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Наши исследования, а также данные 
литературы свидетельствуют, что у муж-
чин с идиопатическим бесплодием, а так-
же у больных гипогонадизмом существу-
ет увеличение средних значений уровня 
гомоцистеина (ГЦ) в крови относительно 
практически здоровых мужчин молодого 
возраста [1, 2]. При гипергомоцистеинемии 
нарушается активность оксида азота, про-
исходит стимуляция оксидативного стресса 
и клеточного апоптоза, что негативно влия-
ет на сперматогенез [3–5]. Наиболее часты-
ми причинами гипергомоцистеинемии яв-
ляются дефицит фолиевой кислоты (ФК), 
а также витаминов группы В, которые 
могут возникнуть при заболеваниях же-
лудочно-кишечного тракта, малоподвиж-
ном образе жизни, злоупотреблении кофе 
и алкоголем, курении [3, 6]. Данные лите-
ратуры свидетельствуют о том, что ФК об-
ладает антиоксидантными свойствами и её 

концент рация в сперме негативно коррели-
рует с уровнем реактивных форм кислорода 
[7–9]. Это свидетельствует, что ФК имеет 
существенное значение для сперматогене-
за, а её дефицит в организме ассоцииро-
ван с мужским бесплодием [9, 10]. Поэтому 
ФК в качестве антиоксиданта используется 
при терапии идиопатического бесплодия, 
что может способствовать улучшению каче-
ства спермы [5, 11–13]. Кроме того, экспери-
ментальные исследования свидетельству-
ют, что дефицит ФК приводит к снижению 
активности 17, 20-лиазы, ароматазы и уров-
ней циркулирующих в крови тестостерона 
(Т), эстрадиола (Е2) и лютеинизирующего 
гормона [14]. Однако, в настоящее время 
не исследована зависимость концентрации 
ФК в крови у бесплодных мужчин от уров-
ней Т и Е2. Нет также данных относитель-
но взаимосвязей между уровнями ФК и ГЦ 
в крови у лиц с различными вариантами 
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патоспермий при наличии и отсутствии 
андрогенодефицита в том числе и при иди-
опатическом бесплодии. Целью нашего ис-
следования явилось: изучение особенно-

стей изменений уровня ГЦ и концентрации 
ФК в зависимости от уровней половых гор-
монов в крови у мужчин с идиопатическим 
бесплодием и больных гипогонадизмом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 

54 мужчины в возрасте 22–45 лет, которые 
состояли в браке более года. Всем пациен-
там было проведено клиническое обследо-
вание, которое включало исследование ан-
дрологического статуса, изучение индекса 
массы тела (ИМТ), ультрасонографию пред-
стательной железы [15–17].

Анализ параметров спермограмм осу-
ществлялся в соответствии с критериями 
ВОЗ [18]. При этом у 45 пациентов были 
установлены идиопатиче ские патоспермии  
(ИП), когда были исключены очевидные 
причины нарушения сперматогенной фун - 
кции семенников. Из них у 23 мужчин 
была диагностирована астенозооспермия  
(АстЗС) или уменьшение только подвиж-
ности сперматозоидов, у 22 пациентов вы-
явлена олигоастенозооспермия (ОАстЗС) —  
уменьшение как концентрации, так и под-
вижности спермиев. Кроме этого, у 9 боль- 
ных была установлена азооспермия (АЗС) — 
отсутствие сперматозоидов в семенной жид-
кости вследствие препубертатного гипо-
гонадизма.

У мужчин с бесплодием уровни Т и Е2 
в крови исследованы иммуноферментны-
ми методами (наборы фирмы «Алкор Био», 
Россия), «DRG», США) и ГЦ — («Architect 
system», Германия). Определение концен-
трации ФК в сыворотке крови проводили 
фотометрическим методом [19].

В качестве контроля аналогично об-
следовано 15 практически здоровых муж-
чин с нормозооспермией (НЗС) в возрасте  
26–43 лет.

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

Статистический анализ полученных 
данных проведен с помощью t-критерия 
Стью ден та. Данные представлены как  
(среднее арифметическое и статистическая 
ошибка). Также проводился корреляцион-
ный анализ с определением коэффициента 
корреляции Пирсона (r). Значимость рас-
хождений между группами оценивали ме-
тодом χ2. Различия между группами счита-
ли статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ
Проведенные исследования показали, 

что у мужчин с ИП и больных гипогона-
дизмом средние величины концентрации 
ФК в крови достоверно ниже относительно 
показателей у практически здоровых лиц 
(табл. 1).

Это отмечается на фоне возрастания 
средних значений ГЦ во всех группах бес-
плодных мужчин, независимо от вариан-
та патоспермий, наличия или отсутствия 
изменения уровня Т в крови. В свою оче-
редь низкие уровни ФК во всех группах 
бесплодия были на фоне повышения сред-
них значений уровня Е2 в крови. Это дает 
основание считать, что гиперэстрогенемия 
может быть фактором, влияющим на кон-
центрацию ФК в крови у лиц с патоспер-
миями. Одним из предикторов усиления 

ароматазной активности и, как следствие 
этого, избыточного образования эстрогенов, 
является ожирение [20]. Однако, анализ 
величин ИМТ показал, что при ИП и ги-
погонадизме они не отличались от пока-
зателей у лиц контроля. Это также свиде-
тельствует, что концентрация ФК в крови 
при бесплодии не зависит от ИМТ. Кроме 
того, проведенный коррелятивный анализ 
не выявил какой-либо зависимости между 
концентрацией ФК и уровнем Е2 в крови, 
а также величинами ИМТ. Отсутствует 
также корреляция и между уровнями ФК 
и Т в крови. В то же время была установ-
лена отрицательная корреляционная за-
висимость межу уровнями ГЦ и ФК у лиц 
с ОАстЗС (r = – 0,50; р < 0,02) и у пациентов 
с Аст ЗС (r = – 0,75; р < 0,001).
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Индивидуальный анализ величин ФК  
показал, что уменьшение её содержания  
в крови в относительно референтных зна-
чениях нормы для данного метода иссле-
дования (52,5–119,5 ммоль/л), отмечается  
только у одного пациента с ОАстЗС и у че-
тырех мужчин с АстЗС. У больных гипогона- 
дизмом эти величины в 100 % наблюдений  
соответствовали нормативным показателям.  

В то же время, у обследованных нами лиц 
с НЗС уровень ФК в крови соответствовал 
или превышал 70,0 ммоль/л. Распределе-
ние мужчин с ИП на группы с концентра-
циями ФК в крови, которые больше или 
меньше этой величины (табл. 2), показало 
зависимость возрастания частоты гиперго-
моцистеинемии при снижении уровня ФК 
в крови (χ2= 12,44; р < 0,01).

Таблица 1
Величины индекса массы тела, уровни половых гормонов, 

 гомоцистеина и фолиевой кислоты в крови у обследуемых пациентов

Показатель ОАстЗС,
n = 22

АстЗС,
n = 23

Гипогонадизм,
n = 9

НЗС,
n = 15

ИМТ, кг/м2 26,5 ± 0,8 26,0 ± 0,4 24,8 ± 1,2 25,2 ± 0,4
Т, нмоль/л 16,9 ± 1,2 14,7 ± 0,8* 6,4 ± 0,9* 18,5 ± 0,9
Е2, нмоль/л 0,21 ± 0,001* 0,20 ± 0,01* 0,21 ± 0,02* 0,16 ± 0,01

ГЦ, мкмоль/л 13,9 ± 0,9* 14,6 ± 0,9* 12,5 ± 0,8* 10,2 ± 0,6
ФК, ммоль/л 67,3 ± 2,3* 65,8 ± 2,4* 71,4 ± 3,5* 87,4 ± 2,2

Примечание.
* статистически значимые отличия в сравнении с показателями у лиц с нормозооспермией  
 (р < 0,05).

Таблица 2
Частота гипергомоцистеинемии,  

нарушений секреции половых гормонов и избытка массы тела  
при различных концентрациях фолиевой кислоты в крови  

у мужчин с идиопатическим бесплодием, %

Показатель
Фолиевая кислота, ммоль/л Статистический показатель
≥ 70,0; n = 13 < 70,0; n = 32 χ2 Р

ИМТ > 25,0 кг/м2 61,5 65,6 0,12 >0,05
Т < 12,0 нмоль/л 30,8 31,3 0,10 >0,05
Е2 > 0,20 нмоль/л 30,8 43,8 0,52 >0,05

ГЦ > 15,0 мкмоль/л – 59,4 12,44 <0,001

Зависимости частоты нарушения гор-
монального баланса и увеличения ИМТ 
от концентрации ФК в крови установлено 
не было. Это свидетельствует о том, что 
как гипоандрогенемия так и увеличение 
уровня Е2 не зависит от содержания ФК 
в крови у мужчин с ИП, что не согласуется 
с экспериментальными данными о возмож-
ном изменении концентрации Т и Е2 в кро-
ви при дефиците ФК [14].

Проведенный корреляционный ана-
лиз выявил положительную корреляцию 
между уровнем ФК в крови и процентом 

подвижных форм сперматозоидов у лиц 
общей группы ИП (r = 0,31; р < 0,05). Это 
подтверждают и данные других авторов, 
которые установили корреляционную зави-
симость между уровнем ФК в крови и пара-
метрами спермограмм у бесплодных муж-
чин. В частности, установлена корреляция 
между концентрацией ФК в крови и числом 
сперматозоидов [23], а также между уров-
нем ФК и процентом активноподвижных 
и жизнеспособных форм сперматозоидов 
[24]. Это дает основание считать, что дефи-
цит ФК, как и сама гипергомоцистеинемия 
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могут негативно влиять на сперматогенез 
[2, 3].

У больных гипогонадизмом (у которых 
в 100 % наблюдений отмечается снижение 
Т в крови) в 22,2 % наблюдений был вы-
явлен уровень ФК меньше 70,0 ммоль/л 
на фоне гипергомоцистеинемии. У осталь-
ных пациентов с андрогенодефицитом 
были соответствующие норме концентра-

ции ФК и ГЦ в крови. Отсутствовала у них 
и корреляционная зависимость между 
уровнями ФК, Т и Е2, а также количества-
ми ИМТ. Полученные результаты свиде-
тельствуют, что нарушение секреции Т и Е2 
не являются факторами, которые приводят 
к снижению уровней ФК в крови у бесплод-
ных мужчин не только с ИП, но и при гипо-
гонадизме.

ВЫВОДЫ
1. У бесплодных мужчин с идиопатически-

ми патоспермиями и больных гипогона-
дизмом отмечается снижение средних ве-
личин концентрации фолиевой кислоты 
в крови.

2. У мужчин с идиопатическим бесплоди-
ем и больных гипогонадизмом снижение 
фолиевой кислоты в крови ассоциирова-
но с гипергомоцистеинемией и не зави-

сит от уровней половых гормонов и вели-
чин индекса массы тела.

3. При идиопатических патоспермиях фо-
лиевая кислота в крови имеет значение 
для обеспечения подвижности спермато-
зоидов, о чём свидетельствует наличие 
положительной корреляции между кон-
центрацией её в крови и процентом по-
движных форм сперматозоидов.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ УРОВНЯМИ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ И ГОМОЦИСТЕИНА  
В КРОВИ У БЕСПЛОДНЫХ МУЖЧИН С РАЗЛИЧНОЙ ИНКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИЕЙ 
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ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В. Я. Данилевского НАМН Украины»,  

г. Харьков, Украина 
androgen_m@mail.com

Изучены уровни половых гормонов, фолиевой кислоты и гомоцистеина в крови у 54 мужчин с пато-
спермиями в возрасте 22–45 лет и у 15 практически здоровых мужчин того же возраста. Установлено, 
что у мужчин с идиопатическим бесплодием и у больных гипогонадизмом отмечается снижение кон-
центрации фолиевой кислоты на фоне возрастания уровня гомоцистеина в крови, которые не зависят 
от уровней тестостерона и эстрадиола. Выявлена негативная корреляция между уровнями фолиевой 
кислоты и гомоцистеина в крови у мужчин с идиопатическим бесплодием. Установлено наличие по-
ложительной корреляции между концентрацией фолиевой кислоты в крови и процентом подвижных 
форм сперматозоидов у лиц с идиопатическими патоспермиями.

К л ю ч е в ы е  с л о в а : гомоцистеин, идиопатические патоспермии, тестостерон, эстрадиол, фолие-
вая кислота.
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Вивчені рівні статевих гормонів, фолієвої кислоти та гомоцистеїну в крові у 54 чоловіків з патос-
перміями у віці 22–45 років і у 15 практично здорових чоловіків того же віку. Встановлено, що у чоло-
віків з ідіопатичною неплідністю та у хворих гіпогонадизмом відмічається зниження концентрації 
фолієвої кислоти на тлі зростання рівня гомоцистеїну в крові, які не залежать від рівнів тестостерону 
та естрадіолу. Виявлена негативна кореляція між рівнями фолієвої кислоти та гомоцистеїну в крові 
у чоловіків з ідіопатичною неплідністю. Встановлена наявність позитивної кореляції між концент-
рацією фолієвої кислоти в крові та відсотком рухливих форм сперматозоїдів у осіб з ідіопатичними 
патосперміями.
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RELATIONSHIP BETWEEN LEVELS OF FOLIC ACID AND HOMOCYSTEIN  
IN BLOOD IN INFERTILE MEN WITH VARIOUS INCRETE FUNCTION OF TESTIS
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The article studies the levels of sex hormones, folic acid and homocysteine in the blood of 54 men with patho-
spermia at the age of 22–45 years and of 15 practically healthy men of the same age. The research shows that 
men with idiopathic infertility and patients with hypogonadism have a decrease in the concentration of folic acid 
against the background of an increase in the level of homocysteine in the blood, which does not depend on the 
levels of testosterone and estradiol. A negative correlation is found between folic acid levels and homocysteine in 
the blood of men with idiopathic infertility. The study establishes the presence of a positive correlation between 
the concentration of folic acid in the blood and the percentage of mobile forms of spermatozoa in individuals with 
idiopathic pathospermia.
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