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Цель – изучение роли антиоксидантов в комплексной терапии пациенток с эндометриоз-ассоциированным бесплоди-
ем на примере оценки эффективности убидекаренона.
Пациенты и методы. Обследованы 43 пациентки с эндометриоз-ассоциированным бесплодием и 19 фертильных 
женщин с выполненной репродуктивной функцией. Для улучшения рецептивности эндометрия и коррекции антиокси-
дантного статуса у бесплодных пациенток с эндометриозом после лапароскопии проводилась терапия препаратом 
Синергин® в дозировке по 2 капсулы в день в течение 3 мес. После терапии проводилась оценка состояния эндометрия 
и внутриматочной перфузии.
Результаты. Выявлено значительное снижение внутриматочной перфузии у пациенток с эндометриоз-ассоциирован
ным бесплодием в сравнении с контрольной группой. Однако после терапии препаратом Синергин® в течение 3 мес. 
и  коррекции эндотелиальной дисфункции у бесплодных пациенток с эндометриозом выявлено улучшение внутри
маточной перфузии. Так, до терапии субэндометриальный кровоток оценивался у 13% как удовлетворительный, 
у 77% – был снижен, у 10% – отсутствовал; после терапии у 86% пациенток выявлен удовлетворительный кровоток, 
у 14% – сниженный. Эндометриальный кровоток у 32% пациенток был снижен и у 68% – отсутствовал до терапии, 
а после лечения у 45% пациенток оценивался как удовлетворительный и у 55% – был снижен.
Заключение. Патогенетическая терапия антиоксидантами необходима в комплексной терапии бесплодия у пациенток 
с наружным генитальным эндометриозом после хирургического лечения.
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Objective. To study the role of antioxidants in the complex therapy of patients with endometriosis-associated infertility on the 
example of evaluating the effectiveness of ubidecarenone.
Patients and methods. Forty-three patients with endometriosis-associated infertility and nineteen fertile women with complete 
reproductive function were examined. In order to improve the receptivity of endometrium and correct the antioxidant status in 
infertile patients with endometriosis after laparoscopy, therapy with Synergin® was administered at a dosage of 2 capsules per 
day for 3 months. After therapy, an assessment of endometrium and intrauterine perfusion was made.
Results. There was a significant decrease in intrauterine perfusion in patients with endometriosis-associated infertility compared 
to the control group. However, after therapy with Synergin® within 3 months and correction of endothelial dysfunction in infertile 
patients with endometriosis, an improvement in intrauterine perfusion was revealed. Thus, prior to therapy, subendometrial 
blood flow was assessed in 13% of patients as satisfactory, in 77% – it was reduced, in 10% – it was absent; after therapy, 

Для корреспонденции:

Хатламаджиян Мелине Грантовна, врач акушер-гинеколог 
Центра планирования семьи и репродукции

Адрес: 117209, Москва, Севастопольский проспект, 24а
Телефон: (499) 794-4373
E-mail: meline@khatlama.ru

Статья поступила 27.05.2020 г., принята к печати 28.12.2020 г.

For correspondence:

Meline G. Khatlamadzhiyan, Obstetrician-Gynecologist  
of the Center for Family Planning and Reproduction

Address: 24A Sevastopolskу ave., Moscow, 117209, Russian Federation
Phone: (499) 794-4373
E-mail: meline@khatlama.ru

The article was received 27.05.2020, accepted for publication 28.12..2020



29

Роль антиоксидантов в комплексной терапии пациенток с эндометриоз-ассоциированным бесплодием

The role of antioxidants in the complex therapy of patients with endometriosis-associated infertility

© Издательство «Династия», 2020
Тел./факс: +7 (495) 660-6004, e-mail: red@phdynasty.ru, www.phdynasty.ru

Электронная версия

Р аспространенность бесплодия среди женщин с наруж-
ным генитальным эндометриозом варьирует от 20 до 

42% [1, 2]. Однако до сих пор нет единого мнения ученых 
об этиологии и патогенезе данного заболевания [3, 4]. 
В  последние годы все чаще обсуждается роль свободно-
радикальных процессов в патогенезе эндометриоза. В ис-
следованиях, посвященных изучению данной патологии, 
у  пациентов было выявлено как статистически значимое 
повышение уровней активных форм кислорода (АФК), так 
и снижение антиоксидантного статуса, что отражает вовле-
ченность окислительного стресса в патогенез заболевания 
[5, 6]. Как известно, все физиологические процессы в орга-
низме человека происходят с участием свободных радика-
лов, которые возникают в результате окислительно-
восстановительных реакций. В свою очередь, процессы 
свободно-радикального окисления регулируются системой 
антиоксидантной защиты. Доказано, что АФК участвуют в 
процессах созревания ооцитов, стероидогенеза, функции 
желтого тела, в процессах оплодотворения, имплантации и 
развития эмбриона [7, 8]. В  то же время избыточная про-
дукция АФК приводит к окислительному стрессу, который 
негативно влияет на репродуктивную функцию женщины. 
Следовательно, снижение антиоксидантного статуса мо-
жет привести к усилению окислительного стресса и бес-
плодию. В связи с этим представляется обоснованным по-
иск патогенетической терапии эндометриоза у бесплодных 
пациенток [9].

В настоящее время при лечении наружного генитального 
эндометриоза применяют препараты, содержащие антиок-
сиданты (витамин Е, глутатион), для снижения негативного 
влияния АФК [10]. Сбалансированным по составу необхо
димых антиоксидантов препаратом является Синергин® 
(АО  «Аквион», Россия), содержащий α-токоферол и коэн-
зим Q10, применение которого на сегодняшний день доказа-
ло свою эффективность при мужском бесплодии [11].

Цель – изучение роли антиоксидантов в комплексной те-
рапии пациенток с эндометриоз-ассоциированным беспло-
дием на примере оценки эффективности убидекаренона.

Пациенты и методы

Было проведено одномоментное проспективное исследо-
вание, в котором приняли участие 43 пациентки с бесплоди-
ем, ассоциированным с наружным генитальным эндометри-
озом, и 19 фертильных женщин с выполненной репродуктив-
ной функцией. Критериями исключения являлись острые 

воспалительные заболевания, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет у пациенток.

Обследование пациенток включало в себя следующий 
комплекс клинико-лабораторных исследований.

Детально изучались жалобы, особенности менструально-
го цикла (возраст начала, регулярность и периодичность 
менструаций, их длительность, величина кровопотери, бо-
лезненность), наследственность, перенесенные экстрагени-
тальные заболевания, акушерско-гинекологический анам-
нез (оценка репродуктивной функции, перенесенные гинеко-
логические заболевания, хирургические вмешательства). 
Клиническое обследование включало общий осмотр и спе-
циальное гинекологическое обследование. Лабораторно-
инструментальные исследования включали: цветовое доп-
плеровское картирование (ЦДК) с пульсовой допплероме-
трией на 5–7-й день после овуляции для оценки состояния 
эндометрия (толщины (М-Эхо) и внутриматочной гемодина-
мики), изучение гормонального профиля, обследование на 
инфекции, передаваемые половым путем (ИППП).

Пациенткам с эндометриозом была выполнена гистеро-
скопия с раздельным диагностическим выскабливанием 
для исключения внутриматочной патологии и лапароскопия 
с целью подтверждения генеза бесплодия.

Всем пациенткам после лапароскопической операции 
проводилось лечение препаратом Синергин® в дозировке 
по 2 капсулы в день в течение 3 мес. После терапии повтор-
но проводилось ультразвуковое исследование органов мало
го таза с допплерометрией для оценки состояния эндоме-
трия, его толщины и внутриматочной гемодинамики.

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием прикладной программы IBM SPSS Statis
tics  21. Полученные количественные данные сравнивали, 
используя непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Статистически значимыми различия считали в том случае, 
если вероятность ошибки при отклонении от нулевой гипо
тезы была меньше 0,05 (p < 0,05). Данные представлены 
в виде «среднее ± стандартное отклонение».

Результаты исследования и их обсуждение

Средний возраст пациенток в группе с наружным гени-
тальным эндометриозом (30,5 ± 3,88 года) и в контрольной 
группе (28,5 ± 3,61 года) статистически не различался 
(р > 0,05).

Самыми распространенными гинекологическими забо
леваниями оказались фоновые заболевания шейки матки, 

86% of patients showed satisfactory blood flow and 14% had decreased blood flow. Endometrial blood flow was reduced in 
32% of patients and in 68% were absent prior to treatment, and after treatment, it was assessed as satisfactory in 45% and 
was reduced in 55%.
Conclusion. Pathogenetic antioxidant therapy is necessary in the complex therapy of infertility in patients with external genital 
endometriosis after surgical treatment.
Key words: α-Tocopherol, infertility, coenzyme Q10, endometrium receptivity, endometriosis

For citation: Khatlamadzhiyan M.G., Kharitonova E.V., Shcherbakova L.N., Kalenikova E.I., Medvedev O.S., Alekseenkova M.V., Panina O.B. The role 
of antioxidants in the complex therapy of patients with endometriosis-associated infertility. Vopr. ginekol. akus. perinatol. (Gynecology, Obstetrics and 
Perinatology). 2020; 19(6): 28–33. (In Russian). DOI: 10.20953/1726-1678-2020-6-28-33



30

М.Г.Хатламаджиян и др. / Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии, 2020, том 19, №6, с. 28–33

M.G.Khatlamadzhiyan et al. / Gynecology, Obstetrics and Perinatology, 2020, volume 19, No 6, p. 28–33

© Издательство «Династия», 2020
Тел./факс: +7 (495) 660-6004, e-mail: red@phdynasty.ru, www.phdynasty.ru

Электронная версия

а  именно эктопия шейки матки. Частота встречаемости 
этого заболевания в группе наружного генитального эндо-
метриоза составила 36,4%, в группе контроля – 20,0%.

Примерно треть (38,3%) пациенток в прошлом перенесли 
различные ИППП (хламидиоз, гонорея, микоплазменная ин-
фекция). В группе наружного генитального эндометриоза 
этот показатель составил 40,9%, в контрольной группе – 
20,0%. Ретенционные кисты яичников чаще всего наблюда-
лись в группе контроля – 30,0%, в группе с наружным гени-
тальным эндометриозом – 4,5%.

Гиперпластические процессы эндометрия в анамнезе 
имели 13,6% пациенток с эндометриозом и 10,0% – кон-
трольной группы.

Однако статистических различий в гинекологическом 
анамнезе между пациентками с эндометриоз-ассоциирован
ным бесплодием и группой контроля не обнаружено (р > 0,05).

При анализе характера репродуктивной функции полу
чены следующие данные. В группе пациенток с наружным 
генитальным эндометриозом 74% женщин страдали первич-
ным бесплодием, 26% – вторичным, из которых физиологи-
ческие роды были только у 13% женщин.

У бесплодных пациенток с эндометриозом было выявле-
но статистически значимое (р < 0,01) снижение уровня коэн-
зима Q10 в плазме крови: 1,18 (0,98–1,39) мкг/мл против 
1,57 (1,23–2,32) мкг/мл у фертильных пациенток (контроль-
ная группа). Сходная тенденция выявлена при исследовании 
уровня α-токоферола, он был ниже у пациенток с эндоме-
триозом по сравнению с контрольной группой [18,9 (17,7–
21,0) мкг/мл и 24,5 (19,0–27,7) мкг/мл соответственно] [12].

По данным многочисленных исследований окислитель-
ный стресс играет ключевую роль в патогенезе бесплодия, 
ассоциированного с эндометриозом [2, 8]. Однако пул сво-
бодных радикалов негативно влияет не только на оплодо
творение, но и на процесс имплантации, которая, в свою 
очередь, зависит от полноценности лютеиновой фазы [13].

Известно, что желтое тело содержит высокие концентра-
ции аскорбиновой кислоты и токоферола, а также бета-каро
тиноидов. Следовательно, при достаточной концентрации 
антиоксидантов подавляется негативное влияние АФК [14], 
а  при снижении антиоксидантного статуса наблюдается 
неполноценная лютеиновая фаза, что приводит к снижению 
рецептивности эндометрия и бесплодию.

Многими исследователями признается факт недостаточ-
ности лютеиновой фазы у больных с эндометриозом при 
наличии двухфазного цикла [15, 16]. Однако нами не было 
выявлено статистически значимых различий (р > 0,05) в кон-
центрациях прогестерона у пациенток с бесплодием, ассо-
циированным с эндометриозом (15,6 ± 2,8 нг/мл), в сравне-
нии с контрольной группой (18,5 ± 3,1 нг/мл).

Процесс имплантации зависит от рецептивности эндоме-
трия [17]. На сегодняшний день не существует общеприня-
того метода определения рецептивности эндометрия. 
Неинвазивным и достаточно информативным является 
метод ультразвукового исследования органов малого таза 
и ЦДК с  пульсовой допплерометрией. С его помощью 
исследовалась рецептивность эндометрия у пациенток 
с бесплодием, ассоциированным с эндометриозом, а также 
у женщин группы контроля. Оценивалась не только толщи-

на, но и качественный кровоток сосудистой стенки матки. 
Данное обследование проводилось до лапароскопии и 
после оперативного вмешательства и терапии препаратом 
Синергин®.

При сравнении средней толщины эндометрия у контроль-
ной группы (10,1 ± 1,7 мм) и у пациенток с эндометриоз-
ассоциированным бесплодием (8,93 ± 1,44 мм) статистиче-
ски значимых различий не было выявлено (р > 0,05). Однако 
при исследовании внутриматочной перфузии выявлено 
нарушение субэндометриального и эндометриального кро-
вотоков у бесплодных пациенток с эндометриозом в сравне-
нии с контрольной группой. Выявлена обратная корреляция 
между снижением внутриматочной перфузии и наступлени-
ем беременности.

Качественно субэндометриальный и эндометриальный 
кровотоки оценивались по трем категориям: удовлетвори-
тельный, снижен и отсутствует. У контрольной группы при 
исследовании выявлены удовлетворительные субэндо
метриальный и эндометриальный кровотоки. При анализе 
субэндометриального кровотока у пациенток с бесплодием, 
ассоциированным с эндометриозом, получены следующие 
данные: у 13% – удовлетворительный, у 77% – снижен, 
у  10% – отсутствует. Эндометриальный кровоток был сни-
жен у 32% пациенток с эндометриоз-ассоциированным бес-
плодием, а у 68% – отсутствовал.

Ухудшение внутриматочной перфузии, вероятнее всего, 
связано с эндотелиальной дисфункцией. Для нормальной 
функции эндотелия необходим баланс между такими про-
цессами, как вазоконстрикция и вазодилятация, выработка 
факторов воспаления и пролиферации сосудов, участие 
в  тромбообразовании и ремоделировании сосудов. Однако 
высокие концентрации свободных радикалов и снижение 
антиоксидантного статуса приводят к эндотелиальной дис-
функции [18]. Следовательно, для улучшения имплантаци
онных свойств эндометрия необходимо воздействовать на 
патогенетическое звено эндометриоза путем назначения 
антиоксидантов, а именно коэнзима Q10 и α-токоферола, 
концентрации которых снижены при эндометриозе [12].

Лапароскопия проводилась с целью уточнения причины 
бесплодия и его возможной коррекции. Однако само опера-
тивное вмешательство приводит к интенсификации окис
лительного стресса. Во время лапароскопии наложение 
карбоксиперитонеума вызывает гипоксию, гиперкапнию, 
ацидоз в брюшине, процессы инсуффляции/дефляции угле-
кислого газа сопровождаются ишемически-реперфузионной 
травмой тканей, что, как известно, способствует продукции 
АФК [19, 20]. Таким образом, считаем целесообразным 
назначение антиоксидантов сразу после хирургического 
лечения.

На сегодняшний день в комплексной терапии наружного 
генитального эндометриоза применяют различные природ-
ные (α-токоферол, глутатион) [8] и синтетические (эбселен, 
N-ацетилцистеин) антиоксиданты.

В настоящее время препаратом, содержащим природные 
антиоксиданты (коэнзим Q10 и α-токоферол) в достаточном 
количестве и правильном соотношении, является Синергин®. 
Согласно инструкции дозировка препарата – по 2 капсулы 
в день.
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Электронная версия
Спустя 3 мес. при повторном исследовании внутриматоч-

ной перфузии у пациенток с эндометриоз-ассоциированным 
бесплодием выявлено улучшение субэндометриального и 
эндометриального кровотоков. При оценке субэндометри-
ального кровотока у 86% выявлен удовлетворительный кро-
воток, у 14% – снижен (рис. 1). Эндометриальный кровоток 
у  45% пациенток оценивался как удовлетворительный, 
у 55% – снижен (рис. 2). Таким образом, после хирургическо-
го лечения эндометриоза при назначении препарата 
Синергин®, возможно, в более короткое время происходи-
ло  значимое улучшение состояния эндометрия, что благо-
приятно влияет на процесс овуляции, оплодотворения и им-
плантации.

В настоящем исследовании не было группы пациенток, 
которым проводилось ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза с ЦДК после лапароскопии без терапии 
комплексом антиоксидантов, в связи с тем, что все женщины 
страдали бесплодием и основной задачей было восстанов-
ление фертильности в кратчайшие сроки.

Заключение

Неоспорима роль окислительного стресса в патогенезе 
бесплодия, ассоциированного с наружным генитальным эн-
дометриозом, вследствие снижения антиоксидантного ста-
туса организма. При этом негативное влияние активных 
форм кислорода и азота сказывается не только на созрева-
нии ооцитов, оплодотворении, но и на имплантации посред-
ством ухудшения рецептивности эндометрия. При оператив-
ном лечении устраняются очаги эктопического эндометрия, 
но необходима и патогенетическая терапия. Препарат 
Синергин® улучшает эндометриальный и субэндометриаль-
ный кровотоки, нивелируя негативное влияние продуктов 
окислительного стресса на эндотелий сосудов, тем самым 
улучшая рецептивность эндометрия.

Следовательно, на сегодняшний день оптимальным под-
ходом к лечению бесплодия, ассоциированного с наружным 
генитальным эндометриозом, является сочетание хирурги-
ческого лечения, а именно максимального удаления очагов 
эндометриоза, и патогенетической коррекции снижения ан-
тиоксидантного статуса организма.
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