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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Специалисты в области вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) сходятся во мнении, что для увели-
чения числа успешных программ ВРТ необходимо определить предикторы неблагоприятных результатов, опирающиеся на дока-
зательную базу. Литературные данные о влиянии уровня ДНК-фрагментации сперматозоидов на исходы программ ВРТ достаточно 
противоречивы. 
Цель исследования – анализ современных данных о влиянии уровня ДНК-фрагментации сперматозоидов на исходы программ ВРТ. 
Материалы и методы: В обзор включены опубликованные данные за последние 7 лет касательно эффективности программ ВРТ и 
исходов беременностей в зависимости от уровня ДНК-фрагментации сперматозоидов. Поиск литературы проводился в базах данных 
Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Wiley и Cochrane Library. 
Результаты: По мнению большинства авторов, нет явной взаимосвязи между уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов и часто-
той наступления клинической беременности, однако присутствует весьма очевидная корреляция между процентом фрагментации и 
привычным выкидышем.
Очевидным преимуществом обладает технология интрацитоплазматической инъекции сперматозоидов (ИКСИ) в качестве метода 
выбора вспомогательной репродукции при высокой ДНК-фрагментации, так как при ней не наблюдается снижения уровня живоро-
ждения. Метод аспирационной биопсии сперматозоидов (TESA) значительно увеличивает клиническую частоту наступления бере-
менности и живорождений у супружеских пар с высоким уровнем ДНК-фрагментации сперматозоидов при ИКСИ.
Заключение: В настоящее время литературные данные по исследуемой теме достаточно противоречивы. ДНК фрагментация сперма-
тозоидов является ценным методом при оценке мужской фертильности, но его значение как предиктора исходов беременности после 
применения вспомогательных репродуктивных технологий требует дальнейшего изучения.
Ключевые слова: вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ), экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), ДНК-
фрагментация сперматозоидов.
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ABSTRACT

Relevance: Experts in the field of assisted reproductive technologies (ART) agree that to increase the number of successful ART programs, it 
is necessary to identify evidence-based predictors of adverse outcomes. The literature data on the effect of the level of DNA fragmentation of 
spermatozoa on the outcomes of ART programs are quite contradictory.
The study aimed to analyze current data on the effect of the level of DNA fragmentation of sperm on the outcomes of assisted reproductive 
technology programs.
Materials and methods: The review encompasses a comprehensive search of published data over the past 7 years on the effectiveness of 
ART programs and pregnancy outcomes, meticulously considering the level of DNA fragmentation of sperm. The literature was exhaustively 
searched in the databases Medline, Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Wiley and Cochrane Library.
Results: According to most authors, there is no apparent relationship between the level of fragmentation of sperm DNA and the frequency 
of clinical pregnancy; however, there is an undeniable correlation between the percentage of fragmentation and habitual miscarriage. The 
technology of intracytoplasmic sperm injection (ICSI) has an obvious advantage as a method of choosing assisted reproduction with high 
DNA fragmentation since there is no decrease in the live birth rate. The technique of aspiration sperm biopsy (TESA) significantly increases 
the clinical incidence of pregnancy and live births in married couples with a high level of DNA fragmentation of spermatozoa in ICSI. 
Conclusion: The literature data on the topic under study are pretty contradictory. DNA fragmentation of spermatozoa is a valuable method 
for assessing male fertility. Still, its importance as a predictor of pregnancy outcomes after the use of assisted reproductive technologies 
requires further study.
Keywords: assisted reproductive technologies (ART), IVF, DNA fragmentation.
How to cite: Bashmakova NV, Khramtsova AYu, Melkozerova OA, Baranova MD. Influence of the level of sperm DNA fragmentation on 
outcomes ART programs. Reprod Med. 2024;(2):21-28.  
https://doi.org/10.37800/RM.2.2024.21-28

© 2023 Репродуктивная медицина. Издатель - ТОО «Kaz Med Print». Данная статья  
распространяется на условиях открытого доступа под лицензией CC BY-NC-ND 4.0.

https://doi.org/10.37800/RM.2.2024.21-28
https://doi.org/10.37800/RM.2.2024.21-28
https://doi.org/10.37800/RM.2.2024.21-28


22

№2 · 2024Вспомогательные репродуктивные технологии
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Қосалқы репродуктивті технологиялар (ҚРТ) саласындағы сарапшылар табысты өнер бағдарламаларының санын көбей-
ту үшін дәлелдерге сүйене отырып, қолайсыз нәтижелердің болжаушыларын анықтау қажет екендігімен келіседі.
Сперматозоидтардың ДНҚ фрагментациясының деңгейінің көркемөнер бағдарламаларының нәтижелеріне әсері туралы әдебиеттер-
дегі мәліметтер бір-біріне қайшы келеді.
Зерттеудің мақсаты – сперматозоидтардың ДНҚ фрагментация деңгейінің көмекші репродуктивті технология бағдарламаларының 
нәтижелеріне әсері туралы ағымдағы деректерді талдауға бағытталған.
Материалдар мен әдістері: шолу сперматозоидтардың ДНҚ фрагментациясының деңгейін мұқият қарастыра отырып, ART бағдар-
ламаларының тиімділігі мен жүктілік нәтижелері туралы соңғы 7 жылдағы жарияланған деректерді жан-жақты іздеуді қамтиды. 
Әдебиеттер Medline, Scopus, Web Of Science, Google Scholar, PubMed, Wiley Және Cochrane Library дерекқорларынан толық ізделді.
Нәтижелері: Көптеген авторлардың пікірінше, сперматозоидтардың ДНҚ фрагментациясының деңгейі мен клиникалық жүктіліктің 
жиілігі арасында айқын байланыс жоқ; дегенмен, фрагментация пайызы мен әдеттегі түсік түсіру арасында даусыз корреляция бар.
Сперматозоидтарды интрацитоплазмалық инъекция (ICSI) технологиясының ДНҚ фрагментациясы жоғары көмекші көбеюді таңдау 
әдісі ретінде айқын артықшылығы бар, өйткені тірі туу көрсеткішінің төмендеуі байқалмайды. Аспирациялық шәует биопсиясы 
(TESA) әдісі ICSI-де сперматозоидтардың ДНҚ фрагментациясының жоғары деңгейі бар ерлі-зайыптыларда жүктілік пен тірі туудың 
клиникалық жиілігін айтарлықтай арттырады.
Қорытынды: зерттелетін тақырып бойынша әдебиеттер туралы мәліметтер бір-біріне қарама-қайшы. Сперматозоидтардың ДНҚ 
фрагментациясы ерлердің құнарлылығын бағалаудың құнды әдісі болып табылады. Дегенмен, оның көмекші репродуктивті техноло-
гияларды қолданғаннан кейін жүктілік нәтижелерін болжаушы ретіндегі маңыздылығы қосымша зерттеуді қажет етеді.
Түйінді сөздер: қосалқы репродуктивті технологиялар (ҚРТ), ЭКҰ, ДНҚ фрагментациясы.

Введение: Специалисты в области вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) сходятся во мнении, 
что для увеличения числа успешных программ ВРТ не-
обходимо определить предикторы неблагоприятных ре-
зультатов, опирающиеся на доказательную базу. C этой 
целью проводятся исследования, изучающие влияние 
уровня ДНК фрагментации на эффективность программ 
ВРТ [1].

ДНК-фрагментация представляет собой нарушение 
целостности структуры нуклеиновых кислот сперма-
тозоидов и все чаще признается в качестве параметра 
для оценки мужского бесплодия [2, 3]. Уровень ДНК-
фрагментации менее 15% является нормальным и не 
препятствует наступлению естественной беременности. 
Показатель ДНК фрагментации, находящийся в пределах 
от 15% до 30% считается пограничным. В данном случае 
спонтанная беременность возможна, но есть вероятность 
ее прерывания. При уровне ДНК-фрагментации более 
30% наступление естественной беременности маловеро-
ятно, что является показанием для использования ВРТ 
[4-6]. 

Цель исследования – анализ современных данных о 
влиянии уровня ДНК-фрагментации сперматозоидов на 
исходы программ ВРТ. 

Материалы и методы: В обзор включены опублико-
ванные данные за последние 7 лет касательно эффектив-
ности программ ВРТ и исходов беременностей в зави-
симости от уровня ДНК-фрагментации сперматозоидов. 
Поиск литературы проводился в базах данных Medline, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, PubMed, Wiley и 
Cochrane Library по ключевым словам: «экстракорпораль-
ное оплодотворение», «ДНК-фрагментация сперматозои-
дов», «перенос размороженного эмбриона» с использова-
нием MeSH.

Результаты: По данным литературы, повышенный 
уровень фрагментации ДНК сперматозоидов имеет раз-
личные точки приложения, в том числе может оказывать 
влияние на формирование эмбриона, частоту наступления 
клинической беременности и живорождения.

В ретроспективном исследовании, проведенном в 2023 
году Q. Wang с соавторами, изучалась взаимосвязь между 
индексом ДНК фрагментации сперматозоидов и количе-
ством эмбрионов хорошего качества у пар с неуточнен-
ным бесплодием. Всего в исследование было включено 
176 случаев, проходящих программу ЭКО «свежий» цикл. 
Авторы разделили супружеские пары на две группы: с 
нормальными параметрами спермы - контрольная группа 
(процент фрагментации ДНК сперматозоидов < 25%) и с 
высокими показателями ДНК фрагментации – группа на-
блюдения (процент фрагментации ДНК сперматозоидов > 
25%). Обращало на себя внимание, что мужчины в супру-
жеских парах группы наблюдения (n=88) были старшего 
возраста, имели более низкую концентрацию сперматозо-
идов, прогрессирующую подвижность и оценку морфо-
логии в сравнении с контрольной группой. Кроме того, 
в группе наблюдения было выявлено низкое количество 
эмбрионов хорошего качества (p < 0,001), что стало крите-
рием для прогнозирования эмбрионов хорошего качества 
у пар с неуточненным бесплодием [7].

Этими же авторами было проведено другое исследо-
вание, по результатам которого высокий процент ДНК 
фрагментации сперматозоидов имел отрицательную кор-
реляцию с подвижностью сперматозоидов (r = -0,640, P 
< 0,01), концентрацией сперматозоидов (r = -0,289, P < 
0,01). Частота оплодотворения так же была значитель-
но ниже в группе супружеских пар с высоким уровнем 
ДНК фрагментации сперматозоидов (≥25%) по сравне-
нию с группой с низким процентом фрагментации (<25%) 
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при использовании ЭКО (73,3% ± 23,9% против 53,2% ± 
33,6% соответственно; P < 0,01), но была эквивалентной 
в группах с высоким и низким процентом фрагментации 
ДНК при проведении интрацитоплазматической инъек-
ции сперматозоидов (ИКСИ) [8].

A.S. Setti c соавторами в 2021 году было проведено 
ретроспективное когортное исследование с участием в 
общей сложности 978 зигот, культивированных до 5-го 
дня в инкубаторе, полученных от 118 супружеских пар в 
результате ИКСИ по причине идиопатического мужско-
го бесплодия [9]. Целью исследования было сравнение 
морфокинетических параметров эмбрионов, полученных 
от пар с высоким или низким процентом фрагментации 
ДНК сперматозоидов. Используя покадровую визуализа-
цию, регистрировались кинетические маркеры с момента 
оплодотворения. Ими были следующие показатели: время 
появления и угасания пронуклеусов; время до 2, 3, 4, 5, 
6, 7, и 8 клеток; и время начала бластуляции. Эмбрионы, 
полученные из образцов спермы с индексом фрагмента-
ции ДНК ≥30%, показали значительно более медленное 
деление по сравнению с эмбрионами с индексом фрагмен-
тации ДНК<30%. Частота обратного или прямого расще-
пления (9,3% против 4,4%; отношение шансов (ОШ) 2,24; 
95% доверительный интервал [ДИ] 1,32-3,77) и многоя-
дерности на 2-клеточных (18,9% против 12,0%; ОШ 1,70; 
95% ДИ 1,12-2,58) и 4-клеточных (14,2% против 6,4%; 
ОШ 2,42; 95% ДИ 1,57-3,74) стадиях были значительно 
выше у эмбрионов, происходящих от сперматозоидов с 
индексом фрагментации ДНК ≥30% , чем от сперматозо-
идов с процентом ДНК фрагментации <30%. Таким обра-
зом, высокий индекс фрагментации ДНК сперматозоидов 
негативно влияет на морфокинетические параметры эм-
брионов, что приводит к задержке расщепления клеток и 
бластуляции [9].

D.S. Kim с соавторами подтвердили, что высокий уро-
вень ДНК фрагментации сперматозоидов приводил к 
более низкой скорости формирования эмбрионов на 3-й 
день. Авторы пришли к выводу, что уровень ДНК фраг-
ментации сперматозоидов <30% может быть хорошим 
предиктором для достижения скорости формирования 
эмбрионов высшего качества в циклах ЭКО у женщин с 
нормальным ответом [10].

По результатам других исследований взаимосвязи меж-
ду морфологией и морфокинетикой эмбриона и высоким 
уровнем фрагментации ДНК выявлено не было Показано, 
что высокий уровень ДНК-фрагментации сперматозои-
дов не оказывал негативного влияния на морфологию и 
морфокинетику эмбрионов при оплодотворении методом 
ЭКО [11].

A.L. Broussard с соавторами в 2023 году также получи-
ли результаты, подтверждающие, что индекс фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов в чистом эякуляте не позволяет 
предсказать скорость оплодотворения, качество, бласту-
ляцию или генетический диагноз, однако имеет влияние 
на процесс оплодотворения и коррелирует с его снижени-
ем при ИКСИ и ЭКО [12].

По некоторым литературным данным, существует тес-
ная взаимосвязь между ДНК-фрагментацией сперматозо-
идов и клиническими исходами программ ВРТ [13, 14]. 
Если при проведении процедур ЭКО и ИКСИ у пациентов 
с высоким процентом ДНК фрагментации сперматозоидов 
наблюдается снижение частоты оплодотворения, количе-
ства бластоцист, качества эмбрионов, то это может по-
влиять на эффективность программ ВРТ. Следовательно, 
высокий процент ДНК фрагментации сперматозоидов 
предположительно будет являться потенциальным огра-
ничивающим фактором для методов вспомогательной ре-
продукции [15, 16]. 

Однако множеством исследований подтверждено от-
сутствие прямой корреляции между ДНК-фрагментацией 
сперматозоидов и различиями в уровне положительного 
хорионического гонадотропина человека, а также часто-

той наступления клинической беременности [17-20]. Так, 
например, A. Çağlayan установил отсутствие прямой вза-
имосвязи между повышенным уровнем ДНК фрагмен-
тации сперматозоидов и рецидивирующей неудачей им-
плантации [21]. 

Корреляционный анализ индекса фрагментации ДНК 
сперматозоидов с параметрами спермы и влияние индекса 
фрагментации ДНК спермы на результаты ВРТ показал, 
что метод определения ДНК фрагментации спермы ока-
зался очень ценным при оценке мужской фертильности, 
но его значение как предиктора исходов беременности по-
сле применения вспомогательных репродуктивных техно-
логий требует дальнейшего изучения [22]. 

По последним данным фрагментация ДНК сперматозо-
идов минимальна во время их нахождения в яичке и по-
степенно нарастает во время их транзита по репродуктив-
ной системе. Поэтому, чем меньшее время сперматозоиды 
проведут вне яичка до момента эякуляции, тем меньше бу-
дет фрагментация ДНК, а значит улучшатся перспективы 
успеха процедур ВРТ [23, 24]. Канадские исследователи 
изучили ДНК-фрагментацию сперматозоидов 112 муж-
чин, каждый из которых сдавал эякулят дважды. Первый 
раз после традиционного 3-дневного воздержания и вто-
рой раз – через 3 часа после первого. Во втором образце 
эякулята было выявлено значимое снижение фрагмента-
ции ДНК, в среднем с 35 до 24%. При этом у 55% больных 
с исходно высокой ДНК-фрагментацией показатели при-
шли в норму. Полученные данные позволяют рекомендо-
вать данную простую методику при проведении процедур 
ВРТ при повышенной фрагментации ДНК у мужчин [25].

Популярность набирает извлечение сперматозоидов ме-
тодом пункционной биопсии яичек – ТЕSА [26, 27]. Было 
проведено проспективное исследование, целью которо-
го стала оценка результатов ИКСИ у супружеских пар с 
высоким уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов с 
использованием тестикулярных сперматозоидов в срав-
нении с эякулированными. Первоначально мужчины с 
высоким индексом фрагментации ДНК проходили цикл 
ИКСИ с использованием сперматозоидов из эякулята. 
Последующий цикл ИКСИ был выполнен со спермато-
зоидами, полученными при аспирации спермы из яичек. 
Результаты ИКСИ со сперматозоидами, полученными из 
эякулята, сравнивались с результатами ИКСИ после аспи-
рационной биопсии сперматозоидов. Средний уровень 
ДНК фрагментации сперматозоидов составил 56,36%. 
В целом, не было различий в частоте оплодотворения и 
классификации эмбрионов с использованием эякулята 
и тестикулярных сперматозоидов (46,4% против 47,8%, 
50,2% против 53,4% соответственно). Однако частота 
клинической беременности была значительно выше при 
повторном ИКСИ с получением сперматозоидов с помо-
щью TESA по сравнению с первичным ИКСИ, где исполь-
зовались эякулированные сперматозоиды (38,89% против 
13,8%). Более того, при повторном ИКСИ (с использова-
нием сперматозоидов, полученных способом TESA) было 
зарегистрировано 17 живорождений, и только три живо-
рождения были зарегистрированы при первичном ИКСИ 
(с использованием сперматозоидов из эякулята). Авторы 
пришли к выводу, что использование тестикулярных спер-
матозоидов для ИКСИ значительно увеличивает клиниче-
скую частоту наступления беременности, а также частоту 
живорождений у супружеских пар с высоким уровнем 
ДНК-фрагментации сперматозоидов [28].

Согласно последним исследованиям, имеется влияние 
ДНК-фрагментации сперматозоидов на исходы беремен-
ности, наступившей в результате ВРТ. Во многих инфор-
мационных источниках говорится о том, что повышенный 
уровень ДНК фрагментации коррелирует с привычным 
выкидышем [29-32]. Данные мета-анализа 2021 года, по-
зволяют предположить, что партнеры женщин с повтор-
ной потерей беременности в анамнезе имеют значительно 
более высокий уровень фрагментации ДНК сперматозои-
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дов по сравнению с контрольной группой. Среднее разли-
чие достигает 95% [33].

В клинике Швеции были обследованы 2 713 бесплод-
ных пар, которым было выполнено в общей сложности 5 
422 протокола ЭКО или ИКСИ; изучили итоговую эффек-
тивность в отношении живорождения в зависимости от 
уровня фрагментации ДНК, которую измеряли методом 
анализа структуры хроматина сперматозоидов (SCSA), 
а повышенным считали уровень выше 20%. Главной на-
ходкой стал тот факт, что при повышенном (более 20%) 
уровне ДНК-фрагментации снижалась вероятность жи-
ворождения (51% против 56%) при проведении тради-
ционного ЭКО. При проведении ИКСИ сравниваемые 
группы между собой значимо не отличались. Из этого 
авторы делают вывод, что при повышенном уровне ДНК-
фрагментации ИКСИ обладает преимуществом перед тра-
диционным ЭКО [34].

Это подтверждают данные, полученные K. Khalafalla и 
соавт. в ходе ретроспективного исследования с участием 
392 пациентов, перенесших ИКСИ и выполнивших те-
стирование на фрагментацию ДНК сперматозоидов перед 
процедурой. 

Клинические репродуктивные результаты ИКСИ не по-
казали статистической значимости с увеличением уровня 
фрагментации ДНК сперматозоидов [35].

При оценке влияния повышенного индекса фрагмен-
тации ДНК сперматозоидов на циклы переноса свежих 
и замороженных эмбрионов, были получены следующие 
результаты. При переносе свежих эмбрионов при наличии 
повышенной ДНК фрагментации сперматозоидов частота 
родов была значительно ниже(43,9% против 27,1%, Р = 
0,014) , тогда как в частоте клинических беременностей 
(53,1% против 40,7%, P = 0,072) и выкидышей (17,3% про-
тив 33,3%, P = 0,098) существенных различий не было. В 

циклах переноса замороженных эмбрионов частота родов 
(40,9% против 33,3%, P = 0,074) и частота выкидышей 
(18,6% против 18,0%, P = 0,919) существенно не отлича-
лись друг от друга [36].

Обсуждение: По результатам анализа литературных 
данных можно заключить, что ДНК-фрагментация спер-
матозоидов может оказывать непосредственное влияние 
на морфологию и морфокинетику эмбрионов, но с малой 
долей вероятности будет препятствовать процессам его 
имплантации.

По мнению большинства авторов, нет явной взаимосвя-
зи между уровнем фрагментации ДНК сперматозоидов и 
частотой наступления клинической беременности, однако 
присутствует весьма очевидная корреляция между про-
центом фрагментации и привычным выкидышем.

Очевидным преимуществом обладает технология 
ИКСИ в качестве метода выбора вспомогательной репро-
дукции при высокой ДНК-фрагментации, так как при ней 
не наблюдается снижения уровня живорождения.

Метод TESA значительно увеличивает клиническую 
частоту наступления беременности и живорождений у 
супружеских пар с высоким уровнем ДНК-фрагментации 
сперматозоидов при ИКСИ. Это связано с минимальным 
уровнем фрагментации ДНК спермы во время их нахож-
дения в яичке и постепенным ее нарастанием во время 
транзита сперматозоидов репродуктивной системе.

Заключение: В настоящее время литературные данные 
по исследуемой теме достаточно противоречивы. ДНК 
фрагментация сперматозоидов является ценным мето-
дом при оценке мужской фертильности, но его значение 
как предиктора исходов беременности после применения 
вспомогательных репродуктивных технологий требует 
дальнейшего изучения.
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