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Цель настоящей работы заключалась в оценке 

характера фосфолипидного спектра в сыворотке кро-
ви у девочек и девушек-подростков, страдающих пер-
вичной дисменореей (ПД). 

Нами были проведены исследования фракций 
фосфолипидов сыворотки после разделения их мето-
дом тонкослойной хроматографии на тонком слое 
силикагеля у девочек и девушек-подростков основной 
группы, больных ПД (165 человек) и контрольной 
группы (55 человек) практически здоровых их сверст-
ниц с нормальным течением менструального цикла 
(МЦ) в возрасте 12-18 лет. 

В сыворотке крови девочек и девушек-
подростков контрольной и основной групп были оп-
ределены следующие фосфолипиды (ФЛ): фосфати-
дилхолин (ФХ), лизофосфатидилхолин (ЛФХ), сфин-
гомиелин (СМ), фосфатидилэтаноламин (ФЭ), фосфа-
тидилинозитол (ФИ), фосфатидилсерин (ФС), дифос-
фатидилглицерин (ДФГ). Определение ФЛ проводили 
в начале I-й фазы МЦ (на пике клинических проявле-
ний заболевания) и в начале II-й фазы менструального 
цикла (на 16-18-й день). 

Результаты исследования содержания основных 
фосфолипидных фракций в сыворотке крови девочек 
и девушек-подростков контрольной и основной групп 
различались в зависимости от фазы МЦ. Уровень ФХ 
у обследованных контрольной группы в I-ю фазу мен-
струального цикла составил 2,412±0,018 мкмоль/л, 
содержание ФЭ достигало 0,358±0,021 мкмоль/л, со-
держание СМ равнялось 0,761±0,039 мкмоль/л, кон-
центрация ФИ составила 0,628±0,025 мкмоль/л, уро-
вень ЛФХ достигал 0,648±0,025 мкмоль/л, концентра-
ция ФС была равна 0,378±0,024, содержание ДФГ 
равнялось 0,532±0,055 мкмоль/л. Полученные данные 
у девочек и девушек-подростков контрольной группе 
соответствуют возрастной норме. 

При сравнении содержания фосфолипидных 
фракций в сыворотке крови больных ПД основной 
группы имели следующие особенности. Содержание 
ФХ достоверно увеличивалось в I-ю фазу МЦ на 12,5 
% (р < 0,001), во II-ю фазу МЦ достоверно не изменя-
лось (р > 0,1) по сравнению с таким же показателем в 
контрольной группе. У больных ПД основной группы 
уровень ФЭ достоверно не изменялся в I-ю фазу МЦ 
(р > 0,5 ), во II-ю фазу МЦ достоверно уменьшался на 
26,0 % (р < 0,05) по сравнению с показателями в кон-
трольной группе. Концентрация СМ достоверно по-
вышалась на 71,7 % в I-ю фазу МЦ (р < 0,001), во II-ю 
фазу МЦ достоверно не изменялась (р > 0,5) по срав-
нению с таким же показателем в контрольной группе. 
Содержание ФИ в I-ю и во II-ю фазу МЦ достоверно 
не изменялось (р > 0,1, р > 0,5). Уровень ЛФХ в I-ю и 
во II-ю фазу МЦ достоверно не изменялся (р > 0,1, р > 

0,5). Концентрация ФС достоверно повышалась на 
28,4 % в I-ю фазу МЦ (р < 0,001) и достоверно не из-
менялась во II-ю фазу МЦ (р > 0,5). Содержание ДФГ 
в I-ю и во II-ю фазу МЦ достоверно не изменялось (р 
> 0,5, р > 0,5). 

При сравнении показателей основных фосфоли-
пидных фракций сыворотки крови в разные фазы МЦ 
у девочек и девушек-подростков, больных ПД, уста-
новлены достоверные их изменения. Содержание ФХ 
в I-ю фазу МЦ было достоверно больше на 15,9 % по 
сравнению с этим же показателем во II-ю фазу МЦ (р 
< 0,001). Уровень ФЭ в I-ю и во II-ю фазу МЦ досто-
верно не менялся (р > 0,2). Концентрация СМ I-ю фа-
зу была достоверно выше на 41,8 %, чем во II-ю фазу 
МЦ (р < 0,001). Содержание ФИ в I-ю фазу была дос-
товерно больше на 27,0 %, чем во II-ю фазу МЦ (р < 
0,02). Уровень ЛФХ в I-ю и во II-ю фазу МЦ досто-
верно не менялся (р > 0,2). Концентрация ФС в I-ю 
фазу была достоверно выше на 33,1 %, чем во II-ю 
фазу МЦ (р < 0,001). Содержание ДФГ в I-ю и во II-ю 
фазу МЦ достоверно не менялось (р > 0,5). 

Уровень фосфолипидных фракций в сыворотке 
крови изменялся в зависимости от степени тяжести 
ПД у пациенток основной группы. Содержание ФЛ 
находилось в прямой зависимости от степени тяжести 
ПД. При этом содержание ФХ, СМ, ФИ, ФС досто-
верно увеличивалось с нарастанием тяжести патоло-
гического процесса, а уровень ФЭ, ЛФХ достоверно 
снижался в зависимости от тяжести ПД. Концентра-
ция ДФГ достоверно не изменялась в группах пациен-
ток с разной тяжестью ПД. 

Следовательно, при ПД у девочек и девушек-
подростков развиваются определенные разнонаправ-
ленные изменения метаболизма ФЛ, которые усили-
ваются с нарастанием тяжести этой патологии. 
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Целью настоящего исследования явилось изуче-

ние уровня цАМФ и цГМФ в плазме крови у девочек 
и девушек-подростков с первичной дисменореей для 
выяснения их роли в патогенезе этого заболевания и 
возможного использования их показателей в диагно-
стике и оценке эффективности лечения. Однако осо-
бый интерес представляет не только динамика содер-
жания циклических нуклеотидов, но и их соотноше-
ние, поскольку большинство клеточных реакций опо-
средуется сочетанным действием цАМФ и цГМФ. 

Для достижения поставленной цели нами было 
произведено определение цАМФ и цГМФ и их соот-
ношения в сыворотке крови радиоиммунологическим 
методом конкурентного связывания у девочек и де-
вушек-подростков основной группы, больных пер-
вичной дисменореей (ПД) (165 человек), и контроль-
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ной группы (55 человек) практически здоровых их 
сверстниц с нормальным течением менструального 
цикла в возрасте 12-18 лет. Определения производили 
дважды: в первую фазу менструального цикла (на 
пике клинических проявлений) и во вторую фазу мен-
струального цикла (на 16-18-й день).  

Результаты исследования содержания цАМФ и 
цГМФ в сыворотке крови девочек и девушек-
подростков контрольной и основной групп в зависи-
мости от фазы менструального цикла достоверно от-
личались. У здоровых девушек контрольной группы 
уровень цАМФ достигал 12,86±1,3 нмоль/л, содержа-
ние цГМФ равнялось 4,52±0,5 нмоль/л, соотношение 
цАМФ/цГМФ было 2,84±0,3. Содержание цАМФ в 
сыворотке крови обследованных девочек и девушек-
подростков основной группы в I-ю фазу менструаль-
ного цикла достоверно увеличивалось в 1,6 раза (р < 
0,01). Концентрация цГМФ в сыворотке крови обсле-
дованных основной группы в I-ю фазу МЦ достовер-
но увеличивалось в 1,4 раза (р < 0,01). Соотношение 
цАМФ/цГМФ также достоверно изменялось в сторо-
ну увеличения в 1,2 раза (р < 0,01). 

Концентрация цАМФ в сыворотке крови у обсле-
дованных основной группы во II-ю фазу цикла досто-
верно повышалось в 1,3 раза (р < 0,05). Уровень 
цГМФ и соотношение цАМФ/цГМФ сыворотки крови 
девочек и девушек-подростков больных первичной 
дисменореей во II-ю фазу цикла достоверно не изме-
нялись (р > 0,2, р > 0,5). 

При сравнении уровня цАМФ, цГМФ и значения 
цАМФ/цГМФ среди пациенток основной группы в I-
ю и во II-ю фазы менструального цикла достоверных 
изменений не выявлено (р > 0,1, р > 0,1 р >0,5). 

Данные о содержании цАМФ и цГМФ в сыво-
ротке крови различались в зависимости от степени 
тяжести ПД среди пациенток основной группы. В ре-
зультате их анализа видно, что наблюдается динамика 
нарастания содержания цАМФ и цГМФ в зависимо-
сти от степени тяжести ПД. При сравнении получен-
ных результатов выяснилось, что при I-й степени тя-
жести содержание цАМФ и цГМФ увеличивается в 
1,4 раза по сравнению с 0-й степенью тяжести (р < 
0,01, р <0,02). Соотношение цАМФ/цГМФ достоверно 
не изменяется (р > 0,5). При II-й степени тяжести уро-
вень цАМФ возрастает в 1,2 раза, а уровень цГМФ – в 
1,1 раза, по сравнению с I-й степенью тяжести (р < 
0,05, р < 0,05). Соотношение цАМФ/цГМФ достовер-
но увеличивается в 1,1 раза (р < 0,02). При III-й сте-
пени тяжести концентрация цАМФ в сыворотке крови 
возрастает в 1,2 раза, уровень цГМФ увеличивается в 
1,3 раза по сравнению со II-й степенью тяжести ПД (р 
< 0,05, р <0,05). Соотношение цАМФ/цГМФ досто-
верно не изменялось (р > 0,5) по сравнению с анало-
гичным показателем при II-й степени тяжести. 

Таким образом, в результате проведенных иссле-
дований были установлены определенные особенно-
сти обмена циклических нуклеотидов. Содержание 
цАМФ и цГМФ в сыворотке крови у больных ПД де-
вочек и девушек-подростков достоверно превышает 
их уровень у здоровых сверстниц, как в I-ю, так и во 
II-ю фазы менструального цикла. Концентрация 
цАМФ, цГМФ и их соотношение у пациенток досто-
верно не изменяются в зависимости от фазы менстру-

ального цикла. Количество циклических нуклеотидов 
(цАМФ, цГМФ) находится в прямой зависимости от 
степени тяжести ПД. При этом их содержание досто-
верно увеличивается с нарастанием тяжести патоло-
гического процесса, а соотношение циклических нук-
леотидов существенно не изменяется. 
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Проблема лечения воспалений различной этиоло-

гии является достаточно актуальной. Однако ассор-
тимент противовоспалительных средств для наружно-
го применения удовлетворяет не каждого. Поэтому, 
необходимо разрабатывать новые лекарственные пре-
параты, сочетающие в себе высокую эффективность 
при не высокой стоимости. Одним из перспективных 
направлений фармакологии является разработка ле-
карственных средств с новым механизмом действия. 
Неспецифическим звеном патогенеза хронических 
воспалительных заболеваний считается нарушение 
свободнорадикального окисления липидов. В настоя-
щее время установлено, что многие лекарственные 
средства могут влиять на этот процесс, обладая анти-
оксидантными свойствами. С этих позиций в качестве 
потенциальных противовоспалительных препаратов 
могут представлять интерес антиоксиданты.  

Целью исследования было изучение противовос-
палительной активности производных кислоты окта-
новой (ОК), проявляющей выраженную антиокси-
дантную активность и кислоты арилалкановой (АК) 
при наружном применение.  

В качестве объектов исследования использовали 
гель ОК, препаратом сравнения для которого был вы-
бран гель диклофенака-натрия, и гель АК - препарат 
сравнения гель кетопрофена (Фастум гель). Противо-
воспалительную активность ЛК изучали на модели 
формалинового отека, а эффект производного арилал-
кановой кислоты на модели каррагенинового отека. 
Исследования проводили на белых нелинейных кры-
сах обоего пола массой 180-230 г. Испытываемые об-
разцы гелей наносились после индукции воспаления, 
вызванного субплантарным введением раствора кар-
рагенина или формалина. Противовоспалительный 
эффект на модели формалинового отека оценивали 
плетизмометрически через 3 часа, а на модели карра-
генинового отека через 3, 4 и 5 часов после воздейст-
вия флагогенного агента. 

Результаты эксперимента обрабатывали стати-
стически с использованием критерия Стъюдента. 

Проведенные исследования позволили устано-
вить, что ОК и АК обладают противовоспалительны-
ми свойствами при местном применение. Результаты 
исследования противовоспалительной активности 
показали, что гель ОК ослабляет развитие формали-
нового отека и по эффективности сопоставим с гелем 


