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(57) 
Применение льняного масла в качестве средства для коррекции прооксидантно-

антиоксидантного состояния у женщины в условиях хирургической менопаузы. 
 
 

Изобретение относится к области медицины, а именно к лекарственным средствам, и 
может быть использовано для коррекции прооксидантно-антиоксидантного состояния 
женщин, перенесших тотальную овариэктомию (ТО), менструальный цикл которых был 
сохранен до операции. 

Известно, что одномоментное удаление яичников у менструирующих женщин - хи-
рургическая менопауза (ХМ) - приводит к более тяжелым климактерическим расстрой-
ствам в сравнении с естественной. Последствиями удаления яичников до 55 лет является 
повышение смертности к 80 годам на 8,58 %, и до 59 лет - на 3,92 % [1]. При этом патоге-
нез постовариэктомического синдрома сложный, до конца не изучен, играет роль дисба-
ланс и цитотоксическое влияние свободных радикалов из-за повреждения тканей 
избыточно образующимися продуктами оксидативных реакций [2]. В условиях недостатка 
половых гормонов страдает эндотелий сосудов, играя лидирующую роль в патогенезе ар-
териальной гипертензии, вследствие эндотелийзависимых и эндотелийнезависимых меха-
низмов вазодилатационного действия эстрогенов. Установлено, что рост числа инфарктов 
миокарда и инсультов, наблюдающихся в это время у женщин, сопряжен с дисфункцией 
эндотелия [3], приводя к возникновению застойной сердечной и хронической почечной 
недостаточности. 
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К сожалению, на современном этапе у женщин не до конца разработаны пути коррек-
ции нарушений, вызванных ТО. Малоизученными являются особенности прооксидантно-
антиоксидантного фона и эндотелий сосудов, дисфункция которых может служить причи-
ной увеличения сердечно-сосудистых расстройств, обусловленных постовариэктомиче-
ским синдромом. 

Традиционно у пациенток, перенесших удаление яичников, с целью лечения и профи-
лактики возникающей климактерической патологии применяется менопаузальная гормо-
нальная терапия (МГТ) [4]. 

Однако существуют разногласия в вопросах, касающихся оптимального вида терапии, 
дозы и пути введения эстрогенов - системного или локального. Многие женщины, стра-
дающие климактерическими расстройствами, ищут альтернативный метод общепринятой 
МГТ, поскольку опасаются отрицательных побочных реакций (гиперпластические изме-
нения в миометрии и эндометрии, молочной железе, гиперкоагуляция, кровянистые выде-
ления), явлений аллергизации, риска развития онкологических заболеваний. Некоторым 
пациенткам современные гормональные препараты противопоказаны из-за сопутствую-
щей соматической патологии, что нивелирует целесообразность их использования [5]. 

Известно лекарственное средство, обладающее антиклимактерической эффективно-
стью - мезодиэтилэтилендибензолсульфонат "Сагетин" [6]. 

Известно применение препарата "Феминал" для нормализации нарушений, возникаю-
щих у женщин в менопаузе [7]. 

Однако отсутствуют сведения о применении препарата "Феминал" для оптимизации 
прооксидантно-антиоксидантного равновесия и продукции оксида азота, установленных 
при двухстороннем удалении яичников. 

Задачей изобретения служит расширение арсенала средств для коррекции проокси-
дантно-антиоксидантного баланса после тотальной овариэктомии. 

Поставленная задача решается путем применения льняного масла (JIM) в качестве 
средства для коррекции прооксидантно-антиоксидантного состояния у женщины в усло-
виях хирургической менопаузы. 

Льняное масло - биологически ценное растительное масло. Обладает гиполипидеми- 
ческим, гипокоагуляционным, антиагрегантным, противовоспалительным, иммуномоду-
лирующим и противоопухолевым эффектами, имеются единичные указания на возможное 
антиоксидантное действие [8]. 

Однако из вышеизложенного не вытекает с очевидностью, что ЛМ может применяться 
в качестве средства для коррекции прооксидантно-антиоксидантного равновесия у паци-
енток с ТО. 

Приводим доказательства возможности использования изобретения. 
Исследование выполнено с 2014 по 2017 гг. на базах учреждения здравоохранения 

"Гродненский областной клинический перинатальный центр" и центральной научно-
исследовательской лаборатории учреждения образования "Гродненский государственный 
медицинский университет". Были обследованы 25 женщин (основная группа), перенесших 
ТО изолированно либо в сочетании с гистерэктомией по поводу лейомиомы матки, эндо-
метриоза, опухолевидных образований яичников либо их перекрута (средний возраст 
47,9±2,8 года), в течение 6 месяцев после операции. В ходе включения пациенток учиты-
вались жалобы, анамнестические данные. 

Состояние женщин оценивалось до лечения и через 6 месяцев оптимизирующей тера-
пии с приемом ЛМ по 1 десертной ложке 2 раза в день. 

Контрольную группу составили 14 неоперированных пациенток (средний возраст 
45,3±1,3 года) с сохранившимся регулярным менструальным циклом. 

Критерии включения в исследование: хирургическое наступление менопаузы, длитель-
ность эстрогенного дефицита более 6 месяцев, наличие регулярного менструального цикла до 
операции, отсутствие психических заболеваний, отсутствие тяжелой экстрагенитальной пато-
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логии. Критерии исключения из исследования: факт приема МГТ в течение 3 месяцев до опе-
рации, наличие эстрогензависимых опухолей, наличие поливалентной аллергии. 

Прооксидантно-антиоксидантное состояние изучали по концентрации в плазме крови 
продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ): диеновые конъюгаты (ДК), триеновые 
коньюгаты (ТК) определяли спектрофотометрическим методом на спектрофотометре 
"СФ-46", Россия [9], уровень оснований Шиффа (ОШ) - спектро-флюориметрическим ме-
тодом по интенсивности флюоресценции хлороформного экстракта [10], малоновый ди-
альдегид (МДА) - на основании концентрации его комплексов с тиобарбитуровой 
кислотой на спектрофотометре "СФ-46", Россия [11]. 

Состояние антиоксидантной защиты (АОЗ) оценивали по концентрации церулоплазмина 
по методу Равина, который базируется на окислении p-фенилендиамина [12], наряду с уров-
нем α-токоферола (α-T) и ретинола, используя способность их соединений флюоресцировать 
в гексановой среде на спектрофлюориметре "F-4010" фирмы "Hitachi" (Япония) [13]. 

В венозной крови исследовали концентрацию нитритов и нитратов (NOx) как стабиль-
ных метаболитов оксида азота. Определение NOx осуществляли фотометрически на КФК-
3 при λ = 540 нм по общепринятому методу с использованием кадмия и реактива Грисса 
[14]. Суммарную концентрацию нитритов выражали для плазмы крови (µМ/л), используя 
коэффициент молярной экстинкции для нитритов, равный 36,900 моль-1×см-1 [15]. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием программы "Sta-
tistica 6,0". После проверки данных на нормальность распределения по критерию Шапиро-
Уилка, рассчитывали медиану, межквартильный интервал (25-й и 75-й процентили). Для 
оценки статистической значимости различий при неравномерном распределении признака 
использовался критерий Манна-Уитни для парных сравнений между независимыми пере-
менными. Сравнение данных до и после лечения проводили с помощью парного критерия 
Вилкоксона. При описании относительной частоты бинарного признака рассчитывался 
доверительный интервал (95 % ДИ) по формулам Клоппера-Пирсона (Clopper-Pearson in-
terval). Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 

Установлено, что все прооперированные участницы отмечали клинические проявле-
ния постовариоэктомического синдрома. Сравниваемые нами группы были сопоставимы 
по возрасту и росту. Среди оперативных вмешательств экстирпация матки с придатками 
составила 62 % (95 % ДИ 31,3-72,2) случая, надвлагалищная ампутация матки с придатка-
ми - у 24 % (95 % ДИ 9,4-45,1) женщин, ТО - у 14 % (95 % ДИ 4,6-36,1) участниц. 

При изучении ПОЛ в плазме крови пациенток (таблица) установлено увеличение концен-
трации ДК в 5,5 раза (p<0,001), ТК - в 2,4 раза (p<0,05) и наблюдается тенденция к увеличе-
нию МДА (p>0,05), концентрации ОШ (p>0,05) в сравнении с показателями контрольной 
группы. 

Содержание диеновых конъюгатов, триеновых конъюгатов, оснований Шиффа, 
малонового диальдегида, церулоплазмина, ретинола и а-токоферола в плазме крови 
женщин с тотальной овариэктомией (ТО) и применением льняного масла (ЛМ) 
 
Показатели Единицы Группы женщин  

  
Контроль 
(n = 14) 

ТО 
(n = 25) 

ТО + ЛМ 
(n = 25) 

 

Диеновые конъюгаты ЕД/мл 
1,1 

(0,8; 1,4) 
6,1 

(3,3; 8,1)** 
2,6 

(1,6; 3,3)# 
 

Триеновые конъюгаты ЕД/мл 
0,35 

(0,25; 0,49) 
0,84 

(0,48; 1,2)* 
0,39 

(0,23; 0,49)# 
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Продолжение таблицы 
Показатели Единицы Группы женщин  

  
Контроль 
(n = 14) 

ТО 
(n = 25) 

ТО + ЛМ 
(n = 25) 

 

Основания Шиффа ЕД/мл 
0,28 

(0,22; 0,33) 
0,3 

(0,08; 0,44) 
0,14 

(0,09; 0,24) 
 

Малоновый диальдегид мкмоль/л 
2,5 

(2,0; 3,8) 
4,4 

(2,4; 5,0) 
2,1 

(1,6; 2,5) 
 

Церулоплазмин мг/мл 
127,8 

(114,6; 148,8) 
123,4 

(114; 147,6) 
125,6 

(114,9; 146,8) 
 

Ретинол мкмоль/л 
1,0 

(0,9; 1,2) 
0,9 

(0,8; 1,3) 
1.1 

(1,0; 1,3) 
 

α-токоферол мкмоль/л 
18,5 

(16,8; 21,9) 
15,0 

(10,6; 16,4)* 
15,2 

(13,9; 16,9) 
 

Примечания: 1. Данные представлены в виде медианы Me (25-й; 75-й процентили). 
2. * - p<0,05, ** - p<0,001 - различия статистически значимы между показателями ос-

новной и контрольной групп. 
3. # - p<0,05, ## - p<0,001 - различия статистически значимы между показателями ос-

новной группы. 
У женщин основной группы среди показателей АОЗ установлено снижение в плазме 

крови содержания α-T в 1,2 раза (p<0,05) в сравнении с неоперированными пациентками, 
отмечена тенденция к снижению уровня церулоплазмина (p>0,05) и ретинола (p>0,05). 

Среди овариэктомированных участниц отмечено снижение содержания нитритов и 
нитратов NOx ДО 1,75 (1,44; 1,95) µМ/л (p<0,05) по сравнению с NOx в контрольной груп-
пе 4,18 (3,4; 4,9) µМ/л. Снижение концентрации NOx можно расценивать как результат не-
достаточной NO-продуцирующей способности сосудистого эндотелия в условиях 
дефицита эстрогенов. 

После приема ЛМ в течение 6 месяцев у женщин основной группы (таблица) выявлено 
снижение уровня ДК на 43 % (p<0,05), ТК - на 46 % (p<0,05); МДА - на 48 % (p<0,05) на-
ряду с тенденцией к повышению концентрации церулоплазмина, ретинола и α-T (p>0,05). 

При этом у прооперированных пациенток, принимавших ЛМ, наблюдалось увеличе-
ние на 5 % (p<0,05) концентрации NOx в плазме крови. 

Таким образом, одномоментное удаление придатков у женщин с сохраненным менст-
руальным циклом активирует процессы липопероксидации наряду со снижением общей 
антиоксидантной защиты организма. Установленное снижение продукции нитритов и нитра-
тов в плазме крови пациенток с удаленными яичниками свидетельствует о нарушении гомео-
стаза оксида азота. Выявленные изменения вышеприведенных показателей подтверждают 
развитие на фоне постовариэктомического синдрома дисфункции эндотелия кровеносных со-
судов, отягощающей сердечно-сосудистые параметры женского организма. 

Использование льняного масла корригирует проявления эстрогенного дефицита у про-
оперированных женщин: снижает концентрацию продуктов перекисного окисления липи-
дов, стабилизирует показатели антиоксидантной защиты, корригирует продукцию оксида 
азота эндотелием сосудов. 

Способность льняного масла положительно влиять на прооксидантно-антиоксидантный 
статус, улучшая показатели антиоксидантной системы, и синтез оксида азота делает его пер-
спективным альтернативным средством коррекции проявлений постовариэктомического син-
дрома. 
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