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Аннотация. Представлены результаты исследования состояния антиоксидантной защиты у 12 женщин с бес-
плодием и гипергонадотропным гипогонадизмом по сравнению с группой контроля. Были установлены сле-
дующие изменения: возрастание уровня общей антиокислительной активности крови при снижении содержа-
ния α-токоферола, ретинола, восстановленного глутатиона с повышением уровня его окисленной формы. 
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Введение 

Одной из наиболее сложных и актуальных про-
блем гинекологии до настоящего времени про-
должает оставаться проблема бесплодного бра-
ка: согласно опубликованным данным, частота 
бесплодия на территории РФ колеблется от 8 
до 21 % [1; 5]. Одной из причин женского бес-
плодия является гипергонадотропный гипого-
надизм, частота которого в структуре хрониче-
ской ановуляции, по разным данным, составля-
ет от 1–3 % до 10 % [18]. Согласно современ-
ным представлениям, недостаточность яични-
ков может развиваться вследствие снижения 
фолликулярного пула, нарушенного фоллику-
логенеза и ускорения процесса апоптоза и ат-
резии фолликулов. Точная природа прежде-
временного выключения функции яичников 
неясна и данная патология рассматривается как 
«многофакторный синдром» [7].  

В последние годы при изучении патогене-
тических механизмов различных нейроэндок-
ринных заболеваний, в том числе гинекологи-
ческих, большое внимание уделяют изучению 
процессов липопероксидации. Это связано с тем, 
что изменение прооксидантно-антиоксидантного 
баланса может привести к развитию окисли-
тельного стресса. Интенсификация процессов 
липопероксидации, сопровождающаяся анти-
оксидантной недостаточностью, регистрирует-
ся у женщин при воспалительных заболеваниях 
репродуктивной системы [4; 14], эндометриозе 
[15; 17], различных формах бесплодия [9; 11; 
12]. В литературе не встречаются данные об 
изменениях системы антиоксидантной защиты 

(АОЗ) у женщин с гипергонадотропным гипо-
гонадизмом и бесплодием. 

Таким образом, целью данного исследова-
ния явилось изучение состояния системы АОЗ 
при бесплодии у женщин на фоне гипергонадо-
тропного гипогонадизма. 

Материалы и методы 

Обследованы 42 женщины репродуктивно-
го возраста. Группу сравнения (1-я группа) со-
ставили 30 женщин, не страдающих бесплоди-
ем и какими-либо эндокринными заболевания-
ми. Средний возраст женщин составил 22±1,2 
года. В основную группу вошли женщины с 
бесплодием и гипергонадотропным гипогона-
дизмом (12 пациенток, средний возраст 29±2,2 
лет). Исследования на здоровых испытуемых 
выполнены неинвазивными методами с ин-
формированного согласия испытуемых и соот-
ветствуют этическим нормам Хельсинкской 
декларации (2000 г.). Все женщины анкетиро-
ваны с учётом анамнестических данных, про-
ведены общеклиническое, гинекологическое и 
лабораторное исследования. Забор крови у 
женщин с эндокринным бесплодием проводили 
из локтевой вены, натощак с 8 до 9 ч утра в со-
ответствии с общепринятыми требованиями.  

В качестве материала для биохимических 
исследований использовали сыворотку крови и 
гемолизат, приготовленный из эритроцитов. 
Определение концентраций пролактина (ПРЛ, 
мЕД/мл), лютеинизирующего гормона (ЛГ, 
мЕД/мл), фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ, мЕД/мл) проводилось радиоиммуноло-
гическим методом с использованием наборов 
ООО «Диас» (Россия) и анализатора «Иммуно-



АГРОЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЕРЫХ ЛЕСНЫХ ПОЧВ 

Серия «Биология. Экология» 2011. Т. 4, № 4 

121

тест». Иммуноферментным методом с исполь-
зованием анализатора «Cobos» проводилось 
определение уровней кортизола (Корт, 
нмоль/л), тестостерона (Тс, нмоль/л) (наборы 
«Алкор Био», Россия). Антиоксидантный ста-
тус оценивали по показателю общей антиокис-
лительной активности крови (АОА, усл. ед.) 
[10], содержанию низкомолекулярных антиок-
сидантов α-токоферола, ретинола (мкмоль/л) 
[16], аскорбата [2], восстановленного и окис-
ленного глутатионов (GSH, GSSG, мкмоль/л ) 
[19] и активности супероксиддисмутазы (СОД, 
усл. ед.) [20]. Регистрацию оптических плотно-
стей и флуоресценцию проводили с помощью 
спектрофлюорофотометра SHIMADZU RF-5000. 

При анализе межгрупповых различий для 
независимых выборок использовались методы 
математической статистики, реализованные в 
пакете комплексной обработки данных 
STATISTICA 6.1.  

Результаты и обсуждение 
Гормональный статус пациенток с беспло-

дием и яичниковой недостаточностью по срав-
нению с группой контроля характеризуется 
повышением в сыворотке крови концентраций 
ЛГ в 4,92 раза (р < 0,05), ФСГ в 6,07 раза 
(р < 0,05), пролактина в 1,46 раз (р < 0,05) и 
кортизола в 1,37 раза (р < 0,05). Наличие изме-
нений в отношении этих показателей были вы-
явлены и по результатам дисперсионного ана-
лиза (F-критерий). Повышение базального 

уровня гонадотропинов является ведущим 
симптомом данного патологического состоя-
ния. Одновременное повышение концентраций 
ЛГ, ФСГ, пролактина и кортизола свидетельст-
вует об активации системы гипоталамус-
аденогипофиз.  

При оценке состояния системы АОЗ орга-
низма в группе бесплодных женщин с яични-
ковой недостаточностью отмечено повышение 
уровня общей антиокислительной активности 
крови почти в 1,86 раз (р < 0,05), достоверное 
увеличение содержания окисленного глутатио-
на в 1,16 раза (р < 0,05) при базальном уровне 
восстановленного глутатиона. Помимо этого, 
отмечено снижение в сыворотке крови данных 
пациенток содержания α-токоферола на 28 % 
(р < 0,05) и ретинола на 68 % (р < 0,05). При 
рассмотрении ферментативного звена АОЗ – 
супероксиддисмутазы различий по сравнению 
с контрольной группой выявлено не было. 
Кроме того, в данной группе пациенток по 
сравнению с контролем в отношении АОА, 
СОД, α-токоферола и аскорбата были обнару-
жены изменения по дисперсиям (F-критерий).  

Известно, что α-токоферол влияет на раз-
личные звенья репродуктивной системы, сти-
мулируя стероидогенез в яичниках, биосинтез 
белка в эндометрии и других органах-мишенях 
стероидных гормонов и его дефицит, безуслов-
но, обладает патогенетической значимостью в 
развитии бесплодия. 

Таблица 1 
Содержание гормонов в сыворотке крови обследованных женщин (M±m) 

Показатель Группа сравнения, n=30 Бесплодие с гипергонадотропным ги-
погонадизмом, n = 12 

Пролактин, мЕД/мл 307,63±112,49 448,50±185,94 * 
ЛГ, мЕД/мл 3,35±1,22 16,49±14,92* 
ФСГ, мЕД/мл 4,57±2,45 27,68±22,44* 
Тестостерон, нмоль/л 2,11±0,82 2,53±1,22 
Кортизол, нмоль/л 455,5±114,50 621,83±310,58* 

*– достоверность различий с группой сравнения (р < 0,05)  
Таблица 2 

Общая АОА и содержание антиоксидантов в сыворотке крови обследованных женщин (M±m) 

Показатель Группа сравнения, n=30 Бесплодие с яичниковой не-
достаточностью, n = 12 

АОА, ус. ед. 11,09±0,36 20,65±7,20* 
СОД, ус. ед. 1,63±0,01 1,65±0,19 
GSH, мкмоль/л 2,34±0,06 2,28±0,34 
GSSG, мкмоль/л 1,76±0,04 2,04±0,25* 
GSH/GSSG 1,35±0,26 1,14±0.22* 
α-токоферол, мкмоль/л 11,29±0,23 8,08±2,28* 
ретинол, мкмоль/л 1,88±0,04 0,60±0,17* 
аскорбат,мкмоль/л 66,49±0,88 68,48±13,48 

* – достоверность различий с группой сравнения (р < 0,05) 
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Многоплановость действия токоферолов на 
скорость перекисного окисления липидов мем-
бран проявляется в том, что они: реагируют с 
радикалами кислорода на стадии инициирова-
ния окисления; являются тушителями синглет-
ного кислорода; реагируют как антиоксиданты 
с перокси-радикалами липидов на стадии об-
рыва цепей окисления; образуют комплексы с 
фосфолипидами [6]. Таким образом, α-
токоферол, являясь «ловушкой радикалов», 
активно участвует в блокировке процессов ли-
попероксидации, чем и объясняется его повы-
шенный расход. В условиях недостаточности 
этого основного эндогенного антиоксиданта 
нарушается и такое его свойство, как предо-
хранение от окисления витамина А. Снижение 
концентрации ретинола, скорее всего, обуслов-
лено его участием в антиоксидантной защите 
организма. Благодаря наличию сопряжённых 
двойных связей в молекуле ретинол способен 
взаимодействовать со свободными радикалами 
различных видов, в том числе и со свободными 
радикалами кислорода, являясь эффективным 
антиоксидантом, одновременно значительно 
усиливает антиоксидантное действие α-
токоферола, обеспечивая стационарный уро-
вень последнего [13]. Известно, что в присут-
ствии α-токоферола ретинол устраняет свобод-
ные радикалы кислорода, тем самым преду-
преждая развитие процесса ПОЛ в биомембра-
нах. Аскорбат и ретинол усиливают антиокси-
дантное действие α-токоферола, окисляясь, 
расходуются в процессах на его восстановле-
ние. Эти антиоксиданты также активируют 
включение селена в состав глутатионперокси-
дазы, которая совместно с токоферолом прак-
тически полностью подавляет чрезмерную ак-
тивацию ПОЛ в биологических мембранах. Это 
происходит за счёт того, что α-токоферол эф-
фективно ингибирует радикалы, а фермент 
разлагает гидроперекиси, препятствуя тем са-
мым их вовлечению в окислительный цикл [3].  

Увеличение содержания окисленного глу-
татиона при незначительном снижении восста-
новленного, способствуя тиол-дисульфидному 
переходу в белках цитоплазмы, возможно, свя-
зано со снижением активности глутатионре-
дуктазы, назначение которой заключается в 
поддержании высокого уровня GSH и низкого 
GSSG, и, следовательно, высокого соотноше-
ния GSH/GSSG. Этот факт, однако, может объ-
ясняться и повышением активности глутатион-
пероксидазы, которая обеспечивает окисление 
глутатиона и инактивацию перекисей [8].  

Заключение 
У женщин с бесплодием и гипергонадо-

тропным гипогонадизмом установлены зако-
номерные изменения гормонального статуса, 
характерные для данной формы патологиче-
ского состояния.  

При оценке состояния системы АОЗ отме-
чено повышение уровня общей АОА сыворот-
ки крови у всех больных, при повышенном со-
держании в крови GSSG и сниженном содер-
жании молекулярных антиоксидантов – α-
токоферола и ретинола. Скорее всего, у бес-
плодных женщин происходит гиперактивация 
процессов липопероксидации, что влечёт за 
собой истощение резервов системы АОЗ. В 
связи с этим предлагается назначение комплек-
са антиоксидантов для коррекции нарушений 
процессов ПОЛ у женщин с гипергонадотроп-
ным гипогонадизмом и бесплодием. 
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Deficiency of antioxidants in women with gipergonadotrophic hypogonadism  
N. V. Semenova, M. A. Darenskaya, E. S. Shaul’skaya 
Scientific Centre of the Problems of Family Health and Human Reproduction SB RAMS, Irkutsk 

Abstract. Studying of the state of antioxidant protection in 12 women with infertility and gipergonadotrophic hypo-
gonadism compared with the control group was performed. An increase of the level of total antioxidant activity of blood 
and a decrease of α-tocopherol, retinol, reduced glutathione with higher levels of its oxidized form was established. 
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