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■ В работе представлены результаты 
гормонального скрининга и исследова-
ния системы антиоксидантной защиты 
у 71 женщины с разными формами эн-
докринного бесплодия. У бесплодных  
женщин установлен высокий  уровень 
общей антиокислительной активности  
сыворотки крови при повышенном рас-
ходе молекулярных антиоксидантов.   
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В настоящее время при изучении патогенетических механиз-
мов различных нейроэндокринных заболеваний, в том числе 
гинекологических, наряду с исследованием гормонального ста-
туса большое внимание уделяют оценке процессов перекисного 
окисления липидов–антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОЗ). Это 
связано с тем, что изменение прооксидантно-антиоксидантного 
баланса может привести к развитию окислительного стресса [2, 
4, 9], тем самым усугубляя нейроэндокринные нарушения при 
данных патологиях [3, 6, 8, 12, 13]. От активности антиокси-
дантной системы зависит поддержание гомеостаза в организме. 
В связи с этим исследование системы АОЗ у женщин с эндо-
кринным бесплодием является актуальным и может позволить 
разработать принципы патогенетически обоснованной коррек-
ции нарушений в системе ПОЛ-АОЗ у больных женщин. 

Цель исследования 
Изучение особенностей системы АОЗ у женщин в зави-

симости от формы эндокринного бесплодия. 

Материалы и методы
В исследования была включена 101 женщина репродук-

тивного возраста. Из них 30 женщин в возрасте от 18 до 34 
лет, не страдающих бесплодием и какими-либо эндокринны-
ми заболеваниями, составили группу сравнения. В основную 
группу вошли женщины с эндокринными факторами беспло-
дия (71 пациентка в возрасте от 22 до 40 лет). Пациентки с 
эндокринным бесплодием были разделены на 4 группы в за-
висимости от формы заболевания: с синдромом поликистоз-
ных яичников (СПКЯ) (n = 18); с гипергонадотропным гипо-
гонадизмом (n = 12); с надпочечниковой гиперандрогенией 
(n = 22); с гиперпролактинемией (n = 19). По длительности 
бесплодия группы были сопоставимы между собой.

У всех обследуемых проводилось анкетирование с учетом 
анамнестических данных, а также общеклиническое, гинеколо-
гическое и лабораторное обследование. Получение информиро-
ванного согласия на участие в проводимом исследовании явля-
лось обязательной процедурой при включении пациентки в одну 
из групп. Забор крови у женщин проводили из локтевой вены, 
натощак, с 8 до 9 часов утра в соответствии с общепринятыми 
требованиями. Полученную сыворотку для гормональных ис-
следований, плазму и гемолизат для оценки антиоксидантного 
статуса хранили в морозильной камере при температуре –20 °С 
до момента определения. Проведение гормональных исследо-
ваний осуществлялось в лаборатории физиологии и патологии 
эндокринной системы Научного центра ПЗСРЧ СО РАМН. 
Определение концентраций пролактина (ПРЛ), лютеинизирую-
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щего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) проводилось радиоиммунологи-
ческим методом с использованием наборов ООО 
«Диас» (Россия) и анализатора «Иммунотест». 
Иммуноферментным методом с использованием 
анализатора «Cobos» проводилось определение 
уровней кортизола (Корт), тестостерона (Тс) (на-
боры «Алкор Био», Россия), 17-ОН-прогестерона, 
дегидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-С) (на-
боры «DRG ELISAS», USA). 

Исследования показателей антиокислительной 
защиты проведены в лаборатории патофизиологии 
репродукции Научного центра ПЗСРЧ СО РАМН. 
Антиоксидантный статус оценивали по общей ан-
тиокислительной активности крови (АОА) [5], со-
держанию низкомолекулярных антиоксидантов 
α-токоферола, ретинола [7] , аскорбата [1], восста-
новленного и окисленного глутатионов (GSH, GSSG) 
[10] и активности супероксиддисмутазы (СОД) [11]. 
Регистрацию оптических плотностей и флуоресцен-
ции проводили с помощью спектрофотофлуориметра 
SHIMADZU RF-5000 и спектрофотометра СФ-56. 

Обработку данных проводили с помощью из-
вестных статистических методов и прикладных 
программ различными методами параметриче-
ской (средней ошибки (m), средне-квадратичного 
отклонения (õ), достоверность различий средних 
величин по t-критерию Стьюдента, F-критерию 
Фишера) и непараметрической статистики (кри-
терий Манна–Уитни). Критический уровень зна-
чимости принимался равным 0,05. 

Результаты исследования 
Результаты исследования, характеризующие 

состояние гипофизарно-гонадной и гипофизарно-
надпочечниковой систем у пациенток с разными 
формами эндокринного бесплодия, представлены 
в таблице 1.

В сыворотке крови бесплодных женщин с 
СПКя увеличены концентрации ЛГ в 3,7 раза 
(р < 0,05) и тестостерона в 2,1 раза (р < 0,05). 

Гормональный статус пациенток с бесплодием 
и гипергонадотропным гипогонадизмом характе-
ризуется повышением в сыворотке крови концен-
траций ЛГ в 4,9 раза (р < 0,05), ФСГ в 6, 1 раза 
(р < 0,05), пролактина в 1,5 раза (р < 0,05) и корти-
зола в 1, 4 раза (р < 0,05). 

В сыворотке крови бесплодных женщин с над-
почечниковой гиперандрогенией повышены кон-
центрации 17-ОН-прогестерона в 2 раза (р < 0,05) 
и ФСГ в 1, 3 раза (р < 0,05). Концентрации 
ДГЭА-С соответствовали нормативным значени-
ям (4,89 ± 0,49 мкмоль/л). 

Группа пациенток с бесплодием и гиперпро-
лактинемией характеризуется повышенными кон-
центрациями в сыворотке крови пролактина в 2,9 
раза (р < 0,05) и кортизола в 1,3 раза (р < 0,05). 

Результаты исследований, характеризующие 
состояние системы АОЗ у женщин с различными 
формами эндокринного бесплодия, представлены 
в таблице 2.

У пациенток с бесплодием и СПКя отмечено 
увеличение содержания в сыворотке крови GSSG 
в 1,16 раз (р < 0,05) при незначительном снижении 
уровня GSH. У этих женщин регистрировали сни-
жение содержания в сыворотке крови α-токоферола 
на 20 % (р < 0,05), ретинола на 65 % (р < 0,05) и 
аскорбата на 16 % (р < 0,05). Таким образом, за счет 
усиленного расхода молекулярных антиоксидан-
тов, общая АОА сыворотки крови увеличивалась 
в 1,78 раза (р < 0,05). Результаты дисперсионного 
анализа (F-критерий) показали наличие изменений 
АОА, СОД, GSH, α-токоферола в данной группе 
пациенток по сравнению с группой контроля.

В группе бесплодных женщин с гипергонадо-
тропным гипогонадизмом увеличивалось содержа-
ние в сыворотке крови GSSG в 1,16 раза (р < 0,05) 
при базальном уровне GSH. Помимо этого, от-
мечено снижение в сыворотке крови пациенток 
с бесплодием содержания α-токоферола на 28 % 
(р < 0,05) и ретинола на 68 % (р < 0,05). При этом 
общая АОА сыворотки крови увеличена в 1,86 раз 

Гормональный 
показатель

Контроль, 
n = 30

Бесплодие

СПКя, n = 18 Гипергонадотропный 
гипогонадизм, n = 12

Надпочечниковая 
гиперандрогения, n = 22

Гиперпролактинемия, 
n = 19

ПРЛ, мЕД/мл 307,63 ± 112,49 354,17 ± 127,79 448,50 ± 185,94* 357,09 ± 102,19 905,16 ± 324,00*
ЛГ, мЕД/мл 3,35 ± 1,22 12,25 ± 4,95* 16,49 ± 14,92* 3,87 ± 1,37 3,93 ± 2,06
ФСГ, мЕД/мл 4,57 ± 2,45 5,17 ± 2,19 27,68 ± 22,44* 5,93 ± 1,90* 5,13 ± 1,87
Тс, нмоль/л 2,11 ± 0,82 4,46 ± 0,98* 2,53 ± 1,22 2,58 ± 0,98 2,58 ± 1,04
Корт, нмоль/л 455,5 ± 114,50 465,44 ± 214,44 621,83 ± 310,58* 459,68 ± 163,35 605,68 ± 173,53*
17-ОН-прогест., 
нмоль/л 1,62 ± 0,41 1,61 ± 0,74 1,40 ± 0,58 3,31 ± 0,71* 1,57 ± 0,73

Примечание: * — при р  <  0,05 по отношению к контролю.

Таблица 1
Содержание гормонов в сыворотке крови обследованных женщин (M±σ)
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(р < 0,05). Кроме того, в данной группе пациенток 
по сравнению с контролем в отношении АОА, 
СОД, α-токоферола и аскорбата были обнаружены 
изменения по дисперсиям (F-критерий).

У пациенток с бесплодием и надпочечниковой 
гиперандрогенией по сравнению с показателями 
контрольной группы отмечено увеличение содер-
жания в сыворотке крови GSSG в 1,13 раза (р < 0,05) 
при неизменном уровне GSH. Кроме того, в группе 
больных женщин отмечено снижение содержания 
в сыворотке крови: α-токоферола на 20 % (р < 0,05), 
ретинола на 63 % (р < 0,05) и аскорбата на 18 % 
(р < 0,05). Общая АОА сыворотки крови бесплодных 
женщин повышена в 1,74 раза (р < 0,05) относитель-
но контрольных значений. Также было обнаружено 
увеличение диапазона изменений (F-критерий) об-
щей АОА, СОД, α-токоферола и аскорбата по срав-
нению с данными контрольной группы.

 У пациенток с бесплодием и гиперпролакти-
немией отмечено: увеличение уровня общей АОА 
сыворотки крови в 1,85 раза (р < 0,05), увеличение 
содержания в крови GSSG в 1,10 раза (р < 0,05) 
при неизменном уровне GSH, снижение содер-
жания α-токоферола на 19 % (р < 0,05), ретинола 
на 65 % (р < 0,05) и аскорбата на 15 % (р < 0,05). 
В отношении АОА, СОД, GSH, α-токоферола и 
аскорбата обнаружены изменения по дисперсиям 
(F-критерий) в сравнении с группой контроля.

При сравнении показателей системы АОЗ в груп-
пах бесплодных женщин между собой отличия за-
ключаются в повышенной активности СОД в группе 
пациенток с СПКя по сравнению с бесплодными 
женщинами с надпочечниковой гиперандрогенией в 
1,11 раз (р < 0,05). Разница заключается также в более 
высоком содержании аскорбата в сыворотке крови 
пациенток с гипергонадотропным гипогонадизмом 
по сравнению с бесплодными с СПКя в 1,23 раза 
(р < 0,05) и надпочечниковой гиперандрогенией в 1,26 
раза (р < 0,05). Отличия по дисперсиям (F-критерий) 
выявлены в отношении GSH в группе женщин с 

СПКя по сравнению с пациентками с надпочечнико-
вой гиперандрогенией и гиперпролактинемией, а так-
же по α-токоферолу в группе больных с гипергонадо-
тропным гипогонадизмом по сравнению с группами 
с СПКя и надпочечниковой гиперандрогенией.

Обсуждение результатов
Таким образом, у женщин с эндокринным бес-

плодием установлены изменения гормонального 
статуса, характерные для каждой формы данного 
патологического состояния. 

При оценке состояния системы АОЗ отмечено 
повышение уровня общей АОА сыворотки крови у 
всех больных, при повышенном содержании в кро-
ви GSSG и сниженном содержании α-токоферола 
и ретинола. Низкий уровень аскорбата выявлен во 
всех группах больных, кроме пациенток с гипер-
гонадотропным гипогонадизмом. являясь «ловуш-
ками радикалов», молекулярные антиоксиданты 
участвуют в блокировке процессов липоперокси-
дации, чем и объясняется их повышенный расход. 
Скорее всего, у бесплодных женщин происходит 
гиперактивация процессов ПОЛ, что влечет за со-
бой истощение резервов системы АОЗ. В связи с 
этим рекомендуется включение различных антиок-
сидантов в комплексную терапию для коррекции 
нарушений процессов ПОЛ у женщин с разными 
формами эндокринного бесплодия.
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Статья	представлена	А.	В.	Арутюняном,	

ГУ	НИИ	акушерства	и	гинекологии	им.	Д.	О.	Отта,	

Санкт-Петербург

ESTIMATION OF THE ANTIOXIDANT STATUS AT WOMEN 
WITH ENDOCRINE STERILITY 

Kolesnikova L. I., Semenova N. V., Labigina A. V., 
Suturina L. V., Sholohov L. F.

■ Summary: In work results of hormonal screening and 
research of system antioxidant protection at 71 women with 
different forms of endocrine sterility are presented. At sterility 
women high level of general antioxidant activity of the blood at 
raised expense of molecular antioxidants is established.

■ Key words: hormones; antioxidant system; endocrine 
sterility. 
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