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Аннотация
Обоснование. Женщины, проживающие на загрязненных радионуклидами вследствие аварии на Чернобыльской атомной электростанции территориях Россий-
ской Федерации, подвергаются воздействию комплекса экологических, психологических и социально-экономических факторов. Высокий уровень распростра-
ненности гиперпролиферативных заболеваний (ГПЗ), зарегистрированный у данного контингента, может быть обусловлен в том числе окислительным стрессом 
организма, инициирующим процессы канцерогенеза. В этих условиях поиск средств, корригирующих антиоксидантную систему, может явиться не только эффек-
тивной стратегией негормональной сопроводительной терапии, но и залогом патогенетической профилактики злокачественных новообразований. 
Цель. Изучение эффективности липосомального глутатиона в коррекции окислительного стресса у проживающих на радиационно загрязненных территориях 
женщин и возможности его применения при сопроводительной терапии ГПЗ репродуктивной системы и щитовидной железы (ЩЖ).
Материалы и методы. В исследование включены 25 женщин, проживающих на загрязненных радионуклидами территориях РФ, с ГПЗ репродуктивной системы 
и ЩЖ: доброкачественной дисплазией молочной железы (МЖ), аденомиозом, миомой матки, хроническим аутоиммунным тиреоидитом и др. Всем больным 
проводили сопроводительную терапию липосомальным глутатионом (ООО «Смартлайф») в разовой дозе 150 мг ежедневно в течение 60 дней. На фоне приема 
препарата проведено изучение клинико-радиологической динамики патологического процесса, а также показателей оксидативной системы организма – малоно-
вого диальдегида и общей антиоксидативной активности.
Результаты. Показано, что на фоне приема препарата в плазме крови отмечается снижение повышенных концентраций маркера окислительного стресса – ма-
лонового диальдегида (p=0,000036) и увеличение общей антиоксидантной активности (p=0,022), что сопровождается уменьшением количества случаев хрониче-
ского аутоиммунного тиреоидита (p=0,021), диффузных доброкачественных дисплазий МЖ (р<0,001), а также частичной регрессией внутреннего эндометриоза 
(р<0,001).
Заключение. Применение липосомального глутатиона у женщин с сочетанной патологией ЩЖ и МЖ с эстрогензависимыми гинекологическими заболеваниями 
и без таковых способствовало снижению уровня воспаления, что привело к благоприятному исходу лечения. Полученные данные показывают перспективность 
дальнейших исследований для оценки эффективности использования подобных универсальных антиоксидантных средств при состояниях организма, сопрово-
ждающихся окислительным стрессом: инволютивных изменениях, ожирении, неблагоприятных условиях внешней среды, хронических ановуляторных состоя-
ниях, персистирующей инфекции вируса папилломы человека, хроническом стрессе и др.
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Введение
У женской части населения, проживающего на загрязнен-

ных радионуклидами вследствие аварии на Чернобыльской 
атомной электростанции (ЧАЭС) территориях Российской 
Федерации, отмечены высокие показатели встречаемости ги-

перпролиферативных заболеваний (ГПЗ) щитовидной (ЩЖ) 
и репродуктивной системы (РС): молочных желез (МЖ), 
женских половых органов, в том числе в виде сочетанной 
патологии более чем в 1/3 случаев [1]. Инициация развития 
неопластических процессов может быть обус ловлена в том 
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Abstract
Background. Women living in the territories of the Russian Federation contaminated with radionuclides as a result of the accident at the Chernobyl nuclear power plant are 
exposed to a complex of environmental, psychological, and socio-economic factors. The high prevalence of hyperproliferative diseases (HPD) reported in this population may 
be due to, among other things, the oxidative stress, which initiates carcinogenesis. In these settings, the search for drugs that adjust the antioxidant system can be not only an 
effective strategy for non-hormonal accompanying therapy, but also the key to the pathogenetic prevention of malignant neoplasms. 
Aim. To study the effectiveness of liposomal glutathione in the correction of oxidative stress in women living in radiation-contaminated areas and the possibility of its use in 
the supportive therapy of HPD of the reproductive system and thyroid gland.
Materials and methods. The study included 25 women living in radionuclide-contaminated areas of the Russian Federation with HPD of the reproductive system and thyroid 
gland: benign mammary dysplasia, adenomyosis, uterine fibroids, chronic autoimmune thyroiditis, etc. All patients received supportive therapy with liposomal glutathione 
(Smartlife LLC) at 150 mg daily for 60 days. During the therapy, the clinical and radiological change of the pathological process, as well as indicators of the oxidative system of 
the body – malonic dialdehyde and general antioxidative activity – were studied.
Results. It was shown that during the therapy with the drug, in the blood plasma, there was a decrease in elevated concentrations of the oxidative stress marker, malonic 
dialdehyde (p=0.000036), and an increase in total antioxidant activity (p=0.022), which was associated with a decrease in the number of cases of chronic autoimmune 
thyroiditis (p=0.021), diffuse benign mammary dysplasia (p<0.001), as well as partial regression of internal endometriosis (p<0.001).
Conclusion. The use of liposomal glutathione in women with combined thyroid and breast diseases, with and without estrogen-dependent gynecological diseases, contributed 
to a decrease in the level of inflammation, which led to a favorable treatment outcome. The data obtained show the prospects of further research to assess the effectiveness of 
such universal antioxidants in cases of oxidative stress: involutive changes, obesity, adverse environmental conditions, chronic anovulatory conditions, persistent infection of 
the human papillomavirus, chronic stress, etc.
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числе нарушенным равновесием в окислительно-восстано-
вительной системе организма вследствие воздействия ком-
плекса экологических, психологических и социально-эконо-
мических факторов. Сообщается о значимой положительной 
корреляции уровня общепринятого маркера окислительного 
стресса – малонового диальдегида (МДА) в плазме крови жи-
тельниц радиационно загрязненных районов Калужской и 
Брянской областей (спустя 28–30 лет после аварии на ЧАЭС) 
с возрастом, индексом массы тела и наличием доброкаче-
ственных новообразований РС и ЩЖ [2]. 

Как известно, окислительный стресс является важнейшим 
механизмом формирования радиационных эффектов на мо-
лекулярном, клеточном и организменном уровнях органи-
зации живой материи, включая возникновение разнообраз-
ных медицинских последствий воздействия ионизирующего 
излучения. Причем этот механизм реализуется не только 
при остром облучении в высоких дозах в связи с генерацией 
большого количества активных форм кислорода (АФК) за 
счет радиолиза молекул воды, но и при хроническом ради-
ационном воздействии в малых (до 100 мЗв) дозах, которо-
му подвергаются многочисленные контингенты работников 
атомной промышленности, сотрудников радио логических 
клиник и жителей территорий, загрязненных радионукли-
дами в результате аварий на АЭС и других радиационно 
опасных объектах. Результаты многочисленных исследова-
ний указанных групп лиц доказывают индукцию окисли-
тельного стресса, который выражается в дисбалансе между 
оксидантной и антиоксидантной (АОС) системами и воз-
никает из-за производства избыточного количества АФК и/
или из-за недостаточной эффективности антиоксидантных 
механизмов [3–8]. Окислительный стресс, приводя к генети-
ческим изменениям (повреждениям ДНК, различным мута-
циям) и эпигенетическим модификациям (метилированию 
ДНК, изменениям гистоновых белков и регуляции некоди-
рующей РНК), играет важную роль в патогенезе целого ряда 
заболеваний, в том числе онкологических, сердечно-сосуди-
стых и нейрологических [9–12]. В контексте данного иссле-
дования важно заметить, что окислительный стресс являет-
ся мощным фактором развития опухолей женской РС [13]. 

В последние годы стало понятно, что изучение молекуляр-
ных путей, вовлеченных в поддержание и нарушение окис-
лительно-восстановительного баланса, является критиче-
ски важным для идентификации молекулярных мишеней, 
полезных для разработки новых эффективных профилак-
тических и терапевтических подходов [13, 14]. В частно-
сти, следует обратить внимание на важную роль, которую 
играют тиоловые соединения и тиолдисульфидная система 
в сложном многокомпонентном механизме антиоксидант-
ной защиты. Уникальные химические свойства тиолов об-
условливают их высокую избирательную антиоксидантную 
активность и способность проявлять антирадикальное дей-
ствие в качестве ловушек радикалов [15]. 

Глутатион, наиболее распространенный трипептид 
(γ-L-глутамил-L-цистеин-глицин, так называемый восста-
новленный глутатион – GSH), является основным компонен-
том клеточной АОС, который выступает в качестве индика-
тора окислительно-восстановительного состояния клеток, 
хранения и транспорта цистеина. GSH регулирует тиол-ди-
сульфидный статус белков, сохраняя свои сульфгидрильные 
группы в восстановленной форме [16]. Высокая концентра-
ция GSH (mM) в клетках млекопитающих поддерживается 
с помощью конститутивного биосинтеза de novo с участием 
ферментов биосинтетического пути. Восполнение содержа-
ния GSH осуществляется не только за счет синтеза de novo, 
но и за счет активности глутатионредуктазы, которая вос-

станавливает окисленный глутатион (GSSG) в присутствии 
НАДФН(Н+) до GSH [17]. Появляется все больше доказа-
тельств участия глутатиона в ключевых процессах жизнеде-
ятельности клеток – пролиферации  [18, 19], апоптотической 
гибели [20], репарации повреждений ДНК [21, 22] и т.д.

Учитывая роль окислительного стресса в развитии ГПЗ, в 
том числе предраковых заболеваний, и прогрессировании 
возникших злокачественных новообразований (ЗНО), не 
вызывают удивления попытки (в том числе и клинические 
исследования) нормализовать окислительно-восстанови-
тельный баланс с помощью различных антиоксидантов в 
составе лекарственных препаратов, биологически активных 
добавок (БАД) и пищевых продуктов с целью лечения ГПЗ 
и вторичной профилактики ЗНО, но полученные результаты 
неоднозначны [9, 10, 23]. Особое внимание привлекает про-
блема контроля окислительного стресса в ходе вирусного кан-
церогенеза в женских половых органах, поскольку имеются 
данные о влиянии вируса папилломы человека на многочис-
ленные процессы, а также сигнальные пути, связанные с ре-
гуляцией окислительно-восстановительного баланса [24, 25]. 
Противоречивость результатов, отмечаемая в последних об-
зорах на тему окислительного стресса и использования анти-
оксидантов, по всей видимости, связана с плейотропным дей-
ствием АФК не только в качестве повреждающих агентов, но 
и регуляторов основных биологических процессов, таких как 
пролиферация клеток, дифференцировка, репарация повреж-
дений ДНК, адаптация к меняющимся условиям внешней 
среды  [26]. Конечный эффект использования антиоксидан-
тов будет зависеть от содержания про- и антиоксидантных 
факторов, а также их соотношения. Поэтому вполне обосно-
ванно отмечается, что для правильного применения антиок-
сидантов важно учитывать индивидуальный баланс АФК и 
факторов антиоксидантной защиты с учетом особенностей 
заболевания, а также проводить мониторинг состояния окис-
лительно-восстановительной системы в ходе лечения [27].

Принимая во внимание полученные ранее обнадеживаю-
щие результаты лечения ГПЗ РС и ЩЖ при использовании 
антиоксидантов (индол-3-карбинола в сочетании с лигна-
нами семян льна, 7-гидроксиматаирезинола в самостоя-
тельном режиме) у женщин, проживающих на радиационно 
загрязненных территориях РФ вследствие аварии на ЧАЭС 
[23, 28, 29], а также учитывая ключевую роль глутатиона в 
поддержании окислительно-восстановительного балан-
са в организме, в данном исследовании проведено изуче-
ние ультразвуковой (УЗ) динамики указанной патологии 
на фоне применения БАД «Липосомальный глутатион» 
(ООО «Смартлайф», Россия) с одновременной оценкой со-
стояния окислительно-восстановительной системы. 

Цель исследования – изучение эффективности липосо-
мального глутатиона в коррекции окислительного стресса у 
проживающих на радиационно загрязненных территориях 
женщин и возможности его применения при сопроводи-
тельной терапии ГПЗ РС и ЩЖ.

Материалы и методы 
Клинические группы исследования
В условиях МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» проведено комплексное обследование 69 жен-
щин, проживающих на загрязненных в результате черно-
быльской аварии территориях Липецкой и Орловской обла-
стей. Официальные данные о средней плотности загрязнения 
в исследуемых населенных пунктах, подвергшихся радиаци-
онному воздействию в результате аварии на ЧАЭС, свиде-
тельствуют о том, что эффективная суммарная доза облуче-
ния за 1986 г., на момент аварии на ЧАЭС, составила 3,4 мЗв, а 
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эффективная суммарная доза облучения, накопленная за пе-
риод 1986–2024 гг., – 13,8 мЗв. Обследуемые лица проживают 
в населенных пунктах, относящихся с 1991 г. к «зоне прожи-
вания с льготным социально-экономическим статусом», где 
плотность загрязнения в среднем составляет от 1 до 5 Ки/км2. 

Комплексное обследование включало УЗ-исследование 
ЩЖ и МЖ, органов малого таза. Далее с результатами анали-
зов пациентки проходили консультацию гинеколога, маммо-
лога и эндокринолога. Для оценки результатов инструмен-
тальной диагностики использовали стандартизированные 
шкалы по МЖ BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System) [30], ЩЖ TI-RADS (Thyroid Imaging, Reporting and 
Data System) [31], миоматозных образований матки – клас-
сификационную систему FIGO (International Federation of 
Gynecology and Obstetrics) PALM-COEIN (Polip, Adenomyosis, 
Leiomyoma, Malignansy, Hyperplasia; Coagulopathy, Ovulatory 
disfunction, Endometrial Iatrogenic, Not yet classified) и яични-
ков O-RADS (Ovarian-Adnexal Imaging, Reporting and Data 
System) [32, 33]. Согласно результатам обследования и в со-
ответствии с клиническими рекомендациями выполняли 
маммографию, магнитно-резонансную томографию, пунк-
цию новообразований ЩЖ и/или МЖ.

На основании проведенного исследования у 25/69 (36,2%) 
женщин зарегистрирована сочетанная патология ЩЖ и 
МЖ с гинекологическими заболеваниями и без таковых 
(табл. 1). Множественные узлы ЩЖ выявлены у 13/25 
(52,0%) больных, одиночный узел – у 7/25 (28,0%), из них 
в сочетании с хроническим аутоиммунным тиреоидитом 
(ХАИТ) – у  8/20 (40,0%), ХАИТ без узловой патологии – 
у  5/25 (20,0%). В целом ХАИТ обнаружен у 13/25 (52,0%) 
пациенток. Доброкачественные дисплазии МЖ в виде диф-
фузных форм фиброзно-кистозной мастопатии (ФКМ) диа-
гностированы у 9/25 (36,0%) исследуемых, узловых – у 16/25 
(64,0%), в том числе в сочетании с диффузными изменени-
ями – у 8/25 (32,0%) пациенток. Таким образом, диффузный 
компонент присутствовал в 17/25 (68,0%) случаях. Гинеко-
логические заболевания выявлены у 22/25 (88,0%) паци-
енток, из них миома матки – у 12/22 (54,6%), в том числе в 
сочетании с внутренним эндометриозом (аденомиозом) – у 
5/22 (88,0%), кистозные изменения яичников – у 2/22 (9,1%), 
аденомиоз – у 3/22 (13,6%), патология эндометрия – у 2/22 
(9,1%), эндоцервицит – у 3/22 (13,6%).

В данной группе (основной) женщин с заболеваниями 
РС и ЩЖ с учетом отсутствия показаний к специализи-
рованному лечению после подписания информированно-
го согласия назначена сопроводительная терапия – БАД 
«Липосомальный глутатион» в дозе 1,5 мл (разовая доза 
действующего вещества глутатион – 150 мг) в день в тече-
ние 60 дней. Липосомальный глутатион − инновационный 
низкомолекулярный антиоксидант в высокоусвояемой ли-
посомальной форме. Липосомальная форма – это техноло-
гичный вариант доставки биоактивного вещества, заклю-
ченного в фосфолипидную оболочку, непосредственно в 
клетку. Такая доставка обеспечивает улучшенное усвоение 
витаминов и минералов по сравнению с нелипосомальны-
ми формами [34–36]. Липосомы нового, II поколения обес- 
печивают более пролонгированное действие за счет дли-
тельной циркуляции в кровотоке, пластичность и легкое 
слияние с мембранами клеток за счет липофильных свойств 
и наноразмеров липосом, лучшую защиту действующего ве-
щества от агрессивного воздействия кислой среды желудоч-
но-кишечного тракта, что увеличивает абсорбцию в пище-
варительном тракте, а также минимизирует нежелательные 
реакции  [34]. Через 2–3 мес после приема препарата жен-
щины проходили контрольное клинико-радиологическое 
обследование с оценкой эффективности лечения в соответ-
ствии с критериями RECIST (Response Evaluation Criteria in 
Solid Tumors) [37], а также анкетирование для оценки пере-
носимости и нежелательных эффектов, возникших при его 
применении. Степень масталгии пациенток оценивалась по 
Визуальной аналоговой шкале, а приверженность проводи-
мой терапии – по шкале Morisky–Green [38].

До сопроводительного лечения и после него проводили 
оценку состояния окислительно-восстановительной си-
стемы по критерию общей антиоксидантной активности 
(ОАА) плазмы и содержанию МДА, который является био-
маркером окислительного стресса (перекисного окисления 
липидов). Исследуемые показатели сопоставлены с таковы-
ми у здоровых лиц сходного возраста. 

В группу контроля вошли 17 условно здоровых женщин 
сходного возраста, которые проживали на не загрязненной 
радионуклидами территории и являлись сотрудниками 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
или постоянными донорами крови, зарегистрированными 

Таблица 1. Распределение больных в соответствии с выявленной патологией
Table 1. Distribution of patients according to the identified condition
Локализация патологического 
процесса Вид патологического процесса Число больных, абс. Всего больных, абс. (%)

ЩЖ

Множественные узлы
В сочетании с ХАИТ 6

13 (52,0)
Без сочетания с ХАИТ 7

Одиночные узлы
В сочетании с ХАИТ 2

7 (28,0)
Без сочетания с ХАИТ 5

ХАИТ без узловых форм 5 (20,0)

Итого 25 (100)

МЖ
Узловая мастопатия

В сочетании с диффузной ФКМ 8
16 (64,0)

Без сочетания с диффузной ФКМ 8
Диффузная ФКМ 9 (36,0)

Итого 25 (100)

Женские половые органы

Миома матки
В сочетании с аденомиозом 5

12 (54,6)
Без сочетания с аденомиозом 7

Аденомиоз 3 (13,6)

Кистозные изменения яичников 2 (9,1)

Патология эндометрия 2 (9,1)

Эндоцервицит 3 (13,6)

Итого 22 (100)
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в отделении трансфузиологии этой организации. По дан-
ным комплексного обследования, проведенного в условиях 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» 
по описанной схеме, у женщин отсутствовала патология 
ЩЖ и МЖ и не зарегистрировано гинекологических ГПЗ. 

Среднее значение (±SE) возраста взятых в исследование 
пациенток составило 48,0±1,4 года против 47,4±2,1 года в 
группе условно здоровых лиц.

Определение показателей АОС 
ОАА и концентрацию МДА в плазме крови определяли 

однократно в группе контроля и двукратно (до лечения и 
после него) в группе больных. Анализ ОАА выполняли с 
использованием АБАП (2,2’-азобис(2-метилпропиона-
мидин), флуоресцеина и тролокса (6-гидрокси-2,5,7,8-те-
траметилхроман-2-карбоновая кислота) по методике 
Marimoutou [39] с рядом модификаций, описанных ра-
нее  [23]. В качестве референсного соединения использова-
ли тролокс, строили калибровочную прямую и выражали 
антиоксидантные свойства образца в мкМ/л тролокс-экви-
валента (мкМ/л ТЭ).

Определение концентрации МДА осуществляли по мето-
дике Р.А. Темирбуланова и Е.Н. Селезнёва в реакции с тио-
барбитуровой кислотой [40] с рядом модификаций [23, 41]. 
Концентрацию продуктов взаимодействия МДА и тиобар-
битуровой кислоты рассчитывали по данным измерения 
при 532 нм оптической плотности супернатанта реакцион-
ной смеси, учитывая, что молярный коэффициент экстинк-
ции этих продуктов составляет 156 000 моль-1 см-1.

Статистическая обработка результатов исследования
Обработку данных по МДА и ОАА проводили с использо-

ванием программного обеспечения Statistica 10 (StatSoft. Inc., 
США), графики строили в программе Excel 2016 (MicroSoft 
Corp., США). Анализ соответствия массива данных для каж-
дого показателя (возраст, ОАА плазмы, концентрация МДА в 
плазме крови) закону нормального распределения осущест-
вляли по критерию Шапиро–Уилка. Поскольку распределе-
ние возраста обследованных лиц в обеих группах не отлича-
лось от нормального (р=0,216 в основной группе пациентов 
и р=0,419 – в контрольной), для описательной статистики 
этого признака использовали среднее значение (SD). Напро-
тив, данные по МДА и ОАА не во всех сравниваемых груп-
пах соответствовали нормальному распределению, поэтому 
для описательной статистики этих признаков использованы 
медиана и интерквартильный интервал (Q1–Q3). 

Групповое сравнение полученных данных проводили по 
критерию Краскела–Уоллеса (Kruskal–Wallis ANOVA). Кри-
терий Манна–Уитни (Mann–Whitney U test) использовали 
для сравнения независимых групп (контроль vs основная 
группа пациентов), критерий Уилкоксона – для сравнения 
связанных групп пациентов до и после лечения. Сравни-
тельный анализ бинарных переменных, к которым отно-
сились клинические показатели, проводили с помощью 
критерия МакНемара. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Оценка эффективности лечения ГПЗ 
При контрольном обследовании женщин отмечено 

уменьшение количества случаев ХАИТ с 13/25 (52,0%) до 
3/25 (12,0%; р=0,021; рис. 1). У больных с многоузловыми 
новообразованиями ЩЖ отмечено исчезновение узловых 
новообразований диаметром менее 5 мм, хотя в целом ко-
личество случаев с одиночными или множественными 
новообразованиями оставалось без изменений – по 20/25 
(52,0%) соответственно до лечения и после него (р>0,05). 

Аналогичная картина наблюдалась и при УЗ-мониторин-
ге МЖ: отмечена выраженная (более 50%) регрессия диф-
фузного компонента диспластических изменений – у 15/17 
(88,2%; р<0,001; рис. 2). В отношении узловых форм зафик-
сирована стабилизация процесса. Однако у всех 25 (100%) 
пациенток отмечено снижение интенсивности болевого 
синдрома в МЖ (мастодинии) перед менструацией с 6,2±1,2 
до 3,4±1,7 балла (р<0,05). 

При оценке результатов УЗ-исследования уменьшений 
балла по шкале O-RADS и FIGO не зарегистрировано ни у 
одной пациентки, однако у всех больных с эндоцервицита-
ми и аденомиозом выявлена частичная (более 50%) регрес-
сия патологического процесса – у 3/3 (100,0%) и 8/8 (100,0%) 
соответственно (в обоих случаях р<0,001). Оценка выра-
женности дисменореи показала снижение болевого синдро-
ма с 7,2±1,1 до 2,3±1,4 балла (р<0,05). 

Побочных реакций при приеме БАД «Липосомальный 
глутатион» не отмечено, приверженность лечению 4 балла 
по шкале Morisky–Green зафиксирована у 23/25 (92,0%) па-
циенток. 

Оценка показателей АОС 
В ходе работы установлены статистически значимые раз-

личия исследуемых показателей в 3 массивах данных – до 
и после лечения у пациенток основной группы и в группе 
условно здоровых лиц: p<0,0001 для МДА; p<0,0114 – для 
ОАА согласно критерию Краскела–Уоллеса. Сравнение по-
казателей АОС в группе пациенток до лечения с таковым в 

52%

80%

12%

80%

ХАИТ Узловые формы
До лечения После лечения

Рис. 1. Динамика УЗ-картины ЩЖ.
Fig. 1. Change of the ultrasound picture of the thyroid gland.

88,2%

11,8%

Частичная регрессия
Стабилизация

Рис. 2. Динамика диффузных фиброзно-кистозных изменений 
МЖ.
Fig. 2.  Change of diffuse fibrocystic changes in the breast.
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группе условно здоровых лиц показало, что концентрация 
МДА в плазме крови в норме статистически значимо ниже 
(p<0,000001 согласно U-критерию Манна–Уитни), чем в груп-
пе женщин с заболеваниями РС и ЩЖ: медиана и интерквар-
тильный интервал (Q1–Q3) составили 43,8 (41,3–47,5) мкМ/л 
против 64,5 (60,0–78,0) мкМ/л соответственно (рис. 3).

В то же время по ОАА плазмы статистически значимых 
отличий между сравниваемыми группами не выявлено: 
медиана для данного показателя составила 482,0 (366,0–
564,0) мкМ/л ТЭ в основной группе пациенток до лечения 
против 473,3 (306,5–584,2) мкМ/л ТЭ – в контрольной груп-
пе. Повышенный уровень МДА в плазме крови больных 
до сопроводительного лечения свидетельствует о высоком 
уровне окислительного стресса, что может указывать на 
присутствие воспалительного процесса в организме.

Анализ показателей АОС в плазме крови пациенток, 
взятой до лечения и после него (рис. 4), позволил устано-
вить, что прием липосомального глутатиона в разовой дозе 
150 мг ежедневно в течение 60 дней приводит к статисти-
чески значимому изменению обоих анализируемых пока-
зателей, а именно снижению концентрации МДА в плазме 
крови пациенток и увеличению ОАА плазмы.

Так, медиана концентрации МДА в плазме крови до лече-
ния составила 64,5 (60,0–78,0) мкМ/л, после лечения – 55,8 

(49,9–63,6; p=0,000036 согласно критерию Уилкоксона), 
однако значение этого показателя после лечения остава-
лось статистически значимо выше, чем в контрольной 
группе (p=0,0002 согласно U-критерию Манна–Уитни), 
несмотря на смещение в сторону нормализации. Медиана 
уровня ОАА плазмы до лечения составила 482,0  (366,0–
564,0)  мкМ/л ТЭ против 573,0 (529,0–634,0) мкМ/л ТЭ 
после лечения (p=0,022 согласно критерию Уилкоксона). 
Примечательно, что уровень ОАА плазмы в группе паци-
енток после лечения был статистически значимо выше, 
чем в контроле (p=0,007 согласно U-критерию Манна–Уит-
ни). Такой паттерн изменений показателей АОС в крови 
пациенток в ответ на лечение БАД «Липосомальный глу-
татион» указывает на снижение уровня окислительного 
стресса в организме в целом.

Полученные данные хорошо согласуются с ранее опубли-
кованными результатами [23] и указывают на то, что прием 
БАД «Липосомальный глутатион» в течение 60 дней в груп-
пе пациенток с ГПЗ РС и ЩЖ приводит к снижению в орга-
низме уровня окислительного стресса.

Этот эффект проявляется в статистически значимом из-
менении показателей АОС, а именно в снижении уровня 
МДА в плазме крови и повышении ОАА плазмы пациенток 
в ответ на лечение. 

Концентрация МДА в плазме, мкМ/л
a            b

ОАА плазмы, мкМ/л ТЭ

До лечения Контроль

Примечание. Приведено значение p по U-критерию Манна–Уитни. Здесь и далее на рис. 4: нижняя граница бокса соответствует нижнему квартилю 
(0,25 квартиль), верхняя граница бокса – верхнему квартилю (0,75 квартиль), горизонтальная линия внутри бокса – медиане, полосы погрешности 
обозначают минимальное и максимальное значения показателей. Звездочкой отмечены статистически значимые различия.
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Рис. 3. Уровни МДА (a) и ОАА (b) 
в плазме крови пациенток до 
лечения в сравнении с условно 
здоровыми лицами контрольной 
группы.
Fig. 3.  The levels of 
malondialdehyde (a) and total 
antioxidant activity (b) in the 
plasma of patients before treatment 
compared to conditionally healthy 
control subjects.
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Примечание. Приведены значения p по критерию Уилкоксона.
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Рис. 4. Уровни МДА (a) и ОАА (b) 
в плазме крови пациенток  
до и после лечения. 
Fig. 4.  The levels of 
malondialdehyde (a) and total 
antioxidant activity (b) in the 
plasma of patients before and after 
treatment.
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Заключение
Таким образом, применение БАД «Липосомальный глута-

тион» у женщин, проживающих на радиационно загрязнен-
ных территориях, привел к значимому снижению показате-
лей, характеризующих оксидативный стресс организма. 

Применение комплекса липосомального глутатиона у 
больных с сочетанной патологией ЩЖ и МЖ с эстроген-
зависимыми гинекологическими заболеваниями и без та-
ковых способствовало снижению уровня воспаления в 
организме указанных больных и благоприятному исходу 
их лечения, показало высокую степень приверженности па-
циенток терапии. 

Полученные данные лабораторных исследований ука-
зывают на возможность использования липосомального 
глутатиона для снижения уровня перекисного окисления 
липидов, повышения ОАА и в итоге – для нормализации 
окислительно-восстановительного баланса в организме.

Более длительный прием препарата в качестве уни-
версального антиоксиданта и противовоспалительного 
средства при состояниях организма, сопровождающихся 
оксидативным стрессом – инволютивных изменениях, ожи-
рении, неблагоприятных условиях внешней среды, хрони-
ческих ановуляторных состояниях, хроническом стрессе и 
других, – может явиться залогом патогенетической профи-
лактики ЗНО. 
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