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Цель: выявить и сформировать группы сер-

дечно-сосудистого риска, определить суммар-

ный риск у больных с сердечно-сосудистой 

патологией в региональном центре по данным 

анализа амбулаторных карт. Методы. В рамках 

регионального сегмента национального проек-

та «Здоровье» проводили диспасеризацию па-

циентов с сердечно-сосудистой патологией. Из 

числа больных трудоспособного возраста, 

прошедших диспансеризацию в амбулаторно-

поликлинических учреждениях за 2007-2008 

годы методом случайной выборки проанализи-

ровано 520 амбулаторных карт. На доврачеб-

ном приеме определили рост, вес, проводили 

анкетирование по стандартному кардиологиче-

скому опроснику. На врачебном приеме изме-

рили артериальное давление (АД), рассчитали 

индекс массы тела (индекс Кетле) по формуле 

(ИМТ= вес(кг):рост2(метрах)), зарегистрирова-

ли ЭКГ в 12 стандартных отведениях, опреде-

лили уровень глюкозы и общий холестерин 

плазмы крови (критерным уровнем считался 

показатель >4,5 ммоль/л.). 

Выявляли и оценивали следующие факторы 

риска: курение, возраст, АД, уровень в крови 

липидов и глюкозы, избыточная масса тела 

(ИМТ>25), ожирение (ИМТ>30), наследствен-

ность (случаи внезапной смерти или инфаркта 

миокарда у ближайших родственников до 55 

лет по мужской линии и до 65 лет по женской 

линии). На основании этих данных по шкале 

SCORE были сформированы группы риска. 

Результаты: В обследуемой группе 520 боль-

ных средний возраст составил 46,2±5,8 лет. По 

уровню настоящего риска сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) в данной популяции сформи-

ровано три группы. Первая группа -пациенты с 

риском развития ССЗ менее 5% - 15,4%. Вторая 

группа -пациенты, риск которых составил более 

5% - 73,6%, нуждаются во вторичной профилак-

тике и коррекции факторов риска. Третья группа 

обследованных с высоким уровнем - 10% и бо-

лее - 11% пациентов, которой требуются меро-

приятия направленные на усиление профилак-

тических мер и предотвращения 

прогрессирования болезни. Из 520 пациентов 

437 находились в возрасте 40 лет и более, для 

них был рассчитан суммарный риск. Группа с 

низким риском составила 42% пациентов, груп-

па высокого риска - 47,4% и группа очень высо-

кого риска составила 10,6% пациентов. 
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Актуальность 

Рак шейки матки (РШМ) продолжает оста-

ваться важнейшей проблемой онкологии, зани-
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мая второе место среди злокачественных ново-

образований женских репродуктивных органов 

[1,10]. По данным Международного агентства 

по изучению рака ежегодно в мире регистриру-

ется 371 000 новых случаев РШМ и ежегодно 

умирает от него 190 000 женщин [8]. На протя-

жении почти 20 лет в Российской Федерации, в 

соответствии с общей тенденцией развитых 

индустриальных стран, отмечено постепенное 

снижение заболеваемости РШМ (стандартизо-

ванный показатель – 10,8) [7], при росте забо-

леваемости среди молодых женщин в возрас-

тной группе до 40 лет [6,9]. В Ульяновской 

области заболеваемость РШМ за период 2005-

2009 гг. имеет выраженную тенденцию к уве-

личению. Прирост заболеваемости в Ульянов-

ской области за последние 5 лет составил 6,1 на 

100 тыс. населения, в России - 0,9 на 100 тыс. 

На сегодня показана важная роль перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) при различных па-

тологических процессах и, в частности, при 

развитии злокачественных опухолей. Свобод-

норадикальное окисление в норме во всех тка-

нях живых организмов обеспечивает нормаль-

ный метаболизм. [2]. Усиление ПОЛ может 

быть следствием гиперпродукции свободных 

радикалов и (или) недостаточности антиокси-

дантной (АО) системы [5]. Физиологическое 

состояние клеток, сопряженное с нарушением 

нормальной регуляции свободнорадикальных 

реакций, называют «окислительным стрессом», 

являющимся универсальным механизмом кле-

точных повреждений [4], которые приводят к 

развитию разнообразных патологических со-

стояний, включая злокачественные новообра-

зования [3]. Использование параметров систе-

мы ПОЛ-АО представляет интерес не только 

при изучении взаимодействия «организм-

опухоль», но и для оценки эффективности те-

рапии и прогноза заболеваний. 

Цель исследования 

Изучить уровень ПОЛ и активность фер-

ментов АО защиты в плазме крови и эритроци-

тах больных РШМ на различных клинических 

стадиях заболевания. 

Материалы и методы 

Исследование проводили у 32 первичных 

больных раком шейки матки, находящихся на 

обследовании в Ульяновском онкологическом 

диспансере. В первую группу (n=9) вошли па-

циенты с начальным раком шейки матки (ста-

дии Ia1, Ia2 по FIGO), во вторую группу (n=12) 

были включены пациенты с ограниченным опу-

холевым процессом (Ib-IIa стадии) и третью 

группу (n=11) составили пациенты с распро-

страненным процессом (IIb-IV стадии). Средний 

возраст больных в группах составил 46-48 лет.  

В плазме крови и эритроцитах оценивали кон-

центрацию малонового диальдегида (МДА) по 

Л.И.Андреевой (1988); активность каталазы по 

А.И.Карпищенко (1999), глутатион-редуктазы 

(ГР) по В.С.Асатиани (1969) и супероксиддис-

мутазы (СОД) по Nishikimi (1972). Полученные 

данные обработаны с использованием критерия 

Манна-Уитни. 

Полученные результаты и обсуждение 

Определение концентрации МДА в плазме 

крови больных показало, что интенсивность 

окислительных процессов на всех стадиях РШМ 

значимо снижена по сравнению с нормой и со-

ставила в первой группе 2,59±0,316 мкмоль/л, во 

второй группе 2,81±0,241 мкмоль/л и в третьей 

группе 2,09±0,163 мкмоль/л против  

4,5±0,46 мкмоль/л в контроле. Прогрессирова-

ние заболевания приводит к значимому сниже-

нию уровня МДА в плазме крови –  

2,09±0,163 мкмоль/л при распространенном 
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процессе по сравнению с 2,81±0,241 мкмоль/л 

при ограниченном процессе (p<0,05) . 

При изучении ферментов АО системы в плаз-

ме крови было выявлено волнообразное измене-

ние их активности в зависимости от распростра-

ненности опухолевого процесса. Так, активность 

ГР у больных с начальным РШМ была повышена 

в два раза по сравнению с контролем (0,08±0,064 

против 0,04±0,015 ммоль/(с·л)). По мере прогрес-

сирования опухолевого процесса активность ГР 

статистически значимо снижается до 0,01±0,004 

во второй группе, а при распространенном раке 

составляет 0,02±0,004 мкмоль/(с·л). Более чем в 

два раза, по сравнению с контрольной группой, 

возрастает активность каталазы при стадии Ia1-

Ia2 и составляет 0,12±0,053 против 0,05±0,013 

ммоль/(с·л). У больных второй группы актив-

ность каталазы резко снижается по сравнению с 

предыдущей группой до 0,04±0,012 ммоль/(с·л) 

(p<0,05) и продолжает снижаться у больных  

с распространенным раком до  

0,02±0,005 ммоль/(с·л). 

Оценка параметров системы ПОЛ-АО в 

эритроцитах больных РШМ показала, что ак-

тивность МДА у больных I группы близка к по-

казателям в контрольной группе, прослеживает-

ся лишь тенденцию к снижению (417,6±42,23 

против 446,9±13,75 мкмоль/л), что согласуется с 

данными литературы. Прогрессирование забо-

левания приводит к усилению ПОЛ, уровень 

МДА во второй группе возрастает до 

485,6±32,04 мкмоль/л. Однако, дальнейшее раз-

витие заболевания сопровождается снижением 

активности МДА – 437,5±30,99 мкмоль/л. 

Наиболее выраженные изменения отмечены в 

АО системе. Так, ферментативная активность 

каталазы в эритроцитах достоверно снижена во 

всех группах больных и составляет в первой 

группе – 5,3±1,06 ммоль/(с·л), во второй группе – 

4,5±0,94 мкмоль/(с·л) и в третье группе –  

7,1±1,67 ммоль/(с·л) против 25,3±5,97 ммоль/(с·л) 

в контроле. Концентрация ГР более чем в три 

раза снижена по сравнению с контролем, и на 

всех стадиях опухолевого процесса остается при-

мерно на одном уровне (0,3±0,07, 0,03±0,05  

и 0,2±0,04 ммоль/мин·л против  

0,96±0,508 ммоль/мин·л в контроле). Значимо 

низкая, по сравнению с контролем, активность 

СОД в первой и во второй группе больных 

(3,2±0,77 и 4,6±0,30 усл.ед/л соответственно про-

тив 10,0±1,15 усл.ед/л в контроле). У больных с 

распространенным опухолевым процессом ак-

тивность СОД возрастает до 6,9±1,70 усл.ед/л. 

Заключение. Таким образом, в ходе про-

грессирования рака шейки матки, уровень 

МДА – одного из конечных продуктов ПОЛ-

снижен как в плазме так и в эритроцитах. Ис-

следование АО системы показало волнообраз-

ное изменение ферментов в плазме крови в за-

висимости от стадии заболевания и истощение 

антиперекисного потенциала в эритроцитах, 

что может свидетельствовать о возможности 

развития оксидативного стресса при РШМ в 

организме-опухоленосителе. 
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Одной из проблем, которая требует совре-

менных решений в практике детской стомато-

логии, является разработка способов эффек-

тивной и безопасной фармакотерапии 

воспалительных поражениях слизистой обо-

лочки полости рта. 

В настоящее время в алгоритме лечения 

воспалительных поражений слизистой оболоч-

ки сложилась триада действий: а) ликвидация 

или ослабление патогенного фактора, б) угне-

тающее воздействие на воспалительную реак-

цию, в) иммунокоррегирующие мероприятия, 

позволяющие восстановить структурные и/или 

функциональные нарушения в системе местной 

и общей иммунной защиты организма. 

Отдельные нарушения или дефекты клеточ-

ного и гуморального звеньев иммунитета отри-

цательно отражаются как на всех фазах воспа-

лительного процесса, так и на защитной 

реакции организма к вирусной, бактериальной, 

грибковой инфекции (в том числе и к условно-

патогенной микрофлоре). Поэтому иммунокор-

регирующая терапия, применяемая в ком-

плексном лечении воспалительных поражений 

полости рта, может обеспечить оптимизацию 

защитных реакций и восстановление нарушен-

ного гомеостаза. 

Местное применение иммуномодуляторов в 

полости рта у детей имеет ряд ограничений: 

многие лекарственные средства этой категории 

запрещены к применению в отдельные возрас-

тные периоды или в детской практике вообще; 

не все иммунокорректоры, применяемые мест-

но, являются активаторами фагоцитоза; от-

дельные лекарственные препараты с иммуно-

тропной активностью не совместимы с 

применяемыми средствами противовоспали-

тельной терапии. Поэтому при разработке во-

проса о возможностях местного назначения 

иммунокорректоров в полости рта у детей, 

страдающих воспалительными поражениями 

слизистой оболочки, было поставлено несколь-

ко задач: 

• определить особенности формирования им-

мунитета у детей в различные периоды 

взросления и возможности использования 

иммунокорректоров; 


