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В обзоре литературы приведена характеристика изменений процессов перекисного окисления липидов 
и антиоксидантной защиты в крови и семенной жидкости мужчин репродуктивного возраста при 
различных патологических состояниях. Анализ полученных данных обследования мужчин с различными 
нарушениями репродуктивной системы свидетельствует об изменении показателей системы 
«пероксидация липидов-антиоксидантная защита». 
ключевые слова:  мужчины, перекисное окисление липидов, антиоксидантная защита

fEaturEs of oxidativE strEss in various pathological conditions  
in mEn of rEproductivE agE

N.A. Kurashova

Scientific Centre of the Family Health and Human Reproduction Problems SB RAMS, Irkutsk

In a review of the literature shows the data from studies of changes of lipid peroxidation and antioxidant 
protection in blood and semen of men of reproductive age in various pathological conditions. The analysis of 
survey data of men with various disorders of the reproductive system indicates a change in the indices of lipid 
peroxidation, antioxidant protection, indicating that the development of their oxidative stress.
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Проблема мужского репродуктивного здоровья 
по-прежнему находится в центре внимания много-
численных исследователей и является актуальной 
в современной медицине. 

В последние годы неизмеримо возрос интерес 
к клиническим аспектам исследования процесса 
перекисного окисления липидов. Это во многом 
обусловлено тем, что дефект в указанном звене 
метаболизма способен существенно снизить рези-
стентность организма к воздействию на него небла-
гоприятных факторов внешней и внутренней сре-
ды, а также создать предпосылки к формированию, 
ускоренному развитию и усугублению тяжести 
течения различных заболеваний жизненно важных 
органов. Известно, что в развитие разнообразных 
по генезу расстройств репродуктивной функции у 
мужчин вовлечены нарушения метаболизма актив-
ных форм кислорода (АФК), которые определяются 
как ионы кислорода, свободные радикалы и перок-
сиды. Они образуются в сперме и лейкоцитах, при-
сутствующих в сперме, и, во-первых, повреждают 
мембрану сперматозоидов, приводя к снижению 
подвижности сперматозоидов и их способности к 
слиянию с ооцитом, а во-вторых, могут повреждать 
ДНК сперматозоидов [2, 28]

В последние годы ряд исследований посвящен 
роли окислительного стресса, который характери-
зуется повышенной продукцией АФК, приводящей 
к нарушению качества семенной жидкости мужчин 
при нарушении фертильности. Отмечается выра-
женная тенденция снижения качественных и коли-
чественных характеристик семенной жидкости у 
мужчин. Поскольку сперматогенез является слож-
ным, крайне чувствительным процессом клеточной 
дифференциации, в регуляции которого участву-

ют различные системы организма, нарушения в 
каждом из звеньев, воздействующих на процесс 
семяобразования, в конечном итоге отражаются 
на параметрах эякулята – его объеме, количестве 
и качестве сперматозоидов, их подвижности, мор-
фологической полноценности [14]. 

В норме образование АФК сбалансировано 
действием различных антиоксидантных систем, 
однако при патологии имеет место избыток АФК, 
поражающих чувствительные к окислительному 
стрессу клетки сперматогенеза [24, 26].

С одной стороны избыток свободных ради-
калов и вызванный ими окисли тельный стресс 
может отрицательно влиять на сперматогенез, а с 
другой – нормальное функционирование сперма-
тозоидов требует присутствия физиологических 
ко личеств активных форм кислорода (АФК) [16, 17]. 
Наблюдается корреляция между генерацией АФК 
и антиоксидантной активностью спермоплазмы 
и сочетанием нарушения данных показателей с 
мужским бесплодием [25]. В этой связи исследо-
вание состояния реакций перекисного окисления 
липидов и систем регуляции их активности явля-
ется актуальным и позволит подойти к пониманию 
патогенетических особенностей окислительного 
гомеостаза при различных нарушениях репродук-
тивной функции у мужчин. 

В связи с вышеизложенным изучение особен-
ностей изменений процессов перекисного окис-
ления липидов и антиоксидантной защиты при 
различных патологических состояниях у мужчин 
репродуктивного возраста в настоящее время 
остается актуальным.

Среди причин, приводящих к повышению 
продукции АФК, выделяют возраст, образ жизни 
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(курение, избыточный вес, нехватка витаминов-
антиоксидантов и др.), воспаление, варикоцеле, 
сахарный диабет (СД) и многие другие [15], но роль 
каждой из них в развитии оксидативного стресса у 
мужчин требует уточнения. Одним из возможных 
факторов, отрицательно влияющих на процессы 
липопероксидации, может являться ожирение. 
Существуют данные, свидетельствующие о том, 
что ожирение влияет почти на все параметры 
спермограммы. Ряд авторов [6, 21, 23, 26] показали, 
что у мужчин с избыточной массой тела снижены 
концентрация, подвижность и количество мор-
фологически нормальных форм сперматозоидов. 
Также ожирение играет главную неблагоприятную 
роль в формировании метаболического синдрома, 
который, в свою очередь, приводит к возникно-
вению сахарного диабета II типа, мочекаменной 
болезни, развитию артериальной гипертензии, 
ишемической болезни сердца, повышению уровня 
холестерина, триглицеридов в крови. Разумеется, 
не все компоненты метаболического синдрома 
встречаются одновременно. Каким фенотипом 
проявится метаболический синдром, зависит от 
взаимодействия факторов внешней среды и гене-
тической предрасположенности. 

Интерес к данной проблеме также обусловлен 
выраженной зависимостью особенностей метабо-
лических нарушений от этнической принадлеж-
ности. По результатам ретроспективного анализа 
мужчин репродуктивного возраста с избыточной 
массой тела, русской национальности из бесплод-
ных семейных пар, установлено низкое содер-
жание субстратов и продуктов пероксидации, а 
также снижение уровня ретинола, b-токоферола и 
содержания восстановленного глутатиона (GSH) по 
сравнению с фертильными мужчинами. У мужчин 
бурятской национальности с ожирением и беспло-
дием отмечены значимые высокие концентрации 
ТБК-активных продуктов и низкий уровень актив-
ности супероксиддисмутазы, что свидетельствует 
об активации процесса ПОЛ, поскольку отсутствие 
достаточного количества антиоксидантов не позво-
ляет антиокислительной системе реализовать свои 
защитные функции. В результате исследования 
установлено, что у русских мужчин с бесплодием 
и ожирением русской популяции общая анти-
окислительная активность (АОА) крови значимо 
выше, чем у мужчин бурятской популяции. Эти 
изменения соответствуют состоянию окислитель-
ного стресса и могут возникать в организме в тех 
случаях, когда скорость образования свободных 
радикалов превышает нейтрализующую способ-
ность компонентов системы антиоксидантной 
защиты организма [7]. 

Б.Г. Дашиевым приведены данные, что у па-
циентов русской и бурятской популяций с пато-
зооспермией по сравнению с фертильными муж-
чинами отмечается снижение уровня первичных 
продуктов и повышение конечных продуктов ли-
попероксидации. При сравнении показателей си-
стемы АОЗ среди пациентов русской и бурятской 
популяций установлено, что активность СОД и уро-

вень восстановленного глутатиона (GSH) у мужчин 
с патозооспермией ниже, чем у фертильных. Также 
у русских мужчин с патозооспермией выявлены 
существенно низкие значения b-токоферола, что 
свидетельствует о cрыве антиоксидантной защиты 
и характеризуется развитием синдрома липопе-
роксидации разных компонентов клеток и тканей, 
что может привести к следующим изменениям: 
повреждению мембран, инактивации или транс-
формации ферментов, подавлению деления клеток, 
накоплению в клетке инертных продуктов поли-
меризации [1]. Помимо недостатка б-токоферола 
отмечается уменьшение соотношения GSH/GSSG, 
тогда как у бурят с патозооспермией наблюдается 
повышение общей антиокислительной активности 
[5]. Полученные данные свидетельствуют о нару-
шении про- и антиоксидантного баланса мужчин 
с патоспермией, как русской, так и бурятской 
популяций и свидетельствуют о разной степени 
активности метаболических процессов у мужчин 
разных этнических групп. 

Давно признано, что сахарный диабет ока-
зывает неблагоприятное влияние на мужскую 
фертильность, воздействуя как на сперматогенез, 
так и на эректильную функцию. Большинство ис-
следователей утверждают, что у мужчин с СД I типа 
нарушения углеводного обмена сопровождаются 
инициацией процессов ПОЛ и накоплением основ-
ных продуктов липопероксидации, оказывающих 
токсическое влияние на клетки, что дает основание 
предполагать одну из ведущих ролей процесса ли-
попероксидации в патогенезе заболевания и фор-
мирования сосудистых осложнений [11, 12]. Одна-
ко другие исследователи не выявили существенной 
разницы в содержании липоперекисей у больных 
СД I типа с осложнениями и без них. Так же пока-
зано, что содержание продуктов ПОЛ в сыворотке 
крови больных не приводит к усилению процессов 
ПОЛ в мембране эритроцитов [12]. Исследования 
Л.В. Беленькой [3] показали, что у мужчин с СД I 
типа и патоспермией наиболее значимыми показа-
телями явилось увеличение ТБК-активных продук-
тов на 50 % и снижение на 32 % общей АОА крови по 
сравнению с практически здоровыми мужчинами 
с реализованной репродуктивной функцией. Ак-
тивация процессов ПОЛ у пациентов с СД I типа 
приводит к дисбалансу системы «ПОЛ – АОЗ», 
который выражается в снижении величины общей 
АОА крови. Установлено сохранение активности 
СОД на уровне величин контроля. Поддержание 
активности СОД у этих пациентов происходит в ус-
ловиях интенсивного гликирования ферментного 
белка, нарушающего его нативную структуру [10]. 
В связи с этим автор предполагает, что стабиль-
ный уровень реакции дисмутации супероксида 
обеспечивают неповрежденные гликированием 
молекулы фермента за счет повышения своей 
функциональной активности [3]. Таким образом, 
в результате проведенного исследования было 
установлено, что активация процессов ПОЛ у боль-
ных СД I типа происходит на этапе образования 
ТБК-активных продуктов и снижения общей АОА 
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крови на фоне стабилизации активности СОД и 
системы глутатиона. Далее показано, что у мужчин 
с СД I типа с патоспермией повышение субстратов 
с ненасыщенными двойными связями, активация 
их пероксидации на этапе образования конечных 
продуктов окисления сопровождается снижением 
общей АОА крови и более высоким содержанием 
ретинола, что могло быть следствием проводимой 
витаминотерапией осложнений. Также у мужчин 
с СД I типа и патоспермией установлен более вы-
сокий коэффициент соотношения GSH/GSSG по 
сравнению с мужчинами с СД I типа и нормоспер-
мией и практически здоровыми мужчинами, что 
является компенсаторным механизмом, направлен-
ным на частичное сдерживание повреждающего 
воздействия продуктов ПОЛ на сперматогенез. 
Таким образом, оценку характера взаимоотноше-
ний в системе «ПОЛ – АОЗ» у мужчин с СД I типа и 
нарушением сперматогенеза, свидетельствующую 
о различных вариантах окислительного стресса, 
необходимо учитывать при разработке способов 
коррекции и профилактики репродуктивных на-
рушений у мужчин.

По данным исследования А.В. Сафроненко у 
мужчин с патоспермией наблюдается снижение 
уровня субстратов с ненасыщенными двойными 
связями, повышение первичных продуктов липо-
пероксидации в крови по сравнению с фертиль-
ными мужчинами. Первичные продукты ПОЛ, 
как правило, являются очень неустойчивыми 
веществами и легко подвергаются дальнейшим 
превращениям с образованием более стабильных 
компонентов окисления: альдегидов, кетонов, 
низкомолекулярных кислот [9], вследствие чего 
отмечается широкий диапазон их изменений. 
Уровень промежуточных продуктов в сыворотке 
крови мужчин с патоспермией значимо выше по 
сравнению с контрольной группой [13]. Таким об-
разом, полученные результаты свидетельствуют об 
активации процесса липопероксидации у мужчин 
с патоспермией.

В работах М.В. Быковой приводятся данные, 
которые позволяют сделать выводы о различии в 
про- и антиоксидантном статусе сперматозоидов 
при различных видах патоспермии. Об этом свиде-
тельствует повышение уровня первичных продук-
тов липопероксидации и существенное изменение 
активации СОД и каталазы. Эти биохимические 
особенности отражаются на функциональных 
особенностях сперматозоидов [4].

Существуют данные об изучении механизма 
повреждения сперматозоидов при инфекцион-
ном процессе, которые свидетельствуют о том, 
что активный кислород под влиянием инфекций 
оказывает негативное действие на подвижность 
сперматозоидов. При инфекциях усиливаются про-
цессы ПОЛ практически во всех тканях мужской 
мочеполовой системы, что приводит к разрушению 
клеточных мембран, снижению рецепции мест-
ных тканевых гормонов, нарушению экспрессии 
рецепторов андрогенов в тестикулах, снижению 
обеспеченности тканей кислородом и активности 

антиоксидантных систем [20]. Доказано также, 
что спермальный оксидативный стресс приводит 
к пероксидантному повреждению плазматической 
мембраны и потере целостности ДНК спермато-
зоидов [22, 27]. В частности установлено наличие 
оксидативного стресса в сперме пациентов с 
простатитом, когда происходит накопление АФК 
с активацией свободнорадикального окисления 
и у мужчин с инфекцией вторичных половых 
органов, которая обусловлена, с одной стороны, 
повышением уровня свободных радикалов, с дру-
гой – подавлением общей антиоксидантной спо-
собности [19]. На фоне трихомонадной инфекции 
воспалительные заболевания мочеполового тракта 
активируют процессы ПОЛ уже на самых ранних 
стадиях заболевания независимо от локализации 
воспалительного процесса и способствуют дисба-
лансу про- и антиоксидантных систем [8]. 

заключение

Резюмируя вышеизложенное, можно отметить, 
что в зависимости от патологического состояния у 
мужчин репродуктивного возраста процессы липо-
пероксидации имеют свои особенности. Проведен-
ные исследования установили, что активация про-
цессов ПОЛ может являться как следствием, так и 
причиной различных метаболических изменений 
в организме. В целом, анализ полученных данных 
обследования мужчин с различными нарушениями 
репродуктивной системы свидетельствует об из-
менении показателей системы ПОЛ – АОЗ и под-
тверждает развитие у них окислительного стресса. 
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