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Резюме
В обзоре обобщены результаты научных работ, свидетельствующих о важной роли определения гликоделина в сыворотке 
и эякуляте у супругов в парах с наррением фертильности. Подтверждается необходимость установления региональных 
диапазонов нормальных и патологических значений. 
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Summary
This review summarizes the results of scientific research demonstrating the important role of determining serum and sperm 
glycodelin from men in couples with impaired fertility. It confirmed that necessary to establish the regional range of normal 
and pathological values. 
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Введение
Термин «гликоделин» впервые предложен в 1991г. 

группой хельсинских исследователей, занимающихся 
выделением и изучением углеводного состава гликопро
теинов [1], ранее известных как плацентарный протеин 
14, ассоциированный с беременностью эндометриаль
ный альфа 2 микроглобулин. Название гликоделин от
ражает важность гликолизирования в биологической 
активности гликопротеинов, секретируемых в различных 
тканях и органах организма. Имея одинаковую белко
вую структуру, антигенную характеристику, изоформы 
гликоделина в зависимости от источника выделения раз
личны по своему углеводному составу, что определяет 
уникальность биологического эффекта каждой из них 
[2,3]. Гликоделин определяется в эндометрии [4,5,6,7], 
плаценте [7,8], амниотической жидкости [8], семенной 
плазме [7,9,10,11], сыворотке крови. В отечественной 
литературе впервые описан Петруниным Д.Д. в 1976г. 
как новый плацентарный антиген, который в значитель
ных количествах выделен из ткани раннего хориона, пла
центы, позднее он был обнаружен в сперме здоровых 
мужчин в количестве, соизмеримом содержанию в экс
трактах зрелой плаценты [7,8,12].

В зависимости от источника выделения, в настоя
щее время различают 4 изоформы гликоделина: амниоти
ческий (А), фолликулярный (Ф), кумулюсный (К), спер- 
мальный (С).

Гликоделин А является наиболее изученной пли-

коформой в настоящее время, секретируется в желе
зах секреторного и децидуализированного эндометрия 
[4,5,6,7], в маточных трубах [13], выделяется в маточную 
и амниотическую жидкость. Обладает контрацептивной 
способностью, подавляя связывание сперматозоидов 
с zona pellucida яйцеклетки [14,15]. При овуляторном 
цикле пик секреции приходится на 8-10 день после ову
ляции, уровень достигает максимума на 10-16 неделе бе
ременности [16]. Также гликоделин А является маркером 
функционального состояния эндометрия и обеспечивает 
оптимальное иммунологическое микроокружение эм
бриону, благодаря своим иммуносупрессивным свой
ствам [17,18,19].

Гликоделин Ф продуцируется лютеинизирован- 
ными гранулезными клетками поздних вторичных фол
ликулов яичника, откуда поступает в фолликулярную 
жидкость. Данная форма гликоделина предотвращает 
акросомальную реакцию, индуцированную прогестеро
ном [20,21,22].

Гликоделин К продуцируется кумулюсными 
клетками фолликулов, обеспечивает селекцию сперма
тозоидов с нормальной морфологией, интактной акро- 
сомой, высоким качеством генетического материала 
[23,24,25,26].

Все выше перечисленные формы гликоделина се- 
кретируются в тканях женской репродуктивной системы, 
лишь спермальный гликоделин секретируется в тканях 
мужского репродуктивного тракта.



Гликоделин С является одним из постоянных 
белков плазмы, продуцируется в семенных пузырьках 
и протоках бульбоуретральных желез и секретируется 
в семенную жидкость, в которой составляет около 3% 
общего белка [27]. Данный гликопротеин необычайно 
богат фруктозой, его главные двухантенные структуры 
представлены углеводными последовательностями групп 
крови LewisX и LewisY, последний редко встречается у 
человека и рассматривается как опухолевый и ассоции
рованный с апоптозом антиген [28].

Основная часть. В последние десятилетия широко 
исследуется роль гликоделина С при нарушенной репро
дукции в супружеских парах. Устанавливается диапа
зон нормативных значений гликоделина С и его роль в 
процессах репродукции. Несмотря на большой интерес 
к данному гликопротеину, пока он не входит в диагности
ческий алгоритм определения мужской фертильности.

Определение гликоделина С в исследованиях осу
ществляется иммуноферментным методом с использо
ванием диагностических наборов или методом двойной 
иммунодиффузии в агаре по Оухтердони в модификации 
с использованием стандартных тест-систем. Согласно 
инструкции к тест-системам (Glycodelin-ELISA, Герма
ния) при мужском бесплодии содержание гликоделина в 
семенной плазме менее 9-14 мкг/мл, а в сыворотке кро
ви показатель нормы у мужчин менее 10 нг/мл. Одна
ко рекомендуется каждой лаборатории установить свой 
собственный диапазон нормальных и патологических 
значений.

Одной из основных функций гликоделина С в насто
ящее время считается регуляция процесса капацитации 
сперматозоидов - комплекса физиологических измене
ний, в результате которых спермий приобретает способ
ность к акросомальной реакции и проникновению в яй
цеклетку. Своевременность капацитации очень важна в 
процессе успешного оплодотворения, поскольку капаци- 
тированные сперматозоиды сохраняют свою способность 
к развитию акросомальной реакции, индуцированной ZP 
яйцеклетки, только в течение 50-240 минут в условиях 
in vitro [29].

Гликоделин С семенной плазмы поддерживает спер
матозоиды в некапацитированном состоянии, являясь 
фактором блокирующим капацитацию в период прохож
дения через цервикальную слизь. P.Chiu и соавторы [30] 
показали, что гликоделин С в физиологических концен
трациях подавляет индуцированный сывороточным аль
бумином выход холестерина из мембраны сперматозои
дов, способствующий капацитации. Гликоделин С в 
семенной плазме находится в свободном и связанном со 
сперматозоидами состоянии. Связывание гликоделина С 
с мембраной молекулы является специфичным, но кра
тковременным и не прочным. [30, 31]. После эякуляции 
сперматозоиды контактируют с семенной плазмой в те
чение короткого промежутка времени в процессе про
хождения через цервикальный канал шейки матки. При 
миграции через цервикальную слизь гликоделин С откре
пляется от поверхности сперматозоидов, что позволяет 
альбумину, присутствующему в маточной жидкости в

высоких концентрациях инициировать процесс капаци- 
тацин [30]. Это было подтверждено в исследованиях: при 
иммунофпюроресцентном окрашивании сперматозоидов 
выявлено связывание гликоделина С с мембраной голов
ки, которое уменьшилось после миграции гамет через 
суррогат цервикальной слизи [30]. Также выявлено, что 
при дегликализировании гликоделина С его связывание 
со сперматозоидами снижалось и отменяло подавление 
капацитации, что указывает ведущую роль углеводной 
цепи в функционировании молекулы [30].

Gneist N. и соавт. [32] в своем исследовании 
(2006г.) показали, что уровень спермального гликодели
на варьирует в широких пределах (36,4-576,2 мкг/мл), 
авторы подтвердили ранее полученные данные об отсут
ствии связи между уровнем гликоделина и параметрами 
спермограммы, также показали отсутствие взаимосвязи 
между высоким уровнем спермального (плазменного) 
гликоделина и интенсивностью его связывания с поверх
ностью сперматозоида. Было установлено, что морфоло
гически измененные сперматозоиды связывают гликоде
лин С интенсивнее, чем нормальные. Возможно, таким 
образом, обеспечивается механизм иммунной защиты и 
инактивируются аномальные сперматозоиды, несущие 
неполноценный генетический материал.

Калашникова Е.А. [33] и соавт. в своем исследо
вании подтвердили иммуносупресивный эффект глико
делина С в женском репродуктивном тракте. Выявлено 
повышение количества антиспермальных антител в 
сыворотке крови женщин при снижении уровня гли
коделина С в спермальной плазме их супругов в парах 
с нарушением репродукции. Авторами было предпо
ложено, что гликоделина С, возможно, является имму- 
нодепресивным белком в процессе формирования анти- 
спермального иммунитета у женщин, в то время как, 
развитие антиспермального аутоиммунитета у мужчин 
регулируется иными факторами. Что касается уров
ня гликоделина С: его средний уровень в спермальной 
жидкости в группе с высоким титром антиспермальных 
антител в сыворотке крови женщин составил 48,9 ±13,1 
мкг/мл, с низким уровнем антиспермальных антител -
131,0 ± 17,8 мкг/мл. Оценивая уровень гликоделина С, 
важно отметить, что все пары, принимающие участие 
в исследовании были с репродуктивными нарушения
ми! Содержание АМГ определяли иммуноферментным 
методом с использованием диагностических наборов 
«АМГФ-Фертитест-М», разработанных в НИИ Морфо
логии человека РАМН. В данном исследовании также 
не выявлена связь между уровнем спермального глико
делина и характеристиками спермограммы, следова
тельно при одинаковых показателях спермограммы у 
разных мужчин имеются различия в оплодотворяющей 
способности сперматозоидов. По мнению авторов, кон
центрация АМГФ в нативной сперме 20-200 мг/мл явля
ется оптимальной для оплодотворения.

Низкие уровни гликоделина в эякуляте или сыво
ротке являются признаком нарушения феритильности у 
мужчин или женщин и прогностическим признаком при
вычного невынашивания беременности [34,35,36,37,38]



Сидоровым А.Н. в 1997г. [34] проведено сравни
тельная клинико-лабораторная характеристика состо
яния соматического и репродуктивного здоровья мужчин 
и женщин в супружеских парах с нормальной репродук
тивной функцией, бесплодием и невынашиванием бере
менности. Концентрацию гликоделина С определяли ме
тодом двойной иммунодиффузии в агаре по Оухтердони 
в модификации Е И. Храмковой и Г. И. Абелева (1961) с 
использованием стандартных тест-систем. Чувствитель
ность тест-систем для гликоделина С составляло 2 мкг/ 
мл.

Значение гликоделина в спермальной жидкости 
находилось в широких пределах от 2 до 256 мкг/мл. 
У мужчин с нормальной репродуктивной функцией 
уровень гликоделин С составил в среднем 40,6±2,7 мкг/ 
мл. Наиболее часто уровень белка составлял 32 мкг/мл 
(65,4%). У мужчин с нарушенной репродуктивной функ
цией уровень гликоделина С был достоверно снижен; в 
этих группах преобладали значения протеина от 2 до 16 
мкг/мл. Во всех исследуемых группах максимальные зна
чения концентрации сперматозоидов, количества активно 
подвижных гамет, средней линейной скорости движения 
сперматозоидов одновременно с минимальным количе
ством морфологически измененных форм сперматозо
идов наблюдались при уровне гликоделина в семенной 
жидкости, равном 32 мкг/мл, при отклонении от которого 
как в сторону уменьшения, так и увеличения, отмечалось 
ухудшение показателей спермограммы. Автор отмечает, 
что прогностически значимы в возникновении репродук
тивных потерь снижение уровня спермапьного гликоде
лина менее 16мкг/мл.

По мнению Л. В. Посисеевой [35,36] при умень
шении содержания гликоделина С в эякуляте нарушает
ся миграция и выживаемость сперматозоидов в женском 
репродуктивном тракте, что в случаях наступления бе
ременности приводит к формированию неполноценного 
плодного яйца и спонтанному аборту. Повышенное коли
чество протеина в семенной жидкости, возможно, приво
дит к изменению реологических свойств семенной жид
кости и снижения подвижности сперматозоидов. Низкое 
содержание гликоделина С может быть обусловлено 
«рожденной или приобретенной патологией семенных 
пузырьков или наличием аутоиммунных реакций, приво
дящих к снижению уровня белка. [36]

Посисеева Л.В., Герасимов А.М. [37] в исследова
нии использовали препарат гликоделина в дозе 50 мкг/мл 
с целью улучшения фертильных свойств спермы. После 
внесения в пробы эякулятов раствора гликоделина вы
явлено усиление исходной подвижности сперматозоидов 
при идопаггической астенозооспермии и хроническом 
воспалительном процессе. В нормальной сперме, в эяку- 
лятах с признаками обострения воспалительного процес
са и при тератозооспермии подвижность сперматозоидов 
либо не менялся, либо угнетался. По мнению авторов, это 
воздействие на половую клетку опосредовано влиянием на 
кальциевый обмен эякулята. Данное исследование откры
вает возможность использования раствора гликоделина 
в будущем для улучшения подвижности сперматозоидов.

Чухиной С.И. в 2011г. [38] при обследовании супру
гов в парах с привычным невынашиванием определялось 
содержание специфического белка фертильности -  гли
коделина в спермальной плазме методом ИФА («Bioserv- 
Diagnostics» (Германия)). В ходе построения границ до
верительного интервала Р.Фишера, автором установлены 
нормы концентрации гликоделина в эякуляте мужчин при 
ненарушенной репродуктивной функции: от 20 до 35,3 
мкг/мл. Низкий уровень гликоделина (менее 20 мкг/мл) и 
значения выше 35,3 мкг/мл были приняты за патологиче
ские. Было также выявлено, что у женщин с патологиче
ским уровнем гликоделина в сперме мужа, по сравнению 
с нормальным содержанием гликоделина в эякуляте су
пруга, беременность чаще осложняется рождением детей 
с церебральной ишемией.

Также установлено, что уровень гликоделина может 
варьировать под воздействием определенных факторов. 
[39,40,41]

Евдокимовым В.В и соавторами [39] установлено, 
что при воспалительных заболеваниях репродуктивной 
системы уровень спермального гликоделина достоверно 
выше, чем у доноров спермы. При обострении воспа
лительных процессов его уровень повышается в 1,5-1,7 
раза.

Гизатуллин Т.Р. [40] в своей диссертационной ра
боте показал, что у мужчин, подвергших воздействию 
боевого стресса в условиях спецподразделений МВД, 
снижение содержания в сыворотке крови и эякуляте мо
лекулярных маркеров фертильности, одним из которых 
является гликоделин С, предшествует изменению рутин
ных параметров спермограммы. До воздействия боевого 
стресса уровень спермального гликоделина был 17,4 ± 
1,6 мг/мл, после -  6,8 ± 0,62 мг/мл, а в сыворотке крови 
- 9,4 ± 0,21мкг/л и 6,3 ± 0,12 мкг/мл соответсвенно. Гли
коделин определялся методом ИФА с помощью наборов 
Glycodelin-ELISA, Германия.

Галимов Ш.Н. и сооавт [41] провели исследова
ние по выявлению роли воздействия острой алкоголь
ной интоксикации на уровень биологических марке
ров мужской фертильности, одним из которых является 
гликоделин С. Авторы пришли к выводу, что снижение 
оплодотворяющей способности при острой алкогольной 
интоксикации может быть обусловлено изменениями со
держания в сыворотке крови и эякуляте ряда биологиче
ски активных соединений -  регуляторов гаметогенеза и 
фертилизации, которое обнаруживается еще до измене
ния рутинных параметров спермограммы. Уровень спер
мального гликоделина был снижен у мужчин с острой ал
когольной интоксикацией (3,2±0,41 мг/мл) по сравнению 
с группой контроля (21 ±2,3 мг/мл). Гликоделин С опре
делялся методом ИФА с помощью наборов Glycodelin- 
ELISA, Германия.

Заключение
Важной задачей современной репродуктологии яв

ляется поиск новых диагностических методов оценки 
фертильности мужчин. С этой целью широко изучают
ся белковые составляющие спермы, одним из которых



является ппикоделин С. Являясь иммуносупрессорным 
белком, гли код един С обеспечивает механизмы иммун
ной защиты аллогенных сперматозоидов в женском ре
продуктивном тракте, регулирует процесс капацитации 
сперматозоидов. Снижение гикоделина С приводит к 
нарушению репродуктивной функции в семейной паре: 
бесплодию, невынашиванию беременности. Однако, 
определяемый нормативный диапазон широко варьиру
ет и требует дополнительных исследований, возможно, 
с учетом регионарных особенностей. Основные исследо
вания в России по спермальному ппикоделину проведены 
в г. Иваново, в то время как в других регионах этот по
казатель мало изучен. Необходимы новые исследования 
для установления региональных диапазонов нормальных 
и патологических значений гликоделина С. Дальнейшее 
более детальное изучение откроет новые возможности
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