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matory mediators are able to inactivate endogenous surfactant [5], and also 
therapeutically given exogenous surfactant [2]. Therefore, administration of 
anti-inflammatory and antioxidant substitution therapy can be of benefit. 

Addition of budesonide or N-acetylcysteine to exogenous surfactant im-
proves antioxidant status of the body by reducing inflammatory cytokines and 
oxidative damage more effectively than monotherapy. This combination pre-
vents inactivation of pulmonary surfactant and possesses clearly synergic  
effect in the treatment of experimental MAS.  

Support: VEGA 1/0305/14, VEGA 1/0469/16, APVV-0435-11
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Не вызывает сомнений, что тотальная овариэктомия (ТО) приводит 
к более тяжелым климактерическим расстройствам, чем естественная 
менопауза. Ее последствия – нарушения углеводного и липидного обме-
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на, эндотелиальная дисфункция, остеопороз, ухудшение реологических 
свойств крови. При этом не изучены механизмы дезадаптации организма 
после овариэктомии, не разработаны пути коррекции этих нарушений. 
В частности, малоисследованным является эндотелий, дисфункция кото-
рого может служить причиной увеличения сосудистой патологии, разви-
вающейся в постклимактерический период. Установлено, что рост числа 
инфарктов миокарда и инсультов, наблюдающихся в этом возрасте у 
женщин, обусловлен дисфункцией эндотелия. В связи с этим у пациен-
ток, перенесших овариэктомию в молодом возрасте, не разработано ле-
чение возникающего посткастрационного синдрома, исключая замести-
тельную гормональную терапию. Как потенциальный препарат для кор-
ригирования дисфункции эндотелия и липидного дисбаланса выбрано 
льняное масло. Входящая в его состав омега 3-полиненасыщенная кисло-
та (ПНЖК) обладает гиполипидемическим эффектом, оказывает гипоко-
агуляционное, антиагрегантное, противовоспалительное, иммуномоду-
лирующее, противоопухолевое действие. Выявлено положительное дей-
ствие омега-3-ПНЖК при ишемической болезни сердца, а также гипотен-
зивное действие – при гипертонической болезни.

Цель исследований – изучить состояние морфологических свойств 
эндотелия сосудов и липидного профиля при тотальной овариэктомии и 
применении льняного масла.

Исследуемая популяция состояла из 17 женщин с ТО (основная 
группа) изолированно либо в сочетании с гистерэктомией по поводу 
лейомиомы матки, эндометриоза, опухолевидных образований яичников
либо их перекрута, находящихся на амбулаторном лечении и готовых со-
блюдать указания врача относительно назначенной терапии. Оценка со-
стояния пациенток и исследуемых показателей проводилась до лечения и 
через 6 месяцев приема льняного масла по 1 десертной ложке 2 раза в 
день. Контрольную группу составили 12 женщин с учетом критериев 
включения и исключения.

Критерии включения: возраст 47±1,4 лет (р>0,05). Критерии ис-
ключения из исследования: наличие острых и хронических (в стадии 
обострения) заболеваний органов малого таза, сопутствующих ИППП, 
опухоли экстрагенитальной локализации, факт приема киких-либо гор-
мональных препаратов, а также лекарств, оказывающих влияние на био-
химический анализ крови и состояние сосудистой стенки в течение по-
следнего года, врожденные заболевания печени и обмена веществ, забо-
левания центральной нервной системы.

Для оценки состояния липидного обмена в сыворотке крови опре-
деляли уровень общего холестерина (ХС) [1], триглицеридов (ТГ) [3] ко-
лориметрическим фотометрическим тестом на анализаторе Beckman
Coulter серии AU. Степень морфологического повреждения эндотелия 
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кровеносных сосудов изучали по количеству десквамированных цирку-
лирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК) в 1 л плазмы крови методом 
микроскопии [2].

Статистическая обработка данных осуществлялась с использовани-
ем программы «Statistica 6.0». После проверки данных на нормальность 
распределения по критерию Шапиро-Уилка рассчитывали среднее ариф-
метическое значение и стандартное отклонение или процент от анализи-
руемой группы. Использовался однофакторный дисперсионный анализ 
данных. Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Пациентки с ТО отмечали клинические проявления постовариоэк-
томического синдрома. Средний возраст женщин составил 47,9±2,8 лет. 
Сравниваемые нами группы были сопоставимы по возрасту и росту. 
При исследовании выраженности десквамации эндотелия кровеносных 
сосудов, оцениваемой на основании количества ЦЭК, было обнаружено, 
что у женщин с ТО число ЦЭК в плазме крови составило 
(158,1±53,1) 104/л (p<0,001) и превышало данный показатель среди 
женщин контрольной группы в 3,3 раза, равняясь (48,8±19,2) 104/л. 
Вышеизложенные процессы связаны с отсутствием положительного вли-
яния эстрогенов на эндотелий кровеносных сосудов.

В ходе биохимического анализа крови у пациенток с ТО уровень 
общего ХС составил 6,1±0,7 ммоль/л и был выше (p<0,001) на 23%, чем у 
женщин контрольной группы – 4,7±1,1 ммоль/л. У пациенток в опытной 
группе показатель ТГ составил 2,5±1,3 г/л, что было больше в 3,6 раза, 
чем у женщин в контрольной группе – 0,69±0,2 г/л. Было установлено, 
что показатели ХС и ТГ находились в положительной корреляционной 
зависимости от среднего уровня с ЦЭК при r=0,65 и 0,52, соответственно.

У пациенток, получавших льняное масло на фоне ТО, выявлено 
существенное уменьшение морфологического повреждения эндотелия 
кровеносных сосудов. Количество ЦЭК в плазме крови данной группы
оказалось меньше на 47,5%, чем у женщин с ТО, составив 
(75,0±31,0) 104/л (p<0,05), хотя оставалось на 34,9% больше (p>0,05), 
чем в контрольной группе. Это указывает на эндотелиопротекторный 
эффект льняного масла у женщин с хирургической менопаузой.

При этом отмечена тенденция к снижению уровня общего ХС 
(р>0,05), равняясь 5,4±0,6 ммоль/л наряду с показателем ТГ – 1,2±0,6 г/л. 
Выявлена положительная корреляционная зависимость низкого уровня 
показателей ХС и ТГ с ЦЭК при r=0,33 и 0,37, соответственно.

Морфологическое состояние эндотелия кровеносных сосудов жен-
щин с тотальной овариэктомией выявило значимость нарушений морфо-
функциональных свойств эндотелия кровеносных сосудов в генезе хи-
рургической менопаузы и его повреждение может стать важным звеном 
патогенеза нарушений кровообращения у пациенток с выраженным де-
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фицитом эстрогенов, а выявленные минимальные изменения липидного 
профиля могут потенциально сопровождаться значительным повышени-
ем риска сердечно-сосудистых заболеваний. Использование льняного 
масла у пациенток, перенесших удаление яичников, корригирует морфо-
логические изменения эндотелия сосудов, уменьшает выраженность 
нарушений биохимических показателей крови. 
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Проблема хирургической менопаузы является актуальной из-за ро-
ста числа гинекологических заболеваний и их «омоложения». Двусто-
ронняя овариэктомия (ДО) в репродуктивном возрасте проявляется вы-
раженными климактерическими изменениями в женском организме, ко-
торые характеризуются патологическими изменениями углеводного и 
липидного обмена, нарушением реологических свойств крови, вегето-
сосудистыми, психо-эмоциональными проявлениями. При этом поздне-
временные обменные нарушения сопровождаются клинически заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы, остеопорозом и требуют адапта-
ции. Анализ литературы показал, что мало изучены звенья патогенеза и 
метаболические расстройства организма после перенесенной операции. 
Кроме того, недостаточно исследованным в условиях развивающегося 
гипогонадизма является эндотелий, дисфункция которого может служить 
причиной роста сосудистых расстройств, характерных для постменопау-
зы. Известно, что в этот период у женщин значительно увеличивается 
количество инфарктов миокарда и инсультов, патогенез которых связан с 
дисфункцией эндотелия. 

Цель исследований – изучить состояние метаболических нарушений 
и морфологических свойств эндотелия сосудов в условиях двусторонней 
овариэктомии.
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