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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АЗС — азооспермия
АстЗС — астенозооспермия
ОЗС — олигоастенозооспермия
ГЦ — гомоцистеин

ИМТ — индекс массы тела

ИП — идиопатические патоспермии
НЗС — нормозооспермия

Т — тестостерон
ХС — общий холестерин
Е2 — эстрадиол
NO — оскид азота

Причиной нарушения сперматогенеза
у мужчин могут быть различные заболева-
ния, а именно, воспалительные и травма-
тические повреждения половых органов,
гипогонадизм, варикоцеле, эндокринопа-
тии [1–3]. Выделяют также так называ-
емые идиопатические патоспермии (ИП),
когда отсутствуют очевидные причины
нарушения сперматогенной функции семен-
ников [4–6].

В связи с вышеизложенным важным яв-
ляется поиск факторов, которые при отсут-

ствии явной урологической, эндокринной
и соматической патологии могут негативно
влиять на процессы фертилизационной спо-
собности спермы у лиц мужского пола.

Существуют данные литературы, кото-
рые свидетельствуют, что при ИП может
отмечаться возрастание уровня гомоцистеи-
на (ГЦ) в крови, обладающего выраженным
повреждающим действием на эндотелий со-
судов [7, 8]. При этом нарушается биоактив-
ность оксида азота (NO), который влияет
на модуляцию сосудов семенников, регули-
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рует продукцию тестостерона (Т) в клетках
Лейдига по аутокринному механизму и тем
самым действует на сперматогенез [9–11].
Гипергомоцистеинемия является фактором
риска развития атеросклеротических изме-
нений и тромбоэмболических осложнений,
оказывает негативное влияние на механиз-
мы, которые принимают участие не только
в регуляции сосудистого тонуса, но и в обме-
не липидов [12]. В свою очередь дислипиде-
мия также является одним из факторов раз-
вития эндотелиальной дисфункции и сниже-
ния образования в эндотелиальных клетках
NO [13–14]. Эксперементальные и клиниче-
ские исследования показали, что дислипиде-
мия и увеличение уровня холестерина (ХС)
в крови снижают секрецию Т и нарушают
сперматогенез [15–17]. Ухудшение парамет-

ров спермограмм при гиперхолестеринемии
связывают с ожирением, снижением андро-
ген-эстрогенного баланса [18].

Наши данные свидетельствуют, что при
ИП существует возрастание средних значе-
ний ГЦ и ХС в крови [19, 20]. При этом, если
предиктором гиперхолестеринемии у муж-
чин с ИП является снижение инкреторной
функции семенников, то формирование ги-
пергомоцистеинемии у них не зависит от
андрогенного статуса. Однако, в настоящее
время отсутствуют сведения о том зависят
ли уровни ГЦ в крови у мужчин с идио-
патическим бесплодием от уровней эстра-
диола (Е2) в крови, а также от величин
Т/Е2-соотношений и как это связано с кон-
центрацией ХС в крови. Это и стало целью
нашего исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 46
мужчин в возрасте 22–43 лет, которые бы-
ли в бесплодном браке более года. Всем
пациентам было проведено изучение анд-
рологического статуса и индекса массы те-
ла (ИМТ) [1, 2, 21], а также параметров
спермограмм в соответствии с критерия-
ми ВОЗ [22]. При этом у девяти больных
была установлена азооспермия (АЗС), обу-
словленная препубертатным гипогонадиз-
мом с выраженной гипоплазией яичек, а у 37
выявлены ИП на основании исключения оче-
видных причин, приводящих к нарушению
сперматогенеза. При этом у 18 мужчин с ИП
была диагностирована олигоастенозооспер-
мия (ОЗС), когда отмечалось снижение кон-
центрации и подвижности сперматозоидов,
а у 19 — астенозооспермия (АстЗС) — умень-
шение количества только подвижных и ак-
тивноподвижных форм спермиев.

С помощью наборов для иммунофер-
ментного анализа у мужчин с бесплодием
исследовали базальные уровни Т в крови
(наборы фирмы «АлкорБио», Россия), Е2 —
(«DRG», США) и ГЦ — («Architect system»,
Германия). Кроме того было изучено содер-
жание общего ХС в сыворотке крови коло-
риметрическим методом с использованием
наборов фирмы «Спайн Лаб» (Украина).

В качестве контроля аналогично обсле-
довано 11 практически здоровых мужчин
с соответствующими норме ВОЗ параметра-
ми спермограмм (нормозооспермия) в воз-
расте 26–43 лет.

Исследования выполнены с соблюдени-
ем принципов медицинской этики и защитой
прав пациентов.

Статистический анализ полученных дан-
ных проведен с помощью параметриче-
ских и непараметрических методов. Нор-
мальность распределения изучена с помо-
щью критерия Колмогорова-Смирнова. Для
сравнения показателей, которые характе-
ризуются нормальным законом распределе-
ния, применяли t-критерий Стьюдента. Для
сравнения показателей, отличных от нор-
мального, использовали критерий U Манна-
Уитни. Данные представлены как X ± SX
(среднее арифметическое и статистическая
ошибка), а также как Me, Q25 и Q75 (медиа-
ны и квартили). Также проводили корреля-
ционный анализ с определением коэффици-
ента корреляции Пирсона (r).

Значимость расхождений между группа-
ми оценивали методом Фишера χ2. Разли-
чия между группами считали статистически
значимыми при p<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные исследования показали,
что у мужчин с ИП и больных гипогонадиз-
мом, независимо от особенностей наруше-
ния сперматогенной функции семенников,
средние величины ХС и ГЦ в крови были
существенно выше, чем в контроле (табл. 1).
Это отмечалось на фоне возрастания сред-
них значений уровня Е2 и снижения средних
значений Т/Е2-соотношений во всех груп-
пах патоспермий. Подобные изменения да-
ют основание предположить, что у муж-
чин с бесплодием не только возрастает уро-
вень ХС при нарушении андроген-эстроген-
ного баланса [18], но и может повышаться
ГЦ в крови при относительной гипоандро-
генемии.

Считается, что увеличение уровня ГЦ
в крови в пределах 15,0–30,0 мкмоль/л сви-
детельствует об умеренной гипергомоцисте-
инемии [23], а уровень ХС в крови рав-
ный и превышающий 5,2 ммоль/л свиде-
тельствует о риске развития кардиоваску-
лярной патологии [17]. Мы распределили
мужчин с ИП на группы с соответствую-
щими норме и повышенными уровнями ГЦ
и ХС в крови в зависимости от изменений
концентраций половых гормонов в крови,
а также величин Т/Е2-соотношений. В ка-
честве референтных значений уровней гор-

монов мы использовали данные литерату-
ры, которые свидетельствуют, что верхней
границей нормы Е2 является 0,200 нмоль/л,
а уровень Т в крови должен превышать
12,0 нмоль/л [24]. При этом соотношение
Т/Е2 у мужчин с НЗС, когда уровни Т
и Е2 в крови соответствовали референтным
значениям нормы, колебалось от 90,0 до
207,8 у. е., что соответствовало ранее уста-
новленным показателям андроген-эстроген-
ного баланса [25] и было нами использовано
в качестве нормативных значений. При этом
было установлено, что частота возрастания
ГЦ в крови у больных с ИП не зависит ни от
снижения уровня Т (χ2=0,51; p>0,05), ни
от повышения уровня Е2 в крови (χ2=0,21;
p>0,05) и соответственно уменьшения вели-
чин Т/Е2-соотношений (χ2=0,04; p>0,05).
Это согласуется с данными литературы
о том, что в отличие от пожилых муж-
чин, когда гиперэстрогенизация способству-
ет снижению ГЦ [26] у молодых муж-
чин изменение андроген-эстрогенного балан-
са не влияет на его концентрацию в кро-
ви [27]. В тоже время уменьшение вели-
чин Т/Е2-соотношений способствует суще-
ственному возрастанию частоты гиперхоле-
стеринемии (χ2=6,47; p>0,05). Проведен-
ный корреляционный анализ показал, что

Т а б л и ц а 1
Исследуемые показатели у мужчин с патоспермиями и практически здоровых лиц

Показатель

Группа

Контроль,
n =11

АстЗС,
n =19

ОЗС,
n =18

Гипогонадизм,
n =9

Возраст, лет 32,0± 1,5 30,8± 1,0 30,8± 1,1 28,7± 1,7

ИМТ, кг/м2 25,5± 0,5 26,7± 0,5 26,3± 0,9 24,8± 1,2

Тестостерон, нмоль/л 18,0± 0,8 15,3± 1,2 18,8± 1,8 6,4± 0,9*

Эстрадиол, нмоль/л 0,14± 0,01 0,20± 0,01* 0,19± 0,01* 0,21± 0,02*

Соотношение Т/Е2, у. е. 148,2± 14,6 79,4± 7,5* 102,5± 9,0 30,9± 2,5*

Гомоцистеин, мкмоль/л 9,6± 0,9 13,0± 0,5* 14,6± 1,0* 12,5± 0,8*

Холестерин, ммоль/л 4,7± 0,2 5,5± 0,2* 5,3± 0,2* 5,4± 0,2*

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые отличия в сравнении с показателями у лиц контрольной
группы (p<0,05).
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между величиной Т/Е2-соотношений и уров-
нем ХС в крови существует негативная
связь как в контроле (r =–0,72; p<0,05),
у мужчин с ОЗС (r =–0,67; p<0,01), так
и в общей группе бесплодных (r =–0,56;
p<0,01). Кроме того, уровень ХС положи-
тельно коррелировал с уровнем Е2 в крови
у пациентов с ОЗС(r =0,56; p<0,05) и лиц
общей группы (r =0,46; p<0,05). В свою
очередь уровень ХС в крови негативно кор-
релирует с процентом активноподвижных
форм сперматозоидов у мужчин с АстЗС
(r =–0,67; p<0,01). Это дает основание счи-
тать, что нарушение андроген-эстрогенно-
го баланса является предиктором гиперхо-
лестеринемии, что может негативно вли-
ять на сперматогенез у мужчин с беспло-
дием [17, 18]. Но и само увеличение уровня
ХС в крови, которое ассоциировано с из-
бытком массы тела [28] способствует нару-
шению синтеза Т в клетках Лейдига [29].
Это подтверждает установленная нами у об-
следуемых общей группы корреляционная
связь между ИМТ и уровнем ХС в крови

(r =0,33; p<0,05), а также между уровня-
ми ХС и Т в сыворотке крови (r =–0,27;
p<0,05). В свою очередь и между концен-
трациями ГЦ и ХС также существует опре-
деленная корреляционная зависимость как
в контроле (r =0,66; p<0,05), так и в общей
группе (r =0,31; p<0,05). Это подтвержда-
ет данные литературы о том, что гиперго-
моцистеинемия может приводить к наруше-
нию обмена липидов [12].

В то же время распределение лиц с ИП
на группы с повышенным уровнем (первая
группа) и соответствующим норме (вторая
группа) уровнем ГЦ в крови (табл. 2) по-
казало отсутствие существенных отличий
между уровнями половых гомонов и ХС
в крови, а также величин Т/Е2-соотноше-
ний и ИМТ. Однако, при гипергомоцисте-
инемии было установлено уменьшение ме-
диан объема эякулята и количества спер-
матозоидов в миллилитре семенной жидко-
сти. Кроме того, в общей группе обследу-
емых установлена негативная корреляция
между уровнем ГЦ в крови и числом ак-

Т а б л и ц а 2
Характер изменения ИМТ, функционального состояния семенников и уровней
холестерина в крови в зависимости от уровней гомоцистеина в крови у мужчин

с идиопатическим бесплодием

Показатель

Первая группа, n= 13 Вторая группа, n =24

Me Q25 Q75 Me Q25 Q75

ИМТ, кг/м2 26,5 23,8 28,7 25,4 24,7 28,4

Холестерин, ммоль/л 5,5 5,3 5,7 5,3 4,7 5,9

Гомоцистеин, мкмоль/л 15,7 15,3 16,8 11,3* 10,0 12,7

Тестостерон, нмоль/л 14,0 10,6 18,9 16,1 12,2 21,8

Эстрадиол, нмоль/л 0,20 0,17 0,22 0,20 0,15 0,25

Соотношение Т/Е2, у. е. 61,4 50,6 114,1 85,3 73,4 110,6

Объем эякулята, мл 3,0 2,2 4,0 4,6* 3,3 5,7

Количество спермиев,
млн/мл

8,0 2,5 17,0 24,5* 9,0 66,5

Подвижных форм
спермиев,%

31,0 28,0 40,0 38,0 30,0 46,0

Активно подвижных
форм спермиев,%

15,0 0 19,0 18,5 14,5 26,5

Патологических форм
спермиев,%

65,0 57,0 72,0 62,0 56,0 70,0

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые отличия от показателей первой группы (p<0,05).
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тивноподвижных форм спермиев (r =–0,33;
p<0,05). Это подтверждает данные других
авторов, что гипергомоцистеинемия сама по
себе может негативно влиять на сперматоге-
нез [7, 9]. В свою очередь наши исследования
свидетельствуют, что возрастание ГЦ в кро-

ви у лиц с ИП не зависит от андроген-эстро-
генного баланса и ИМТ в отличие от уров-
ней ХС в сыворотке крови. Это необходимо
учитывать при терапии ИП у мужчин при
наличии у них гиперхолестеринемии и ги-
пергомоцистеинемии.

ВЫВОДЫ

1. У молодых мужчин с идиопатиче-
скими патоспермиями существует воз-
растание концентрации гомоцистеина
в крови, которое не зависит от уровня
эстрадиола в сыворотке крови, а так-
же величин показателя андроген-эст-
рогенного баланса.

2. Снижение тестостерон-эстрадиоловых
соотношений является предиктором
формирования гиперхолестеринемии,
что отрицательно влияет на сперма-

тогенез у мужчин с идиопатическим
бесплодием.

3. У практически здоровых мужчин
с бесплодием существует положитель-
ная корреляционная зависимость меж-
ду уровнями холестерина и гомоцисте-
ина в крови.

4. Гипергомоцистеинемия является неза-
висимым фактором, который усугуб-
ляет нарушение сперматогенной функ-
ции семенников у мужчин с идиопати-
ческими патоспермиями.
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РIВНI ГОМОЦИСТЕЇНУ I ХОЛЕСТЕРИНУ В КРОВI ТА АНДРОГЕН-
ЕСТРОГЕННИЙ БАЛАНС У ЧОЛОВIКIВ З IДIОПАТИЧНИМИ ПАТОСПЕРМIЯМИ

Бондаренко В.О., Мiнухiн А.С., Скорняков Є. I.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв
androlog.bondarenko@mail.ru

Вивченi рiвнi статевих гормонiв, гомоцистеїну i холестерину в кровi у 46 чоловiкiв з пато-
спермiями у вiцi 22–45 рокiв i у 11 практично здорових чоловiкiв того ж вiку. Встановлено, що
у чоловiкiв з iдiопатичним безплiддям вiдзначається зростання рiвня гомоцистеїну в кровi, яке не
залежить вiд рiвня естрадiолу i величин тестостерон-естрадiолового спiввiдношення. Показано,
що гiпергомоцистеїнемiя є незалежним фактором, який посилює порушення сперматогенезу
у чоловiкiв з iдiопатичними патоспермiями. Виявлена позитивна кореляцiя мiж рiвнями холесте-
рину i гомоцистеїну в кровi як у практично здорових чоловiкiв, так i у чоловiкiв з безплiддям.
Встановлено, що зниження величин тестостерон-естрадiолових спiввiдношень є предиктором
формування гiперхолестеринемiї в кровi, яка негативно впливає на сперматогенез у чоловiкiв
з iдiопатичними патоспермiями.

К л ю ч о в i с л о в а: гомоцистеїн, iдiопатичнi патоспермiї, тестостерон, естрадiол, холе-
стерин.

УРОВНИ ГОМОЦИСТЕИНА И ХОЛЕСТЕРИНА В КРОВИ И АНДРОГЕН-
ЭСТРОГЕННЫЙ БАЛАНС У МУЖЧИН С ИДИОПАТИЧЕСКИМИ

ПАТОСПЕРМИЯМИ

Бондаренко В.А., Минухин А.С., Скорняков Е.И.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

androlog.bondarenko@mail.ru

Изучены уровни половых гормонов, гомоцистеина и холестерина в крови у 46 мужчин
с патоспермиями в возрасте 22–45 лет и у 11 практически здоровых мужчин того же возраста.
Установлено, что у мужчин с идиопатическим бесплодием отмечается возрастание уровня
гомоцистеина в крови, которое не зависит от уровня эстрадиола и величин тестостерон-эстра-
диолового соотношения. Показано, что гипергомоцистеинемия является независимым фактором,
который усугубляет нарушение сперматогенеза у мужчин с идиопатическими патоспермиями.
Выявлена положительная корреляция между уровнями холестерина и гомоцистеина в крови
как у практически здоровых, так и у мужчин с бесплодием. Установлено, что снижение величин
тестостерон-эстрадиоловых соотношений является предиктором формирования гиперхолестери-
немии в крови, которая отрицательно влияет на сперматогенез у мужчин с идиопатическими
патоспермиями.

К л ю ч е в ы е с л о в а: гомоцистеин, идиопатические патоспермии, тестостерон, эстра-
диол, холестерин.
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LEVELS OF HOMOCYSTEINE AND BLOOD CHOLESTEROL AND ANDROGEN-
ESTROGEN BALANCE IN MEN WITH IDIOPATHIC PATHOSPERMIA

V.A. Bondarenko, A. S. Minukhin, E. I. Skornyakov

SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv
androlog.bondarenko@mail.ru

It were studied the levels of sex hormones, homocysteine and cholesterol levels in 46 men with
pathospermia aged 22–45 and 11 healthy men of the same age. It was found that men with idiopathic
infertility observed increase in homocysteine level in the blood, which does not depend on the level
of estradiol and values of testosterone-estradiol ratio. It was shown that hyperhomocysteinemia is
an independent factor that exacerbates the violation of spermatogenesis in men with idiopathic
pathospermia. It was a positive correlation between the levels of cholesterol and homocysteine as
in healthy and in infertility men. It was found that the decrease in the quantities of testosterone-
estradiol ratio is a predictor of hypercholesterolemia in the formation of blood, which adversely affects
spermatogenesis in men with idiopathic pathospermia.

K e y w o r d s: homocysteine, idiopathic pathospermia, testosterone, estradiol, cholesterol.
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