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В статье представлены результаты исследования показателей пероксидации липидов в сыворотке 
крови и фолликулярной жидкости 78 пациенток с различными результатами ЭКО. Отмечено повышение 
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Процесс перекисного окисления липидов яв-
ляется важной причиной накопления клеточных 
дефектов [6]. Основным субстратом ПОЛ явля-
ются полиненасыщенные цепи жирных кислот, 
входящих в состав клеточных мембран, а также 
липопротеинов [1, 3, 5]. Атака кислородными ра-
дикалами приводит к образованию гидрофобных 
радикалов, взаимодействующих друг с другом и 
в результате повреждающих клетку [2, 9]. Актив-
ность антиоксидантной системы организма очень 
важна в плане защиты клеток при любых стрессо-
вых ситуациях [4, 7]. 

Эмбриональное развитие сопряжено с увели-
чением ненасыщенности липидов эмбриональных 
тканей, что делает эмбриогенез особенно чувстви-
тельным к повреждающему действию свободных 
радикалов и роль антиоксидантной защиты при 
этом трудно переоценить [8, 10, 11]. 

Материалы и методы

Обследовано 78 женщин с установленным 
диагнозом «Бесплодие». В работе соблюдались 
этические принципы, предъявляемые Хельсинской 
Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki 
(1964, 2000 ред.). Пациентки были включены в 
научное исследование только после того, как они 
получили полную информацию о нем и дали осоз-
нанное и добровольное согласие на участие.

В зависимости от исхода программы ЭКО, па-
циентки были разделены на две группы. В первую 
группу – основную, вошли 34 женщины с кли-
нически подтвержденной беременностью после 
проведения процедуры ЭКО. Во вторую – группу 

сравнения, 44 пациентки, у которых беременность 
после ЭКО не наступила.

Для выявления причин бесплодия пациенткам 
проводили общеклиническое, гормональное, гине-
кологическое обследование, УЗИ органов малого 
таза. Мужчины проходили стандартную схему 
обследования.

В оценке результатов исследований использо-
вали интегрированную систему для комплексного 
статистического анализа и обработки данных в 
среде STATISTICA 6.1 Stat-Soft® Inc., США. Для 
представления количественных данных приводили 
описательные статистики: среднее (М), стандарт-
ное отклонение (σ). Для объективной оценки нор-
мальности распределения признаков использовали 
критерии согласия Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова, F-критерия Фишера для дисперсии. 
Для проверки нулевой статистической гипотезы 
о наличии различий между группами использова-
ли непараметрические критерии Манна-Уитни, 
Вальда-Вольфовица и двухвыборочный критерий 
Колмогорова-Смирнова. Для качественных дан-
ных были определены частоты (%), о значимости 
различий судили на основании анализа таблиц 
сопряженности. Уровнем статистической значи-
мости считали p < 0,05.

Результаты и обсуждение

При анализе результатов исследования нами 
получены следующие показатели. Основная группа 
и группа сравнения были статистически однород-
ны, средний возраст пациенток был 31,26  ±  3,93 
год и 33,16  ±  4,48 года, соответственно, продол-
жительность бесплодия составила 5,93 ± 3,51 лет в 
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основной группе и 7,2 ± 3,93 лет в группе сравне-
ния. В таблице 1 представлены основные причины 
бесплодия.

Как видно из таблицы, доминирующим этио-
логическим фактором бесплодия в обеих группах 
являлся трубно-перитонеальный. На втором месте 
– мужской фактор бесплодия. Следует отметить, 
что статистически значимого различия между 
одноименными показателями, перечисленными в 
вышеуказанной таблице, нет (р > 0,05).

При проведении УЗИ органов малого таза, 
ведется подсчет антральных фолликулов, что 
является простым и доступным методом оценки 
овариального резерва. Результаты исследования 
представлены в таблице 2.

Индукцию овуляции проводили по общепри-
нятым схемам с использованием агонистов (дифе-
релин) или антагонистов (оргалутран) гонадотро-
пин-рилизинг гормона и гонадотропинов (пурегон, 
гонал-ф, менопур). В зависимости от возраста 
и овариального резерва, женщинам назначали 
короткий или длинный протокол стимуляции (та-
блица 3). Средняя курсовая доза гонадотропинов 
в первой группе составила – 1724,12  ±  547,82 
и 1902,17  ±  713,94 – во второй соответственно 
(р > 0,05). В качестве триггера овуляции использо-
вали овитрель в дозе 250 мкг (6500 МЕ).

Число полученных в результате стимуляции су-
перовуляции ооцитов было 8,65 ± 5,94 и 6,98 ± 3,77 
соответственно в основной группе и группе срав-
нения (p  >  0,05). Как видно из вышесказанного, 
группы статистически равнозначны.

В день проведения трансвагинальной пункции 
(ТВП), женщинам проводилось также специальное 
обследование. Перед ТВП проводили забор кро-
ви из локтевой вены, натощак. Фолликулярную 
жидкость получали при пункции доминантных 
фолликулов во время ТВП. В полученных образцах 
определяли интенсивность процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ).

Интенсивность процессов ПОЛ оценивали 
по содержанию его продуктов – по показателю 
ненасыщенности субстратов пероксидации – со-
пряженным двойным связям (DS), диеновых конъ-
югатов (DK), кетодиенов и сопряженных триенов 
(КД и СТ), а также по содержанию ТБК-активных 
продуктов ПОЛ. 

При исследовании состояния перекисного 
окисления липидов в сыворотке крови, выявлены 
следующие показатели. Содержание двойных 
связей в первой и второй группах было статисти-
чески равнозначно и составило 2,39 ± 1,06 усл. ед. 
и 2,68 ± 0,95 усл.ед. соответственно, концентрация 
диеновых коньюгат также статистически не от-

Таблица 1
Причины бесплодия

Деление на группы 

1 группа (n = 34) 2 группа (n = 44) Показатели МКБ 

абс. % абс. % 

Женское бесплодие трубного происхождения  N97.1 25 73,53 34 77,24 

Наружный генитальный эндометриоз  N80.2, N80.3 2 5,88 6 13,64 

Аденомиоз  N80.0 2 5,88 4 9,09 

Миома тела матки  D25.0  5 14,71 11 25 

СПКЯ  E28.2  4 11,76 4 9,09 

Женское бесплодие, связанное с отсутствием N97.0 1 2,94 2 4,55 

Женское бесплодие, связанное с мужским фактором N97.4 16 47,06 17 38,64 

 Примечание:  статистически значимого различия между одноименными показателями нет (р > 0,05).

Таблица 2 
Овариальный резерв

Деление на группы 

1 группа (n = 34) 2 группа (n = 44) Показатели 
Количество 
антральных 
фолликулов 

абс. % абс. % 

Бедный овариальный резерв  < 4 9 26,47 11 25 

Достаточный овариальный резерв  4–7 7 20,59 15 34,09 

Хороший овариальный резерв  8–10 12 35,29 14 31,82 

Чрезмерный овариальный резерв  > 10 6 17,65 4 9,09 

 Примечание:  статистически значимого различия между одноименными показателями нет (р > 0,05).
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личалась (1,76 ± 0,69 мкМ/л и 1,83 ± 0,69 мкМ/л). 
Что касается таких продуктов ПОЛ, как кетодие-
ны и сопряженные триены, у пациенток группы 
сравнения данные показатели были достоверно 
выше, нежели у женщин основной группы и со-
ставили 0,85 ± 0,62 усл. ед. и 0,83 ± 0,39 усл. ед. 
Разница концентраций ТБК-активных продуктов 
пероксидации липидов, по нашим данным, была 
статистически незначима. 

При исследовании процессов ПОЛ в фолли-
кулярной жидкости выявлены приведенные ниже 
данные. Показатели двойных связей в группе 
сравнения были достоверно выше, нежели в ос-
новной группе и составили 1,93  ±  1,17 уcл.  ед. и 
1,58 ± 1,12 уcл. ед. соответственно, концентрация 
диеновых коньюгат также статистически досто-
верно выше была у женщин группы сравнения 
(1,52 ± 0,74 мкМ/л и 1,29 ± 0,73мкМ/л). Что каса-
ется кетодиенов и сопряженных триенов, у паци-
енток обеих групп достоверных различий в данных 
показателях нет, содержание ТБК-активных про-
дуктовов ПОЛ было статистически незначимым. 
Значимые показатели состояния ПОЛ в сыворотке 
крови и фолликулярной жидкости представлены 
на рисунке 1.

Заключение

Таким образом, согласно данным нашего ис-
следования, концентрация продуктов перекисного 
окисления липидов в сыворотке крови и фолли-
кулярной жидкости пациенток с бесплодием и 
неудачами программ ЭКО достоверно выше, чем 
у женщин, забеременевших после данной проце-
дуры. Влияние оксидативного стресса на резуль-

таты применения современных вспомогательных 
репродуктивных технологий требует дальнейшего 
изучения. 
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 Примечание:  статистически значимого различия между одноименными показателями нет (р > 0,05).
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 Рис. 1.  Значимые показатели ПОЛ в сыворотке крови и фолликулярной жидкости.
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