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Результаты исследования про- и антиоксидантной активности (АОА) сыворотки крови 

у женщин с железодефицитной анемией и воспалительными заболеваниями органов 

малого таза свидетельствуют о высоком «напряжении» свободно-радикальных процессов, 

соответствующих активности воспаления. Лечение женщин группы сравнения 

комплексом противовоспалительной терапии с препаратами железа способствует 

повышению прооксидантного потенциала, и на фоне снижения АОА сыворотки крови 

формируется состояние окислительного стресса. У женщин основной группы (1-я 

подгруппа) после двухэтапной схемы лечения наблюдали снижение прооксидантного 

потенциала крови без изменения АОА сыворотки крови, и эта закономерность 

сохраняется до конца срока лечения. 
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Введение. В патогенезе различных патологических процессов важную роль играет реакция 

свободно-радикального окисления (СРО), выраженность которой зависит от баланса 

«оксидантов и антиоксидантной системы». Известно, что при различных «аварийных» 

ситуациях, в том числе при воспалении, смещение баланса в системе «оксидант-

антиоксидант» происходит в сторону усиления окислительных процессов, вплоть 

до развития окислительного стресса, что влечет за собой расширение зоны деструкции 

и/или очага воспаления [3, 8, 9]. Известно, что не только при воспалении, но и при анемии 

происходят значительные изменения процессов СРО, которые отрицательно влияют 

на течение, эффективность лечения и прогноз заболевания [5, 6]. При различных формах 

анемии установлены нарушения в системе «оксидант-антиоксидант», которые 

усиливались по мере усугубления тяжести анемии [1–5, 7]. Однако в вопросе 

об особенностях изменения баланса в системе «оксидант-антиоксидант» при сочетании 

железодефицитной анемии (ЖДА) и воспаления, в частности воспалительных заболеваний 

органов малого таза (ВЗОМТ) у женщин, до сих пор нет ясности, поскольку в научной 

литературе данный раздел представлен очень слабо. 

В связи с этим настоящее исследование проведено с целью изучения состояния про- 

и антиоксидантного потенциала сыворотки крови на фоне лечения у женщин с ЖДА 

в сочетании с ВЗОМТ. 

Материал и методы. Проведено клиническое и лабораторное исследования 68-ми 

женщин с ЖДА на фоне ВЗОМТ в гинекологических отделениях МБУЗ «Городская 

клиническая больница № 25» и МБУЗ «Городская клиническая больница № 2» города 

Новосибирска (основная группа). Обследование включало оценку содержания 

сывороточного железа, ферритина, общей и латентной железосвязывающей способности 

сыворотки, уровня трансферриновых рецепторов и эритропоэтина, обследование 

на инфекции, передающиеся половым путем (ИППП). Средний возраст пациенток 

в данной группе составил 33,6 ± 3,1 года. Критерии исключения пациенток 

из исследования:  

 возраст младше 17 и старше 45 лет; 

 наличие злокачественных заболеваний, в том числе женских половых органов, 

а также костного мозга (лейкозы, лимфопролиферативные заболевания и т. д.); 

 наличие активного воспалительного заболевания в экстрагенитальных органах; 

 нежелезодефицитные анемии; 

 отказ от участия в исследовании. 

Клиническая диагностика ВЗОМТ у женщин основывалась на наличии трех и более 

клинических, лабораторных и ультразвуковых признаков. 

Среди женщин этой группы у 43-х пациенток была диагностирована ЖДА I степени 

тяжести, у 22-х — II степени тяжести. Комплексную оценку окислительного 

и антиокислительного статуса организма проводили путем определения общей 



прооксидантной активности (ПОА) и антиоксидантной активности (АОА) сыворотки 

крови с расчетом коэффициента соотношения (КС) ПОА/АОА. АОА сыворотки крови 

определяли по методу Г. И. Клебанова и соавт. [5] на биохемилюминометре «Скиф-

0306М» (СКТБ «Наука», г. Красноярск). Величину АОА выражали в условных единицах, 

соответствующих кратности подавления хемилюминесценции (ХЛ), индуцируемой 

перекисью водорода в присутствии сыворотки крови больного. АОА наиболее адекватно 

отражает состояние антиоксидантной защиты в целом, так как степень подавления ХЛ 

зависит от содержания в исследуемой сыворотке комплекса неферментативных 

и ферментативных компонентов антиоксидантной системы, а также 

от их функциональной активности [5]. ПОА оценивали по действию тестируемой 

сыворотки крови на интенсивность ХЛ нейтрофилов стандартных пулированных 

лейкоконцентратов здоровых доноров с люминолом по методу Д. Н. Маянского и соавт. 

[7]. Величину ПОА выражали как количество ХЛ импульсов, генерируемых одним 

нейтрофилом (имп/Нф). ПОА сыворотки крови зависит от содержащихся в них факторов, 

обладающих прооксидантными свойствами. К таким факторам относят в первую очередь 

активные метаболиты кислорода (АМК), лейкотриены, кинины и провоспалительные 

цитокины [6]. КС ПОА/АОА является расчетной величиной, позволяющей объективно 

оценивать баланс про- и антиоксидантного статуса организма. 

Для сравнительного анализа параметров исследования в контрольную группу были 

включены 25 женщин-доноров, признанных практически здоровыми.  

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помощью 

лицензированных пакетов прикладных программ «Statistica 6.0» и «Microsoft Excel 7.0». 

Вычисляли среднее арифметическое значение (М), ошибку среднего арифметического 

значения (m); различия между группами оценивали с помощью критерия Стьюдента, 

достоверными считались результаты при р < 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение. У больных с ВЗОМТ и ЖДА I, II и III степени 

тяжести анемии средние значения ПОА сыворотки крови составили 0,51 ± 0,02, 0,37 ± 0,02 

и 0,35 ± 0,02 × 102 имп/Л/30 мин соответственно. При всех степенях тяжести анемии 

у женщин основной группы средние значения ПОА сыворотки крови достоверно 

превышали контрольные цифры (p < 0,001). 

Среднее значение АОА сыворотки крови у женщин с ВЗОМТ и ЖДА I степени тяжести 

анемии практически не отличалось от таковых у лиц контрольной группы и в среднем 

составило 7,6 ± 0,33 усл. ед. В то же время при II и III степени тяжести ЖДА у больных 

с ВЗОМТ АОА сыворотки крови в среднем составила 6,0 ± 0,3 и 5,5 ± 0,17 усл. ед. 

соответственно. Для изучения баланса «оксиданты-антиоксиданты» рассчитывали 

КС ПОА и АОА. У здоровых женщин КС варьировал от 2,0 до 3,0 усл. ед. и в среднем 

составил 2,5 ± 0,1 усл. ед. У женщин с ЖДА и ВЗОМТ при всех степенях тяжести 

анемии КС были примерно равными и достоверно высокими по сравнению с данными 

у лиц контрольной группы (p < 0,01). Так, у женщин данной группы при I, II и III степени 

тяжести анемии КС в среднем составил 6,7 ± 0,1; 6,2 ± 0,1 и 6,3 ± 0,23 усл. ед. 

соответственно.  

Больные с ЖДА и ВЗОМТ (основная группа) были разделены на две подгруппы 

в зависимости от проведенного лечения.  

Лечение женщин в 1-й подгруппе проводили в два этапа. Первый этап лечения начинали 

с комплексной санации очагов инфекции, объем которой зависел от вида возбудителя, 

степени распространенности воспалительного процесса, затем проводилась 



антиоксидатная терапия, дезинтоксикационная (энтеросгель, инфузионная) терапия без 

препаратов железа. 

Второй этап лечения в 1-й подгруппе начинали после купирования воспалительного 

процесса у женщин с воспалительными заболеваниями внутренних половых органов 

и подтверждения критериев ЖДА в динамике (повышение уровня сывороточного Trf-Rec, 

снижение СФ), назначали препараты железа. 

Во 2-й подгруппе проводили одновременно лечение препаратами железа и комплексную 

санацию очагов инфекции, объем которой зависел от вида возбудителя, степени 

распространенности воспалительного процесса, назначалась антиоксидатная терапия, 

дезинтоксикационная (энтеросгель, инфузионная) терапия. 

Результаты сравнительной оценки ПОА сыворотки крови женщин с ЖДА в сочетании 

с воспалительными заболеваниями внутренних половых органов в динамике 

и в отдаленные сроки после проведения различных схем лечения представлены в табл. 1.  

К 10-м суткам комплексного противовоспалительного лечения в сочетании с препаратами 

железа ПОА сыворотки крови женщин 2-й подгруппы значительно возрастала. Так, ПОА 

сыворотки крови женщин данной подгруппы как с I, так и со II степенью тяжести ЖДА 

соответственно увеличилась в 1,8 и 1,9 раза относительно соответствующих исходных 

величин (p < 0,01), что было также достоверно более высоким, чем у лиц контрольной 

группы (p < 0,001). На этом сроке наблюдения у женщин 1-й подгруппы, которым 

проводили только комплексное противовоспалительное лечение (первый этап в схеме 

терапии), ПОА сыворотки крови снизилась в 1,6 раза (I степень тяжести ЖДА, p < 0,05), 

а при II степени тяжести анемии выявлена лишь тенденция к снижению данного 

показателя. На этом сроке исследования ПОА сыворотки крови женщин 1-й подгруппы 

была достоверно ниже, чем у пациенток 2-й подгруппы (p < 0,01) (табл. 1). 

Таблица 1 

Изменение ПОА сыворотки крови разных групп больных ЖДА в сочетании 

с ВЗОМТ в динамике и в отдаленные сроки после лечения, ×102 имп/Л/30 мин 

(M ± m) 

Срок наблюдения  

Степень тяжести анемии 

Контроль (n = 25) 1 подгруппа 2 подгруппа 

I (n = 24) II (n = 11) I (n = 19) II (n = 11) 

До лечения 0,49 ± 0,03* 0,37 ± 0,02* 0,48 ± 0,04* 0,37 ± 0,03* 

0,19 ± 0,01  
10 сут 0,31 ± 0,05♦Х  0,33 ± 0,03*♦Х  0,87 ± 0,06*♦  0,73 ± 0,04*♦  

30 сут 0,22 ± 0,03♦  0,24 ± 0,02Х 0,28 ± 0,04♦  0,35 ± 0,03* 

2 мес 0,21 ± 0,04♦  0,23 ± 0,03♦  0,21 ± 0,02♦  0,26 ± 0,02♦  



Примечание: * — достоверное различие по сравнению с данными в контрольной группе, 
♦
 

— по сравнению с соответствующими данными до лечения и Х — по сравнению 

с соответствующими данными женщин 2-й подгруппы (p < 0,05) 

К 30-м суткам наблюдения ПОА сыворотки крови женщин 1-й подгруппы с I степенью 

тяжести ЖДА резко снизилась в 3,1 раза относительно предыдущего срока исследования 

(p < 0,001) и статистически не отличалась от соответствующей величины контрольной 

группы. В то же время ПОА сыворотки крови женщин 2-й подгруппы со II степенью 

тяжести ЖДА также снижалась, но оставалась на достоверно высоком уровне, чем у лиц 

контрольной группы (p < 0,05). В это же время у женщин 1-й подгруппы, которым после 

предварительного комплексного противовоспалительного лечения в схему терапии были 

включены препараты железа, вне зависимости от степени тяжести анемии происходила 

нормализация ПОА сыворотки крови (табл. 1). 

На отдаленных сроках наблюдения (2 мес) ПОА сыворотки крови женщин всех 

сравниваемых подгрупп вне зависимости от степени тяжести ЖДА достигала 

до нормативных величин (табл. 1). Однако у женщин 2-й подгруппы со II степенью 

тяжести ЖДА параметр ПОА сыворотки крови в среднем был наибольшим среди 

сравниваемых подгрупп, что было связано с сохранением у четырех (36,4 %) пациенток 

высоких значений данного показателя, которые превышали максимальную величину 

данного показателя у лиц контрольной группы (0,2 × 102 имп/Л/30 мин). 

Результаты сравнительной оценки АОА сыворотки крови женщин ЖДА в сочетании 

с ВЗВПО в динамике и в отдаленные сроки после проведения различных схем лечения 

представлены в табл. 2. Результаты исследования показали, что исходная АОА сыворотки 

крови женщин сравниваемых подгрупп с I степенью тяжести ЖДА не отличалась 

от соответствующих показателей здоровых женщин, тогда как при II степени тяжести — 

была достоверно ниже (p < 0,05). 

К 10-м суткам комплексного противовоспалительного лечения в сочетании с препаратами 

железа АОА сыворотки крови женщин 2-й подгруппы относительно исходных снизилась, 

особенно значимое ее снижение было отмечено у пациенток с I степенью тяжести анемии 

(p < 0,05). На этом же сроке наблюдения у женщин 1-я подгруппы, которым проводили 

только комплексное противовоспалительное лечение (первый этап в схеме терапии), АОА 

сыворотки крови, напротив, возрастала, но по сравнению с исходными значениями рост 

данного показателя был незначительным (табл. 2). 

К 30-м суткам наблюдения АОА сыворотки крови женщин 2-й подгруппы относительно 

предыдущего срока исследования (10 сут) несколько возросла. При этом у женщин 2-й 

подгруппы с I степенью тяжести ЖДА АОА сыворотки крови в среднем не отличалась 

от соответствующего параметра контрольной группы. Однако при II степени тяжести 

ЖДА среднее значение АОА сыворотки крови женщин 2-й подгруппы было достоверно 

ниже, чем у лиц контрольной группы (p < 0,05). 

У женщин 1-й подгруппы, которым после предварительного комплексного 

противовоспалительного лечения в схему терапии были включены препараты железа, вне 

зависимости от степени тяжести анемии происходило усиление АОА сыворотки крови 

(табл. 2). На отдаленных сроках наблюдения (2 мес) АОА сыворотки крови женщин всех 

сравниваемых подгрупп вне зависимости от степени тяжести ЖДА достигла 

до нормативных величин (табл. 2). 



Однако у женщин 2-й подгруппы со II степенью тяжести ЖДА параметр АОА сыворотки 

крови в среднем был наименьшим среди сравниваемых подгрупп, что было связано 

с сохранением у пяти (45,5 %) пациенток низких значений данного показателя, которые 

были меньше минимальной величины данного показателя у лиц контрольной группы 

(5,5 усл. ед.). 

Таблица 2 

Изменение АОА сыворотки крови разных групп больных ЖДА в сочетании 

с ВЗОМТ в динамике и в отдаленные сроки после лечения, усл. ед. (M ± m) 

Срок наблюдения 

Степень тяжести анемии 

Контроль 

(n = 25) 
1 подгруппа 2 подгруппа 

I (n = 24) II (n = 11) I (n = 19) II (n = 11) 

До лечения 7,5 ± 0,4 6 ± 0,3*  7,8 ± 0,6 6 ± 0,5* 

7,4 ± 0,2 

10 сут 7,8 ± 0,5 Х 6,8 ± 0,4Х 5,3 ± 0,4*♦  5,1 ± 0,3* 

30 сут 8,8 ± 0,6 Х 7,9 ± 0,4♦  6,9 ± 0,5 5,7 ± 0,7* 

2 мес 8,7 ± 0,4 8,1 ± 0,7♦  7,9 ± 0,6 
6,7 ± 0,4 
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Примечание: * — достоверное различие по сравнению с данными в контрольной группе, 
♦
 

— по сравнению с соответствующими данными до лечения и Х — по сравнению 

с соответствующими данными женщин 2-й подгруппы (p < 0,05) 

Результаты расчета баланса ПОА и АОА сыворотки крови женщин ЖДА в сочетании 

с ВЗВПО в динамике и на отдаленном сроке после проведения различных схем лечения 

представлены в табл. 3. Результаты исследования показали, что средние значения 

соотношения между ПОА и АОА сыворотки крови женщин сравниваемых подгрупп 

значительно превышали соответствующий показатель у лиц контрольной группы (p < 

0,001). 

К 10-м суткам комплексного противовоспалительного лечения в сочетании с препаратами 

железа соотношение ПОА и АОА сыворотки крови женщин 2 подгруппы значительно 

возрастала. Так, соотношение ПОА и АОА сыворотки крови женщин данной подгруппы 

как с I, так и со II степенью тяжести ЖДА соответственно увеличилось в 2,4 и 2,3 раза 

относительно соответствующих исходных величин (p < 0,001), что было также 

значительно выше, чем у лиц контрольной группы (p < 0,001). В то же время у женщин 1-

й подгруппы, которым проводили только комплексное противовоспалительное лечение 

(первый этап терапии), соотношение ПОА и АОА сыворотки крови при I степени тяжести 

ЖДА снизилось в 1,7 раза (p < 0,01), а при II степени тяжести анемии — в 1,3 раза (p < 

0,05). В эти сроки исследования показатель соотношения ПОА и АОА сыворотки крови 

женщин 1-й подгруппы был достоверно более низким, чем у пациенток 2-й подгруппы (p 

< 0,01) (табл. 3). 



Таблица 3 

Изменение баланса ПОА и АОА сыворотки крови разных групп больных ЖДА 

в сочетании с ВЗОМТ в динамике и в отдаленные сроки после лечения (M ± m) 

Срок 

наблюдения 

Степень тяжести анемии 

Контроль 

(n = 25) 
1 подгруппа 2 подгруппа  

I (n = 24) II (n = 11) I (n = 19) II (n = 11) 

До лечения 6,5 ± 0,1*  6,1 ± 0,2*  6,8 ± 0,1* 6,2 ± 0,1* 

2,5 ± 0,1  
10 сут 3,8 ± 0,4♦Х  4,8 ± 0,4*♦Х  16,4 ± 3,2*♦  14,3 ± 2,5*♦  

30 сут 2,4 ± 0,3♦Х  2,9 ± 0,3♦Х  4,1 ± 0,8* 6,1 ± 1,4* 

2 мес 2,3 ± 0,4♦  2,7 ± 0,4♦  2,7 ± 0,3♦  3,9 ± 1,6♦  

Примечание: * — достоверное различие по сравнению с данными в контрольной группе, 
♦
 

— по сравнению с соответствующими данными до лечения и Х — по сравнению 

с соответствующими данными женщин 2-й подгруппы (p < 0,05) 

К 30-м суткам наблюдения соотношение ПОА и АОА сыворотки крови женщин 2-й 

подгруппы c I степенью тяжести ЖДА относительно предыдущего срока исследования 

(10 сут) снизилось в 4 раза (p < 0,001), а при II степени тяжести анемии — в 2,3 раза (p < 

0,01). Однако у женщин 2-й подгруппы вне зависимости от степени тяжести ЖДА 

показатели соотношения ПОА и АОА сыворотки крови оставались на достоверно 

высоком уровне, т. е. были выше, чем у лиц контрольной группы (p < 0,05).  

У женщин 1-й подгруппы, которым после предварительного комплексного 

противовоспалительного лечения в схему терапии были включены препараты железа, вне 

зависимости от степени тяжести анемии средние значения соотношения ПОА и АОА 

сыворотки крови не отличались от соответствующего показателя у лиц контрольной 

группы (табл. 3). 

В отдаленные сроки наблюдения (2 мес) показатели соотношения ПОА и АОА сыворотки 

крови женщин всех сравниваемых подгрупп вне зависимости от степени тяжести ЖДА 

не отличались до контрольных величин (табл. 3). Однако у женщин 2-й подгруппы со II 

степенью тяжести ЖДА показатель соотношения ПОА и АОА сыворотки крови в среднем 

был наибольшим среди сравниваемых подгрупп, что было связано с сохранением у трех 

(27,3 %) пациенток высокого значения данного показателя, который превышал 

максимальную величину данного параметра у лиц контрольной группы (3,0 усл. ед.). 

Таким образом, результаты исследования ПОА и АОА сыворотки крови женщин 

сравниваемых подгрупп свидетельствуют о том, что в момент поступления в стационар 

(исходные данные) при сочетании ВЗВПО и ЖДА имеет место высокое «напряжение» 

свободно-радикальных процессов соответствующих активности воспаления. При этом 

было выявлено, что лечение женщин 2-й подгруппы комплексом противовоспалительной 

терапии с препаратами железа способствует повышению прооксидантного потенциала 



и на фоне снижения АОА сыворотки крови формируется состояние окислительного 

стресса, о чем свидетельствует повышение показателя соотношения ПОА и АОА. 

«Напряжение» свободно-радикальных процессов у женщин 2-й подгруппы сохраняется 

вплоть до 30 суток. У женщин основной группы после первого этапа лечения 

(противовоспалительного, антиоксиданты) наблюдали снижение прооксидантного 

потенциала крови без изменения АОА сыворотки крови, и эта закономерность 

сохраняется до конца срока лечения.  
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Results of the study pro-oxidant activity (POA) and antioxidant activity (AOA) of blood serum 

at women with iron deficiency anemia and inflammatory diseases of the pelvic organs show high 

«stress» of free-radical processes been according to inflammatory activity. Treatment 

of comparison group of women with anti-inflammatory therapy with iron medications improves 

pro-oxidant capacity and the state of oxidative stress is formed against decreasing of AOA 

in blood serum. Decrease of pro-oxidant potential in blood without changing in AOA of blood 

serum is observed at women of the main group (1st subgroup) after a two-step regimen, and this 

pattern is preserved until the end of treatment. 

Keywords: iron deficiency anemia, inflammatory diseases of the pelvic organs. 
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