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Аннотация
Актуальность: Антиспермальные антитела обна-

руживаются у 3-25% мужчин и женщин с диагнозом 
«бесплодие». Также они могут быть диагностированы у 
1-10% здоровых фертильных мужчин. Наличие высокого 
титра антиспермальных антител – один из факторов муж-
ского бесплодия, который может протекать «скрыто», то 
есть не вызывать симптомов и ухудшения общих показа-
телей спермограммы.

Цель исследования – выявить влияние антиспер-
мальных антител на результаты спермиологического ис-
следования.

Методы: В ретроспективный анализ включены ре-
зультаты обследования 555 мужчин на базе Медицин-
ского центра лечения бесплодия г. Черновцы, Украина. 
Спермограммы исследовались согласно Руководству 
ВОЗ по исследованию и обработке эякулята человека, 5е 
изд., с помощью инвертированного микроскопа Olympus 
CKX41 в камере Маклера. Определение процента спер-
матозоидов, покрытых атиспермальными антителами, 
проводили с помощью МАР-теста (MAR-test, MAR – 
mixed antiglobulin reaction).

Результаты: Только у 48,3% пациентов можно пред-
положить связь наличия антиспермальных антител с пе-
ренесенными оперативными вмешательствами, инфекци-
ями половой системы и отягощенным аллергологическим 
анамнезом. Большинство изменений в показателях спер-
мограмм коррелировали с процентом сперматозоидов, 
покрытых IgG. 

Выявлена негативная корреляционная связь средней 
силы между процентом сперматозоидов категории А и 
процентом сперматозоидов, покрытых IgG. Персистен-
ция IgG в сперме сопровождалась достоверным сниже-
нием морфологического качества сперматозоидов. При 
регрессионном анализе линия тренда демонстрировала, 
что при наличии 30% сперматозоидов, покрытых IgG, у 
пациента в эякуляте 100% сперматозоидов будут иметь 
патологические формы. У 52% пациентов не удалось 
установить этиологический фактор наличия Ig в эякуляте.

Заключение: Выяснено, что наибольшее влияние на 
показатели спермограмм оказывает наличие IgG. Опре-
делено, что повышение уровня антиспермальных ан-
тител в сперме приводит к достоверному увеличению 
процентов патологических форм и уменьшению подвиж-
ности сперматозоидов. Прогностически, наличие соглас-
но МАР-тесту 30% и более сперматозоидов, покрытых 
IgG, с вероятностью 95% будет сопровождаться наруше-
нием морфологии сперматозоидов.
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Введение: В норме клетки, участвующие в сперма-
тогенезе, отделены от иммунокомпетентных клеток с 
помощью гемато-тестикулярного барьера. Продукция 
сперматозоидов начинается в 11-13 лет, когда уже сфор-
мирована иммунная система, поэтому повреждение гема-
то-тестикулярного барьера может вызвать иммунный от-
вет на клетки герминогенного эпителия и сперматозоиды 
с выработкой антиспермальных антител. Такая ситуация 
возможна из-за отсутствия антигенов HLA-комплекса на 
мембране сперматогенных клеток и зрелых сперматозо-
идов [1].

Антиспермальные антитела (АСАТ) выявляются у 
3-25% мужчин и женщин с диагнозом «бесплодие». Так-
же они могут быть диагностированы у 1-10% здоровых 
фертильных мужчин [2]. Наличие высокого титра АСАТ 
– один из факторов мужского бесплодия, который мо-
жет протекать «скрыто», то есть не вызывать симпто-
мов и ухудшения общих показателей спермограммы. 
Установлена этиологическая связь выработки АСАТ 
с воспалительными заболеваниями половой системы, 
травмами яичек, перенесенной двусторонней вазоре-
зекцией, системными заболеваниями, варикоцеле [3]. 
Патогенетическое действие АСАТ проявляется наруше-
нием акросомальной реакции и созревания спермато-
зоидов, агглютинацией, увеличением вязкости спермы, 
ростом уровня оксидативного стресса и фрагментации 
ДНК сперматозоидов. Наличие IgA и IgG на поверхности 
сперматозоидов может инициировать лейкоцитоспермию 
и активацию фагоцитоза этих сперматозоидов. В норме 
фагоцитоз – это естественный механизм для уничтоже-
ния «старых» сперматозоидов или их избыточного коли-
чества, но при патологии и чрезмерной активации он мо-
жет приводить к значительному снижению фертильного 
потенциала мужчины [4-5].

В литературе приведены данные о негативном вли-
янии АСАТ на эмбриогенез, имплантацию эмбриона, 
течение беременности и возможность оплодотворения 
яйцеклетки как in vivo, так и in vitro [6]. Авторы предпо-
лагают, что реакция на антигены сперматозоидов нацели-
вает иммунную систему матери на антигены мужчины, 
содержащиеся в эмбрионе [7].

В то же время организм имеет несколько звеньев, 
которые в норме обеспечивают иммуносупрессивный 
эффект и предупреждают аутоиммунное повреждение 
сперматозоидов. Клетки Сертоли производят белок CD-
95, вызывающий апоптоз лейкоцитов в паренхиме яичка. 
Известно, что андрогенные стероидные гормоны обла-
дают способностью уменьшать силу иммунного ответа 
как местного, так и общего. В семенной плазме имеются 
компоненты, которые проявляют иммуносупрессивный 
эффект: простагландины, трансформирующий фактор 
роста – β [4].

К иммунологическим причинам развития патологии 
репродуктивной системы мужчин можно отнести выра-
ботку антител к гормонам и нейротрансмиттеров, регу-
лирующих функции половой системы. Исследования 
указывают на возможность выработки автоантител к 
фолликулостимулирующему гормону, лютеинизирующе-
му гормону, эстрадиолу, прогестерону, хорионическому 
человеческому гонадотропину, эндорфинам и серотонину 
[5]. Поэтому иммунологический контроль за половой си-
стемой играет немаловажную роль как в норме, так и при 
развитии патологических процессов. Данные обо всех 
звеньях регуляции иммунологического контроля оконча-
тельно не выяснены, поэтому эти процессы нуждаются в 
дальнейшем изучении.

Цель исследования – выявить влияние антиспер-
мальных антител на результаты спермиологического ис-
следования.

Материалы и методы: В ретроспективный анализ 
включены результаты обследования 555 мужчин на базе 
Медицинского центра лечения бесплодия г. Черновцы, 
Украина. Критериями исключения пациентов из иссле-
дования были азооспермия или отсутствие достаточного 
количества подвижных сперматозоидов, что делало не-
возможным проведение теста на наличие антиспермаль-
ных антител. 

Спермограммы исследовались в соответствии Руко-
водством ВОЗ по исследованию и обработке эякулята че-
ловека, 5е изд. [8] с помощью инвертированного микро-
скопа Olympus CKX41 в камере Маклера. Определение 
процента сперматозоидов, покрытых антиспермальными 
антителами, проводили с помощью МАР-теста (MAR-test, 
MAR-mixed antiglobulin reaction) и набора для определения 
антиспермальных антител IgG и IgА "SpermMarIgGTest", 

"FertiProN.V" (производства Бельгии). 
Статистическая обработка данных проведена с по-

мощью программы "STATISTICA" v.10.0 (StatSoft Inc., 
США).

Результаты: Средний возраст мужчин, включенных 
в исследование, составлял 32,48±7,96 года. Средний воз-
раст планирования первой беременности показывает тен-
денцию роста во всем мире. У всех пациентов результаты 
лабораторного обследования на наличие инфекций поло-
вой системы были отрицательными, но в анамнезе у 198 
мужчин (35,7%) имелись положительные тесты на хла-
мидиоз (31 пациент – 15,7%),микоплазмоз (67 пациентов 
– 33,8%), трихомониаз (34 пациента – 17,2%), уреаплаз-
моз (66 пациентов – 33,3%). Перенесенные инфекции по-
ловой системы у этой группы пациентов расценены как 
вероятный этиологический фактор продукции АСАТ. При 
этом отмечена тенденция к преобладанию показателей 
IgA над IgG.

Аллергологический анамнез был отягощён у 23 паци-
ентов (4,1%): бронхиальная астма – 7 мужчин, поллиноз 
– 16 пациентов.

Оперативные вмешательства в органах репродуктив-
ной системы в анамнезе имели 47 мужчин (8,5%), а имен-
но: односторонняя орхипексия – 4, операция Иваниссе-
вича слева – 36, операция Мармара слева – 2, по поводу 
гидроцеле – 5.

Если подсчитать процент пациентов, у которых мож-
но предположить связь наличия АСАТ по вышеперечис-
ленным причинам, то мы получим только 48,3% случаев.

Для выявления влияния АСАТ на показатели сперми-
ологического исследования применен корреляционный 
анализ (таблица 1).

Таблица 1 – Корреляционная связь между показателями спермограмм (n = 555)

Пары корреляционной связи Коэффициент 
корреляции, r

Достоверность 
корреляционной связи, p

Процент сперматозоидов 
категории А

Процент сперматозоидов, 
покрытых IgG

-0,45 р<0,05

Процент сперматозоидов 
категории D

Процент сперматозоидов, 
покрытых IgG

0,43 р<0,05

Количество лейкоцитов Процент сперматозоидов, 
покрытых IgА

0,49 р<0,05

Количество лейкоцитов Процент сперматозоидов, 
покрытых IgG

0,49 р<0,05

Процент морфологически 
нормальных сперматозо-

идов

Процент сперматозоидов, 
покрытых IgG

-0,46 р<0,05

Процент морфологически 
патологических спермато-

зоидов

Процент сперматозоидов, 
покрытых IgG

0,51 р<0,05

Большинство изменений показателей спермограмм 
коррелировали с процентом сперматозоидов, покрытых 
IgG. Эти данные указывают на то, что увеличение уров-
ня IgG играет немаловажную роль в развитии патоспер-
мии.

Выявлена отрицательная корреляционная связь сред-
ней силы между процентом сперматозоидов категории 
А и процентом сперматозоидов, покрытых IgG (рисунок 
1).
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Рисунок 1 – Регрессионный анализ между процентом сперматозоидов категории А и процентом сперматозоидов, 
покрытых IgG (n=555)

Рисунок 2 – Регрессионный анализ между количеством лейкоцитов и процентом сперматозоидов, 
покрытых IgА (n=555)

Корреляционный анализ демонстрирует вероятную связь средней силы между процентом сперматозоидов, покры-
тых IgG, и показателями подвижности сперматозоидов категорий А, D (таблица 1).

Прямая корреляционная связь средней силы установлена между количеством лейкоцитов и процентом спермато-
зоидов, покрытых IgА (рисунок 2). 

При росте процента сперматозоидов, покрытых IgА, отмечается не только прямая корреляция с количеством лейко-
цитов, но и снижение процента сперматозоидов категории А (рисунок 3).

Персистенция IgG в сперме сопровождается возможным снижением морфологического качества сперматозоидов 
(таблица 1). Линия тренда демонстрирует прогноз: при наличии 30% сперматозоидов, покрытых IgG, у пациентов в 
эякуляте 100% сперматозоидов будут иметь патологические формы (рисунок 4).

Рисунок 3 – Корреляционный анализ между процентом сперматозоидов категории А и процентом сперматозоидов, 
покрытых IgА (n=555)

Рисунок 4 –Регрессионный анализ между процентом патологических форм и процентом сперматозоидов, 
покрытых IgG (n=555)

Обсуждение: В настоящее время референтные нормы Ig в спермиологическом исследовании остаются дискута-
бельными. Этиологический фактор наличия антиспермальных антител более чем в половине случаев не удаётся уста-
новить. Наиболее выраженные изменения в показателях спермограмм связаны с персистенцией IgG. Несмотря на реко-
мендованный производителем тест-системы референсный показатель до 40%, мы считаем, что следует рассматривать 
более низкий порог этого значения. Роль иммунологических процессов в мужском репродуктивном здоровье оконча-
тельно не выяснена, поэтому требуются дальнейшие исследования.

Заключение: У 52% пациентов не удалось установить этиологический фактор наличия Ig в эякуляте. Определено, 
что увеличение количества сперматозоидов, покрытых IgА и IgG, приводит к достоверному увеличению процента 
патологических форм и уменьшению подвижности сперматозоидов. С помощью регрессионного анализа установлено, 
что наличие согласно МАР-тесту 30% и более сперматозоидов, покрытых IgG, с вероятностью 95% будет сопрово-
ждаться нарушением морфологии сперматозоидов.
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K.A. Vladychenko1, O.S. Fedoruk1, V.O. Yuzko2

1Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine;
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Abstract

Relevance: Antisperm antibodies are detected in 3-25% of cases in men and women diagnosed with infertility. They can 
also be diagnosed in 1-10% of healthy fertile men. A high titer of AST is one of the factors of male infertility, which can be 
"hidden," i. e. not causing symptoms or deterioration of the overall spermogram.

This study aimed to identify the effect of antisperm antibodies on spermiological indicators.
Methods: The retrospective analysis included the test results of 555 men examined at the Medical Center for Infertility 

Treatment in Chernivtsi, Ukraine. Spermograms were analyzed following the WHO laboratory manual for the examination and 
processing of human semen, 5th ed., using an inverted microscope Olympus CKX41 in the Makler chamber. The percentage of 
spermatozoa coated with antisperm antibodies was determined using MAR-test (MAR – mixed antiglobulin reaction).

Results: Only 48.3% of patients could have a suspected relationship between the presence of antisperm antibodies and 
undertaken surgery, genital infections, and allergy history. Most changes in sperm counts correlated with the percentage of 
IgG-coated spermatozoa. 

A negative medium-strength correlation was found between the percentage of Category A spermatozoa and the percentage 
of IgG-coated spermatozoa. The persistence of IgG in semen was accompanied by a reliable decrease in the morphological 
quality of sperm. In regression analysis, the trend line showed that the presence of 30% IgG-coated spermatozoa resulted in 
100% of pathological spermatozoa in the ejaculate. In 52% of patients, Ig in the ejaculate as an etiological factor could not be 
established.

Conclusion: The presence of IgG was found to have the greatest impact on spermogram indices. An increase in antisperm 
antibodies in the semen was found to lead to a significant increase in the percentage of pathological forms and a decrease in 
sperm motility. Prognostically, 30% or more of IgG-coated spermatozoa will be accompanied by a violation of the morphology 
of spermatozoa with a probability of 95%.

Keywords: MAR test, male infertility, diagnosis, spermogram.
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МАР-ТЕСТ И ПОКАЗАТЕЛИ СПЕРМИОЛОГИЧНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
К.А. Владыченко1, А.С. Федорук1, В.А. Юзько2

1Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы, Украина;
2Медицинский центр лечения бесплодия, г. Черновцы, Украина

Аңдатпа

Өзектілігі: «Бедеулік» диагнозы бар ерлер мен әйелдердің 3-25%  антиспермальды антиденелер анықталуда. Со-
нымен қатар дені сау фертилді ерлердің 1-10% байқалады. 

Антиспермальды антиденелердің жоғары титрінің болуы – «жасырын» түрде болатын, яғни спермограмманың жал-
пы көрсеткіштерін төмендетпейтін және белгілерін тудырмайтын ерлердегі бедеуліктің бір факторы болып табылады.  

Зерттеудің мақсаты – спермиологиялық зерттеулердің нәтижелеріне антиспермальды антиденелердің әсерін 
анықтау.

Әдістер: Ретроспективті талдауға  Украина, Черновцы қ. Бедеулікті емдеу медициналық орталығының базасын-
да өткен 555 ерлердің тексеру нәтижелері қосылған. Спермограммалар Маклер камерасындағы Olympus CKX41 ин-
верттелген микроскоптың көмегімен, ДДҰ-ның адамның эякулятын зерттеу және өңдеу бойынша  нұсқаулығына, 
5-ші басылым, сәйкес зерттелді.  Антиспермальды антиденелермен қапталған сперматозоидтардың пайызын анықтау 
МАР-тесті арқылы жүргізілді (MAR-test, MAR – mixed antiglobulin reaction).

Нәтижелері: Пациенттердің тек 48,3% антиспермальды антиденелердің болуын хирургиялық араласулармен, жы-
ныс жүйесінің инфекцияларымен және ауыр аллергологиялық тарихпен байланыстыруға болады. Спермограмма көр-
сеткіштеріндегі өзгерістердің көпшілігі IgG жабылған сперматозоидтардың пайызымен байланысты болды. 

А санатындағы сперматозоидтардың пайызы мен IgG жабылған сперматозоидтардың пайызы арасындағы орташа 
күштің теріс корреляциялық байланысы анықталды. Шәуеттегі IgG тұрақтылығы сперматозоидтардың морфологи-
ялық сапасының сенімді төмендеуімен қатар жүрді. Регрессиялық талдау кезінде тренд сызығы IgG жабылған спер-
матозоидтардың 30% болған кезде эякуляциядағы пациентте сперматозоидтардың 100% патологиялық формаларға ие 
болатынын көрсетті. Пациенттердің 52%   эякулятта Ig болуының этиологиялық факторын анықтай алмады.

Қорытынды: Спермограмма көрсеткіштеріне ең үлкен әсер IgG бар екендігі анықталды. Сперматозоидтардағы 
антиспермальды антиденелер деңгейінің жоғарылауы патологиялық формалардың пайызының сенімді өсуіне және 
сперматозоидтардың қозғалғыштығының төмендеуіне әкелетіні анықталды. Болжам бойынша, IgG-мен қапталған 
сперматозоидтардың 30% немесе одан да көп МАР-тестіне сәйкес болуы 95% ықтималдықпен сперматозоидтардың 
морфологиясының бұзылуымен бірге жүреді.

Негізгі сөздер: МАР-тест, ерлер бедеулігі, диагностика, спермограмма.
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РОЖДЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИ СОБСТВЕННОГО РЕБЕНКА У СУПРУЖЕСКОЙ ПАРЫ 
С НАЛИЧИЕМ РЕЦИПРОКНОЙ ТРАНСЛОКАЦИИ У МУЖА В КАРИОТИПЕ

Б.Ж. Абдильманова, Н.П. Нигматова, В.Н. Щиголев
1ТОО «Геном-Астана» центр репродукции человека, Астана, Республика Казахстан;

2Центр Репродукции и Генетики «Фертимед», Москва, Российская Федерация

Аннотация
Актуальность: В статье, на примере клинического 

случая, описана тактика лечения, позволившая добиться 
рождения генетически собственного ребенка у супруже-
ской пары со сложным анамнезом. 

Цель публикации – представить клинический слу-
чай беременности и рождения генетически собственного 
ребенка у супружеской пары с наличием реципрокной 
транслокации у мужа в кариотипе.

Методы: В статье описана модификация тактики ле-
чения, проведенная в последних двух протоколах. В част-
ности, пациентке был назначен рекомбинантный фолли-
кулостимулирующий гормон (ФСГ) и рекомбинантный 
лютенизирующий гормон (ЛГ) для стимуляции суперову-
ляции. Каждая программа сопровождалась проведением 
преимплантационного генетического тестирования ане-
уплоидий (ПГТ-А). В общей сложности, 10 бластоцист 
были направлены на генетическое тестирование. 

Результаты: Описанный клинический случай демон-
стрирует успешное завершение программы ЭКО рожде-
нием генетически собственного ребенка у супружеской 
пары после применения рекомбинантного ФСГ в сочета-
нии с рекомбинантным ЛГ в ЭКО протоколах. 

У мужчины-партнера в кариотипе выявлена реци-
прокная транслокация между 6 и 11 хромосомами. В 
трех программах получено 10 бластоцист, пригодных для 
биопсии и генетического тестирования. ПГТ-А выдало 2 
рекомендованных эмбриона в протоколах с применением 
ФСГ и ЛГ для стимуляции суперовуляции. Второй крио-
перенос завершился рождением ребенка.

Заключение: Для некоторых нормогонадотропных 
пациенток стимуляция не только ФСГ, но ФСГ и ЛГ в 
совокупности является оптимальной стратегией для по-
лучения генетически здоровых эмбрионов. 

Ключевые слова: ЭКО, преимплантационное гене-
тическое тестирование анеуплоидий (ПГТ-А), рекомби-
нантный лютенизирующий гормон (ЛГ), рекомбинант-
ный фолликулостимулирующий гормон (ФСГ).

УДК:  618.177-089.888.11
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Введение: Известно, что с возрастом у женщины сни-
жается качество яйцеклеток. Это также обуславливается 
снижающейся активностью лютенизирующего гормона 
(ЛГ) и выработкой андрогенов [1]. ЛГ играет важную 
роль в созревании фолликула, оплодотворении и каче-
стве эмбрионов. Более того, ЛГ влияет на эндометрий, 
стимулируя децидуализацию  и имплантацию эмбриона 
[2]. Проведено немало рандомизированных контролируе-
мых исследований и мета-анализов, которые демонстри-
руют, что использование рекомбинантного ЛГ совместно 
с рекомбинантным фолликулостимулирующим гормоном 
(ФСГ) улучшает клиническую эффективность у гипого-
надотропных женщин любого возраста и нормогонадо-
тропных женщин старше 35 лет [2-4].

В данном клиническом случае мы демонстрируем, 
что применение ЛГ совместно с ФСГ в программе ВРТ 
позволило получить генетически здоровые эмбрионы у 
супружеской пары при наличии реципрокной транслока-
ции в кариотипе мужа. 

Цель публикации – представить клинический слу-
чай беременности и рождения генетически собственного 
ребенка у супружеской пары с наличием реципрокной 
транслокации у мужа в кариотипе.

Описание клинического случая
Анамнез супружеской пары и предыдущие попытки
У пациентки – кариотип в норме. У партнера (мужчи-

ны) в кариотипе обнаружена реципрокная транслокация 
между 6 и 11 хромосомами. До обращения в ТОО «Ге-
ном-Астана» в январе 2019 года супружеская пара имела 
три безрезультатные попытки ЭКО с генетическим тести-
рованием в силу отсутствия рекомендованных к переносу 
эмбрионов или отрицательного результата. Две програм-
мы были проведены в клиниках Стамбула и Москвы и 
представляли собой короткие протоколы с использовани-
ем только рекомбинантного ФСГ в качестве стимуляции 
суперовуляции. Третья попытка с применением рекомби-
нантного ЛГ в суммарной дозе 300 МЕ была проведена в 
одной из клиник Республики Казахстан. На момент про-
ведения ЭКО-программ возрастной диапазон женщины 
составлял 33-36 лет, мужчины – 29-32.

Временная шкала предыдущих попыток ЭКО в опи-
сываемом случае представлена в таблице 1.


