тической плотности данных продуктов к контролю 

(продукты с  изолированными двойными связями; 
220 нм). ОАС измеряли с использованием тест-систе-
мы «В‑7501 Общий антиоксидантный статус» («Век-
тор-Бест», Россия).

Статистический анализ проводили в программ-
ном обеспечении jamovi (версия 2.3.28.0). С учетом 
проверки выборки на нормальность распределения 
(по критерию Шапиро – Уилка) для проведения одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA) пока-
зателей с нормальным распределением использова-
ли критерии Левена, Фишера. Для показателей с рас-
пределением, отличным от нормального, использо-
вали непараметрический критерий Краскела – Уолли-
са. Различия считали статистически значимыми при 
р < 0,05. При получении статистически значимых раз-
личий по критериям Фишера или Краскела – Уоллиса 
проводили апостериорный анализ с использованием 
критерия Двасса – Стила – Кричлоу – Флигнера (DSCF) 
в связи с неравенством выборки. Показатели с нор-
мальным распределением представлены как среднее 
± стандартное отклонение, а с распределением, от-
личным от нормального, – как Me (Q25; Q75).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные параметры пероксидации нейтраль-
ных липидов и фосфолипидов в гомогенатах эндоме-
трия у пациенток из групп 1, 2 и 3 представлены в та-
блице.

По результатам однофакторного дисперсионно-
го анализа при сравнении значений ДК, КДиСТ и ОШ 
гептановой фазы в гомогентах эндометрия у пациен-
ток из групп 1, 2 и 3 выявлены статистически значи-
мые различия (p = 0,032, 0,007 и 0,018 соответствен-
но). При попарном сравнении уровни ДК, КДиСТ 
и ОШ у пациентов из групп 1 и 2 статистически значи-
мо не отличались (p > 0,05). При попарном сравнении 
исследуемых показателей гептановой фазы в гомоге-
натах у пациенток из групп 1 и 3 выявили статисти-
чески значимые различия по уровню ОШ (p = 0,018), 
при этом уровни ДК и КДиСТ статистически значимо 
не различались (p > 0,05 в каждом случае). Также вы-
явлено статистически значимое повышение уровня 
ДК гептановой фазы в гомогенатах эндометрия па-
циенток из группы 3 в сравнении со значением у па-
циенток из групп 1 и 2 (p = 0,049). При сравнении 
уровня КДиСТ и ОШ гептановой фазы в гомогенатах 
эндометрия у пациенток из групп 2 и 3 статистически 
значимых различий не выявлено (p > 0,05 в каждом 
случае).

Были выявлены статистически значимые разли-
чия уровней ДК, КДиСТ и ОШ изопропанольной фазы 
в гомогенатах эндометрия у пациенток из групп 1, 
2 и 3 по данным однофакторного дисперсионного 
анализа (p < 0,001 в каждом случае). При последую-
щем попарном сравнении статистически значимые 
различия в  гомогенатах эндометрия у  пациенток 
из групп 1 и 2 были установлены по всем трем по-
казателям изопропанольной фазы (ДК, КДиСТ, ОШ; 
p = 0,004 в каждом случае). В гомогенатах эндометрия 
у пациенток из групп 1 и 3 также были установлены 
статистически значимые различия по всем трем по-
казателям изопропанольной фазы (ДК, КДиСТ, ОШ; 
p = 0,001 в каждом случае). В гомогенатах эндоме-
трия у пациенток из групп 2 и 3 были выявлены ста-
тистически значимые различия только по  уровню 



85

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

6.
 Т

. 1
9,

 №
 1

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

6.
 V

ol
. 1

9,
 n

o.
 1

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОригинальное исследование

КДиСТ изопропанольной фазы (p = 0,014), уровни ДК 
и ОШ изопропанольной фазы статистически значимо 
не различались (p > 0,05).

Полученные параметры ОАС в гомогенатах эндо-
метрия у пациенток из групп 1, 2 и 3 представлены 
на рисунке.

Таблица
Активность пероксидации продуктов перекисного окисления липидов в гомогенатах эндометрия

Показатель Группа 1 (n = 10) Группа 2 (n = 12) Группа 3 (n = 36) F p

Гептановая фаза
ДК (M ± m), е.и.о. 0,31 ± 0,00 0,28 ± 0,03* 0,32 ± 0,05 3,706 0,032

КДиСТ (M ± m), е.и.о. 0,07 ± 0,00 0,04 ± 0,03 0,06 ± 0,02 5,543 0,007
ОШ (Me (Q25; Q75)), е.и.о. 0,013 (0,00; 0,01)* 0,00 (0,00; 0,01) 0,006 (0,01; 0,01) 8,053 0,018

Изопропанольная фаза
ДК (M ± m), е.и.о. 0,5 3± 0,00*, ** 0,40 ± 0,02 0,41 ± 0,04 27,802 < 0,001

КДиСТ (M ± m), е.и.о. 0,28 ± 0,00*, ** 0,13 ± 0,02* 0,16 ± 0,03 44,482 < 0,001
ОШ (Me (Q25; Q75)), е.и.о. 0,24 (0,24; 0,24)*, ** 0,04 (0,02; 0,05) 0,06 (0,03; 0,09) 14,382 < 0,001

Примечание: группа 1 – значения показателей в гомогенатах эутопического эндометрия у пациенток без патологии эндометрия 
(контрольная группа); группа 2 – значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с легким эндометриозом; 
группа 3 – значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с тяжелым эндометриозом; F – значение критерия 
Фишера (для параметра основания Шиффа приведены значения χ 2 при использовании критерия Краскела – Уоллиса); ДК – диеновые 
конъюгаты; КДиСТ – кетодиены и сопряженные триены; ОШ – основания Шиффа; * – статистически значимые различия в сравнении 
со значением у пациенток из группы 3; ** – статистически значимые различия в сравнении со значением у пациенток из группы 2. 
Составлено авторами.

Рисунок. Общая антиокислительная способность (ОАС) в гомогенатах эндометрия
Примечание: 1 – значения показателей в гомогенатах эутопического эндометрия у пациенток без патологии эндометрия (контрольная 

группа, группа 1); 2 – значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с легким эндометриозом (группа 2); 3 – 
значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с тяжелым эндометриозом (группа 3). Составлено авторами.

По результатам однофакторного дисперсионно-
го анализа при сравнении значений ОАС у пациенток 
из групп 1, 2 и 3 выявлены статистически значимые 
различия (р = 0,001). При попарном сравнении зна-
чений ОАС в эндометрии здоровых пациенток и экто-
пического эндометрия пациенток с легкой степенью 
наружного генитального эндометриоза выявлено 
значимое повышение значений в группе 1 (р = 0,006). 
Также значимое повышение уровня ОАС отмечено 
в гомогенатах пациенток из группы 1 по сравнению 
с группой 3 (p = 0,001). При сравнении гомогенатов 
групп 2 и 3 значимой разницы не отмечено.

Снижение содержания продуктов ПОЛ в  экто-
пическом эндометрия, по  сравнению с  эутопиче-
ским эндометрием может быть объяснено наличием 
в эндометриоидных очагах приспособительных ме-
ханизмов переключения с окислительного фосфо-

рилирования на гликолиз, которые минимизируют 
продукцию активных форм кислорода [12]. В резуль-
тате снижается интенсивность пероксидации фос-
фолипидов и  уменьшается повреждение мембран 
эндометриоидных клеток. Соответственно повы-
шается их устойчивость в условиях ОС и приводит 
к дальнейшей пролиферации эндометриоидных оча-
гов. Кроме того, эктопический эндометрий находит-
ся в условиях стерильной брюшной полости, в свою 
очередь эутопический эндометрий может быть 
подвержен воздействию потенциально патогенной 
флоры. По данным опубликованных результатов ис-
следований в эндометрии женщин существует ста-
бильная микробиота, которая содержит в том числе 
и потенциально патогенные бактерии таких родов, 
как Atopobium, Clostridium, Gardnerella, Megasphaera, 
Parvimonas, Prevotella, Sphingomonas или Sneathia. На-
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личие патогенной микробиоты способствует мобили-
зации нейтрофилов и макрофагов, с генерацией ими 
супероксиданиона, что объясняет повышенный уро-
вень пероксидации липидов в эндометрии здоровых 
женщин [13]. Повышение уровней диеновых конъю-
гатов в гептановой фазе и кетодиенов и сопряженных 
триенов в изопропанольной фазе в гомогенатах экто-
пического эндометрия при тяжелых формах эндоме-
триоза в сравнении с гомогенатами при легких фор-
мах может быть объяснено усилением редокс-статуса 
при прогрессировании заболевания, что соответ-
ствует данным, полученным при исследовании крови 
и перитонеальной жидкости у пациенток с различны-
ми стадиями эндометриоза [5, 7].

Снижение ОАС в очагах эктопированного эндо-
метрия может быть связано с потреблением компо-
нентов антиоксидантной системы, которое вызвано 
повышенной выработкой АФК, связанной с перегруз-
кой железом при эндометриозе, митохондриальной 
дисфункцией с присутствием фиброза в эндометри-
оидных очагах в отличие от эутопического эндоме-
трия. Фиброз за счет нарушения микроциркуляции 
способствует местной гипоксии, которая в свою оче-
редь способствует повышенной генерации АФК в эн-

дометриоидных очагах [14]. Индукция НАДФН-окси-
дазы и повышенная активность лизилоксидазы спо-
собствуют повышенной выработке в очагах фиброза 
H2O2 и супероксиданиона [15]. Таким образом, посто-
янная повышенная генерация АФК ведет к истоще-
нию ОАС в очагах эндометриоза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Окислительный стресс является важным патоге-
нетическим механизмом возникновения и прогрес-
сирования эндометриоза. Данные о статистически 
значимом снижении количества продуктов перокси-
дации фосфолипидов и ОАС в эктопическом эндоме-
трии в сравнении с нормальным эутопическим эндо-
метрием позволяют предположить необходимость 
исследования этих показателей в крови пациенток 
с эндометриозом с целью выявления взаимосвязи 
и возможного обнаружения малоинвазивных марке-
ров наружного генитального эндометриоза.
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