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Введение. Одной из возможных причин снижения фертильного потенциала мужчин является фрагментация ДНК сперматозо
идов. Однако не выявлено значимой корреляции между традиционными параметрами спермы и фрагментацией ДНК спермато-
зоидов. С учетом этого актуальность представляет изучение влияния различных показателей спермы на фертильность мужчин.
Материалы и методы. Исследование включало 60 мужчин в возрасте 26–36 лет (медиана – 30 лет) с идиопатическим беспло-
дием и уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов более 15 %. У них проведен курс лечения с помощью гипербарической окси-
генации, после этого через 3 мес выполняли процедуру экстракорпорального оплодотворения. Фрагментацию ДНК сперматозо-
идов определяли с  помощью метода TUNEL (верхняя граница нормы  – 15 %). Уровень активных форм кислорода (АФК) 
в эякуляте определяли методом хемилюминесценции (верхняя граница нормы – 0,64 мВ/с).
Результаты. Частота беременности у партнерш при экстракорпоральном оплодотворении составила: 62,8 и 64,7 % (p > 0,05) 
при количестве сперматозоидов < 38 × 106 и ≥ 38 × 106 соответственно; 63,3 и 63,6 % (p > 0,05) при подвижности (a + b) спер-
матозоидов < 40 и ≥ 40 % соответственно; 58,3 и 64,6 % (p > 0,05) при количестве нормальных форм сперматозоидов < 4 и ≥ 4 % 
соответственно; 67,3 и  20,0 % (p < 0,05) при  уровне фрагментации ДНК сперматозоидов ≤ 15 и  > 15 % соответственно; 
64,9 и 33,3 % (p < 0,05) при уровне АФК в сперме ≤ 0,64 и > 0,64 мВ/с соответственно.
Заключение. Вероятность наступления беременности после экстракорпорального оплодотворения достоверно зависит от уров-
ней фрагментации ДНК сперматозоидов и АФК в сперме.
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Introduction. DNA fragmentation of sperm is one of the possible causes of reduced fertility potential of men. However, a significant correla-
tion between conventional semen parameters and sperm DNA fragmentation was not found. This fact determines the relevance of the study 
of the influence of various parameters of sperm on male fertility.
Materials and methods. The study included 60 men, aged 26–36 years (median – 30 years) with idiopathic infertility and the level of DNA 
fragmentation of sperm is higher than 15 %. These men were treated with hyperbaric oxygen therapy, after 3 months in vitro fertilization 
performed partners of these men. DNA fragmentation of sperm cells was determined by TUNEL (upper limit of normal – 15 %). The level 
of reactive oxygen species (ROS) of the ejaculate were determined by chemiluminescence (upper limit of normal – 0.64 mV/s).
Results. The frequency of pregnancy in vitro fertilization was following: 62.8 and 64.7 % (p > 0.05) for the total number sperm of spermatozoa 
< 38 × 106/ejaculate and ≥ 39 × 106/ejaculate, respectively; 63.3 and 63.6 % (p > 0.05) for mobility (a + b) of spermatozoa < 40 and 
≥ 40 %, respectively; 58.3 and 64.6 % (p > 0.05) for normal forms of spermatozoa < 4 and ≥ 4 %, respectively; 67.3 and 20.0 % (p < 0.05) 
for the level of DNA fragmentation of sperm ≤ 15 and > 15  %, respectively; 64.9 and 33.3  % (p < 0.05) for the level of ROS in semen 
≤ 0.64 and > 0.64 mV/s, respectively.
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Введение
Часто встречающейся в андрологической практике 

проблемой является идиопатическое мужское беспло-
дие, когда без изменений при физикальном осмотре, 
нарушений гормонального статуса и т. д. выявляются 
различные отклонения в эякуляте [1–4].

В качестве одной из возможных причин снижения 
фертильного потенциала у  таких пациентов рассма-
тривают фрагментацию ДНК сперматозоидов, пред-
ставляющую собой одно- или двухцепочечный разрыв 
молекул ДНК [5]. В настоящее время не установлены 
все возможные этиологические факторы развития 
фрагментации ДНК сперматозоидов. По  некоторым 
данным, к ее возникновению часто приводит повыше-
ние концентрации активных форм кислорода (АФК) 
или свободных радикалов в сперме [6–8]. Противоре-
чивость проблеме придает тот факт, что во многих ис-
следованиях показано отсутствие значимой корреля-
ции между традиционными параметрами спермы 
и фрагментацией ДНК сперматозоидов [9–11]. К при-
меру, по данным ряда авторов, 25–40 % мужчин с нор-
мальными показателями спермограммы имеют бес-
плодие вследствие повышения уровня фрагментации 
ДНК сперматозоидов более 20–30 % [12–14].

Таким образом, с учетом вышеуказанных проблем-
ных вопросов актуальность приобретает исследование, 
целью которого является изучение прогностической 
значимости различных показателей спермы в отноше-
нии повышения фертильности мужчин и шансов на-
ступления беременности у их половых партнерш.

Материалы и методы
В работу включены 60 мужчин с идиопатическим 

бесплодием и уровнем фрагментации ДНК спермато-
зоидов более 15 %. У  данной категории пациентов 
на  базе ГКБ им. С. П.  Боткина г. Москвы проведен 
курс лечения с помощью гипербарической оксигена-
ции (ГБО), после этого через 3 мес выполняли проце-
дуру экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). 
Возраст пациентов составлял 26–36  лет, медиана  – 
30 лет. Традиционные параметры эякулята оценивали 
в соответствии с требованиями 5-го издания Руковод-
ства Всемирной организации здравоохранения (2010). 
Фрагментацию ДНК сперматозоидов определяли с по-
мощью метода TUNEL. Результат теста оценивали 
в виде индекса фрагментации ДНК сперматозоидов, 
выраженного в процентах, что означало долю сперма-
тозоидов с  поврежденной ДНК. Верхней границей 
нормальных показателей степени фрагментации ДНК 

сперматозоидов считали величину 15 %. Уровень ге-
нерации АФК в эякуляте измеряли методом хемилю-
минесценции с использованием люминометра LKB-
Wallac 1256 (Финляндия) и выражали в мВ/с; верхней 
границей нормы продукции АФК считали 0,64 мВ/с. 
Исследование указанных показателей спермы прово-
дили до ГБО и через 3 мес после нее.

ГБО выполняли по стандартной методике в баро-
камере отечественного производства БЛКС-303 с ис-
пользованием медицинского кислорода. Всего прово-
дили 10 сеансов – по 1 сеансу в день с перерывом 
на  выходные дни. Общее время 1 сеанса составляло 
60 мин, из которых компрессия – 5–10 мин, изопрес-
сия – 40 мин, декомпрессия – 10 мин. Режимы баро-
терапии устанавливали индивидуально с учетом пере-
носимости пациентом повышенного давления внутри 
камеры. Давление кислорода в  режиме изопрессии 
в среднем составляло 1,2–2,0 АТА.

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью программы Statistica v.17.0. Влияние раз-
личных показателей спермы на вероятность наступления 
беременности в результате ЭКО определяли с помо-
щью одно- и многофакторного регрессионного анали-
за с вычислением показателя отношения шансов (ОШ) 
с 95 % доверительным интервалом (ДИ) для каждого 
изучаемого параметра. При нормальном распределе-
нии показателей в выборке пациентов данные пред-
ставляли в виде среднего значения со средним квадра-
тическим отклонением (M ± SD), при ненормальном 
типе распределения – в виде медианы (Me) и интер-
квартильного размаха (Q

25 %
; Q

75 %
).

Результаты и обсуждение
Через 3 мес после курса ГБО отмечено увеличение 

среднего значения общего количества сперматозоидов 
в эякуляте с (28,8 ± 12,2) × 106 до (30,8 ± 11,7) × 106 (p < 0,05), 
медианы подвижности (a  + b) сперматозоидов с  28 
до 30 % (p < 0,05), медианы количества нормальных 
форм сперматозоидов с 8 до 10 % (p < 0,05), а также 
снижение среднего уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов с 33,2 ± 7,5 до 11,9 ± 5,9 % (p < 0,05) и меди-
аны уровня АФК в сперме с 0,89 до 0,39 мВ/с (p < 0,05). 
После выполнения ЭКО беременность половых парт-
нерш наступила в 63,3 % (38/60) случаев.

Для исследования роли каждого из рассмотренных 
выше основных показателей спермы в  наступлении 
беременности в результате ЭКО после курса ГБО зна-
чения каждого изучаемого признака были разделены 
на 2 группы:

Conclusion. The  probability of  pregnancy after in  vitro fertilization significantly depends on the  levels of  sperm DNA fragmentation 
in the sperm and level of ROS in semen.

Key words: male infertility, sperm DNA fragmentation, reactive oxygen species in semen
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1) общее количество сперматозоидов в эякуляте: 
< 38 × 106 и ≥ 38 × 106;

2) подвижность (a + b) сперматозоидов: < 40 и ≥ 40 %;
3) количество нормальных форм сперматозоидов: < 4 

и ≥ 4 %;
4) уровень фрагментации ДНК сперматозоидов: ≤ 15 

и > 15 %;
5) уровень АФК в сперме: ≤ 0,64 и > 0,64 мВ/с.

Результаты оценки корреляционной связи (r) дан-
ных признаков с исходами ЭКО (наступление или от-
сутствие беременности) приведены в табл. 1. Корреля-
ция была признана статистически значимой только 
между уровнями фрагментации ДНК сперматозоидов 
и АФК в сперме и результатом ЭКО. При этом данная 
связь оказалась умеренной по своей силе.

Таблица 1. Корреляции основных показателей спермы с исходами ЭКО

Прогностические признаки r p

Общее количество сперматозоидов 0,03 > 0,05

Подвижность сперматозоидов 0,02 > 0,05

Морфология сперматозоидов 0,08 > 0,05

Уровень фрагментации ДНК сперматозоидов –0,51 < 0,05

Уровень АФК в сперме –0,39 < 0,05

Исходы ЭКО в зависимости от различных значений 
выбранных показателей спермы отражены в табл. 2.

Таблица 2. Результаты ЭКО в зависимости от показателей спермы

Показатель и его значение
Частота наступления 

беременности  
после 1 процедуры ЭКО

p

Общее количество сперматозоидов в эякуляте

< 38 × 106 62,8 % (27/43) > 0,05

≥ 38 × 106 64,7 % (11/17) 

Подвижность (a + b) сперматозоидов

< 40 % 63,3 % (31/49) > 0,05

≥ 40 % 63,6 % (7/11) 

Количество нормальных форм сперматозоидов

< 4 % 58,3 % (7/12) > 0,05

≥ 4 % 64,6 % (31/48) 

Уровень фрагментации ДНК сперматозоидов

≤ 15 % 67,3 % (37/55) < 0,05

> 15 % 20,0 % (1/5) 

Уровень АФК в сперме

≤ 0,64 мВ/с 64,9 % (37/57) < 0,05

> 0,64 мВ/с 33,3 % (1/3) 

На основе выявленных особенностей взаимосвязи 
различных показателей спермы с исходами ЭКО про-
веден одно- и многофакторный регрессионный анализ 
по оценке вклада каждого из данных параметров спер-
мы в вероятность наступления беременности. Окон-
чательные результаты одно- и многофакторного ана-
лиза приведены в табл. 3.

Таблица 3. Результаты одно- и многофакторного анализа факторов, 
влияющих на исходы ЭКО

Прогностический 
фактор

Однофакторный 
анализ

Многофакторный 
анализ

ОШ  
(95 % ДИ) 

p ОШ  
(95 % ДИ) 

p

Общее количество спер
матозоидов: ≥ 38 × 106 
против < 38 × 106

1,08
(0,76–1,53) > 0,05

1,11
(0,79–1,57) > 0,05

Подвижность (a + b) 
сперматозоидов: ≥ 40 % 
против < 40 %

1,02
(0,72–1,44) 

> 0,05
1,04

(0,73–1,46) 
> 0,05

Количество нормаль-
ных форм спермато-
зоидов: ≥ 4 % против 
< 4 %

1,3
(0,92–1,84) 

> 0,05
1,39

(0,98–1,89) 
> 0,05

Уровень фрагмента-
ции ДНК спермато-
зоидов: ≤ 15 % против 
> 15 %

8,24
(5,82–11,65) 

< 0,05
8,49

(5,89–
11,74) 

< 0,05

Уровень АФК в спер-
ме: ≤ 0,64 мВ/с против 
> 0,64 мВ/с

3,7
(2,61–5,23) 

< 0,05 3,81
(2,73–5,44) 

< 0,05

Таким образом, анализ показал, что только такие 
показатели спермы, как уровень фрагментации ДНК 
сперматозоидов и концентрация АФК, имеют достовер-
ную прогностическую ценность в отношении мужской 
фертильности. Наши данные согласуются с выводами 
других авторов о  большом вкладе этих показателей 
спермы в вероятность наступления беременности. На-
пример, по данным разных исследований, при высокой 
степени фрагментации ДНК сперматозоидов вероят-
ность беременности естественным способом сни
жается в  6,5–10,0 раза, с  помощью внутриматочной 
инсеминации – в 7,0–8,7 раза, ЭКО – в 2 раза и ин-
трацитоплазматической инъекции сперматозоида  – 
в  1,5 раза относительно случаев с  низкой степенью 
фрагментации ДНК [15, 16].

Кроме того, уникальность и ценность нашего ис-
следования заключаются в том, что мировая литерату-
ра включает только работы, в которых показано поло-
жительное влияние ГБО на традиционные параметры 
спермы, и в них отсутствует опыт использования ГБО 
в преодолении других прогностически значимых по-
казателей спермы. Эффективность ГБО именно в кор-
рекции этих двух важных показателей эякулята выд-
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вигает метод в число наиболее перспективных подходов 
к лечению пациентов данной категории. Тем не менее 
отсутствие подобных исследований диктует необходи-
мость продолжения таких работ, после чего возможны 
окончательные выводы о преимуществах данного ме-
тода лечения.

Заключение
Результаты исследования показали, что вероятность 

наступления беременности после ЭКО достоверно за-
висит от уровней фрагментации ДНК сперматозоидов 
и АФК в сперме. При этом исход ЭКО в наибольшей 

степени зависит от уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов: при нормальном значении этого показа-
теля вероятность наступления беременности половой 
партнерши выше более чем в 8 раз относительно слу-
чаев повышенного уровня фрагментации ДНК. Полу-
ченные данные подтверждают важную роль уровней 
фрагментации ДНК сперматозоидов и АФК в сперме 
в обеспечении фертильности мужчин, а также указы-
вают на необходимость и возможность коррекции ука-
занных патологических изменений в сперме. Исполь-
зование в этих целях метода ГБО показало большую 
перспективу в решении данной проблемы.
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