
В норме процессы перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) непрерывно протекают в тканях живого 
организма с образованием активных продуктов и 
сопровождаются радикальной полимеризацией. 
Интенсивность свободнорадикальных процессов 

регулируется многокомпонентной системой анти-
оксидантной защиты (АОЗ), которая предотвращает 
возможные повреждения клеточных структур. Со-
отношение активности окислительных процессов и 
системы АОЗ не только отражает, но и во многом 
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Цель: сравнительная оценка параметров системы «перекисное окисление липидов – антиоксидантная защита» (ПОЛ – АОЗ) у 
женщин европеоидной и монголоидной рас в разных фазах климактерического периода. Методы. В проспективном нерандомизи-
рованном исследовании приняли участие 146 женщин европеоидной (русские, n = 82) и монголоидной (буряты, n = 64) рас. После 
общеклинического обследования каждая этническая группа была разделена на три подгруппы в соответствии с гинекологическим 
статусом: женщины репродуктивного возраста, женщины в перименопаузе, женщины в постменопаузе. Параметры системы ПОЛ 
– АОЗ определяли спектрофлюорофотометрическими методами. При анализе межгрупповых различий для независимых выборок 
использовали непараметрические критерии. Результаты: У женщин русской этнической группы в перименопаузе по сравнению с 
репродуктивной фазой повышены уровни субстратов ПОЛ в 1,27 (р = 0,032), активных продуктов тиобарбитуровой кислоты (ТБК-АП) 
в 1,25 (р = 0,041), окисленного глутатиона (GSSG) в 1,33 раза (р = 0,021) при снижении уровней кетодиенов и сопряженных триенов 
(КД-СТ) в 1,85 (р < 0,001) и ретинола в 1,32 (р = 0,043) раза с последующим повышением уровней КД-СТ в 2 раза (р < 0,001) и 
снижении ТБК-АП в 1,28 (р = 0,042), α-токоферола в 1,37 (р = 0,001), ретинола в 1,14 (р = 0,019) и GSSG в 1,16 (р = 0,044) раза в 
постменопаузе. У представительниц бурятского этноса в перименопаузе по сравнению с репродуктивной фазой отмечено снижение 
уровней субстратов ПОЛ в 1,66 (р < 0,001), диеновых конъюгатов (ДК) в 2,41 (р < 0,001), КД-СТ в 1,53 (р = 0,045), α-токоферола в 
1,64 (р < 0,001) и ретинола в 1,20 (р = 0,024) раза с последующим повышением уровней субстратов ПОЛ в 1,31 (р = 0,028), ДК в 
1,53 (р = 0,008) и КД-СТ в 1,32 (р = 0,032) раза в постменопаузе. Выводы: развитие окислительного стресса в климактерическом 
периоде более выражено у представительниц русской этнической группы. 
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Aim: Сomparative assessment of lipid peroxidation - antioxidant defense parameters in Caucasian and Asian women in peri- and 
postmenopause. Methods: Altogether, 146 women of Caucasian (Russians (n = 82)) and Asian (Buryats (n = 64)) origins participated 
in the prospective non-randomized study. Each ethnic group was divided into three subgroups - women of reproductive age, perimeno-
pause, postmenopause according to the gynecological status. The lipid peroxidation - antioxidant defense parameters were determined 
by spectrophotometric methods. Non-parametric tests were used for comparisons of the three independent groups. Results: in Russian 
perimenopausal women compared to women of reproductive age, an increase of lipid peroxidation substrates by 1.27 times (p = 0.032), 
active products of thiobarbituric acid (TBARS) by 1.25 times (p = 0.041), oxidized glutathione by 1.33 times (p = 0.021) levels and 
decrease of ketodienes and conjugated trienes (KD-CT) by 1.85 times (p < 0.001), retinol by 1.32 times (p = 0.043) levels, followed by 
an increase of KD-CT levels by 2 times (p < 0.001) and decrease of TBARS by 1.28 times (p = 0.042), α-tocopherol by 1.37 times (p = 
0.001), retinol by 1.14 times (p = 0.019), GSSG by 1.16 times (p = 0.044) levels in postmenopausal women. In perimenopausal repre-
sentatives of the Buryat ethnos compared with women of reproductive age, an decrease of lipid peroxidation substrates by 1.66 times 
(p < 0.001), conjugated dienes (CD) by 2.41 times (p < 0.001), KD-CT by 1.53 times (p = 0.045), α-tocopherol by 1.64 times (p < 
0.001), retinol by 1.20 times (p = 0.024) levels, followed by an increase of lipid peroxidation substrates by 1.31 times (p = 0.028), CD 
by 1.53 times (p = 0.008), KD-CT by 1.32 times (p = 0.032) levels in postmenopausal women. Conclusions: Our results suggest that 
oxidative stress in menopause is more pronounced in Caucasian than in Asian women. 
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определяет интенсивность метаболизма, адаптаци-
онные возможности организма и риск формирования 
окислительного стресса, являющегося не только 
важным звеном в развитии многих патологических 
состояний [6], но и надежным маркером старения, 
свидетельством чего являются результаты много-
численных исследований [4, 10, 24, 26, 27]. Развитие 
окислительного стресса при старении связывают с 
нарушением регуляторного механизма, контроли-
рующего уровень свободных радикалов в клетках в 
результате дисрегуляции окислительно-восстанови-
тельного баланса, причина которой до сих пор не 
представляется ясной. К настоящему времени полу-
чены данные, демонстрирующие этноспецифичность 
липоперекисных процессов как у здоровых людей [15, 
16, 20], так и при различных патологических состо-
яниях [17, 22, 23], вследствие чего учет этнического 
фактора необходим для понимания патогенетических 
механизмов развития патологических процессов с 
последующей разработкой дифференцированных 
оздоровительных программ и лечебных мероприятий 
для представителей различных народностей. Целью 
данной работы явилась оценка системы «перекисное 
окисление липидов – антиоксидантная защита» (ПОЛ 
– АОЗ) у женщин европеоидной и монголоидной рас 
в климактерическом периоде.

Методы
На базе ФГБНУ «Научный центр проблем здо-

ровья семьи и репродукции человека» проведено 
проспективное нерандомизированное исследование, 
в котором приняли участие 146 женщин европе-
оидной (этническая группа – русские, n = 82) и 
монголоидной (этническая группа – буряты, n = 
64) рас, проживающие в г. Иркутске и г. Улан-Удэ 
и участвовавшие в исследовании в качестве добро-
вольцев в период 2012–2016 годов. Этнические 
группы были сформированы с учетом генеалоги-
ческого анамнеза (представители, имеющие в двух 
поколениях родителей одной этнической группы) и 
самоидентификации с учетом элементов фенотипа. 
Каждая этническая группа была разделена на три 
подгруппы: женщины репродуктивного возраста 
(контроль), женщины в перименопаузе, женщины 
в постменопаузе. Всем женщинам было проведено 
клинико-анамнестическое обследование, исследо-
вание системы ПОЛ – АОЗ. 

В русской этнической группе распределение 
женщин было следующим: контроль – 37 человек, 
средний возраст (26,31 ± 0,27) года, индекс массы 
тела – ИМТ (23,34 ± 1,21) кг/м2; перименопауза – 
19 человек, средний возраст (49,08 ± 2,84) года, ИМТ 
(27,18 ± 4,58) кг/м2; постменопауза – 26 человек, 
средний возраст (57,16 ± 1,12) года, ИМТ (27,96 ± 
3,57) кг/м2. В бурятской этнической группе: контроль 
– 20 человек, средний возраст (29,21 ± 1,91) года, 
ИМТ (24,32 ± 1,29) кг/м2; перименопауза – 23 че-
ловека, средний возраст (49,39 ± 2,50) года, ИМТ 
(27,62 ± 2,09) кг/м2; постменопауза – 21 человек, 
средний возраст (56,0 ± 5,12) года, ИМТ (27,44 ± 
3,07) кг/м2. 

Критерии включения в контрольную группу: ре-
продуктивный возраст (19–44 года); регулярный 
менструальный цикл. Критерии включения в группу 
перименопаузы: возраст 45–55 лет; изменение ритма 
менструаций по типу олигоменореи или отсутствие 
менструальной функции в течение 12 месяцев; уль-
тразвуковые параметры: несоответствие структуры 
и толщины эндометрия 1-й и 2-й фазе менструаль-
ного цикла; истощение фолликулярного аппарата 
яичников; концентрация фолликулостимулирующего 
гормона >20 мЕд/мл. Критерии включения в группу 
постменопаузы: возраст 56–60 лет; отсутствие мен-
струальной функции более 24 месяцев; УЗ-критерии 
(тонкий нефункциональный эндометрий, М-эхо 0,5 см 
или меньше, отсутствие фолликулярного аппарата 
яичников); уровень ФСГ>20 мЕд/мл, индекс ЛГ/
ФСГ<1. Критерии исключения женщин из иссле-
дования: применение комбинированных оральных 
контрацептивов в группе репродуктивного возрас-
та; применение заместительной гормонотерапии в 
группах климактерического периода; заболевания 
эндокринного генеза; обострение хронических за-
болеваний; ожирение; преждевременная ранняя 
менопауза; хирургическая менопауза. 

Для количественной оценки выраженности кли-
мактерического синдрома использовали модифици-
рованный менопаузальный индекс (ММИ) Куппер-
мана (1959) в модификации Е. В. Уваровой (1983). 
Результаты представлены на рис. 1.

Интенсивность ПОЛ и АОЗ оценивали по содер-
жанию их отдельных компонентов в сыворотке крови 
и гемолизате. Спектрофотометрическими методами 

Рис. 1. Оценка тяжести климактерического синдрома у обследованных женщин на осно-
вании модифицированного менопаузального индекса
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определяли содержание субстратов и продуктов 
ПОЛ – соединений с сопряженными двойными 
связями (Дв. св., усл. ед.), диеновых конъюгатов 
(ДК, млмоль/л), кетодиенов и сопряженных триенов 
(КД и СТ, усл. ед.) по методу И. А. Волчегорского с 
соавт (1989). Содержание ТБК-активных продуктов 
(ТБК-АП, млмоль/л) ПОЛ определяли в реакции с 
тиобарбитуровой кислотой флюорометрическим ме-
тодом В. Б. Гаврилова с соавт. (1987). Об активности 
системы АОЗ судили по содержанию α-токоферола 
(млмоль/л) и ретинола (млмоль/л), определенных 
методом Р. Ч. Черняускене с соавт. (1984), восста-
новленного и окисленного глутатионов (GSH и GSSG, 
млмоль/л) – методом P. J. Hisin и R. Hilf (1976). 
Активность супероксиддисмутазы (СОД, усл. ед.) 
определяли по динамике аутоокисления адреналина 
по методу H. P. Misra и I. Fridovich (1972). Антиок-
сидантный статус оценивали методом Г. И. Клебанова 
с соавт. (1988) по уровню общей антиокислительной 
активности сыворотки крови (АОА). Измерения про-
водили на спектрофлюорофотометре SHIMADZU 
RF-1501 (Япония), спектрофотометре SHIMADZU 
RF-1650 (Япония). 

Коэффициент окислительного стресса (КОС) рас-
считывался по следующей формуле, где все показа-
тели были разделены на две группы: в одну вошли 

прооксиданты, в другую – показатели, характеризу-
ющие систему АОЗ [20]:

КОС =
(ДВ.СВ.i/ДВ.СВ.n) · (ДКi/ДКn) ·
(СОДi/СОДn) · (GSHi/GSHn) ·

· (КД-СТi/КД-СТn) · (ТБК-АПi/ТБК-АПn)
· (Ai/An) · (Ei/En)

где, i – показатели обследуемого пациента; n – 
среднегрупповые показатели контрольной группы. 

Исследование выполнено с информированного со-
гласия пациенток и соответствует этическим нормам 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации (World Medical Association Declaration 
of Helsinki, 2008). Протокол исследования одобрен 
Комитетом по биомедицинской этики ФГБНУ «На-
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека». 

Полученные данные обрабатывали в программе 
STATISTICA 6.1 (Stat-Soft Inc, США). При анализе 
межгрупповых различий для независимых выборок 
использовали критерий Mann – Whitney (U-Test). 
Критический уровень значимости принимался за 5% 
(0,05). Данные представлены в виде среднего (М) ± 
стандартное отклонение (SD); медианы (Ме); 25 и 
75 квартилей (Q1–Q3). 

Таблица 1
Содержание субстратов, продуктов ПОЛ и компонентов системы АОЗ в сыворотке крови женщин русской этнической группы 

репродуктивного возраста и в климактерическом периоде, M±SD; Ме; Q1–Q3

Показатель
Репродуктивный воз-

раст, n=37
Перименопауза, 

n=19
Постменопауза, 

n=26 Значимость различий, 
критерий Манна –Уитни

1 2 3

Субстраты с сопряженными Дв. 
св., усл. ед.

1,47±0,50
1,52

1,06–1,78

1,87±0,60
1,82

1,54–2,22

2,16±0,85
2,06

1,72–2,66

Р1-2=0,032
Р1-3=0,011
Р2-3=0,208

ДК, мкмоль/л
0,97±0,60

0,82
0,46–1,48

1,10±0,35
1,14

0,92–1,40

1,23±0,70
1,11

0,66–1,88

Р1-2=0,047
Р1-3=0,043
Р2-3=0,485

КД-СТ, усл. ед.
0,48±0,26

0,38
0,28–0,70

0,26±0,12
0,26

0,16–0,30

0,52±0,32
0,46

0,34–0,60

Р1-2=0,000
Р1-3=0,642
Р2-3=0,000

ТБК-АП, мкмоль/л
0,91±0,42

0,87
0,61–1,06

1,14±0,52
1,00

0,67–1,48

0,89±0,28
0,87

0,67–1,12

Р1-2=0,041
Р1-3=0,259
Р2-3=0,042

Общая АОА, усл. ед.
16,70±6,88

16,08
11,55–19,95

15,89±7,99
12,42

10,42–21,56

14,29±5,98
12,26

9,94–17,65

Р1-2=0,411
Р1-3=0,388
Р2-3=0,444

СОД, усл. ед.
1,74±0,08

1,75
1,72–1,81

1,66±0,10
1,68

1,62–1,76

1,64±0,08
1,62

1,59–1,74

Р1-2=0,141
Р1-3=0,197
Р2-3=0,688

GSH, ммоль/л
2,43±0,66

2,24
1,97–2,69

2,67±0,53
2,61

2,36–3,16

2,46±0,45
2,37

2,22–2,56

Р1-2=0,549
Р1-3=0,748
Р2-3=0,166

GSSG, ммоль/л
1,66±0,43

1,51
1,33–1,97

2,17±0,60
2,11

1,64–2,62

1,87±0,35
1,84

1,64–2,02

Р1-2=0,021
Р1-3=0,362
Р2-3=0,044

α-токоферол, мкмоль/л
9,74±3,29

9,19
7,73–11,48

8,71±2,56
9,01

6,46–9,95

6,35±1,42
5,94

5,32–7,33

Р1-2=0,488
Р1-3=0,004
Р2-3=0,001

Ретинол, мкмоль/л
0,96±0,37

0,91
0,7–-1,14

0,73±0,19
0,67

0,61–0,86

0,64±0,18
0,63

0,49–0,77

Р1-2=0,043
Р1-3=0,008
Р2-3=0,019

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.

32

Экологическая физиология Экология человека 2019.06



Результаты
У представительниц русской этнической группы 

как в перименопаузе, так и в постменопаузе по 
сравнению с женщинами репродуктивного возраста 
повышено содержание в сыворотке крови субстра-
тов с сопряженными Дв. св. в 1,27 (р = 0,032) и 
1,47 раза (р = 0,011) соответственно (табл. 1). При 
этом в перименопаузе выявлено снижение содержа-
ния вторичных продуктов липопероксидации КД-СТ 
в 1,85 раза (р < 0,001) и повышение содержания 
ТБК-АП в 1,25 раза (р = 0,041), а в постменопа-
узе – повышение содержания ДК в 1,27 раза (р = 
0,043) при контрольном уровне высокотоксичных 
ТБК-АП. При сравнении показателей ПОЛ между 
группами климактерического периода статистически 
значимые различия выявлены в более высоком со-
держании КД-СТ – в 2 раза (р < 0,001) и меньшем 
содержании ТБК-АП – в 1,28 раза (р = 0,042) у 
женщин в постменопаузе по сравнению с женщинами 
в перименопаузе. 

При оценке системы АОЗ выявлено более низкое 
содержание ретинола у женщин как в перименопаузе 
– в 1,32 раза (р = 0,043), так и в постменопаузе – в 
1,5 раза (р = 0,008) по сравнению с группой женщин 
репродуктивного возраста, а также повышение со-

держания GSSG в 1,33 раза (р = 0,021) у женщин в 
перименопаузе и снижение содержания α-токоферола 
в 1,53 раза (р = 0,004) в постменопаузе. 

При сравнении показателей системы АОЗ в 
группах женщин климактерического периода вы-
явлено более низкое содержание α-токоферола – в 
1,37 (р = 0,001), ретинола – в 1,14 (р = 0,019) 
и GSSG – в 1,16 (р = 0,044) раза в группе жен-
щин постменопаузального периода по сравнению с 
перименопаузой. 

У представительниц бурятской этнической группы 
при переходе от репродуктивной фазы к ее угасанию 
изменения в процессах липопероксидации отличаются 
от таковых у женщин русской этнической группы 
(табл. 2). Так, у буряток как в перименопаузе, так 
и в постменопаузе по сравнению с группой женщин 
репродуктивного возраста снижено содержание суб-
стратов с сопряженными Дв. св. в 1,66 (р < 0,001) и 
1,27 (р = 0,014) раза, ДК в 2,41 (р < 0,001) и 1,58 
(р < 0,001) раза соответственно, а в перименопаузе 
и КД-СТ в 1,53 раза (р = 0,045). При сравнении 
показателей ПОЛ в группах климактерического пе-
риода выявлено значимо более высокое содержании 
субстратов с сопряженными Дв. св. – в 1,31 (р = 
0,028), ДК – в 1,53 (р = 0,008), КД-СТ – в 1,32 

Таблица 2
Содержание субстратов, продуктов ПОЛ и компонентов системы АОЗ в сыворотке крови женщин бурятской этнической группы 

репродуктивного возраста и в климактерическом периоде, M±SD; Ме; Q1–Q3

Показатель
Репродуктивный воз-

раст, n=20
Перименопауза,

n=23
Постменопауза,

n=21
Значимость различий, 

критерий Манна – 
Уитни1 2 3

Субстраты с сопряженными Дв. 
св., усл. ед.

2,76±0,66
2,64

2,26–3,00

1,66±0,43
1,74

1,30–2,06

2,18±0,76
1,86

1,68–2,46

Р1-2=0,000
Р1-3=0,014
Р2-3=0,028

ДК, мкмоль/л
2,10±0,52

2,11
1,73–2,59

0,87±0,28
0,92

0,70–1,04

1,33±0,71
1,08

0,94–1,72

Р1-2=0,000
Р1-3=0,000
Р2-3=0,008

КД-СТ, усл. ед.
0,58±0,25

0,63
0,35–0,74

0,38±0,36
0,30

0,14–0,48

0,50±0,30
0,48

0,32–0,54

Р1-2=0,045
Р1-3=0,376
Р2-3=0,032

ТБК-АП, мкмоль/л
0,75±0,34

0,67
0,43–0,95

0,59±0,28
0,51

0,35–0,77

0,71±0,50
0,51

0,39–1,03

Р1-2=0,102
Р1-3=0,745
Р2-3=0,052

Общая АОА, усл. ед.
17,28±4,23

17,42
15,00–19,04

15,11±5,08
15,92

10,59–18,97

15,87±6,04
13,98

12,20–17,88

Р1-2=0,139
Р1-3=0,392
Р2-3=0,348

СОД, усл. ед.
1,91±0,03

1,88
1,86–1,92

1,84±0,11
1,87

1,77–1,92

1,81±0,04
1,79

1,75–1,93

Р1-2=0,343
Р1-3=0,441
Р2-3=0,804

GSH, ммоль/л
2,07±0,27

2,06
1,92–2,21

2,01±0,43
1,97

1,68–2,21

2,05±0,40
1,98

1,72–2,39

Р1-2=0,571
Р1-3=0,810
Р2-3=0,398

GSSG, ммоль/л
2,11±0,32

2,13
1,89–2,26

2,00±0,37
2,01

1,74–2,23

1,94±0,23
1,95

1,85–2,10

Р1-2=0,300
Р1-3=0,055
Р2-3=0,588

α-токоферол, мкмоль/л
11,57±3,09

11,65
8,73–14,27

7,06±2,12
5,98

5,51–7,95

6,29±2,30
6,23

4,73–7,32

Р1-2=0,000
Р1-3=0,000
Р2-3=0,236

Ретинол, мкмоль/л
0,55±0,12

0,54
0,46–0,62

0,46±0,12
0,42

0,38–0,58

0,49±0,21
0,49

0,35–0,54

Р1-2=0,024
Р1-3=0,222
Р2-3=0,566

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
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(р = 0,032) раза у женщин в постменопаузе по срав-
нению с женщинами в перименопаузе. 

В отношении системы АОЗ выявлено более низкое 
содержание α-токоферола как в перименопаузе – 
в 1,64 раза (р < 0,001), так и в постменопаузе – в 
1,84 раза (р < 0,001) по сравнению с репродуктивной 
фазой, а также низкое содержание ретинола – в 
1,20 раза (р = 0,024) в перименопаузе. Между фа-
зами климактерия статистически значимых различий 
не выявлено. 

Следующим этапом в исследовании системы ПОЛ 
– АОЗ у женщин в разных фазах климактерического 
периода стал расчет КОС (рис. 2). В норме КОС 
стремится к условной единице. Значение КОС > 1 
рассматривается как нарастание степени окисли-
тельного стресса. Чем больше величина КОС, тем 
более интенсивны процессы пероксидации липидов и 
менее эффективна система антиоксидантной защиты 
у обследуемого. 

У женщин русской этнической группы величина 
КОС в перименопаузе составила 2,29, а в постменопа-
узе – 4,79. У представительниц бурятской этнической 
группы в перименопаузальном периоде значение КОС 
равно 0,81, а в постменопаузе – 2,07. Полученные 
значения подтверждают данные о том, что менопау-
за является фактором для развития окислительного 
стресса, наиболее выраженного у представительниц 
русской этнической группы, у которых дискоординация 
прооксидантного и оксидантного звеньев системы 
ПОЛ – АОЗ отмечается в самом начале угасания 
деятельности репродуктивной системы и нарастает 
по мере прогрессирования климактерия.

При сравнении показателей системы ПОЛ – АОЗ 
в зависимости от этнического фактора статистически 
значимые различия выявлены во всех исследуе-
мых группах. У женщин репродуктивного возраста 
бурятской этнической группы выше содержание в 
сыворотке крови субстратов с сопряженными Дв. св. 
в 1,88 (р < 0,001), ДК в 2,16 (р < 0,001), GSSG в 
1,27 (р = 0,037) раза при более низком содержании 
GSH и ретинола – в 1,17 (р = 0,042) и 1,74 (р < 
0,001) раза соответственно и более высокой актив-
ности СОД – в 1,10 раза (р = 0,048) по сравнению 
с женщинами русского этноса.

В перименопаузе у представительниц русской этни-
ческой группы обнаружено более высокое содержание 

ДК – в 1,26 (р = 0,033), ТБК-АП – в 1,93 (р < 
0,001), GSH – в 1,33 (р = 0,036) и ретинола – в 
1,59 (р < 0,001) раза при более низкой активности 
СОД – в 1,11 раза (р = 0,040) по сравнению с 
женщинами бурятской этнической группы.

В постменопаузе у представительниц русской 
этнической группы выше содержание в сыворотке 
крови GSH в 1,2 раза (р = 0,028) и ретинола в 
1,31 раза (р = 0,023) и ниже активность СОД в 
1,10 раза (р = 0,047).

Обсуждение результатов

Полученные данные подтверждают представление 
о менопаузе как факторе риска развития окислитель-
ного стресса, продемонстрированного в некоторых 
исследованиях [7, 10, 24–27]. Причиной этого, 
прежде всего, может являться возрастной дефицит 
эстрогенов, приводящий к атерогенным нарушениям в 
сыворотке крови и, как следствие этого, интенсифи-
кации процессов липопероксидации и атеросклероти-
ческим повреждениям сосудов [1]. В настоящее время 
дискутируется вопрос о том, какую роль выполняют 
эстрогены в женском организме при старении. Так, 
показана их прооксидантная роль [8] и высказано 
предположение, что у женщин репродуктивного воз-
раста эстрогены оказывают влияние на NO-синтазу, 
продуктом действия которой является оксид азота, в то 
время как у женщин в менопаузе этим продуктом яв-
ляется супероксид в связи с возрастным недостатком 
предшественника оксида азота – L-аргинина [28]. На-
равне с этим получены результаты, демонстрирующие 
выраженную антиоксидантную активность эстрогенов, 
которая может превосходить таковую у витаминов Е 
и С до 2,5 раза, причем антиоксидантные свойства 
выявлены у эстрадиола и эстриола [9]. Об анти-
оксидантных свойствах эстрогенов свидетельствуют 
данные, полученные в исследованиях, проведенных 
на женщинах постменопаузального возраста, когда 
длительное применение заместительной терапии 
эстрогенами привело к восстановлению антиокси-
дантной активности [11]. 

Интересно отметить, что у представительниц рус-
ской этнической группы с увеличением возраста выше 
содержание субстратного обеспечения и продуктов 
процессов ПОЛ, а у женщин бурятской этнической 
группы выявлена противоположная тенденция. Анализ 

Рис. 2. Коэффициент окислительного стресса у женщин русской и бурятской этнических 
групп в зависимости от фазы климактерического периода
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системы АОЗ показал, что женщины обеих этниче-
ских групп в климактерическом периоде имеют более 
низкое содержание таких важных биоантиоксидантов, 
как α-токоферол и ретинол, что, вероятнее всего, 
связано с их расходом на инактивацию продуктов 
ПОЛ и согласуется с рядом исследований [21, 29]. 
К настоящему времени выявлена связь дефицита 
витамина Е и атеросклероза, что объясняют способ-
ностью витамина Е снижать окисление липопротеидов 
низкой плотности. Недостаток α-токоферола явля-
ется причиной дестабилизации клеточных мембран, 
снижения их текучести и продолжительности жизни 
эритроцитов. При дефиците витамина Е в клеточных 
мембранах наблюдается распад ненасыщенных жир-
ных кислот и уменьшение белкового состава [5]. Из-
вестно, что α-токоферол влияет на различные звенья 
репродуктивной системы, стимулируя стероидогенез 
в яичниках, биосинтез белка в эндометрии и других 
органах-мишенях стероидных гормонов, и его дефицит 
обладает патогенетической значимостью в угасании 
репродуктивной функции [18]. 

Другой эффективный антиоксидант – ретинол – не 
только взаимодействует со свободными радикалами 
различных видов, но и значительно усиливает анти-
оксидантное действие α-токоферола, обеспечивая 
стационарный уровень последнего [2], чем, возможно, 
и объясняется его недостаток у женщин в менопаузе. 
Более того, ретинол с аскорбатом ингибируют вклю-
чение селена в состав глутатионпероксидазы. Фермент 
совместно с токоферолом практически полностью 
подавляет чрезмерную активацию процессов липопе-
роксидации в биологических мембранах за счет того, 
что α-токоферол эффективно ингибирует радикалы, 
а глутатионпероксидаза разлагает гидроперекиси, 
что препятствует их вовлечению в окислительный 
цикл [15]. Следует отметить, что ретинол участвует 
в регуляции функции щитовидной железы и может 
снизить риск ее заболевания [13]. В настоящем ис-
следовании у женщин русской этнической группы 
частота встречаемости патологии щитовидной железы 
в перименопаузе составила 18,5 %, в постменопаузе 
– 21,4 %. В свою очередь, отмечено, что содержа-
ние ретинола у этих женщин при прогрессировании 
менопаузы снижается и имеет значимые различия 
между фазами климактерического периода. У женщин 
бурятской этнической группы патология щитовидной 
железы встречалась в 17,7 % случаев в перимено-
паузе и в 13,8 % случаев в постменопаузе. В то же 
время отмечено более низкое содержание ретинола 
в перименопаузальном периоде.

Достаточным количеством работ показано, что 
старение связано с прогрессирующим окислением 
глутатиона и других тиоловых соединений, что, в свою 
очередь, приводит к снижению уровня GSH и соот-
ветственно соотношения GSH и GSSG [12]. В насто-
ящем исследовании не выявлено изменений в уровнях 
GSH у представительниц обеих этнических групп, 
однако уровень GSSG увеличен у женщин русской 

этнической группы в перименопаузе по сравнению с 
репродуктивным возрастом, что, возможно, связано с 
повышением активности глутатионпероксидазы, обе-
спечивающей окисление глутатиона и инактивацию 
перекисей. Однако данный факт может объясняться 
снижением активности глутатионредуктазы, назначе-
ние которой заключается в поддержании высокого 
уровня GSH и низкого GSSG и, следовательно, 
высокого GSH/GSSG [3]. 

Выявленные особенности течения процессов липо-
пероксидации и работы системы АОЗ при сравнении 
показателей в зависимости от этнического фактора, 
возможно, обусловлены наследственными факторами, 
определяющими формирование метаболизма у жен-
щин в зависимости от этнической принадлежности. 
Обращает на себя внимание факт более высокой 
активности СОД у представительниц бурятской этно-
группы как в репродуктивной фазе, так и в климак-
терии. В работе О. А. Первушиной [6] была изучена 
ассоциация полиморфизма Ala16Val гена SOD 2 с 
развитием эссенциальной артериальной гипертензии 
у подростков русской и бурятской популяции, однако 
было показано, что данный маркер является универ-
сальным и не имеет этнической составляющей. В то же 
время в контрольных группах были найдены отличия, 
демонстрирующие большую частоту встречаемости 
полиморфизма с измененной последовательностью у 
представителей бурятского этноса, но без корреляции 
с показателями системы ПОЛ – АОЗ, что предпола-
гает дальнейшее исследование изучения генетических 
аспектов активности СОД. 

Другой отличительной особенностью работы систе-
мы АОЗ в исследуемых группах является более низкое 
содержание восстановленного глутатиона и ретинола 
у женщин бурятской этнической группы. Известно, 
что ретинол, наравне с антиоксидантной функцией, 
является прогормоном, который трансформируется 
в ретиноевую кислоту, образующую прочные ком-
плексы с цитоплазматическими рецепторами. Данные 
комплексы связываются с определенными участками 
ДНК и стимулируют транскрипцию генов, продуктами 
которых являются белки, влияющие на рост, диффе-
ренцировку и регенерацию тканей [3]. Учитывая это, 
а также факт того, что русская этническая группа в 
данном исследовании представляет собой пришлое 
население Восточной Сибири, большее содержание 
ретинола, возможно, обусловлено необходимостью 
адаптации к территории проживания. 

Таким образом, окислительный стресс у предста-
вительниц русской этнической группы отмечается в 
самом начале угасания деятельности репродуктивной 
системы и нарастает по мере прогрессирования кли-
мактерия, в то время как у женщин бурятского этноса 
дискоординация в системе ПОЛ – АОЗ происходит 
в постменопаузальном периоде, что свидетельствует 
о более высоких адаптационных возможностях пред-
ставительниц бурятской этногруппы при наступлении 
климактерического периода. 
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