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С целью выявления маркеров антиоксидантной защиты обследованы 43 пациентки с бесплодием, ассоциированным с 
наружным генитальным эндометриозом. Контрольную группу составили 19 здоровых фертильных женщин. У паци-
енток с эндометриозом по сравнению с контрольной группой отмечалось статистически значимое (р < 0,01) сниже-
ние уровня коэнзима Q10 и α-токоферола, определяемых в плазме крови с помощью высокоэффективной жидкостной 
хроматографии с электрохимическим детектированием. На основании полученных данных разработана прогности-
ческая шкала, которая позволяет у пациенток с бесплодием верифицировать наличие и степень тяжести наружного 
генитального эндометриоза.
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To identify markers of the antioxidant defense, 43 female patients with the infertility associated with external genital endometriosis 
were examined. The control group consisted of 19 healthy fertile women. In endometriosis patients, a statistically significant  
(p < 0.01) plasma level of coenzyme Q10 and α-tocopherol, determined by means of high-performance liquid chromatography 
with electrochemical detection, were noted to be lower in the comparison with the control group. On the basis of the 
data obtained, there was developed a prognostic scale that allows verifying the presence and severity of external genital 
endometriosis in infertility female patients.
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Наружный генитальный эндометриоз является од-
ним из наиболее распространённых заболеваний, ассо-
циируемых с бесплодием [1—3], причём при малых его 
формах диагностика неинвазивными методами крайне 
затруднительна [3, 4]. Эндометриоидные кисты, ретро-
цервикальный эндометриоз можно верифицировать с 

помощью бимануального, ультразвукового исследо-
вания, магнитно-резонансной томографии, однако на-
ружный эндометриоз тазовой брюшины (малые формы 
наружного генитального эндометриоза) можно диагно-
стировать только при проведении лапароскопии с после-
дующим гистологическим исследованием [5—7]. 

Архив акушерства и гинекологии им. В.Ф. Снегирева. 2018, 5(2)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/2313-8726-2018-5-2-97-100
Оригинальные статьи



98

В настоящее время наружный генитальный эндоме-
триоз является ведущей причиной женского бесплодия, 
и единственный метод, применяемый для его верифи-
кации, это диагностическая лапароскопия. При этом до 
сих пор при проходимых маточных трубах по данным 
малоинвазивных методов диагностики лапароскопия 
проводится не всегда, что не позволяет устранить дру-
гие причины бесплодия. В связи с этим поиск нетрудо-
ёмкого и неинвазивного способа диагностики наружно-
го генитального эндометриоза остаётся актуальным.

Сейчас широко обсуждается роль окислительного 
стресса в патогенезе эндометриоза и ассоциированного 
с ним бесплодия [8—13]. Некоторые авторы считают, 
что редокс-статус может влиять на тяжесть, динамику и 
прогрессирование заболевания [14]. Известно, что окис-
лительный стресс возникает при избыточной продук-
ции свободных радикалов и недостаточной активности 
системы антиоксидантной защиты организма [15, 16]. 
Самый мощный антиоксидантный потенциал имеет ко-
энзим Q10, который является единственным жирораство-
римым эндогенным антиоксидантом и входит в состав 
каждой клетки организма [17—19]. Коэнзим Q10 восста-
навливает антиоксидантную активность α-токоферола, 
регенерируя α-токофероксильный радикал [17].

В связи с этим представляется актуальным изучение 
маркеров состояния системы антиоксидантной защиты, 
с помощью которых можно судить о наличии наружного 
генитального эндометриоза у пациенток с бесплодием 
до оперативного вмешательства и оценить целесообраз-
ность проведения диагностической лапароскопии.

Материал и методы
В проспективное исследование включены 43 паци-

ентки с бесплодием, ассоцированным с эндометриозом, 
в возрасте 21—41 года. Всем пациенткам проводили 
хирургическую лапароскопию, диагноз эндометриоза 
подтверждён гистологически. В зависимости от сте-
пени тяжести эндометриоза (согласно классификации 
AFS — Американского общества фертильности) иссле-
дуемых женщин разделили на две группы: в 1-ю группу 
включили пациенток с I и II стадиями эндометриоза, во 
2-ю группу — с III и IV стадиями. Контрольную группу 
составили 19 фертильных здоровых женщин, имеющих 
в анамнезе роды. Критериями исключения послужили 
острые воспалительные, сердечно-сосудистые заболева-

ния и сахарный диабет в обследованных группах паци-
енток. 

В плазме крови пациенток с помощью высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии с электрохимиче-
ским детектированием определяли концентрации коэн-
зима Q10 и α-токоферола [20]. Забор крови производили 
во 2-ю фазу менструального цикла в период «окна им-
плантации» (на 5—7-й день после овуляции), до прове-
дения любых хирургических манипуляций. 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью программы MedCalc. Для оценки 
различий между исследуемыми группами использовали 
критерий Манна—Уитни. Определение порогового зна-
чения диагностического теста выполняли с помощью 
ROC-анализа (от англ. receiver operating characteristic — 
зависимость количества верно классифицированных 
положительных объектов от количества неверно класси-
фицированных отрицательных объектов). 

Результаты и обсуждение
Нами выявлены существенные различия в концен-

трациях как коэнзима Q10, так и α-токоферола в плазме 
крови пациенток с бесплодием, ассоцированным с эндо-
метриозом, по сравнению с показателями контрольной 
группы. 

У бесплодных пациенток с эндометриозом наблюда-
ется статистически значимое (р < 0,01) снижение уровня 
коэнзима Q10: 1,18 (0,98—1,39) мкг/мл по сравнению с 
1,57 (1,23—2,32) мкг/мл у фертильных пациенток (кон-
трольная группа). Сходная тенденция выявлена для 
α-токоферола, уровень которого оказался ниже у паци-
енток с эндометриозом по сравнению с контрольной 
группой — 18,9 (17,7—21,0) мкг/мл и 24,5 (19,0—27,7) 
мкг/мл соответственно.

Полученные данные в целом не противоречат ре-
зультатам исследований ряда авторов. Так, по данным 
L. Prieto и соавт. (2012) [21], в плазме крови пациенток 
с эндометриозом концентрации аскорбиновой кислоты 
и супероксиддисмутазы снижены в сравнении с пока-
зателями контрольной группы, что может свидетель-
ствовать о снижении антиоксидантного статуса при эн-
дометриозе. Авторы указывают, что для концентраций 
α-токоферола выявлена обратная тенденция: уровень 
этого антиоксиданта был выше у пациенток с эндоме-
триозом в сравнении с его уровнем в группе контроля. 

Уровни коэнзима Q10 и α-токоферола в плазме крови здоровых фертильных женщин и бесплодных пациен-
ток с эндометриозом

Группа Возраст, годы
Концентрация в плазме крови, мкг/мл

α-токоферол коэнзим Q10 

Контроль — здоровые фертильные женщины (n = 19) 28,5 (27,0—33,5) 24,5 (19,0—27,7) 1,57 (1,23—2,32)

Бесплодные пациентки с эндометриозом I—IV стадии (n = 43) 30,5 (28,0—32,5) 18,9 (17,7—21,0) 1,18 (0,98—1,39)*
Бесплодные пациентки с эндометриозом I—II стадии (n = 18) 31,4 (29,5—34,8) 19,72 (17,8—25,5) 1,25 (1,13—1,50)
Бесплодные пациентки с эндометриозом III—IV стадии (n = 25) 29,5 (27,4—31,0) 16,5 (15,9—23,5) 0,85 (0,67—1,03)**

П р и м е ч а н и е .  * — р < 0,01 относительно группы фертильных женщин; ** — р < 0,01 относительно группы с эндометрио-
зом I—II стадии.
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характеристики состояния системы антиоксидантной 
защиты. Нами выявлена статистически значимая корре-
ляция между концентрациями α-токоферола и коэнзима 
Q10 у бесплодных пациенток с эндометриозом (коэффи-
циент ранговой корреляции 0,773), что отражает факт 
синергизма этих двух антиоксидантов.

На втором этапе исследования нами проанализирова-
ны концентрации коэнзима Q10 и α-токоферола в плазме 
крови пациенток с различной степенью тяжести наруж-
ного генитального эндометриоза. Концентрация коэн-
зима Q10 в группе пациенток с I и II степенью эндоме-
триоза составила 1,25 (1,13—1,5) мкг/мл, в то время как 
в группе с III и IV степенью — лишь 0,85 (0,67—1,03) 
мкг/мл. Различия между группами следует считать ста-
тистически достоверными (p < 0,01). Таким образом, 
уровень плазменного коэнзима Q10 ниже при большем 
количестве эндометриоидных гетеротопий и большей 
глубине их инвазии. Сходная тенденция выявлена при 
исследовании уровня α-токоферола: у пациенток 1-й 
группы он составил 19,72 (17,75—25,5) мкг/мл, во 2-й 
группе — 16,53 (15,9—23,5) мкг/мл (см. таблицу). По-
лученные данные подтверждают мнение о том, что 
окислительный стресс играет важную роль в развитии 
эндометриоза [23]. Снижение антиоксидантного статуса 
объяснимо с точки зрения патогенетических процессов 
развития и распространения эктопических эндометрио-
идных очагов. 

Для выявления пороговых уровней коэнзима Q10 и 
α-токоферола, ниже которых содержание двух исследу-
емых антиоксидантов в плазме крови ассоциировано с 
эндометриозом, нами проведён анализ с построением 
ROC-кривой (рис. 1). По данным ROC-анализа, опти-
мальное соотношение чувствительности и специфично-
сти (70,83 и 70,00% соответственно) диагностического 
теста отмечается при концентрации коэнзима Q10 менее 
1,352 мкг/мл и при концентрации α-токоферола менее 
21,03 мкг/мл. 

При этом площади под ROC-кривой для коэнзима Q10 
и α-токоферола составили 0,769 и 0,737 соответственно, 
что характеризует «хорошее» качество диагностической 
модели. Следует отметить, что наибольшая диагности-
ческая ценность отмечается для коэнзима Q10, что ещё 
раз доказывает значимость его определения в плазме 
крови бесплодных пациенток с эндометриозом. 

С учётом высокой диагностической ценности пред-
ложенного подхода нами создана шкала оценки степени 
тяжести наружного генитального эндометриоза у паци-
енток с бесплодием (рис. 2). Данная шкала разделена на 
зоны. При концентрациях коэнзима Q10 менее 1,057 мкг/
мл и α-токоферола менее 18 мкг/мл, что соответствует 
зоне С, верифицируются тяжёлая и средняя степени (III 
и IV) наружного генитального эндометриоза (тяжёлые 
или умеренные формы наружного генитального эндо-
метриоза); при концентрациях коэнзима Q10 1,057—
1,352 мкг/мл и α-токоферола 18,00—21,03 мкг/мл,  
что соответствует зоне В, — лёгкие степени эндометрио-
за (I и II) (или малые формы наружного генитального 

Рис. 1. Прогнозирование наличия наружного гениталь-
ного эндометриоза по концентрациям коэнзима Q10 и 
α-токоферола.

Рис. 2. Прогностическая шкала оценки степени тяжести 
наружного генитального эндометриоза.
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Несоответствие полученных нами данных в отноше-
нии концентрации α-токоферола, возможно, объясня-
ется различиями в группах пациенток: в исследовании  
L. Prieto и соавт. в группу контроля были включены 
больные с трубно-перитонеальным бесплодием, при ко-
тором также наблюдается снижение системы антиокси-
датной защиты [8, 22]. 

Первичным биохимическим маркером снижения 
протективной активности этого звена системы анти-
оксидантной защиты является коэнзим Q10, антиокси-
дантная функция которого не зависит от присутствия 
α-токоферола, в то время как концентрация α-токоферола 
напрямую зависит от концентрации коэнзима Q10. Взаи-
мозависимость одного антиоксиданта от другого до-
казывает необходимость определения концентрации 
каждого из них в плазме крови для более достоверной 
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эндометриоза); при концентрациях коэнзима Q10 более 
1,352 мкг/мл и α-токоферола более 21,03 мкг/мл, что 
соответствует зоне А, — наружный генитальный эндо-
метриоз исключается. Необходимы дальнейшие иссле-
дования для уточнения пороговых значений концентра-
ций α-токоферола и коэнзима Q10 на большей выборке 
пациенток.

Заключение
На основании проведённых исследований предло-

жен дополнительный неинвазивный метод диагности-
ки наружного генитального эндометриоза и степени 
его выраженности у пациенток с бесплодием. Досто-
верная оценка состояния системы антиоксидантной за-
щиты возможна при одновременном определении двух 
маркеров, которые «работают в паре»: коэнзима Q10 и 
α-токоферола. Выявлена корреляция между степенью 
снижения изучаемых маркеров антиоксидантной защи-
ты и наличием/степенью тяжести эндометриоза.

Разработана прогностическая шкала оценки степени 
тяжести наружного генитального эндометриоза, позво-
ляющая до оперативного вмешательства предположить 
наличие наружного генитального эндометриоза у па-
циенток, страдающих бесплодием, и решить вопрос о 
целесообразности проведения лапароскопии даже при 
проходимых маточных трубах. 
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