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Настоящее исследование посвящено изучению взаимосвязи системы антиоксидантной защиты и 
гормонального статуса мужчин репродуктивного возраста. Определены некоторые закономерности, 
особенности антиоксидантной защиты и изменения гормонального статуса у мужчин с бесплодием. 
Полученные данные могут служить основанием для дифференцированного подхода к диагностике и 
профилактике бесплодия у мужчин. 
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Живой организм представляет собой дина-
мическую систему, жизнедеятельность которой 
поддерживается за счет окислительно-восстано-
вительных реакций. Концентрация свободных 
радикалов, образующихся в процессе редокс-ре-
акций, в частности, свободных форм кислорода, 
удерживается на допустимом уровне системой 
антиоксидантной (антирадикальной) защиты. 
Среди огромного числа факторов, оказывающих 
влияние на поддержание функции репродук-
тивной системы, витамины занимают особое 
место. Они действуют или во внутриклеточной 
и межклеточной жидкости (водорастворимые 
витамины, такие как витамин С), или же в кле-
точных оболочках (жирорастворимые витамины 
– ретинол и α-токоферол) и инактивируют на 
разных уровнях высокотоксичные формы кис-
лорода, непрерывно образующиеся в процессе 
нормальной жизнедеятельности любой клетки. 
При подавляющем числе заболеваний количество 
токсичных форм кислорода резко возрастает, что 
приводит в действие поэтапную систему антиок-
сидантной защиты. 

Антиоксиданты имеют различные «точки 
приложения». Молекулы α-токоферола локали-
зуются во внутренних мембранах митохондрий 
семенников, гипофиза, надпочечников, защищая 
их, а также лизосомы от повреждающего дей-
ствия перекисей при различных патологических 
состояниях [13]. Он эффективно прерывает цеп-
ные свободнорадикальные реакции в процессе 
переокисления ненасыщенных жирных кислот в 

мембранах, образовывая прочные комплексы ли-
пидного бислоя мембраны с полиненасыщенными 
жирными ацилами липидов [4, 12]. α-токоферол 
снижает потребность в глутатионпероксидазе, 
играет роль как антирадикального, так и структур-
ного стабилизирующего фактора. Кроме того, он 
участвует в превращении β-каротина в ретинол, 
который, в свою очередь, влияет на пролиферацию 
и дифференцировку клеток. 

Действие ретинола связано со способностью 
увеличивать количество клеточных субпопуляций, 
начавших репликацию ДНК. Ретинол необходим 
для образования серосодержащих биомолекул, 
связывания и обезвреживания эндогенных ве-
ществ. Он положительно влияет на тканевое 
дыхание и энергетический обмен, воздействует 
на обмен аминокислот и углеводов, на функции 
половых и щитовидных желез. Кроме того, рети-
нол играет важную роль в процессах липидного 
обмена и метаболизма соединений, необходимых 
для построения различных эпителиальных тканей 
[14]. Как антиоксидант он тормозит превраще-
ние сульфгидрильных групп в дисульфидные, 
принимает участие в синтезе гликопротеинов, 
воздействует на метаболизм мембранных фос-
фолипидов, нормализуя функционально-струк-
турные свойства мембран. В физиологических 
условиях ретинол в крови находится в комплексе 
с транспортными белками, активно участвуя в 
окислительно-восстановительных реакциях и 
играет важную роль в гормоногенезе, способствуя 
синтезу фолликулостимулирующего гормона 
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(ФСГ), прогестерона, тестостерона и эстрадиола. 
Ретинол, благодаря наличию 5 конъюгированных 
двойных связей, является легко окисляемым со-
единением, и одна из функций α-токоферола – 
предохранение ретинола от окисления. Ретинол 
оказывает существенное влияние на функцию 
половых и других эндокринных желез, защищая 
производимые ими гормоны от чрезмерного 
окисления, и отвечает за защиту организма от 
воздействия агрессивно-активных форм кисло-
рода и свободных радикалов, которые постоянно 
образуются в клетках [6–8]. Сведения о влиянии 
ретинола на процесс пероксидации липидов про-
тиворечивы, в модельной системе, состоящей из 
фосфолипидных лизосом, ретинол в зависимости 
от концентрации оказывал как прооксидантное, 
так и антиоксидантное действие [4, 11]. В ряде 
работ показана эффективность сочетанного дей-
ствия ретинола и α-токоферола, которые являются 
одними из важнейших компонентов биосинтеза 
и механизма действия гормонов, регулирующих 
половую сферу. Известно, что при дефиците ре-
тинола у детей отмечается задержка полового раз-
вития [9]. В условиях недостаточности ретинола 
возможны антагонистические взаимоотношения 
между α-токоферолом и ретинолом [5]. Сбой в 
антиоксидантной системе и усиление процесса 
липопероксидации рассматривается как важней-
шее звено в развитии различных патологических 
состояний, в том числе и бесплодия.

Гармония всех функций организма является 
обязательным условием, обеспечивающим эффек-
тивную общую приспособительную активность. 
Нарушение в одном из звеньев функционирова-
ния неизбежно влечет за собой каскад последу-
ющих событий, вызывая сбой в метаболических 
реакциях организма. Процессы свободно-ради-
кального окисления и антиоксидантной защиты, 
имея универсальный характер, влияют на адап-
тационно-метаболический потенциал. Изменяя 
функционально-структурные свойства мембраны, 
липоперекиси создают неблагоприятные условия 
для функционирования биологически важных ве-
ществ, действие которых инициируется в липидном 
слое мембраны. Как известно, жирорастворимые 
гормоны, в том числе половые, в физиологических 
условиях легко преодолевают клеточные мембраны, 
которые состоят из жировых веществ и проникают 
внутрь клетки и клеточного ядра, где выполняют 
регуляторные функции. Половые гормоны, в за-
висимости от их концентрации и соотношения с 
другими гормонами, угнетают или стимулируют 
секрецию гонадотропинов и тем самым изменяют 
функциональную активность гонадотропоцитов 
аденогипофиза [1]. При выраженном недостатке 
антиоксидантов проникновение гонадотропных 
гормонов в цитоплазму клетки становится затруд-
нительным. 

Целью данного исследования явилось изучение 
взаимодействия некоторых показателей гормо-
нально-метаболического статуса крови у мужчин 
репродуктивного возраста при бесплодии.

материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов обследования 72 мужчин репродуктивного 
возраста из бесплодных семейных пар, средний 
возраст 31,5 ± 0,4 лет (р > 0,05). У 42 пациентов с 
бесплодием и у 30 фертильных мужчин в сыворотке 
крови изучали систему антиоксидантной защиты 
по следующим параметрам: уровень α-токоферола 
и ретинола определяли методом Р.Ч. Черняускене 
с соавт. (1984), общую антиокислительную актив-
ность (АОА) крови по методу Г.И. Клебанова с 
соавт. (1988). Измерения проводили на спектроф-
люорофотометре «Shimadzu RF-1501» (Япония), 
спектрофотометре «Shimadzu RF- 1650» (Япония). 
Определение концентрации пролактина, лютеини-
зирующего гормона (ЛГ), ФСГ, общего тестосте-
рона проводилось иммуноферментным методом 
с применением автоматического анализатора 
«Axsym 2250» («Аbbоt», Германия). 

Получение информированного согласия на 
участие в проводимом исследовании являлось 
обязательной процедурой при включении мужчин 
в одну из групп. 

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

В результате исследования установлены из-
менения некоторых компонентов гормонально-
метаболической системы в группе пациентов с бес-
плодием по сравнению с фертильными мужчинами. 
Выявлено значимое снижение жирорастворимых 
витаминов – уровень α-токоферола снизился на 
25 %, уровень ретинола – на 26 % (p < 0,05) (рис. 1). 
Существенное расходование данных антиокси-
дантов происходит за счет их активного участия 
в метаболических реакциях. Так, α-токоферол 
предохраняет ретинол в тканях от окисления. 
Антиоксиданты, в частности ретинол, активно 
влияют на метаболизм эндогенного тестостерона, 
способствуя поддержанию синтеза и его биоло-
гических эффектов на физиологическом уровне, 
что устраняет стрессорную гипоандрогению или 
гипоандрогенемию и предупреждает развитие 
вторичного гипогонадизма.

В сыворотке крови обследованных мужчин с 
бесплодием наряду с низким содержанием ретино-
ла отмечены высокие значения пролактина, ФСГ и 
низкие концентрации лютеинизирующего гормона 
(ЛГ), общего тестостерона (рис. 2). Выявлены вну-
тригрупповые корреляционные положительные 
связи тестостерона с α-токоферолом и ретинолом 
у мужчин с бесплодием, отличающиеся от таковых 
у фертильных мужчин. 
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Ранее нашими исследованиями показано, что 
у мужчин репродуктивного возраста с патозоо-
спермией основными особенностями патогенеза 
являются нарушение продукции ЛГ, гиперпро-
лактинемия, андрогенный дефицит и недостаточ-
ность α-токоферола [3]. О том, что α-токоферол 
может участвовать в регуляции гонадотропной 
функции аденогипофиза и половых желез также 
свидетельствуют эксперименты N. Akazava [9] и ис-
следования L. Brabin с соавт., которые установили 
прямую зависимость содержания в крови половых 
стероидов и гонадотропинов от концентрации 
ретинола [10]. 

Длительная, а также часто повторяющаяся 
интенсификация процесса липопероксидации при-
водит к ослаблению различных звеньев антиокси-
дантной системы, которые интенсивно расходуют-
ся при патологических состояниях. Проведенные 
нами исследования показали, что у мужчин, стра-
дающих бесплодием, по сравнению с фертильными 
мужчинами интегральный показатель суммарного 
содержания антиоксидантов в крови (АОА) снижен 
на 66 % (рис. 1). Полученные данные свидетельству-
ют о значительном недостатке антиоксидантов и 

истощении антиокислительной системы, а также 
гормональном дисбалансе организма мужчин при 
бесплодии.

заключение

Таким образом, в результате проведенного 
исследования определены некоторые закономер-
ности и особенности гормонально-метаболической 
системы при бесплодии у мужчин репродуктивно-
го возраста. Полученные данные могут служить 
основанием для дифференцированного подхода к 
диагностике и лечению бесплодия у мужчин. Не-
обходимо внести в алгоритм обследования мужчин 
с репродуктивными нарушениями определение 
антиоксидантного статуса и при необходимости 
проводить коррекцию недостаточности ретинола 
и α-токоферола, а также дополнительно выявлять и 
корригировать гиперпролактинемию, недостаточ-
ность ЛГ и тестостерона.
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