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Оригінальні дослідження

Резюме

Мета роботи. Вивчити особливості змін 
сперміологічних показників та ступеня фраг-
ментації ДНК сперматозоїдів в залежності від 
наявності/відсутності токсокарозної інвазії. 

Матеріали та методи. Обстежено 89 чо-
ловіків у віці від 20 до 45 років, які були роз-
ділені на 5 груп. Першу (контрольну) групу 
склали 12 фертильних чоловіків; другу групу 
(групу порівняння) – 27 інфертильних пацієн-
тів з нормальним рівнем фрагментації ДНК 
сперматозоїдів та з відсутністю антитіл 
до токсокар; третю групу – 20 інфертильних 
чоловіків з нормальним рівнем фрагментації 
ДНК сперматозоїдів та наявністю антитіл 
до токсокар. До четвертої і п’ятої груп увійшло 
по 15 інфертильних чоловіків з високим рівнем 
фрагментації ДНК сперматозоїдів і наявністю 
антитіл до токсокар та відсутністю відповід-
но. Всім чоловікам було проведено комплексне 
дослідження, що включало аналіз спермограми, 
згідно рекомендаціям ВООЗ, визначення рівня 
фрагментації ДНК сперматозоїдів та наявності 
токсокарозної інвазії.

Результати. В результаті аналізу спермо-
грам досліджуваних груп виявлено зниження 
фертильних властивостей еякуляту (астено-, 
терато- та олігозооспермію). Встановлено, 
що ступінь порушення сперматогенезу (зокрема 
значні оліго- та тератозооспермії) знаходить-
ся в певній залежності від фрагментації ДНК 
в гаметах чоловіків та наявності антитіл 

Abstract

Purpose of the study. To study the features 
of changes of spermiologic values and degree of 
spermatozoa DNA fragmentation depending on the 
presence/absence of toxocariasis invasion.

Materials and methods. 89 men aged 20 to 
45 years were examined, which were divided 
into 5 groups. The first (control) group was 12 fertile 
men; the second group (comparison group) – 
27 infertility patients with normal level of DNA 
fragmentation of sperm and without antibodies 
to toxocariasis; The third group – 20 infertility men 
with normal level of DNA fragmentation of sperm 
and presence of antibodies to toxocariasis. By the 
fourth and fifth groups included 15 infertility men 
with high levels of DNA fragmentation of sperm 
and the presence of antibodies to toxocariasis and 
lack of respectively. A comprehensive research was 
conducted for all men that included analysis of 
spermogram according to WHO recommendations, 
determination of sperm DNA fragmentation and 
presence of toxocariasis invasion.

Results. As a result of spermograms in 
the studied groups of men were identified the 
violations of ejaculate fertility (asteno-, terato- 
and oligozoospermia). It has been established 
that the degree disturbance of spermatogenesis 
(including significant oligo- and teratozoospermia) 
is depending on the fragmentation of DNA in male 
gametes and the presence of antibodies to toxocara. 
At the same time more severe patozoospermia 
observed in the presence of elevated levels of 
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до токсокар. В той же час більш тяжкі форми 
патозооспермії спостерігаються при наявності 
підвищеного рівня фрагментованих спермато-
зоїдів та при відсутності антитіл до антиге-
нів токсокар, що є підгрунтям для подальших 
досліджень.

Висновки. Таким чином, виявлення рівня 
фрагментації ДНК в сперматозоїдах та ток-
сокарозної інвазії у чоловіків з порушеннями ре-
продуктивної функції є необхідною складовою 
комплексного обстеження, яка може дозволити 
удосконалити діагностику чоловічого безпліддя 
та сприятиме розробленню правильної такти-
ки та оптимальних схем лікування.

Ключові слова: чоловіче безпліддя, спер-
мограма, фрагментація ДНК сперматозоїдів, 
токсокароз.

fragmented sperms and the absence of antibodies 
to toxocara antigens, which is the basis for further 
research.

Conclusions. Thus, the determination of sperm 
DNA fragmentation and availability of toxocariasis 
invasion in men with reproductive disorders 
is a necessary component of a comprehensive 
examination, which may allow to improve the 
diagnostics of male infertility and to promote 
the development of the right tactics and optimal 
treatment regimens.

Keywords: male infertility, spermogram, sperm 
DNA fragmentation, toxocariasis invasion.

ВСТУП

Проблема безпліддя в шлюбі залишається ак-
туальною не тільки в нашій країні, а й за кордо-
ном – за даними ВООЗ близько 10% подружніх 
пар не здатні до зачаття. Відомості щодо чолові-
чого безпліддя, його частоти і ступеня вираже-
ності у вітчизняній і зарубіжній літературі чис-
ленні і суперечливі [1].

За даними державних статистичних звітів Украї-
ни поширеність чоловічого безпліддя в 4–5 разів 
менше жіночого, і якщо причини безпліддя у жі-
нок і шляхи їх усунення в звітах Центру медич-
ної статистики Міністерства охорони здоров'я 
висвітлені досить детально, то дані про причини 
безпліддя у чоловіків і шляхи їх подолання недо-
статньо вивчені [2, 3].

Відсутність чітких діагностичних критеріїв 
чоловічого безпліддя за даними одних авторів 
призводить до того, що чоловіча стерильність 
з невідомою етіологією може досягати 25%, 
за даними інших авторів ідіопатичні форми без-
пліддя становлять від 30 до 75% випадків, що 
пов'язано з недостатністю або відсутністю відо-
мостей про етіологію і патогенез порушень чоло-
вічої фертильності [4, 5, 6, 7].

Серед численних факторів чоловічого без-
пліддя особливий інтерес представляє дія гене-
тичні чинники [8]. Враховуючи, що спермато-
генез є складним біологічним процесом, який 
залежить від точно контрольованого каскаду ак-
тивації і деактивації певних генів, результатом 
роботи яких є процес дозрівання сперматозоїдів 
з незрілих статевих клітин, то одним з наслідків 
порушення цього процесу може бути фрагмента-
ція ДНК сперматозоїдів [9]. 

Патофізіологічні механізми, що ведуть до фраг-
ментації ДНК не цілком зрозумілі, але передба-
чається, що однією з причин може бути вплив 
мутагенних чинників різної природи [10].

Одним з джерел природних біологічних 

мутагенів, здатних викликати тератогенні зміни 
у чоловіків є токсокароз – один з найбільш по-
ширених гельмінтозів, зараженість населення 
яким, для багатьох країн, включно з Україною, 
складає 20–30% [11].

Токсокароз призводить до генотоксичних 
ефектів і утворення первинних ушкоджень ДНК 
(утворення одно- і дволанцюгових розривів) вна-
слідок чого підвищуються рівні генних і хромо-
сомних мутацій, що дуже важливо для розумін-
ня виникнення порушень фертильності різного 
ступеню: від незначних змін сперматогенезу 
до повної дисфункції гонад [12].

Оскільки, лабораторне дослідження еякуляту 
є невід'ємною частиною обстеження безплідних 
пар, а, в силу поліетіологічності чоловічої суб- 
і інфертильності, адекватна діагностика набуває 
особливого значення, дослідження фрагментації 
ДНК сперматозоїдів і можливих етіологічних 
факторів, що ушкоджують ДНК, таких як ток-
сокарозна інвазія, є додатковими ефективними 
діагностичними методами, які виявляють пору-
шення фертильності у чоловіків [13].

МЕТА РОБОТИ

Дослідити вплив фрагментації ДНК спермато-
зоїдів та наявності токсокарозної інвазії на спер-
міологічні показники у чоловіків з порушенням 
репродуктивної функції.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Нами було обстежено 89 чоловіків віком 
від 20 до 45 років, які дали інформовану пись-
мову згоду на участь в дослідженні, схваленому 
комітетом з біоетики ДЗ «Запорізька медична 
академія післядипломної освіти МОЗ України» 
та відповідно до етичних і морально-правових 
вимог Наказу Міністерства охорони здоров'я 
України № 281 від 01.11.2000 р. Пацієнти були 
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розділені на п’ять груп. Першу (контрольну) 
групу склали 12 фертильних, практично здоро-
вих чоловіків, які пройшли обстеження, як до-
нори банку сперми (згідно з наказом № 787 
від 09.09.2013 р.). До другої групи (порівняння) 
увійшли 27 інфертильних пацієнтів з нормаль-
ним рівнем фрагментації ДНК сперматозоїдів та 
з відсутністю антитіл до токсокар. Третю групу 
склали 20 інфертильних чоловіків з нормальним 
рівнем фрагментації ДНК сперматозоїдів та 
наявністю антитіл до токсокар. До четвертої 
і п’ятої груп увійшло по 15 інфертильних чолові-
ків з високим рівнем фрагментації ДНК сперма-
тозоїдів і наявністю антитіл до токсокар та від-
сутністю відповідно.

У чоловіків дослідних груп при проведенні 
бактеріологічного дослідження еякуляту виявлено 
бактеріоспермію, зумовлену грампозитивною 
та грамнегативною флорою, а також наявність 
інфекцій, що передаються статевим шляхом.

Усім чоловікам було проведено комплексне 
дослідження, що включало аналіз спермогра-
ми за рекомендаціями ВООЗ, визначення рівня 
фрагментації ДНК сперматозоїдів та наявності 
токсокарозної інвазії [13].

Досліджуваного детально інструктували за яких 
умов можливе повноцінне одержання матеріалу: 
термін статевого утримання (від 3 до 7 днів), відмо-
ва від алкоголю, надмірного паління та деяких 
лікарських препаратів, процедур з перегріван-
ням організму (сауни, бані), фізичних і психічних 
навантажень, масажу простати та ін. Досліджен-
ня еякуляту включало: вивчення фізичних влас-
тивостей, мікроскопічне дослідження нативних 
препаратів з вивченням особливостей кінезисгра-
ми, підраховуванням кількості сперматозоїдів 
в 1 мл та у всьому об’ємі еякуляту та мікроскопіч-
не дослідження пофарбованих препаратів.

Фрагментацію ДНК сперматозоїдів прово-
дили методом Sperm Chromatin Dispertion test 
(патент РФ № 2373288). За нормальні значення 
вважали рівень цього показника до 30% із під-
рахованих 500 сперматозоїдів. 

Наявність токсокарозної інвазії встанов-
лювали шляхом виявлення в сироватці крові 
кількості антитіл імуноглобулінів G (Ig G) 
до антигенів токсокар імуноферментним мето-
дом за допомогою аналізатору фотометричного 
Immunochem-2100 (HTI, США) та з використан-
ням набору реактивів «Вітротест», (Україна), для 
кожної дослідної проби розраховували індекс 
позитивності за відношенням оптичної густини 
досліджуваного зразка до граничного значення 
негативного контролю. Результат вважали пози-
тивним при значеннях >1,1.

Статистичну обробку отриманих цифрових 
результатів проводили за допомогою програми 
STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0.) з ви-
користанням тесту Вальда-Волкoвітца (Wald-
Wolfowitz runs test), при порівнянні двох неза-

лежних груп та кореляційного аналізу Спірмана 
(Spearman Rank Order Correlations). Різниця вва-
жалася достовірною при досягнутому рівні значи-
мості р<0,05. Дані, що аналізувалися представ-
лені як медіана (Me) і межквартильний розмах 
(RQ), який представляє собою різницю між зна-
ченнями 75-го і 25-го процентілєй (RQ = 75% 
UQ – 25% LQ), де UQ – верхній квартиль; 
LQ – нижній квартиль.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ОБГОВОРЕННЯ

У результаті дослідження еякуляту у чоловіків 
контрольної групи відхилень від показників, що 
рекомендовані ВООЗ, 2010 р. не спостерігалось 
(табл. 1). У нативних препаратах не визначалась 
аглютинація і агрегація сперматозоїдів, амілоїдні 
тільця та кристали сперміну були відсутні, лі-
поїдні зерна визначались в великій кількості. 

У чоловіків 2 групи (групи порівняння) фізич-
ні властивості еякуляту характеризувались нор-
мальними параметрами і суттєво не відрізнялись 
від зазначених показників контрольної групи.

При дослідженні нативних препаратів спер-
мограм у чоловіків 2 групи відзначалося зни-
ження кількості активнорухомих форм на 37% 
та збільшення на 110% нерухомих сперматозої-
дів відносно аналогічних показників контроль-
ної групи. Також відмічалося незначне знижен-
ня концентрації сперматозоїдів в 1 мл на 14%, 
загальна кількість сперматозоїдів в еякуляті 
практично відповідала значенням контрольної 
групи. Кількість ліпоїдних зерен була нормаль-
ною, подекуди виявлялись поодинокі кристали 
сперміну. Аглютинація сперматозоїдів була від-
сутня, в окремих випадках спостерігалась незна-
чна агрегація. Кількість життєздатних сперміїв 
була нормальною.

У той же час при проведенні мікроскопічного 
дослідження пофарбованих препаратів було 
виявлено зростання кількості патологічних 
форм сперматозоїдів на 96% на тлі зниження 
нормальних форм на 30% та появи сперматозої-
дів зі змішаною патологією і зростання кількості 
незрілих сперматозоїдів відповідно до аналогіч-
них значень контрольної групи. 

Але слід зауважити, що в чоловіків 2 групи, 
хоча й були виявлені зміни показників відносно 
контролю, однак, майже всі вони відповідали 
нормам, рекомендованих ВООЗ. В той же час, 
не можна залишати без уваги, що чоловіки даної 
групи, не дивлячись на відносну нормоспермію, 
не мають дітей. Все це обумовлює необхідність 
пошуку інших факторів, що зумовлюють пору-
шення репродуктивного потенціалу, на тлі ніби-
то нормальних показників спермограми.

Вивчення фізичних властивостей еякуля-
ту в чоловіків 3 групи показало, що показники 
об'єму, рН, часу розрідження еякуляту не вихо-
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дили за межі норми.
У чоловіків 3 групи відмічалось зниження 

кількості активнорухомих сперматозоїдів на 38% 
та збільшення нерухомих форм на 90% відносно 
контролю, по відношенню до 2 групи зазначені 
показники залишались практично без змін. 

Концентрації сперматозоїдів в 1 мл знижува-
лась на 19% і 5%, в той час як загальна кількість 
сперматозоїдів в еякуляті збільшувалась на 16% 
і 22% відносно значень контрольної та 2 групи 
відповідно.
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Було виявлено зниження кількості нормаль-
них форм сперматозоїдів на 38% та збільшення 
патологічних форм на 90% відносно показників 
контрольної групи. У чоловіків даної групи від-
мічалося найбільша кількість сперматозоїдів 
зі змішаною патологією та незрілих сперма-
тозоїдів відносно, як контрольної так і всіх 
дослідних груп. 

Таким чином, виявлені зміни показників 
спермограм у чоловіків 3 групи свідчать про наяв-
ність астено- та тератозооспермії на тлі відносної 
полізооспермії, що свідчить про зниження фер-
тильності еякуляту.

При дослідженні фізичних властивос-
тей еякуляту в чоловіків 4 групи показники 
об’єму і рН знаходились у межах норми, про-
те, у 25% дослідних відмічалась поліспермія, 
яка супроводжувалась наявністю тяжів слизу. 
В’язкість і час розрідження еякуляту в них пе-
ревищував рівень верхньої межі норми.

У чоловіків 4 групи відмічались наступні змі-
ни основних показників спермограми: знижен-
ня кількості активнорухомих сперматозоїдів 
на 42% і 9% на тлі збільшення нерухомих форм 
сперматозоїдів на 160% і 24% відносно контролю 
та 2 групи відповідно. У чоловіків даної групи 
з’явились дискінетичні форми сперматозоїдів, 
наявність яких не спостерігалась ні в контрольній, 
ні в 2 групі.

У нативних препаратах відмічалось зменшен-
ня кількості ліпоїдних зерен, посилення агрега-
ції, поява аглютинації сперматозоїдів.

У чоловіків 4 групи концентрація сперматозої-
дів в 1мл знижувалась на 55% і 47%, а загальна 
кількість сперматозоїдів в еякуляті на 57% і 40% 
відносно значень контрольної та 2 групи відпо-
відно. При мікроскопічному дослідженні по-
фарбованих препаратів у чоловіків 4 групи було 
виявлено зниження кількості нормальних форм 
сперматозоїдів на 38% і 11% на тлі збільшен-
ня патологічних форм на 121% та 13% відносно 
показників контрольної та 2 групи відповідно. 
У дослідних чоловіків 3 групи зросла кіль-
кість, як сперматозоїдів зі змішаною патоло-
гією так і незрілих сперматозоїдів відносно зна-
чень контрольної та 2 групи.

Таким чином, при аналізі показників спермо-
грами чоловіків 4 групи були відмічені астено- 
та олігозооспермія, незначний дискінезис, тера-
тозооспермія, що, вочевидь, сприяє зниженню 
фертильності еякуляту в чоловіків даної групи.

У чоловіків 5 групи при вивченні фізичних 
властивостей еякуляту, спостерігались наступ-
ні зміни: тенденція до уповільнення часу розрі-
дження еякуляту, збільшення в’язкості, поява 
тяжів та грудочок слизу, різкі коливання кіль-
кості еякуляту – від олігоспермії (об’єм – 1,4 мл) 
до поліспермії (об’єм – 7 мл).

При дослідженні нативних препаратів еяку-
ляту в чоловіків 5 групи відмічалось зниження 

кількості активнорухомих сперматозоїдів 
на 68% і 50% на тлі збільшення нерухомих форм 
сперматозоїдів на 215% і 50% відносно контро-
лю та 2 групи відповідно, з’явились дискінетич-
ні форми сперматозоїдів.

У чоловіків 5 групи концентрація сперматозої-
дів в 1мл знижувалась на 45% і 35%, а загальна 
кількість сперматозоїдів в еякуляті на 52% і 49% 
відносно значень контрольної та 2 групи відпо-
відно. При мікроскопічному дослідженні по-
фарбованих препаратів у чоловіків 5 групи було 
виявлено зниження кількості нормальних форм 
сперматозоїдів на 53% і 32% на тлі збільшення 
патологічних форм на 166% і 36% відносно 
показників контрольної та 2 групи відповідно. 
У даній групі зросла кількість, як сперматозоїдів 
зі змішаною патологією так і незрілих спермато-
зоїдів відносно значень контрольної та 2 групи.

Таким чином, в результаті вивчення спермо-
грам чоловіків 5 групи спостерігались астено- 
та олігозооспермія, незначний дискінезис, ви-
ражена тератозооспермія, що, вочевидь, сприяє 
значному зниженню фертильності еякуляту 
у чоловіків даної групи.

Враховуючи чисельні дані про те, що пошко-
дження хроматину в сперматозоїдах часто асо-
ційовані зі зниженими показниками спермогра-
ми, а сперматозоїд, оцінений як «морфологічно 
нормальний» (при світловій мікроскопії), може 
мати пошкоджену ДНК, і навпаки, представ-
ляло інтерес вивчення рівня фрагментації ДНК 
сперматозоїдів, асоційованих з токсокарозною 
інвазією в дослідних групах чоловіків [14].

У результаті проведеного дослідження рівня 
фрагментації ДНК сперматозоїдів, було вста-
новлено, що у чоловіків 2 групи, хоча й відмі-
чались зміни показників спермограми, однак 
кількість фрагментованих сперматозоїдів скла-
дала в середньому 16%. 

У чоловіків 3 групи кількість фрагментованих 
сперматозоїдів не перевищувала нормальні зна-
чення, що в середньому склало 17,7%, в той час 
як рівень антитіл Ig G до антигенів токсокар у се-
редньому відповідав індексу позитивності 1,8. 

У чоловіків 4 групи рівень фрагментації ДНК 
перевищував норму (в середньому 48,7%), на тлі 
збільшення антитіл Ig G до антигенів токсокар 
(в середньому індекс позитивності 2,4). Отрима-
ні дані свідчать про наявність токсокарозної 
інвазії, як в 3, так і в 4 групах.

Дослідження рівня фрагментації ДНК спер-
матозоїдів у чоловіків 5 групи виявило незначне 
перевищення нормальних значень даного показ-
ника, який у середньому складав 32,5%.

Таким чином, отримані нами дані підтвер-
джують припущення про певний взаємозв’язок 
між основними параметрами сперматозоїдів 
(їхньою концентрацією, рухомістю та морфо-
логією) і частотою фрагментації їхньої ядерної 
ДНК. Чим важче патозооспермія, тим більше 
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ймовірність того, що частота фрагментації ДНК 
в сперматозоїдах буде вище норми.

ВИСНОВКИ

1. Виявлені зміни показників спермограм 
у чоловіків з порушеннями репродуктивної 
функції свідчать про наявність астено-, оліго- 
та тератозооспермії, дискінезису різного ступеню 
виразності в залежності від рівня фрагментації 
ДНК сперматозоїдів і наявності токсокарозної 
інвазії.

2. Рівень фрагментації ДНК в чоловічих гаме-
тах знаходиться в певній залежності від показників 
спермограми. Чим важча оліго- та тератозооспер-
мія, тим більша вірогідність того, що частота фраг-
ментації ДНК в сперматозоїдах буде вище норми.

3. При наявності токсокарозної інвазії відмі-

чається зниження класичних параметрів спер-
мограми та підвищення рівня фрагментації ДНК 
сперматозоїдів.

4. При відсутності антитіл до токсокар спо-
стерігається більш виражена олігоастенотера-
тозооспермія на тлі збільшення числа фрагмен-
тованих сперматозоїдів, що є підґрунтям для 
подальших досліджень в цьому напрямку.

5. Показник фрагментації ДНК сперматозоїдів 
має вагоме діагностичне та прогностичне зна-
чення в подружніх парах з порушенням репро-
дукції, особливо для чоловіків з показниками 
спермограми, що близькі до норми, у яких 
не виявлено інших явних причин безпліддя та 
у випадках невдалих спроб екстракорпорально-
го запліднення, інтрацитоплазмапичної ін’єкції 
сперми або звичного невиношування.
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