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Актуальность. Мужское бесплодие затрагивает значительную часть супружеских пар. При этом стан-
дартная спермограмма часто недостаточна для оценки реального функционального потенциала сперма-
тозоидов. Фрагментация ДНК сперматозоидов (SDF) является важным молекулярным маркёром наруше-
ния фертильности и перспективы исхода вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), однако её 
клиническое применение весьма ограничено.

Цель. Определить взаимосвязь между морфокинетическими параметрами сперматозоидов, уровнем их 
ДНК-фрагментации и факторами риска бесплодия у мужчин.

Материалы и методы. В ретроспективное одноцентровое исследование включены 96 мужчин, разделен-
ных на две группы: основную составили 56 пациентов с диагнозом «идиопатическое мужское бесплодие»; 
группу сравнения – 40 фертильных доноров спермы. Всем участникам проведены: стандартная спермо-
грамма; оценка фрагментации ДНК сперматозоидов (SDF) методом TUNEL с использованием проточной 
цитометрии и компьютерный анализ подвижности сперматозоидов (CASA). Для выявления модифици-
руемых факторов риска все пациенты заполнили стандартизированную анкету, включавшую вопросы о 
курении, анамнезе, антропометрических данных (для расчета ИМТ) и наличии метаболических нарушений 
(включая нарушение толерантности к глюкозе). Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием непараметрических методов корреляции (Спирмена) и логистической регрессии.

Результаты:  В группе пациентов с идиопатическим бесплодием нарушения параметров эякулята встре-
чались достоверно чаще, чем в группе фертильных доноров: астенозооспермия (57,3% vs 32,3%; p < 0,01), 
олигоастенозооспермия (13,5% vs 3,1%; p = 0,03) и тератозооспермия (39,6% vs 20,8%; p = 0,036). Анализ 
факторов риска показал, что курение и нарушение толерантности к глюкозе были статистически значимо 
ассоциированы с наличием бесплодия. При анализе взаимосвязей выявлены сильные отрицательные 
корреляции между уровнем SDF и скоростными параметрами движения сперматозоидов: прямой (VSL) 
и криволинейной (VCL) скоростью (r = –0,55 и r = –0,51 соответственно; p < 0,01). Морфология сперма-
тозоидов по строгим критериям Крюгера также демонстрировала умеренную отрицательную связь с 
SDF. Параметр BCF (частота биения жгутика) имел слабую, но достоверную положительную корреляцию с 
уровнем фрагментации ДНК.

Заключение. Исследование подтвердило значимую связь мужского бесплодия с нарушениями подвиж-
ности и морфологии сперматозоидов, а также с модифицируемыми факторами риска – курением и ме-
таболическими нарушениями. Полученные данные обосновывают необходимость комплексной диагно-
стики, включающей оценку ДНК-фрагментации сперматозоидов и их кинетических параметров, а также 
важность коррекции образа жизни при лечении мужского бесплодия.
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Relevance. Male infertility affects a significant proportion of married couples. However, standard semen analysis 
is often insufficient for assessing the actual functional potential of spermatozoa. Sperm DNA fragmentation (SDF) 
is an important molecular marker of impaired fertility and the prospect of assisted reproductive technology (ART) 
outcomes, yet its clinical application remains very limited.

Objective. To determine the relationship between the morphokinetic parameters of spermatozoa, the level of their 
DNA fragmentation, and the influence of modifiable risk factors (lifestyle and metabolic) in men with idiopathic 
infertility.

Materials and Methods. A retrospective study included 96 men (56 infertile and 40 fertile donors). The following 
assessments were performed: standard semen analysis, DNA fragmentation evaluation using the TUNEL assay 
with flow cytometry, and computer-assisted sperm analysis (CASA) for motility. Statistical analysis used non-
parametric correlation methods and logistic regression.

Results. In the group of patients with idiopathic infertility, abnormalities in ejaculate parameters were significantly more 
frequent than in the group of fertile donors: asthenozoospermia (57.3% vs 32.3%; p < 0.01), oligoasthenozoospermia 
(13.5% vs 3.1%; p  =  0.03), and teratozoospermia (39.6% vs 20.8%; p  =  0.036). Risk factor analysis showed that 
smoking and impaired glucose tolerance were statistically significantly associated with the presence of infertility. 
Analysis of relationships revealed strong negative correlations between SDF level and sperm velocity parameters: 
straight-line (VSL) and curvilinear (VCL) velocity (r = –0.55 and r = –0.51, respectively; p < 0.01). Sperm morphology 
assessed by strict Kruger criteria also demonstrated a moderate negative association with SDF. The BCF (beat cross 
frequency) parameter showed a weak but significant positive correlation with the level of DNA fragmentation.

Conclusion. The study confirmed a significant association between male infertility and impairments in sperm 
motility and morphology, as well as with modifiable risk factors such as smoking and metabolic disorders. The 
findings justify the need for comprehensive diagnosis, including assessment of sperm DNA fragmentation and 
their kinetic parameters, and highlight the importance of lifestyle modification in the treatment of male infertility.
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technologies; oxidized bases; spermatozoa
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Введение

Бесплодие – распространённое заболевание, 

от которого страдают около 70 миллионов человек по все-

му миру. По оценкам Всемирной организации здравоох-

ранения, 15% супружеских пар во всём мире сталкивают-

ся с проблемами фертильности, и в 50% случаев причиной 

является мужской фактор [1, 2]. Для оценки мужской фер-

тильности основным методом диагностики остается стан-

дартный анализ эякулята (спермограмма) [3]. Несмотря на 

то, что такой анализ позволяет оценить количество, подвиж-

ность, концентрацию и жизнеспособность сперматозоидов, 

он не дает представления о функциональном потенциале эя-

кулята и способности к оплодотворению сперматозоидов [4]. 

Среди расширенных методов оценки их молекуляр-

но-генетических особенностей особое место занимает ана-

лиз ДНК-фрагментации. Фрагментация ДНК – это моле-

кулярный маркер, отражающий целостность и дееспо-

собность генетического материала. Широкое внедрение 

метода оценки наличия и масштаба фрагментации ДНК 

сперматозоидов в клиническую практику сталкивается 

с существенными ограничениями, связанными с высокой 

стоимостью исследования и значительной трудоемкостью 

выполнения теста [5, 6]. Ценность выявления поврежде-

ний ДНК сперматозоидов как биомаркера для диагностики 

мужского бесплодия и прогнозирования исходов ВРТ под-

тверждается его ассоциацией со снижением частоты опло-

дотворения, качества эмбрионов и наступления беремен-

ности, а также с повышенным риском невынашивания бе-

ременности и спонтанных абортов [7]. Указанный анализ 

позволяет количественно определить долю сперматозои-

дов, содержащих повреждённую ДНК [8].

Цель исследования. Определить взаимосвязь меж-

ду морфокинетическими параметрами сперматозоидов, 

уровнем их ДНК-фрагментации и факторами риска бес-

плодия у мужчин.
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Материалы и методы исследования

В ретроспективном исследовании приняли уча-

стие 96 мужчин в возрасте 25‒49 лет, которые наблюда-

лись в медицинском центре «Семья» г. Уфа с диагнозом 

«Идиопатическое мужское бесплодие». Пациентами было 

подписано информированное добровольное согласие на 

участие в исследовании. Исследование проведено в соот-

ветствии с этическими стандартами Хельсинкской декла-

рации (World Medical Association, 2013) и правилами На-

ционального комитета по этике. Протокол исследования 

был одобрен Этическим комитетом ФГБОУ ВО «Башкир-

ский государственный медицинский университет (прото-

кол № 4 от 16 апреля 2025 г.).

Исследование фрагментации ДНК сперматозоидов про-

водилось после оценки стандартных показателей спермо-

граммы (объём, концентрация, подвижность, общее число 

клеток, морфология по Крюгеру). Обследуемые сдавали эя-

кулят после двухдневного полового воздержания.

Оценка фрагментации ДНК сперматозоидов осущест-

влялась методом TUNEL (The terminal deoxynucleotidyl-

transferase-mediated dUTP nick end labeling assay) с приме-

нением набора Invitrogen Apo-DirectTM Kit. Для подсчёта 

числа клеток с поврежденной ДНК использована проточ-

ная цитометрия на аппарате «Beckman Coulter Navios Flow 

Cytometer».

Образцы эякулята разводились при помощи фосфат-

ного буфера до концентрации 5 млн клеток в мл и прово-

дилось центрифугирование 5 мл полученного материала 

при 300g в течение 7 мин. После удаления надосадочной 

жидкости к образцам добавлялся 1 мл 3,7% параформальде-

гида, разведённого на фосфатном буфере. При необходимо-

сти материал мог быть подвергнут длительному хранению 

до проведения дальнейших этапов исследования. Для уда-

ления параформальдегида образцы повторно центрифуги-

ровали при 300g в течение 7 мин. Надосадочная жидкость 

удалялась, полученный осадок разбавлялся 1 мл 70% ле-

дяного этанола при температуре –20°C. 

Для проведения основного этапа исследования при-

менялся набор APO-DIRECT™ Kit, содержащий в своем 

составе терминальную дезоксинуклеотидилтрансферазу 

(TdT), флуоресцеиндезоксиуридинтрифосфат и раствор 

пропидиум йодида/РНКазы для контрастного окрашива-

ния общей ДНК. Для подсчёта процентного числа клеток 

с поврежденной ДНК в исследовании была использована 

проточная цитометрия с применением аппарата «BD Accuri 

C6 flow cytometer».

Компьютерный анализ подвижности сперматозоидов 

CASA, проводили для объективной и высокоточной коли-

чественной оценки кинематических характеристик спер-

матозоидов. В анализе CASA применялось программное 

обеспечение MMC Sperm. Оценивались следующие кине-

тические характеристики сперматозоидов: скорость кри-

волинейного движения (VCL) сперматозоидов; скорость 

их прямолинейного движения (VSL); скорость движения 

по среднему пути (VAP); амплитуда бокового смещения 

головки (ALH); линейность криволинейного пути (LIN); 

степень отклонения фактической траектории относитель-

но усредненной (WOB); частота, с которой криволинейная 

траектория пересекает средний путь движения спермато-

зоида (BCF); степень прямолинейно направленных движе-

ний сперматозоидов (STR).

Для выявления потенциально модифицируемых факто-

ров риска, ассоциированных с нарушением фертильности 

и фрагментацией ДНК сперматозоидов все участники за-

полнили стандартизированную анонимную анкету. Анкета 

состояла из пяти основных блоков, охватывающих анамнез, 

образ жизни, соматический статус и средовые воздействия 

(табл. 1). На основании полученных данных участники бы-

ли категоризированы по наличию ключевых факторов для 

последующего статистического анализа (курение, ожире-

ние по ИМТ, нарушение углеводного обмена).

  № блока Оцениваемый фактор Ключевые вопросы / параметры

1 Общие данные Возраст, профессия, стаж работы в текущих условиях.

2 Андрологический анамнез
• Наличие диагноза бесплодия, его длительность

• Перенесенные заболевания (паротит, ИППП, простатит); операции/травмы органов 

мошонки, паха.

3 Привычки (образ жизни)

• Курение: статус (да/нет), количество сигарет в день, стаж.

• Алкоголь: частота употребления (реже 1 р/мес, 1-4 р/мес, ≥2 р/нед), тип напитков.

• Питание/активность: характер питания (сбалансированное, фастфуд), частота физических 

нагрузок.

4 Соматический статус
• Рост, вес (для расчёта ИМТ).

• Наличие хронических заболеваний (артериальная гипертензия, сахарный диабет, др.)

• Регулярный приём лекарств.

5
Профессиональные / бытовые 

воздействия

• Контакт с химикатами, источниками ионизирующего излучения.

• Работа в условиях повышенной температуры, вибрации.

• Привычки: ношение тесного белья, использование ноутбука на коленях, частое посеще-

ние сауны/бани.

Таблица 1

Перечень основных блоков и вопросов анонимной анкеты для оценки факторов риска
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Для статистической обработки данных использова-

ли программное обеспечение Pandas – Python DataPython 

Open Source. После проверки на нормальность распреде-

ления показателей по Шапиро–Уилка был использован ме-

тод ранговой корреляции Спирмена для выявления взаи-

мозависимых величин. Сила корреляционных связей оце-

нивалась по шкале Чеддока [9].

Результаты исследования и обсуждение

Возраст мужчин колебался от 20 до 48 лет, средний по-

казатель возраста пациентов составил 36 ± 0,4 лет. Стати-

стический анализ не выявил достоверных различий в воз-

расте между группой пациентов с идиопатическим беспло-

дием и группой фертильных доноров (p > 0,05). Схожие 

возрастные характеристики исследуемых групп позволяют 

исключить значимое влияние возрастного фактора на срав-

ниваемые параметры спермограммы и уровень ДНК-фраг-

ментации.

Вся выборка мужчин (n = 96) была разделена на две 

клинические группы на основании фертильного статуса 

и уровня фрагментации ДНК сперматозоидов (SDF). Ос-

новную группу составили 56 пациентов с диагнозом «иди-

опатическое мужское бесплодие» и повышенным уровнем 

SDF (≥ 30%). Контрольную группу образовали 40 фертиль-

ных доноров спермы с нормальным уровнем SDF (< 30%). 

Сравнительная характеристика групп по возрасту, уровню 

SDF и основным параметрам спермограммы представле-

на в табл. 2.

Согласно данным спермограммы, наиболее распростра-

нёнными формами патологии оказались астенозооспермия 

(снижение доли прогрессивно-подвижных сперматозоидов 

менее 32%) и тератозооспермия (менее 4% морфологически 

нормальных форм по критериям Крюгера). К другим оце-

ниваемым в исследовании патологиям отнесены олигозо-

оспермия (концентрация сперматозоидов менее 39 млн/мл 

эякулята) и олигоастенозооспермия (сочетание сниженной 

концентрации и нарушенной подвижности).

На следующем этапе выполнили сравнительный анализ 

частоты нарушений спермограммы между группами бес-

плодных пациентов и фертильных доноров с последующей 

оценкой статистической значимости различий (табл. 3).

Наиболее распространенным нарушением в обе-

их группах оказалась астенозооспермия, однако среди 

бесплодных мужчин с уровнем ДНК-фрагментации вы-

ше 30% она встречается значительно чаще (57,3% про-

тив 32,3 %, p < 0,01). Самое выраженное различие наблю-

дается при олигоастенозооспермии: она в 4,3 раза чаще 

встречалась у бесплодных пациентов (13,5 % против 3,1%, 

p = 0,03). 

Показано, что к патологическим отклонениям эякуля-

та, статистически значимо чаще встречающимся в группе 

мужчин с патоспермией, относятся олигоастенозооспермия 

и тератозооспермия (р = 0,030; р = 0,036, соответственно). 

При этом, концентрация сперматозоидов и общее число 

клеток в сперме, согласно данным исследования, не влия-

ли значимо на распределение по группам (р > 0,05). В ходе 

оценки распределения параметра морфологии по группам, 

выявлена тенденция к преобладанию более низких показа-

телей в группе мужчин с бесплодием по сравнению с фер-

тильными донорами (р < 0,05). 

Самыми распространенными факторами риска ока-

зались курение, ожирение и нарушенная толерантность 

к глюкозе (табл. 4).

Несмотря на то, что в группе бесплодных мужчин ча-

стота встречаемости факторов риска была выше, чем у фер-

тильных доноров, после расчета точного критерия Фише-

ра статистически достоверная разница была установлена 

только нарушенной толерантности к глюкозе (р < 0,05). 

К другим факторам, имевшим потенциальное влияние на 

уровень фрагментации ДНК сперматозоидов, можно отне-

сти опухоли яичек, однако низкая частота их встречаемо-

сти в выборке не позволила подтвердить это допущение 

(р = 0,13). Полученные данные указывают также на то, что 

Параметры спермо-

граммы

Бесплодные мужчины 

(n = 56)

Фертильные 

доноры (n = 40)

Концентрация, млн 

клеток/мл
28,7 ± 15,6 35,4 ± 17,4

Общее количество, 

млн клеток
97,7 ± 68,5 113,4 ± 81,1

Прогрессивная 

подвижность, %
23,6 ± 8,0 29,2 ± 6,7

Морфология по 

Крюгеру, %
3,2 ± 1,0 * 3,5 ± 0,9

Нарушение

Бесплодные 

мужчины 

(n = 56)

Фертильные 

доноры 

(n = 40)

Общее 

количество 

обследуе-

мых (n=96)

p

Олигоспер-

мия
14 (14,6%) 6 (6,3%) 20 (10,4%) > 0,05

Астенозоо-

спермия
55 (57,3%) 31 (32,3%) 86 (44,8%) < 0,01

Олигоасте-

нозооспер-

мия

13 (13,5%) 3 (3,1%) 16 (8,3%) 0,030

Тератозоо-

спермия
38 (39,6%) 20 (20,8%) 58 (30,2%) 0,036

Таблица 2

Средние значения основных параметров стандартного анализа 

эякулята (M ± m)

Примечание:  * – p > 0,05 по сравнению с фертильными доно-
рами (по критерию Стьюдента)

Таблица 3

Частота встречаемости нарушений спермограммы в группах

Примечание:  уровень статистической значимости различий 
(p) приведён по критерию χ-квадрат.
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нарушения углеводного обмена являются наиболее значи-

мым и распространенным из изученных факторов, ассоци-

ированных с мужским бесплодием. Это подчеркивает важ-

ность модификации образа жизни (контроль веса и уровня 

глюкозы) как неотъемлемой части комплексного лечения 

мужского бесплодия. 

Влияние такого фактора риска, как возраст было ис-

ключено, вследствие сопоставимого нормального распре-

деления пациентов в группах. Средний возраст в подгруп-

пе мужчин с идиопатическим бесплодием составил 36 ± 0,4 

лет, у фертильных доноров – 35 ± 0,2 лет. По литературным 

данным, высокий уровень фрагментации ДНК сперматозо-

идов (SDF) ассоциирован с риском повторных выкидышей 

в программах ВРТ [10, 11]. Так, при SDF > 30% в цикле 

ИКСИ риск выкидыша удваивается (p = 0,045), а частота 

живорождений снижается (p = 0,029), без влияния на ча-

стоту наступления беременности [12, 13].  Патогенез дан-

ных процесов, вероятно, связан с неравномерным распре-

делением фрагментированной ДНК в эмбрионе, приводя-

щим к хаотичному мозаицизму. 

При анализе потенциально модифицируемых факто-

ров риска, связанных с образом жизни и анамнезом, влия-

ние факторов окружающей среды (таких как уровень про-

мышленного или бытового загрязнения) не оценивалось. 

Поскольку все участники исследования являлись жителя-

ми одного региона (г. Уфа и его пригороды), можно пред-

положить, что их средовая экспозиция была сопоставимой, 

что минимизирует потенциальное влияние этого фактора 

как систематической ошибки при сравнении групп [14].

Основной задачей данного исследования был анализ 

связи между морфокинетическими параметрами спермато-

зоидов, оцененными с помощью системы CASA, и уровнем 

их ДНК-фрагментации (SDF) у мужчин с идиопатическим 

бесплодием. Полученные данные дополняют существую-

щие сведения о взаимосвязи функциональных характери-

стик сперматозоидов с целостностью их генетического ма-

териала [15–17].

На следующем этапе были изучены морфокинетиче-

ские параметры эякулята и их влияние на уровень SDF 

в общей совокупности участников исследования. Наиболее 

сильная корреляционная связь выявлена для прямолиней-

ной скорости движения, скорости криволинейного движе-

ния и скорости движения по среднему пути (r = –0,553, при 

р < 0,01; r = –0,508, при р < 0,01, r = –0,476, при р < 0,01со-

ответственно), сила корреляционной связи для которых 

по шкале Чеддока определялась как заметная (рис. 1).

Амплитуда бокового смещения головки сперматозои-

да также характеризовалась значимой статистической ас-

социацией с уровнем повреждения генетического мате-

риала гамет (r = –0,360; р < 0,01). В противоположность 

этому, производный параметр BCF, определяемый путем 

расчета частоты пересечения криволинейной траектори-

ей среднего пути движения сперматозоида, обладал досто-

верной прямой зависимостью со степенью SDF (r = 0,209, 

p = 0,027). Эта кинетическая характеристика оказалась 

единственной среди оцениваемых, которая обладала по-

ложительной ассоциацией с повреждением генетического 

материала, хотя и со слабой силой корреляционной свя-

зи по шкале Чеддока. 

Фактор риска

Все 

участники 

(n = 96)

Бесплодные 

мужчины 

(n = 56)

Фертиль-

ные доноры 

(n = 40)

p

Нарушенная 

толерантность 

к глюкозе

18 (18,8%) 14 (25,0 %) 4 (10,0 %) < 0,05

Курение 42 (43,8 %) 26 (46,4%) 16 (40,0 %) > 0,05

Хронический 

простатит
13 (13,5 %) 8 (14,3 %) 5 (12,5 %) > 0,05

Бактериаль-

ные ИППП/

инфекции

12 (12,5 %) 7 (12,5 %) 5 (12,5 %) > 0,05

Опухоль 

яичек
1 (1,0 %) 1 (1,8 %) 0 (0 %) 0,130

Ожирение 

(ИМТ ≥ 30)
28 (29,2 %) 18 (32,1 %) 10 (25,0%) > 0,05

Таблица 4

Сравнительный анализ факторов риска нарушений фертиль-

ности

Примечание:  уровень статистической значимости различий 
(p) приведён по точному критерию Фишера.

Рис. 1. Зависимость кинетических параметров CASA от ДНК фрагментации сперматозоидов (SDF) с заметной силой корреля-
ционных связей по шкале Чеддока: А – VCL (скорость криволинейного движения), Б – VSL (прямолинейная скорость движе-
ния), В – VAP (скорость движения по среднему пути).

Б) В)A)
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Таким образом, полученные результаты выявили ста-

тистически достоверную связь между некоторыми кинети-

ческими и морфологическими параметрами со степенью 

повреждения генетического материала гамет с разной сте-

пенью силы корреляционной связи.

Амплитуда бокового смещения головки сперматозоида 

также характеризовалась значимой ассоциацией с уровнем 

повреждения генетического материала гамет (r = –0,360; 

р < 0,01). В противоположность этому, производный пара-

метр BCF, определяемый из расчета частоты пересечения 

криволинейной траекторией среднего пути движения спер-

матозоида, обладал достоверной прямой зависимостью со 

степенью SDF (r = 0,209, p = 0,026) (рис. 2).

Помимо кинетических параметров, в исследовании 

оценивалась морфология сперматозоидов по строгим кри-

териям Крюгера. Была выявлена достоверная умеренная 

обратная корреляция между долей нормальных морфоло-

гических форм и уровнем ДНК-фрагментации (r = –0,351, 

p < 0,001). При характеристике абсолютных значений сред-

них величин показатели концентрации эякулята, процен-

та прогрессивно подвижных клеток и морфологической 

оценки сперматозоидов по критериям Крюгера, состави-

ли для пациентов с бесплодием (28,7 ± 15,6 млн клеток 

на мл, 23,6 ± 8,0% и 3,2 ± 1,0% соответственно), в то вре-

мя как аналогичные параметры для фертильных доно-

ров группы превосходили их (35,4 ± 17,48 млн клеток на 

мл, 29,2 ± 6,7% и 3,5 ± 0,9% соответственно).

Таким образом, для прогнозирования высокого уров-

ня фрагментации ДНК сперматозоидов (SDF ≥ 30%) мо-

жет быть использована модель логистической регрессии, 

включающая в качестве предикторов три кинетических 

параметра, показавших наиболее сильную ассоциацию 

с уровнем SDF – скорость криволинейного движения 

VCL, скорость прямолинейного движения VSL и ско-

рость движения по среднему пути VAP, а также показа-

тель нормальных форм сперматозоидов по строгим кри-

териям Крюгера.

Заключение

Результаты исследования подтвердили значимую связь 

мужского бесплодия с повышенным уровнем фрагмента-

ции ДНК сперматозоидов (SDF), а также с нарушения-

ми ключевых параметров спермограммы – подвижности 

и морфологии. Кроме того, выявлена ассоциация идио-

патического бесплодия с модифицируемыми факторами 

риска –   метаболическими нарушениями (нарушением 

толерантности к глюкозе). Полученные данные обосно-

вывают необходимость расширенной диагностики, вклю-

чающей оценку ДНК-фрагментации и кинетических па-

раметров сперматозоидов (CASA), наряду с коррекцией 

образа жизни (отказ от курения, контроль углеводного об-

мена и массы тела) в рамках комплексного лечения муж-

ского бесплодия.
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