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Процессы перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) постоянно происходят в организме и име-
ют важное значение для обновления состава и 
поддержании функциональных свойств биомем-
бран, энергетических процессов, клеточного де-
ления, синтеза биологически активных веществ, 
внутриклеточной сигнализации [1, 6]. Однако в 
последнее время широко обсуждается вопрос о 
роли дисбаланса про- и антиоксидантной систем. 
В настоящее время считается доказанным, что 
избыточное накопление продуктов свободнора-
дикального и перекисного окисления является 
важным этиологическим фактором возникнове-
ния практически всех основных болезней чело-
века и животных на разных стадиях их развития 
[2, 4, 7]. Повреждающему эффекту свободных 
радикалов (СР), активных форм кислорода (АФК) 
противостоит система противоокислительной 
защиты, главным действующим звеном которой 
являются антиоксиданты – соединения, способ-
ные тормозить, уменьшать интенсивность свобод-
норадикального окисления, нейтрализовывать 
СР [3, 5, 8]. 

Целью исследования явилась оценка активно-
сти антиоксидантной системы организма в сыво-
ротке крови и фолликулярной жидкости у женщин, 
проходивших лечение бесплодия методом экстра-
корпорального оплодотворения, в зависимости от 
эффективности процедуры. 

материалы и методы 

Обследовано 78 женщин с установленным 
диагнозом «Бесплодие». Пациентки были вклю-
чены в научное исследование только после того, 
как они получили полную информацию о нем и 
дали осознанное и добровольное согласие на уча-
стие. В работе соблюдались этические принципы, 

предъявляемые Хельсинкской Декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki (1964, 2000 ред.). 
Критерием исключения явилось отсутствие со-
путствующих гинекологических и соматических 
заболеваний. Всем пациенткам проведена про-
цедура экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО). Индукцию овуляции проводили по обще-
принятым схемам с использованием агонистов 
(диферелин) или антагонистов (оргалутран) гона-
дотропин-рилизинг гормона и рекомбинантных 
гонадотропинов (пурегон, гонал-ф). В зависимо-
сти от исхода программы ЭКО пациентки были 
разделены на две группы. В первую группу – ос-
новную – вошли 34 женщины с клинически под-
твержденной беременностью после проведения 
процедуры ЭКО. Во вторую – группу сравнения 
– 44 пациентки, у которых беременность после 
ЭКО не наступила. 

Оценку состояния антиоксидантной системы 
проводили в лаборатории патофизиологии репро-
дукции ФГБУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека» СО РАМН г. Ир-
кутска. Материалом исследования служили сы-
воротка крови и фолликулярная жидкость. Забор 
крови проводили из локтевой вены, натощак, перед 
проведением трансвагинальной пункции (ТВП). 
Фолликулярную жидкость получали при пункции 
доминантных фолликулов во время ТВП.

Оценку общей АОА крови проводили по ме-
тоду Г.И. Клебанова с соавт. (1988) на спектрофо-
тометре СФ-56, выражали в усл. ед. Определение 
a-токоферола и ретинола проводили флуориме-
трическим методом (Черняускене Р.Ч., Варшкя-
вичене З.З., Грибаускас П.С., 1984) на спектроф-
люорофотометре Shimadzu RF-1501 (Япония). В 
качестве внешнего стандарта использовались: D, 
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L, α-токоферол фирмы «Serva» и all-trans-retinol 
фирмы «Sigma». α-токоферол обладает интен-
сивной флюоресценцией с максимумом возбуж-
дения при l = 294 нм и флуоресценции – при 
l = 330 нм; ретинол – с максимумом возбуждения 
при l = 335 нм и флуоресценции – l = 460 нм. 
Содержание a-токоферола и ретинола выражали 
в мкмоль/л. Измерения содержания восстанов-
ленного (GSH) и окисленного (GSSG) глутати-
она проводили флуориметрическим методом 
(Hissin P.Y., Hilf R., 1976) на спектрофлюорофото-
метре Shimadzu RF-1650 (Япония) при l

Еx
 = 350 нм 

и l
Еm

 = 420 нм. Концентрацию GSH и GSSG выра-
жали в ммоль/л.

В оценке результатов исследований использо-
вана интегрированная система 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 Колмогоро-
ва-Смирнова, F-критерия Фишера для дисперсии. 
Для проверки нулевой статистической гипотезы о 
наличии различий между группами использовали 
непараметрические критерии Манна – Уитни, 
Вальда – Вольфовица и двухвыборочный критерий 
Колмогорова – Смирнова. Уровнем статистиче-
ской значимости считали p < 0,05.

результаты и обсуждение 

При анализе результатов исследования нами 
получены следующие показатели. Основная 
группа и группа сравнения были статистически 
однородны, средний возраст пациенток был 
31,26 ± 3,93 года и 33,16 ± 4,48 соответственно, 
продолжительность бесплодия – 5,93 ± 3,51 
года в основной группе и 7,2 ± 3,93 года в группе 
сравнения. Число полученных в результате сти-
муляции суперовуляции ооцитов были 8,65 ± 5,94 
и 6,98 ± 3,77 соответственно в основной группе и 
группе сравнения. 

Результаты исследования антиоксидантной 
активности в сыворотке крови пациенток обеих 
групп представлены в таблице 1. При анализе 
полученных данных выявлено, что концентрация 

витамина А в группе сравнения была достоверно 
выше, нежели в основной группе и составила 
0,56 ± 0,17 мкМ/л и 0,47 ± 0,12 мкМ/л соответ-
ственно. АОА в первой и второй группах была 
статистически равнозначна и составила 9,30 ± 1,06 
усл. ед. и 8,14 ± 3,35 усл. ед. соответственно, 
концентрация витамина Е (6,98 ± 1,79 мкМ/л 
и 6,94 ± 1,79 мкМ/л), COD (1,74 ± 0,14 усл. ед. 
и 1,71 ± 0,12 усл. ед.), GSH (2,25 ± 0,28 мМ/л и 
2,26 ± 0,33 мМ/л) и GSSG (2,02 ± 0,32 мМ/л и 
2,03 ± 0,35 мМ/л) также статистически не отли-
чались. 

Следует также отметить, что концентрация 
ретинола в сыворотке крови у женщин первой 
группы ниже нормы (референтные значения VIT 
A 0,50 – 2,27 мкМ/л) в 64,71 % случаев, тогда как во 
второй группе – только в 34,09 % (р < 0,05). 
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рис. 1. Процентное соотношение пациенток с концентра-
цией ретинола в сыворотке крови ниже 0,50 мкМ/л.

Показатели антиоксидантной системы орга-
низма в фолликулярной жидкости женщин обеих 
групп отражены в таблице 2. При анализе получен-
ных данных выявлено, что содержание витамина 
А в первой и второй группах были статистически 
равнозначны и составляли 0,48 ± 0,16 мкМ/л и 
0,48 ± 0,18 мкМ/л соответственно. Также стати-
стически не отличается концентрация витамина 
Е (6,94 ± 3,60 мкМ/л и 6,49 ± 2,60 мкМ/л). Что 
касается АОА, у пациенток группы сравнения 
данный показатель был достоверно выше, нежели 
у женщин основной группы и составил 5,79 ± 1,75 
усл. ед. и 6,80 ± 2,14 усл. ед.

Таблица 1 
Показатели антиоксидантной системы в сыворотке крови у женщин, в зависимости от результатов ЭКО

№ Показатели 1 группа 
(беременные), n = 34 

2 группа 
(небеременные), n = 44 Значимость параметров 

1 АОА, усл. ед. 9,30 ± 2,48 8,14 ± 3,35 pt = 0,09, pf = 0,07 

2 VIT E, мкМ/л 6,98 ± 1,79 6,94 ± 1,79 pU = 0,95, pW = 0,58, pKS > 0,10 

3 VIT A, мкМ/л 0,47 ± 0,12 0,56 ± 0,17 pU = 0,02*, pW = 0,02*, pKS < 0,025* 

4 COD, усл. ед. 1,74 ± 0,14 1,71 ± 0,12 pU = 0,14, pW = 0,31, pKS < 0,05* 

5 GSH, мМ/л 2,25 ± 0,28 2,26 ± 0,33 pU = 0,75, pW = 0,93, pKS > 0,10 

6 GSSG, мМ/л 2,02 ± 0,32 2,03 ± 0,35 pt = 0,90, pf = 0,67 

 Примечание: * – статистически значимые показатели (р < 0,05).
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выводы 

Таким образом, по результатам наших ис-
следований, концентрация ретинола в сыворотке 
крови и АОА в фолликулярной жидкости паци-
енток, не получивших эффекта от программы 
ЭКО, достоверно выше, нежели у беременных 
женщин.
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Таблица 2
Показатели антиоксидантной системы в фолликулярной жидкости у женщин в зависимости от результатов ЭКО

№ Показатели 1 группа (беременные), 
n = 34 

2 группа (небеременные), 
n = 44 Значимость параметров 

1 АОА, у.е. 5,79 ± 1,75 6,80 ± 2,14 pU = 0,01*, pW = 0,05*, pKS < 0,005* 

2 VIT E, мкМ/л 6,94 ± 3,60 6,49 ± 2,60 pU = 0,60, pW = 0,88, pKS > 0,10 

3 VIT A, мкМ/л 0,48 ± 0,16 0,48 ± 0,18 pU = 0,60, pW = 0,40, pKS > 0,10 

 Примечание: * – статистически значимые показатели (р < 0,05).
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