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С огласно современным представлениям, беспло-
дие – это актуальная и значимая проблема, с кото-

рой в мире сталкивается каждая шестая супружеская
пара, при этом женские и мужские факторы, препят-
ствующие зачатию, по данным Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ), выявляют в 3,3–39,0% и 8,2–
21,8% случаев соответственно [1]. Анализ публикаций
позволил обнаружить глобальную тенденцию умень-
шения числа и концентрации сперматозоидов в эяку-
ляте примерно на 50% за период с 1973 по 2018 г., при
этом оказалось, что темпы снижения в XXI в. удвоились
и в настоящее время составляют более 2,5% в год [2]. По
данным российских специалистов, аналогичные тен-
денции прослеживаются и в нашей стране: так, с 2000
по 2018 г. в 1,8 раза увеличилось число мужчин с пер-
вично диагностированным бесплодием, а ежегодный
темп снижения количества сперматозоидов в эякуляте
за период 2016–2021 гг. составил 1,8%. 

Междисциплинарной группой экспертов под эгидой
Российского общества урологов разработаны основан-
ные на принципах доказательной медицины клиниче-
ские рекомендации, в которых были описаны основные
этиопатогенетические факторы мужского бесплодия –
аномалии развития, травматические повреждения, ин-
фекционно-воспалительные и онкологические заболе-
вания органов репродуктивной системы, эндокринные
нарушения, генетические отклонения, копулятивные
расстройства и аутоиммунные реакции, выявление ко-
торых позволяет определить перспективы восстановле-
ния репродуктивного здоровья и составить план лече-
ния, направленного на рождение здорового ребенка.
Специалисты по репродуктивной медицине в качестве
основного метода оценки фертильности мужчин рас-
сматривают стандартное (базовое) исследование эяку-
лята и рекомендуют проводить его по методикам, опи-
санным в руководствах ВОЗ [3, 4]. Однако в последние
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годы стало ясно, что оно не является достаточным для
полноценной оценки мужской плодовитости. Прове-
денные в условиях реальной клинической практики ис-
следования показали, что у большинства мужчин, до-
бившихся зачатия естественным путем, наблюдалась
патозооспермия [5], а у 60% состоящих в бесплодных
браках мужчин с нормозооспермией выявляли разно-
образные и незаметные на светооптическом уровне на-
рушения функции сперматозоидов или структуры со-
держащихся в них молекул ДНК [6]. 

Согласно современным представлениям, одним из ве-
дущих патофизиологических механизмов, приводящих
к снижению оплодотворяющей способности спермато-
зоидов, является вызванный воздействием активных
форм кислорода (АФК) оксидативный стресс (ОС). Ре-
зультаты недавно проведенных исследований пока-
зали, что он выявляется у 80% пациентов с идиопатиче-
ским бесплодием и у 30–40% больных с другими фор-
мами бесплодия. Это позволило сделать предложение о
целесообразности дополнения классификации муж-
ского бесплодия новой категорией – «Бесплодие, вы-
званное ОС» [7].

АФК присутствуют в сперме здоровых мужчин – это
продукты окислительного метаболизма, их источником
являются лейкоциты, аномальные и незрелые сперма-
тозоиды, они также являются естественным побочным
продуктом производства аденозинтрифосфата в мито-
хондриях сперматозоидов. Небольшие количества АФК
необходимы для обеспечения созревания, капацита-
ции, гиперактивации и акросомальных реакций спер-
матозоидов [8]. Для того чтобы содержание АФК оста-
валось в границах нормальных значений, в организме
функционирует система поддержания окислительно-
восстановительного равновесия, которая при необходи-
мости использует поступающие с пищей или эндогенно
вырабатываемые антиоксиданты [9]. Гиперпродукция
АФК и недостаточная активность антиоксидантной си-
стемы вызывают окислительно-восстановительный
дисбаланс и приводят к разрушению полиненасыщен-
ных жирных кислот на плазматических мембранах
сперматозоидов, что сопровождается образованием ре-
активных альдегидов, митохондриальной дисфункции
и увеличением содержания АФК, вызывающим даль-
нейшие повреждения сперматозоидов, при этом сни-
жается их активность, происходит фрагментация содер-
жащихся в них молекул ДНК и запускаются реакции
апоптоза. Клинически это проявляется уменьшением
концентрации, подвижности, доли форм с нормальной
морфологией, способности сперматозоидов к взаимо-
действию с яйцеклеткой, а также к последующей оста-
новке развития и гибели эмбриона, т.е. к бесплодию и
замиранию беременности на ранних сроках [10]. 

В связи с этим, а также принимая во внимание, что
самую многочисленную группу бесплодных мужчин со-
ставляют пациенты, у которых причины снижения ре-
продуктивной функции остаются нераспознанными,
особый интерес представляют методы оценки ОС в эя-
куляте. В научно-исследовательской работе для этого

применяли определение АФК с использованием хеми-
люминесцентного анализа [11], а также оценку общей
антиоксидантной способности [12], содержания мало-
нового диальдегида [13] и степени повреждения ДНК
[14]. Их широкому внедрению в клиническую практику
препятствуют трудоемкость выполнения, необходи-
мость приобретения и обслуживания дорогостоящего
оборудования, отсутствие консенсуса в отношении по-
роговых значений исследуемых показателей и низкая
воспроизводимость результатов. В связи с этим наибо-
лее перспективными представляется разработка авто-
матизированных методов оценки ОС, в частности, пред-
назначенных для измерения окислительно-восстанови-
тельного потенциала. Недавно появились публикации,
указывающие на прогностическую ценность этого пока-
зателя в определении вероятности наступления бере-
менности и рождения ребенка [15, 16]. 

В связи с тем, что продукция АФК сопровождается
фрагментацией ДНК сперматозоидов, а также учиты-
вая результаты исследований, подтвердивших сниже-
ние вероятности зачатия естественным путем, повыше-
ние риска развития привычного невынашивания бере-
менности и неудачи лечения применением вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ), методы ее
оценки также вызывают интерес специалистов в обла-
сти репродуктивного здоровья мужчин. Однако про-
фессиональные сообщества в настоящее время предла-
гают противоречивые клинические рекомендации по
их проведению, преимущественно нацеленные на объ-
яснение причин необъяснимого бесплодия, невынаши-
вания беременности или неудач лечения.

Таким образом, в отсутствии надежных способов ди-
агностики степени выраженности ОС и последствий его
повреждающего действия на параметры спермы, прак-
тикующим специалистам следует оценивать факторы
риска развития ОС на основании персонифицирован-
ного подхода, т.е. с учетом жалоб, данных анамнеза,
объективного обследования, а также лабораторной и
инструментальной диагностики, проведенной в связи с
подозрением на наличие сопутствующих бесплодию за-
болеваний. 

Продолжительность периода воздержания. Режим
половой активности с частотой 2–4 половых акта в не-
делю считается оптимальным для достижения наи-
большей вероятности зачатия. Подтверждение целесо-
образности избегать длительного воздержания с пози-
ций функциональных характеристик сперматозоидов
пришло от исследователей окислительно-восстанови-
тельного баланса в эякуляте и факторов, снижающих
его оплодотворяющую способность. Повышение содер-
жания АФК в сперме и сперматозоидов с фрагмента-
цией ДНК становилось заметным уже после 2 дней воз-
держания и приводило к уменьшению вероятности на-
ступления беременности, в том числи и при примене-
нии ВРТ [17, 18].

Курение сигарет. По данным мировой статистики,
около 40% мужчин репродуктивного возраста курят си-
гареты. Оказалось, что эта привычка может негативно
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сказаться на состоянии репродуктивного здоровья – со-
держащиеся в табачном дыме токсины препятствуют
нормальному развитию сперматозоидов, ухудшают ко-
личественные параметры эякулята и функцию сперма-
тозоидов. Результаты метаанализа 20 исследований,
основанных на данных обследования 5 865 мужчин, по-
казали, что по сравнению с некурящими, у курильщи-
ков пропорционально числу выкуренных ежедневно
сигарет наблюдали меньшие значения концентрации,
подвижности и доли нормальных форм сперматозои-
дов (в среднем на 9,72×106 /мл; 3,48% и 1,37% соответ-
ственно) [19]. Также было установлено, что курение
способствовало повышению уровня АФК в сперме, уве-
личению фрагментации ДНК сперматозоидов и по-
явлению лейкоспермии, которая, в свою очередь, нега-
тивно сказывалась на оплодотворяющей способности
сперматозоидов. Специалисты по  ВРТ заметили, что
после лечения с применением экстракорпорального
оплодотворения коэффициент рождаемости у жен ку-
рильщиков оказался в 3 раза меньше по сравнению с
супругами некурящих мужчин [20–22]. В связи с тем,
что отказ от курения приводит к нормализации окисли-
тельно-восстановительного баланса и примерно через 
6 мес может привести к полному восстановлению как
количественных параметров спермы, так и оплодотво-
ряющей способности сперматозоидов, его следует ре-
комендовать всем курящим мужчинам, обратившимся
за медицинской помощью по поводу бесплодия в
браке [23].

Употребление алкоголя. Известно, что метаболиче-
ская трансформация этанола происходит в печени и со-
провождается образованием токсичных и канцероген-
ных метаболитов – ацетальдегида и ацетата, которые
способствуют созданию воспалительной и окислитель-
ной среды, вызывающей повреждение генетического
аппарата и инициации апоптоза сперматозоидов, при-
водящих к уменьшению вероятности зачатия естествен-
ным путем и рождения ребенка при использовании
ВРТ. При этом оказалось, что шансы стать отцом досто-
верно снижались, если в выпитых за неделю напитках
содержалось более 84 г чистого спирта, а также в тех
случаях, когда жены мужчин также употребляли более
4 порций алкоголя в неделю [24–28]. Прекращение
злоупотребления алкоголем приводило к быстрой нор-
мализации параметров спермы и должно быть реко-
мендовано при консультировании пациентов по вопро-
сам репродуктивного здоровья [29].

Физическая активность. Согласно современным
представлениям, физическая активность благотворно
влияет на качество спермы не только у здоровых муж-
чин, но также у тех, кто имеет малоподвижный образ
жизни или страдает ожирением и сахарным диабетом
[30–32]. Установлено, что занятия физкультурой при-
водят к нормализации работы гипоталамо-гипофи-
зарно-гонадной системы, снижению уровня воспали-
тельных цитокинов и повышению антиоксидантной за-
щиты, что также сопровождается уменьшением фраг-
ментации ДНК сперматозоидов и увеличением их

числа, подвижности и доли нормальных форм. В то же
время оказалось, что тяжелые физические нагрузки мо-
гут привести к противоположному эффекту и снизить
вероятность зачатия за счет окислительного поврежде-
ния на фоне усиления аэробного метаболизма и повы-
шения выработки АФК. Учитывая эти особенности,
объем, интенсивность и продолжительность физиче-
ских упражнений рекомендуется определять индивиду-
ально и при проведении преконцепционной подго-
товки мужчин давать им необходимые разъяснения, а
впоследствии проводить соответствующий мониторинг
[33–36].

Психологический стресс. Примерно у 30% мужчин
наблюдаются признаки депрессии, тревоги и психоло-
гического стресса [37]. Результаты исследований пока-
зали, что на фоне психологического стресса репродук-
тивная функция мужчин может снижаться, что связано
с нарушением продукции гонадотропинов, повыше-
нием уровня АФК в семенной плазме, снижением анти-
оксидантной защиты и уменьшением количественных
показателей эякулята. Эти особенности необходимо
принимать во внимание при консультировании бес-
плодных супружеских пар, а в связи с тем, что бесплод-
ный брак и лечение по поводу бесплодия сами по себе
также являются стресс-индуцирующими факторами,
пациентам, проходящим такое лечение, должна быть
предоставлена возможность получить при необходимо-
сти помощь психолога [38, 39].

Факторы окружающей среды. Загрязнение окру-
жающей среды можно рассматривать как один из ос-
новных факторов, способствующих снижению репро-
дуктивной функции мужчин за счет избыточного обра-
зования АФК, смещения окислительно-восстановитель-
ного баланса и развития ОС. В связи с этим региональ-
ные различия количества, подвижности и долей нор-
мальных сперматозоидов в значительной степени могут
быть обусловлены состоянием воздуха и почвы. Небла-
гоприятное влияние на фертильность способны оказать
полициклические углеводороды, тяжелые металлы,
газы и твердые частицы, являющиеся компонентами
промышленного загрязнения, а также электромагнит-
ные волны от сотовых телефонов. Реакции ОС могут ак-
тивизироваться и при нагреве органов мошонки, кото-
рым для обеспечения нормального сперматогенеза не-
обходимо поддерживать температуру 32–34 °С. Даже
небольшое и непродолжительное нарушение этого ре-
жима может приводить к снижению функции, числа и
подвижности сперматозоидов, однако эти реакции об-
ратимы и при нормализации температурного режима
наблюдается восстановление параметров эякулята. По-
этому особое внимание при обследовании бесплодных
мужчин следует уделить сбору анамнеза о жилищных
условиях, привычки посещать бани, сауны и принимать
горячие ванны, а также о наличии профессиональных
вредностей, условий труда и исполнительской дисцип-
лины по отношению к требованиям техники безопасно-
сти, а также прохождения профилактических медицин-
ских осмотров [40, 41]. При необходимости пациентам
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следует рекомендовать принять меры по устранению
неблагоприятных факторов и снижению последствий
их влияния.

Варикоцеле. Варикозное расширение вен гроздьевид-
ного сплетения считают наиболее часто встречающейся
причиной снижения репродуктивной функции муж-
чин. Тем не менее авторы клинических рекомендаций
по мужскому бесплодию не считают причинно-след-
ственную связь между варикоцеле и бесплодием дока-
занной, так как не все мужчины с варикоцеле бес-
плодны, и оперативное лечение по поводу клинически
значимого варикоцеле позволяет восстановить фер-
тильность лишь у 1 из 7 мужчин с олигозооспермией
[42]. Несколько исследовательских групп пришли к вы-
воду о том, что это снижение фертильности при варико-
целе связано с реакциями ОС на фоне увеличения
числа сперматозоидов с аномальной конденсацией хро-
матина. Гиперпродукция АФК может вызывать повреж-
дение гемато-тестикулярного барьера у пациентов с ва-
рикоцеле и приводить к формированию препятствую-
щих свободному продвижению сперматозоидов в жен-
ских половых путях антиспермальных антител [43, 44].
Клинические примеры успешного применения анти-
оксидантной терапии с целью повышения вероятности
наступления беременности от мужчин с варикоцеле как
после оперативного лечения, так и без хирургической
коррекции открывает перспективы для продолжения
исследований в этом направлении и формулирования
клинических рекомендаций [45].

Инфекционно-воспалительные заболевания муж-
ских половых органов. Как лейкоциты, так и инфекции,
поражающие органы мочеполовой системы могут быть
источниками АФК, способствующими снижению ре-
продуктивной функции мужчин. В связи с этим, если
при обследовании мужчины по поводу бесплодия в 
эякуляте обнаруживают увеличение содержания круг-
лых клеток, целесообразно проведение углубленного
исследования – оценки содержания лейкоцитов в
сперме. При превышении порогового значения этого
показателя рекомендуют выполнять микробиологиче-
ское (культуральное) исследование эякулята на аэро-
бные и факультативно-анаэробные условно-патоген-
ные микроорганизмы, а также молекулярно-биологи-
ческое исследование спермы для выявления хламидий-
ной, микоплазменной и уреаплазменной инфекций.
Лечение по поводу выявленных инфекционно-воспали-
тельных заболеваний позволяет добиться нормализа-
ции окислительно-восстановительного баланса в
сперме, снизить уровень фрагментации ДНК спермато-
зоидов и повысить вероятность зачатия как естествен-
ным путем, так и с применением вспомогательных ре-
продуктивных технологий [46, 47].

Ожирение. Избыточную продукцию АФК и наруше-
ние гормональной регуляции считают основными пато-
генетическими механизмами снижения репродуктив-
ной функции у мужчин, страдающих ожирением. Из-
быток жировой ткани также может вызывать актива-
цию системных воспалительных реакций, препятство-

вать копулятивной активности и приводить к наруше-
нию терморегуляции и нагреву органов мошонки, спо-
собствующим увеличению индекса фрагментации ДНК
сперматозоидов и снижению вероятности зачатия. 
В связи с этим, а также принимая во внимание широ-
кую распространенность ожирения среди населения,
при консультировании мужчин по поводу бесплодия в
обязательном порядке необходимо проводить объ-
ективное обследование и измерения, позволяющие вы-
явить избыток жировой ткани (рост, индекс массы тела,
окружность талии и др.), и при наличии показаний на-
правлять пациентов на соответствующее лечение к про-
фильным специалистам. Негативное влияние ожире-
ния на фертильность мужчин обратимо, при соблюде-
нии рекомендаций и нормализации массы тела показа-
тели спермограмм улучшаются, а также снижается доля
сперматозоидов с фрагментированной ДНК [48, 49].

Многообразию факторов, способствующих усилению
реакций ОС в организме, противостоит антиоксидант-
ная система, ее эндогенные (ферменты – супероксид-
дисмутазы, каталазы, глутатионпероксидазы) и экзо-
генные (поступающие с пищей витамины A, C, E, бета-
каротин, селен, цинк и др.) элементы обеспечивают ста-
бильную работу органов и систем, включая мужскую
половую систему. Витамин А и бета-каротин участвуют
в регуляции функции клеток Сертоли и Лейдига, обес-
печивают пролиферацию сперматогенного эпителия и
акросомальные реакции сперматозоидов. Витамин С 
необходим для снижения доли функционально несо-
стоятельных, неподвижных и аномальных сперматозои-
дов, его содержание коррелирует со степенью фрагмен-
тации содержащихся в них молекул ДНК. Витамин Е
входит в состав клеточных мембран и препятствует их
окислительному повреждению, взаимодействуя со сво-
бодными радикалами и перекисями жирных кислот.
Он также необходим для обеспечения реакций с атомом
селена с целью активации эндогенной ферментативной
антиоксидантной защиты и стабилизации митохондри-
альных мембран. Селен также играет важную роль в ре-
гуляции секреции тестостерона яичками и обеспечи-
вает реакции капацитации. Цинк важен для поддержа-
ния нормального функционирования яичек, придатков
яичек и предстательной железы, он входит в состав мо-
лекул-регуляторов клеточного цикла и сперматогенеза,
участвует в обеспечении акросомальных реакций. Не-
достаток содержания любого из компонентов анти-
оксидантной системы может привести к сбою в регуля-
ции и смещению баланса в сторону окисления, приво-
дящего к повреждению мембран сперматозоидов, мо-
лекул ДНК и снижению способности к зачатию [50–52]. 

В последние годы исследователям удалось обнару-
жить, что употребление содержащих антиоксиданты
препаратов позволяет восстановить фертильность муж-
чинам со сниженной вследствие влияния ОС репродук-
тивной функцией, такое лечение также может быть ре-
комендовано с целью преконцепционной подготовки к
протоколу ВРТ [53]. Продолжаются исследования, на-
целенные на поиск оптимальных дозировок и режимов
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применения препаратов и биологических добавок к
пище, обладающих антиоксидантными эффектами и
способствующих восстановлению сниженного на фоне
гиперпродукции АФК репродуктивного потенциала.
Особый интерес вызывают работы по изучению влия-
ния на показатели эякулята комплексов витаминов и
микроэлементов с применением персонифицирован-
ного подхода – у мужчин с клиническими признаками,
указывающими на высокую вероятность ОС: при идио-
патическом бесплодии, бесплодии на фоне простатита,
при подтвержденном инфекционно-воспалительном
процессе. Эти исследования были проведены в России и
продемонстрировали эффективность назначения Сел-
цинк Плюс – комплекса микроэлементов и витаминов,
позволяющего устранить в организме мужчины недо-
статок цинка, селена, витаминов C, E и бета-каротина,
необходимых для обеспечения работы репродуктивной
системы. Так, согласно результатам исследования, про-
веденного А.И. Неймарком и И.И. Клепиковой, у паци-
ентов с идиопатическим бесплодием прием комплекса
Селцинк Плюс по 1 таблетке 2 раза в сутки в течение 
3 мес способствовал увеличению числа, подвижности и
доли нормальных форм сперматозоидов на 59%, 39% и
24% соответственно [54]. Назначение приема Селцинк
Плюс по 2 таблетки один раз в день бесплодным муж-
чинам с хроническим простатитом в исследовании 
А.В. Сивкова и соавт. через 3 мес также привело к досто-
верному увеличению объема эякулята, концентрации,
общей подвижности и числа нормальных форм сперма-
тозоидов [55]. Е.В. Кульчавеня и А.В. Осадчий исследо-
вали прием комплекса Селцинк Плюс пациентами с ту-
беркулезом предстательной железы, при этом оказа-
лось, что комплекс способствовал сохранению ключе-
вых параметров эякулята – числа, подвижности и доли
нормальных форм сперматозоидов при проведении
противотуберкулезного лечения [56]. В Международ-
ном центре репродуктивной медицины мы рекомен-

дуем прием комплекса Селцинк Плюс по 2 таблетки 
1 раз в день мужчинам, состоящим в бесплодном браке,
и с целью преконцепционной подготовки при выявле-
нии клинических или лабораторных признаков, указы-
вающих на вероятность снижения репродуктивной
функции вследствие ОС. Так же как и авторы опублико-
ванных работ, мы не сталкивались в ходе применения
комплекса Селцинк Плюс с побочными эффектами и
нежелательными явлениями. 

В заключение следует отметить, что достигнутый в
последние годы прогресс в понимании патогенетиче-
ских механизмов ОС, вызывающих снижение репродук-
тивной функции мужчин, позволил сделать вывод о ее
тесной связи с многочисленными факторами образа
жизни, окружающей среды и общего состояния здо-
ровья организма, что позволяет объяснить широкое
распространение этой проблемы и глобальные негатив-
ные тенденции снижения числа сперматозоидов в
сперме. В то же время появление в арсенале специали-
стов эффективных инструментов для своевременной
диагностики и коррекции этих нарушений, в том числе
и препаратами с антиоксидантными свойствами, позво-
ляет рассчитывать на успешное преодоление проблемы
бесплодия. Несмотря на необходимость продолжения
исследований для выявления оптимальных режимов
применения антиоксидантов, сегодняшняя актуаль-
ность проблемы мужского бесплодия, вызванного ОС,
указывает на важность информирования врачей пер-
вичного звена и специалистов по репродуктивной ме-
дицине о целесообразности внедрения персонифици-
рованного подхода к применению антиоксидантов с до-
казанной эффективностью, включая Селцинк Плюс,
для улучшения характеристик эякулята и повышения
вероятности зачатия.
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