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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ГИДРОКСИПРОЛИНА 
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С АНОМАЛЬНЫМИ МАТОЧНЫМИ  

КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 
 

Изучено содержание гидроксипролина у девочек-подростков с аномальными маточными кровотечениями в 
сочетании с дисплазией соединительной ткани и здоровых лиц контрольной группы. Уровень свободного гидро-
ксипролина в моче у девочек контрольной группы составил 27,88 ± 17,56, в группе с АМК – 33,7 ± 20,2 мкмоль/л, 
концентрация связанного гидроксипролина составила 253,0 ± 61,3 и 303,9 ± 52,9 мкмоль/л, общего гидроксипро-
лина 279,0 ± 68,2 и 336,0 ± 58,3 мкмоль/л соответственно. Повышение показателей фракций гидроксипролина у 
девочек-подростков с аномальными маточными кровотечениями свидетельствует о повышенном распаде колла-
гена, что указывает на нарушения в структуре соединительной ткани. 
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В последние годы в связи с неблагопри-

ятными демографическими процессами 
усилился интерес к ювенильной гинеколо-
гии, поскольку именно с подростками свя-
зана надежда на улучшение качества здоро-
вья будущих поколений. Репродуктивная 
функция женского организма является важ-
нейшим интегральным показателем здоро-
вья женщины [1]. Установлено увеличение 
возрастных показателей гинекологической 
заболеваемости более чем в 2,5 раза: со 116,2 
в 14 лет до 297 ‰ в 17 лет [2]. В структуре 
гинекологической заболеваемости у дево-
чек-подростков основное место занимают 
воспалительные процессы половых органов 
(52,0 %) и нарушения менструального цикла 
(41,0 %), 6 % составляют опухоли и опухо-
левидные образования и 1,0 % – пороки  
развития половых органов. У девушек, осо-
бенно с ранним сексуальным дебютом, пре-
валируют воспалительные процессы поло-
вых органов. Кроме того, среди нарушений 
репродуктивной системы у девушек пубер-
татного возраста одно из ведущих мест  
занимают расстройства менструального 
цикла: гипоменструальный синдром, ано-
мальные маточные кровотечения пубертат-
ного периода (АМК ПП) и дисменорея. 

АМК ПП – это мультифакторное заболе-
вание, обусловленное комплексом причин,  
в том числе бактериальной или вирусной 
инфекцией, гиповитаминозами, нарушения-
ми витаминного и минерального балансов, 
эмоциональными и физическими перегруз-
ками, нарушениями биоритмов в этот период 
жизни девочек. У современных подростков 
маточные кровотечения характеризуются 
затяжным течением, с частыми рецидивами 
и длительной утратой трудоспособности [2]. 

Как подчеркивает Е. В. Уварова [3], в на-
стоящее время в репродуктивном здоровье 
девушек существует множество проблем, 
сопряженных с дисплазией соединительной 
ткани (ДСТ), которые проявляются дисме-
нореей, маточными кровотечениями, гипо-
таламическим синдромом. По мере увели-
чения тяжести ДСТ нарастает удельный  
вес задержки полового развития и ювениль-
ных маточных кровотечений, что свидетель-
ствует о возможном участии ДСТ в форми-
ровании нарушений менструальной 
функции [4]. 

В настоящее время под термином «дис-
плазия соединительной ткани» понимают 
аномалию тканевой структуры с уменьше-
нием содержания отдельных видов коллаге-



ŒрÎÓ‚‡ fi. ¿., ◊Â˜ÛÎËÌ‡ Œ. ¬. «Ì‡˜ÂÌËÂ „Ë‰рÓÍÒËÔрÓÎËÌ‡                159 
 
на или нарушением их соотношения, что 
приводит к снижению прочности соедини-
тельной ткани органов и систем. Следстви-
ем этого является расстройство гомеостаза 
на тканевом, органном и системном уров-
нях, которое сопровождается различны- 
ми морфофункциональными нарушениями 
висцеральных и локомоторных систем с 
прогредиентным течением [1]. Клиническая 
значимость определяется тем, что ДСТ  
существенным образом отражаются на ха-
рактере и течении приобретенных заболева-
ний [5]. 

Гидроксипролин – одна из основных 
аминокислот коллагена, что позволяет счи-
тать его маркером, отражающим катаболизм 
этого белка. Показано, что увеличение 
фракций гидроксипролина в моче указывает 
на повышенный распад коллагена и являет-
ся прогностически значимым критерием при 
оценке интенсивности обмена коллагена.  
У пациентов с ДСТ отмечается достоверное 
повышение количества гидроксипролина в 
суточной моче, выраженность которого 
коррелирует с тяжестью патологического 
процесса [4]. Значимость дисплазий соеди-
нительной ткани в формировании наруше-
ний в развитии репродуктивной системы 
женского организма, роль гидроксипролина 
недостаточно изучена. 

Цель исследования – изучить уровень 
гидроксипролина, как показателя состояния 
соединительной ткани, у девочек с аномаль-
ными маточными кровотечениями пубер-
татного периода в сочетании с ДСТ. 

 
Материал и методы 
 
В целом обследовано 400 девочек в воз-

расте от 16 до 18 лет, из них включены 
лишь давшие добровольное письменное ин-
формированное согласие на проведение 
планируемых клинических исследований, 
осуществления мониторинга и последующе-
го наблюдения за ними. По методике, раз-
работанной Т. Ю. Смольновой и соавт. [6], 
все 400 обследованных пациенток разделе-
ны на две группы по степени выраженности 
ДСТ. Основная группа девочек с наличии- 
ем ДСТ (n = 228) также поделена на две 
подгруппы: со средней (n = 161; 70,6 %) и 
тяжелой (n = 67; 29,4 %) степенью ДСТ. 
Контрольная группа состояла из 172 дево-
чек без признаков дисплазии соединитель-
ной ткани.  

В основной группе были отобраны паци-
ентки, в анамнезе которых наблюдались 
АМК ПП (n = 40). Из группы контроля для 
дальнейшего анализа выбраны 63 девочки, в 
анамнезе которых АМК ПП никогда не 
встречались. Методом колориметрии у дан-
ных лиц в моче изучены фракции гидрокси-
пролина: пептидно-связанный, свободный и 
общий гидроксипролин [7]. 

Статистический анализ произведен с ис-
пользованием программы Statistica 6.0. Ста-
тистически значимыми считали отличия 
между группами при p < 0,05. 

 
Результаты исследования  
и обсуждение 
 
Уровень свободного гидроксипролина  

в моче у девочек из контрольной группы 
составил 27,9 ± 17,6 мкмоль/л, что оказалось 
существенно ниже, чем в группе пациен- 
ток с проявлениями ДСТ и АМК ПП (33,7 ±  
± 20,2 мкмоль/л). Показано статистически 
значимое повышение концентрации свобод-
ного гидроксипролина в моче у лиц с АМК 
ПП (р = 0,0003). 

Показатели концентрации связанного 
гидроксипролина также существенно отли-
чались у двух исследуемых категорий лиц. 
Так, у девочек с АМК и лиц из контрольной 
группы концентрация связанного гидрокси-
пролина составила 303,9 ± 52,9 и 253,0 ± 
± 61,3 мкмоль/л соответственно (р = 0,000002). 
При этом соотношение нормальных и пато-
логических показателей данной фракции 
гидроксипролина в контрольной группе со-
ставило 31,8 и 68,2 % соответственно. 

Концентрация общего гидроксипролина 
в двух исследуемых группах также обнару-
жила существенные отличия. Наибольшая 
частота патологических значений общего 
гидроксипролина зафиксирована у девочек-
подростков с АМК (70 %) при средней  
концентрации исследуемого ингредиента 
336,0 ± 58,3 мкмоль/л. Этот показатель зна-
чительно превышал число отклонений от 
нормы в контрольной группе (15,9 %). 
Средняя концентрация общего гидрокси-
пролина в моче у девочек без признаков 
АМК ПП составила 279,0 ± 68,2 мкмоль/л  
(р = 0,000001). 

Таким образом, повышение показателей 
фракций гидроксипролина у девочек-под- 
ростков с аномальными маточными крово-
течениями свидетельствует о повышенном 
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распаде коллагена, что указывает на нару-
шения в структуре соединительной ткани. 
По нашему мнению, выявленные законо-
мерности с учетом особенностей дисплазии 
соединительной ткани позволят внести кор-
рекцию в лечение и профилактику аномаль-
ных маточных кровотечений пубертатного 
периода. 
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THE DIAGNOSTIC VALUE THE HYDROXYPROLINE  
OF ABNORMAL UTERINE BLEEDINGS OF GIRL-ADOLESCENTS 

 
Study the content of hydroxyproline in adolescent girls with anomalous metrorrhagia in conjunction with the connec-

tive tissue and the control group. Level free hydroxyproline in urine at girls of control group has made 27,9 ± 17,6, in 
group with anomalous metrorrhagia – 33,7 ± 20,2 mkmol/l, concentration bound hydroxyproline has made 253,0 ± 61,3 
and 303,9 ± 52,9 mkmol/l, the general hydroxyproline 279,0 ± 68,2 and 336,0 ± 58,3 mkmol/l accordingly. Rising of indi-
cators of fractions hydroxyproline at girls-teenagers with abnormal metrorrhagia testifies to the raised disintegration of 
collagen that specifies in disturbances in structure of a connecting tissue. 

Keywords: teenagers, anomalous metrorrhagia, connecting tissue, hydroxyproline. 
 


