
Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2012, ¹ 3 (85), Часть 1 

Клиническая медицина         21

УДК 618.177 (571.51) 

л.и. Колесникова 1, м.а. даренская 1, л.а. Гребенкина 1, а.В. лабыгина 1, л.В. сутурина 1, 
З.Ю. даржаев 2, Т.Б. цыренов 3

Показатели окислительного стресса При эндокринном бесПлодии  
у женщин основных этнических груПП бурятии

1 ФГБУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека» Сибирского отделения РАМН 
(Иркутск)  

2 ГУЗ Республиканский перинатальный центр (Улан-Удэ)  
3 ГУЗ Республиканская клиническая гинекологическая больница (Улан-Удэ)

Изучены показатели процессов липопероксидации у 117 женщин с эндокринным бесплодием бурятской 
и русской этногрупп. Установлено, что в целом у обследованных бесплодных пациенток происходит 
увеличение содержания конечных (ТБК-активных) продуктов перекисного окисления липидов. При этом 
у пациенток бурятской этногруппы отмечается снижение общей антиокислительной активности, 
активности супероксиддисмутазы и уровня α-токоферола, в группе пациенток русской этногруппы 
– дисбаланс в системе глутатиона. 
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Serum lipoperoxidation variables were studied in 117 Buryat and Russian women with endocrine infertility. We 
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Бесплодие является одной из актуальных 
проблем современной медицины. В 42,6–65,3 % 
случаев бесплодие в браке обусловлено нару-
шениями репро дуктивной функции женщины, 
причем эндокринная форма бесплодия является 
одной из наиболее распространенных и составляет 
29–43 % [2]. В настоящее время демографическая 
ситуация в республике Бурятия характеризуется 
устойчивым сокращением численности населе-
ния. Частота бесплодия среди городских жителей 
республики составляет 20,01 %, что соответствует 
данным проведенного эпидемиологического ис-
следования в соседней Иркутской области, где 
установлена частота бесплодия 19,56 ± 1,1 % [8]. 
При анализе структуры бесплодия установлено, 
что на территории республики Бурятия, как и в 
Иркутской области и в целом по России, преоб-
ладает эндокринная форма [3, 6]. 

Высокой информативностью и наглядностью по 
отношению к протекающим в организме процессам 
обладает система «перекисное окисление липидов 
– антиоксидантная защита» (ПОЛ – АОЗ), в связи 
с чем динамика изменений в составе компонентов 
липопероксидации может служить критерием 
глубины патологического процесса в организме. 
Доказано, что дефект в указанном звене метаболиз-
ма способен существенно снизить резистентность 

организма к воздействию на него различных факто-
ров среды, в том числе за счет снижения буферной 
емкости системы антиоксидантной защиты [7].

В последние годы получены данные относи-
тельно характера изменений липидного обмена, 
взаимоотношений гипофизарно-гонадально-над-
почечниковой системы и процессов липоперокси-
дации у русских женщин с различными формами 
эндокринного бесплодия [5, 3]. Не менее актуаль-
ными являются исследования подобного рода среди 
основных этнических групп республики Бурятия.

Цель исследования – изучить особенности из-
менений в системе «перекисное окисление липидов 
– антиоксидантная защита» у женщин с эндокрин-
ным бесплодием бурятской и русской этногрупп. 

методика

Обследовано 117 женщин, обратившихся по 
поводу бесплодия в браке в Республиканский пери-
натальный центр: 84 женщины русской этногруппы 
(средний возраст 29,7 ± 4,09 лет) и 33 женщины 
бурятской этногруппы (средний возраст 31,0 ± 4,97 
лет). Получение информированного согласия на 
участие в проводимом исследовании являлось обя-
зательной процедурой при включении пациентки в 
одну из групп. Обязательным условием включения в 
основные группы явилось наличие бесплодия в бра-



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2012, ¹ 3 (85), Часть 1 

22                Клиническая медицина

ке, т.е. беременность не наступала при регулярной 
половой жизни пары (без предохранения) в течение 
одного года и более. В контрольные группы вошли 
практически здоровые женщины с реализованной 
репродуктивной функцией, не страдающие каки-
ми-либо эндокринными заболеваниями: 20 женщин 
бурятской (средний возраст 29,16 ± 2,15 лет) и 20 
русской этногрупп (средний возраст 27,31 ± 1,51 
лет). Критериями отбора в контрольную группу яв-
лялись: наличие беременности в течение последних 
трех лет, применение барьерной, химической или 
внутриматочной контрацепции. 

Материалом исследования служили сыворотка 
крови и гемолизаты. Забор крови проводили из 
локтевой вены в соответствии с общепринятыми 
требованиями. Интенсивность процессов ПОЛ 
оценивали по содержанию его субстратов с со-
пряженными двойными связями (Дв.св., усл.ед.), 
а также продуктов – диеновых конъюгат (ДК, 
мкмоль/л), кетодиенов и сопряженных триенов 
(КД и СТ, усл.ед.) по методу И.А. Волчегорского 
(1989). Содержание ТБК-активных продуктов ПОЛ 
(ТБК-АП, мкмоль/л) определяли флуориметриче-
ски по методу В.Б. Гаврилова с соавт. (1987). Общую 
антиокислительную активность (АОА, усл.ед.) кро-
ви по методу Г.И. Клебанова с соавт. (1988), уровень 
a-токоферола (мкмоль/л) и ретинола (мкмоль/л) 
по методу Р.Ч. Черняускене и соавт. (1984), вос-
становленного (GSH, ммоль/л) и окисленного 
(GSSG, ммоль/л) глутатиона по методу P.J. Hisin, 
R. Hilf (1976), активность супероксиддисмутазы 
(СОД, усл.ед.) методом H.P. Misra, I. Fridovich (1972). 
Измерения проводили на спектрофлюорофотоме-
тре «Shimadzu RF-1501» (Япония), спектрофотоме-
тре «Shimadzu RF-1650» (Япония). 

При анализе межгрупповых различий для не-
зависимых выборок использовались методы мате-
матической статистики, реализованные в лицензи-
онном интегрированном статистическом пакете 
комплексной обработки данных STATISTICA 6.1 
Stat-Soft Inc, США (правообладатель лицензии – 

ФГБУ «НЦ проблем здоровья семьи и репродукции 
человека СО РАМН»). 

Исследование проводилось при поддержке гран-
та Президента РФ НШ - 494.2012.7. 

результаты и обсуждение

Одним из наиболее важных патогенетических 
механизмов развития бесплодия в настоящее вре-
мя считают окислительный стресс [9]. Причиной 
окислительного стресса является аномальное на-
копление молекул, содержащих кислород в невос-
становленной форме, так называемых активных 
форм кислорода. 

Как видно из данных рисунков 1 и 2, изменение 
показателей системы «ПОЛ – АОЗ» у пациенток 
с эндокринным бесплодием бурятской и русской 
этногрупп характеризуется как сходным, так и 
разнонаправленным характером. При этом оценка 
первичного звена процесса липопероксидации у 
женщин с эндокринным бесплодием обеих групп 
не показала значимых отличий с соответствующи-
ми контрольными группами (рис. 1). О реальной 
активации процесса ПОЛ в группах больных сви-
детельствовали результаты по измерению концен-
трации конечных ТБК-активных продуктов. Так, 
содержание величин данного показателя в группе 
пациенток бурятской этногруппы было повышено 
по сравнению с таковыми в контрольной группе 
на 127 % (p = 0,000), в группе русских пациенток в 
сравнении с контролем – на 69 % (p = 0,000). При 
этом сравнение параметров процесса ПОЛ у боль-
ных двух этнических групп показало накопление 
первичных – ДК – в 1,24 раза (p = 0,012), вторич-
ных продуктов – КД и СТ – в 1,38 раз (p = 0,017) и 
конечных ТБК-активных продуктов липоперокси-
дации – в 1,24 раза (p = 0,005) у бесплодных жен-
щин бурятской этногруппы, что свидетельствовало 
о более интенсивных липоперекисных процессах 
в данной группе пациенток.

При оценке состояния системы АОЗ у паци-
енток с эндокринным бесплодием бурятской и 
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рис. 1. Изменение уровня субстратов с ненасыщенными двойными связями и продуктов липопероксидации (повышение/
снижение) у женщин с эндокринным бесплодием бурятской и русской этногрупп. 0 – уровень показателей процесса 
ПОЛ в крови женщин соответствующей контрольной группы, принятый за 0 %. p < 0,05 – статистически значимые 
различия между показателями процесса ПОЛ двух этногрупп.
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русской этногрупп в сравнении с контрольными 
значениями (рис. 2) нами отмечено, что для жен-
щин бурятской этногруппы характерно снижение 
общей АОА крови на 27 % (p = 0,002), активности 
СОД на 8 % (p = 0,0008) и уровня α-токоферола на 
25 % (p = 0,001), а для русских пациенток – сни-
жение концентрации восстановленного глутатиона 
на 23 % (p = 0,000) с закономерным уменьшением 
коэффициента GSH/GSSG на 22 % (p = 0,000) 
(рис. 2). Сравнение показателей системы АОЗ у 
пациенток двух этногрупп показало более высокое 
содержание восстановленной формы глутатиона 
(на 13 % (p = 0,0009) в группе бесплодных бурят-
ской этногруппы по сравнению с русскими (рис. 2).

Ранее было показано, что у пациенток исследу-
емых групп среди гормональных нарушений преоб-
ладают дисфункция яичников (44,35 %), гиперпро-
лактинемический гипогонадизм (21,37 %) и синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ) (16,94 %), при 
этом у представительниц бурятской этногруппы, 
в сравнении с русскими, в большинстве случаев 
встречается гиперпролактинемия, у русских – 
СПКЯ и гиперандрогения надпочечникового генеза 
[4, 8]. Известно, что в основе дисфункции яични-
ков лежат регуляторные нарушения со стороны 
гипоталамо-гипофизарной системы, приводящие 
к ановуляции в процессе менструального цикла. 
Дисгормональные изменения вызывают смеще-
ние липидного спектра в сторону ускорения про-
цессов липосинтеза, повышения концентраций 
атерогенных и снижение уровня антиатерогенных 
липопротеидов, которые, в свою очередь, служат 
субстратами для процесса липопероксидации 
[5]. Усиление процессов перекисного окисления 
липидов приводит к образованию и накоплению 
высокотоксичных соединений, и, в конечном счете, 
к дестабилизации клеточных мембран и субклеточ-
ных структур. ТБК-активные продукты являются 
низкомолекулярными карбонильными соедине-
ниями, обладают многосторонним повреждающим 
эффектом на многие биополимеры и клеточные 

структуры. Существуют данные о том, что продук-
ты ПОЛ клеток ингибируют синтез дезоксирибо-
нуклеиновой кислоты и, тем самым, контролируют 
размножение клеток и рост организмов [12].

При превышении некоего концентрационного 
порога оксиданты, как правило, индуцируют ответ 
со стороны системы АОЗ. Тем не менее, известно, 
что при патологических состояниях окислительный 
стресс усиливается, и антиоксиданты оказываются 
не в состоянии поддерживать определенный баланс.

В целом, оценивая состояние антиокислитель-
ной защиты у пациенток с эндокринным бесплодием 
по сравнению с параметрами контрольных групп 
необходимо отметить, что она характеризуется низ-
ким уровнем антиокислительных факторов. Причем 
в группе пациенток бурятской этногруппы данные 
изменения носили более выраженный характер, что 
проявлялось в снижении показателей общей АОА, 
супероксиддисмутазы и α-токоферола. Супероксид-
дисмутаза катализирует дисмутацию супероксида 
в кислород и пероксид водорода и, таким образом, 
играет важнейшую роль в антиоксидантной защите 
практически всех клеток, так или иначе находящих-
ся в контакте с кислородом [11]. Считается, что даже 
небольшое падение супероксиддисмутазной актив-
ности является важным сигналом о сдвиге метабо-
лизма в сторону превалирования прооксидантных 
процессов, так как в эритроцитах данный фермент 
содержится в высоких концентрациях и при уме-
ренных воздействиях его уровень практически не 
меняется [1]. Антиоксидантная система, которая 
снижает уровни активных форм кислорода, имеет 
первостепенное значение в работе репродуктивной 
системы. Доказано, что дефицит α-токоферола об-
ладает патогенетической значимостью в развитии 
бесплодия [10]. Анализ показателей системы АОЗ у 
русских пациенток показал, что эндокринное бес-
плодие в данной группе сопровождается снижением 
внутриклеточного содержания GSH и соотношения 
GSH/GSSG по сравнению со средними значениями 
женщин контрольной группы. Известно, что низ-
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рис. 2. Изменение уровня компонентов антиоксидантной защиты (повышение/снижение) у женщин с эндокринным бес-
плодием бурятской и русской этногрупп. 0 – уровень показателей системы АОЗ в крови женщин соответствующей 
контрольной группы, принятый за 0 %. p < 0,05 – статистически значимые различия между показателями системы 
АОЗ двух этногрупп.
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комолекулярная небелковая система глутатиона 
(«восстановленный – окисленный глутатион») 
при участии специальных ферментов обеспечивает 
антиоксидантный эффект, при этом, соотношение 
восстановленный/окисленный глутатион внутри 
клетки является одним из важнейших параметров, 
который показывает уровень внутриклеточной 
токсичности (уровень оксидативного стресса) [9]. 

заключение

Проведенные исследования позволяют заклю-
чить, что у женщин с эндокринным бесплодием 
бурятской и русской этногрупп происходит наруше-
ние баланса между уровнем прооксидантов и актив-
ностью антиоксидантных факторов. Увеличение со-
держания конечных продуктов липопероксидации у 
пациенток бурятской этногруппы сопровождается 
недостаточностью общей АОА, снижением активно-
сти супероксиддисмутазы и уровня α-токоферола, 
а в группе русских пациенток – восстановленной 
формы глутатиона и соотношения GSH/GSSG. 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. Возможно, наследственно-об-
условленные факторы оказывают определенное 
влияние на формирование метаболизма у женщин 
с эндокринным бесплодием бурятской этногруппы, 
что выражается в более интенсивных оксидативных 
процессах в данной группе больных. Вместе с тем, 
необходимо проведение дополнительных исследо-
ваний в плане изучения этнического метаболизма, 
особенно у коренных народностей Сибири, что даст 
возможность разработать новые специфические 
подходы для диагностики, профилактики и лечения 
бесплодных женщин различных этнических групп. 
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