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Проблема бесплодных браков остается одной
из самых актуальных в медицине. По данным ГУ
Научного Центра акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии РАМН (Москва) частота бесплодных
браков  в российской популяции достигла крити-
ческой отметки - 15 %, частота женского беспло-
дия  выросла на 43 %, при этом одной из причин
бесплодия в 36-60 % случаев является наруше-
ние репродуктивной функции мужчин (Алипов
В.И. и соавт., 2004., Кулаков В.И., 2005., Kunzle
R. 2004., Van der Westerlaken L. et al., 2005). Де-
мографическая ситуация в Сибири также харак-
теризуется негативными тенденциями, что, на-
ряду с прочими факторами, определяется расту-
щей частотой бесплодия, в том числе и мужско-
го, в браке (Филиппов О.С., 1999).

Известно много этиологических факторов,
приводящих к инфертильности у мужчин (Тик-
тинский О.Л. и соавт., 1999, Gianotten J. et al,
2003). Интерес к изучению биоэлементного ста-
туса при различных нарушениях репродуктивно-
го здоровья в Восточной Сибири определяется, с
одной стороны, природными геохимическими
особенностями, например, существованием йод-
дефицита, что существенно влияет на состояние
эндокринной системы. В то же время в регионе
известны и некоторые природные аномалии с из-
быточным содержанием ряда элементов, которые
могут оказывать воздействие на состояние реп-
родуктивной системы и организма в целом. Та-
ким образом, требуют оценки не только гормо-
нально-метаболические расстройства, но и роль
нарушений элементного статуса при  расстрой-
ствах репродуктивной функции мужчин.

Цель работы: установить характер наруше-
ний элементного статуса у мужчин с патоспер-
мией из бесплодных супружеских пар.

Материал и методы исследования. Работа
выполнена на базе "ГУ Восточно-Сибирский на-
учный центр медицинской экологии Сибирского
отделения Российской академии медицинских
наук" (директор - член-корреспондент РАМН,
доктор медицинских наук, профессор Колесни-
кова Л.И.). На первом этапе был проведен ана-
лиз результатов обследования 320 мужчин реп-
родуктивного возраста из бесплодных семейных
пар, обратившихся в ГУ НЦ МЭ ВСНЦ СО

РАМН. Далее была сформирована основная груп-
па пациентов, которая составила 30 человек. В
нее вошли мужчины фертильного возраста из
бесплодных супружеских пар с установленной
патоспермией. Обязательным условием включе-
ния в основную группу явилось наличие досто-
верных отклонений показателей эякулята от стан-
дартов ВОЗ (1999). Критериями исключения были
- наличие беременности у партнерши в анамнезе
и тяжелая соматическая патология. Параллельно
была сформирована группа контроля численнос-
тью 30 человек, в нее вошли мужчины с реализо-
ванной репродуктивной функцией и, нормаль-
ными показателями подвижности сперматозои-
дов, подобранные по принципу "копия-пара".
Критериями исключения из группы контроля
были: ожирение, тяжелая соматическая патоло-
гия, достоверные отклонения показателей эяку-
лята от стандартов ВОЗ. Незначительное сниже-
ние количества сперматозоидов в 1 мл спермы,
наблюдаемое у 3,3 % фертильных мужчин не
было критерием для исключения. В исследуемых
группах проводилось общеклиническое обследо-
вание, инструментальные и лабораторные  мето-
ды исследования (согласно руководству ВОЗ по
стандартизированному обследованию и диагно-
стике бесплодных супружеских пар, 1993 г.) и
обязательная консультация  врача-андролога и
смежных специалистов по показаниям.

Эпидемиологические методы исследования
включали: анкетирование, анализ медицинской
документации. Методы стандартного клиничес-
кого обследования пациентов из бесплодных суп-
ружеских пар и мужчин из группы контроля вклю-
чали: сбор анамнеза, общеклиническое обследо-
вание: осмотр и пальпация наружных половых
органов, макро- и микроскопическое исследова-
ние эякулята, ультразвуковое исследование яичек
и их придатков, анализ сока предстательной же-
лезы (по показаниям), бактериологическое иссле-
дование эякулята (по показаниям), прямую им-
мунофлюоресценцию (ПИФ) и полимерная цеп-
ная реакция (ПЦР) с целью обнаружения хлами-
дий, уреаплазм, микоплазм, трихомонад, гениталь-
ного герпеса).

Методика определения элементного соста-
ва спермы. В соответствии с методикой опреде-
ления элементного состава в сперме (Зейлер Г.,
1993; Х.И. Зильберштейна, 1971; Subramanian KS,
Iyengar GV, Okomoto K., 2003) отбор образцов
проводился строго в объеме 1 мл с последующим
хранением  при  температуре -50 С. Непосред-
ственно перед пробоподготовкой каждый обра-
зец замороженной  спермы опускался в горячую
воду при температуре +800 С  на 1 минуту, затем
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переносился  в тефлоновый автоклав, где к нему
добавляли  3 мл очищенной  ОСЧ  HNO3 и 1 мл
6% Н2О2. Затем автоклав помещался в микровол-
новую систему пробоподготовки MD-2000 фир-
мы CEM (США) обеспечивающую высокое дав-
ление и температуру кипения HNO3. После ох-
лаждения образца в течение 10 мин. в автоклав
добавляли 1 мл Н2О2 (24%) (ОСЧ) и продолжали
процесс разложения. После охлаждения получен-
ных растворов в течение 60 минут,  от них были
отобирали по 1 мл в пластиковые сосуды и раз-
бавляли в 5 раз бидистиллированной и деиони-
зированной водой. Для контроля чистоты анали-
за отдельно был приготовлен раствор "холостой
пробы" с содержанием HNO3, H2O2, H2O в про-
порциях, идентичных содержанию этих реаген-
тов в исследуемых образцах.

Описанная выше методика пробоподготовки
с использованием СВ4 нагрева в тефлоновых
"бомбах" позволяет проводить быстрое "вскры-
тие"  биопробы, избежать потерь летучих элемен-
тов (As, Se и т.д.), с высокой эффективностью
разложить биологическую матрицу, влияющую на
результаты анализа.

В качестве внутреннего стандарта в раство-
ры вводили индий в концентрации 25 мкг/л. Ка-
либровочные растворы были приготовлены из

стандартных растворов фирмы VTRC с извест-
ным содержанием в диапазоне от 5-1000 мгк/л
(10-7 %). Полученные растворы анализировались
на масс-спектрометре с ионизацией в индуктив-
но-связанной плазме "VG Plasma Quad PQ2 Turbo"
(Англия), рабочая мощность СВЧ генератора 1,3
кВтб,  расход плазмообразующего газа (аргон) 14
л/мин, расход транспортирующего газа 0,89 мл/
мин, для определения щелочных металлов рас-
ход 1,05 мл/мин. Проводилось  3 экспозиции каж-
дого образца, время интегрирования сигнала - 60
сек. Результаты анализа "холостой пробы" авто-
матически вычитались в анализе. Единицы из-
мерения: мкг/л.

Методика определения элементного соста-
ва лобковых волос. Для анализа микроэлемен-
тного состава лобковых волос использовался
масс-спектрометрический метод с ионизацией в
индукционно-связанной плазме (ИСП-МС). Ди-
апазон измерения концентраций микроэлементов
при использовании данного метода составляет 10-
6/102 мг/л. Данный метод предполагает проведе-
ние озоления на стадии пробоподготовки и пере-
вод пробы в жидкое состояние. Для этого приме-
няются муфельные печи или специализирован-
ные автоклавы, в которых совмещаются все эта-
пы пробоподготовки. Наиболее современным

Эссенциальные элементы
Субстрат:

лобковые волосы, мг/кг
сперма, мкг/л

Группа контроля,

(n=24)

Группа мужчин с
патоспермией,

(n=23)

Fe
лобковые волосы 18,78 ± 0,79 17,49 ± 0,95

Сперма 8,63 ± 0,4 7,1 ± 0,49*

I
лобковые волосы 13,09 ± 6,77 2,08±0,19*,**,***

Сперма 9,27 ± 5,79 1,4 ± 0,12*,**,***

Cu
лобковые волосы 17,3 ± 0,92 18,93 ± 0,75

Сперма 6,86 ± 0,52 5,25 ± 0,64

Zn
лобковые волосы 161,7 ± 8,6 150,19 ± 9,38

Сперма 17,48 ± 1,14 16,97 ± 1,0

Co
лобковые волосы 0,01 ± 0,0033 0,014 ± 0,0018

Сперма 0,01 ± 0,0009 0,009 ± 0,0008*,**,***

Cr
лобковые волосы 0,55 ± 0,057 0,53 ± 0,0409

Сперма 0,31 ± 0,04 0,54 ± 0,04**,***

Mo
лобковые волосы 0,03 ± 0,0142 0,016 ± 0,001

Сперма 0,01 ± 0,0028 0,002 ± 0,0005*,**,***

Se
лобковые волосы 0,67 ± 0,047 0,489 ± 0,031*,**,***

Сперма 0,44 ± 0,043 0,056 ± 0,011

Mn
лобковые волосы 0,67 ± 0,047 0,489 ± 0,031

Сперма 0,39 ± 0,045 0,46 ± 0,05

Таблица 1.
Содержание эссенциальных элементов в лобковых волосах и сперме у мужчин с патоспермией и в

группе контроля (M±m)

Примечание -*- статистически значимые различия по ранговому критерию Wald-Wolfowitz;
-**- статистически значимые различия по ранговому критерию Колмогорова-Смирнова;
-***- статистически значимые различия по ранговому критерию  Манна-Уитни.
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методом пробоподготовки является пробоподго-
товка в пластиковых автоклавах с нагревом в
СВЧ-печах. Для анализа методом ИСП-МС ис-
пользовалось следующее оборудование: Perkin-
Elmer, США (серии Elan).

В исследовании использовались вычисли-
тельные процедуры  методов математической ста-
тистики, реализованные в интегрированном ста-
тистическом пакете комплексной обработки дан-
ных STATICTICA 6.1 StatSoft Inc. (США) (серий-
ный номер AXXR802D920125FA, правооблада-
тель лицензии - ГУ НЦ МЭ ВСНЦ СО РАМН).

Результаты исследования. При исследова-
нии эякулята 320 мужчин из бесплодных супру-
жеских пар: у 42,2% мужчин выявлена нормос-
пермия, у 19% - астенозооспермия, у 14% - оли-
гозооспермия, у 11%  - тератозооспермия и у 5%
- аспермия.  Таким образом, патоспермия обна-
ружена у 57,8 % мужчин из бесплодных супру-
жеских пар.

 Далее проводилось углубленное обследова-
ние 30 мужчин с патоспермией, которые соста-
вили основную группу. Средний возраст мужчин,
вошедших в основную группу, составил 30 ± 4,6
лет. Средняя продолжительность бесплодия в бра-
ке при регулярной половой жизни без контрацеп-
ции в этой группе составила 4,3 года (от 1 года
до 10 лет). Параллельно была сформирована груп-
па контроля численностью 30 человек, в нее вош-
ли мужчины, средний возраст которых составил
28,0 ± 4,3 лет, подобранных по принципу "ко-

пия-пара" с реализованной репродуктивной фун-
кцией (возраст детей в этой группе составил от 1
года до 3 лет) и нормальными показателями спер-
мограммы. По средним значениям массы тела и
роста группы были сопоставимы: 78,4 ± 2,6 кг,
175,0 ± 4,1 см и  81,3 ± 2,5 кг,   176,0 ± 3,4 см
соответственно. Таким образом, основным груп-
пообразующим признаком явились данные спер-
мограммы.

Для анализа отличий элементного состава у
мужчин с патоспермией и группы контроля была
проведена оценка нормальности распределения
и определены методы для анализа показателей.
Характер распределения всех изученных показа-
телей в группе мужчин с патоспермией и в конт-
роле расценен как ненормальный и поэтому при-
менялись непараметрические ранговые критерии:
U-критерий Манна-Уитни, Wald-Wolfowitz, Кол-
могорова-Смирнова.

Содержание эссенциальных элементов в лоб-
ковых волосах и сперме у мужчин с патосперми-
ей и в группе контроля представлены в таблице
1.

Как следует из полученных результатов, оп-
ределены значимо более низкие уровни йода и
селена в лобковых волосах у мужчин с патоспер-
мией по сравнению с обследуемыми фертильны-
ми мужчинами. Также выявлены  более низкие
уровни железа, йода и более высокие - кобальта
и молибдена в сперме у мужчин с патоспермией,
по сравнению с группой фертильных мужчин, а

Таблица 2.
Содержание условно-эссенциальных элементов в лобковых волосах и сперме у мужчин

с патоспермией и в группе контроля (M±m)

Примечание -*- статистически значимые различия по ранговому критерию Wald-Wolfowitz;
-**- статистически значимые различия по ранговому критерию Колмогорова-Смирнова;
-***- статистически значимые различия по ранговому критерию  Манна-Уитни.

Условно-эссенциальные
элементы

Субстрат:
Лобковые волосы, мг/кг,

сперма, мкг/л

Группа контроля,

(n=24)

Группа мужчин с
патоспермией,

(n=23)

As
лобковые волосы 0,01 ± 0,0011 0,003 ± 0,0007*,**,***

сперма 0,01 ± 0,0024 0,001 ± 0,0002*,**,***

B
лобковые волосы 8,85 ± 0,52 4,97 ± 0,6008*,**,***

сперма 4,23 ± 0,42 3,15 ± 0,34

Br
лобковые волосы 2,63 ± 0,25 3,88 ± 0,56

сперма 0,37 ± 0,07 0,23 ± 0,03

Li
лобковые волосы 0,02 ± 0,001 0,015 ± 0,0007**,***

сперма 0,15 ± 0,03 0,12 ± 0,008

Ni
лобковые волосы 0,01 ± 0,001 0,013 ± 0,0012

сперма 4,21 ± 4,21 0,01 ± 0,001**,***

V
лобковые волосы 0,01 ± 0,0009 0,012 ± 0,001

сперма 0,01 ± 0,001 0,02 ± 0,007*,**,***

Si
лобковые волосы 18,77 ± 1,07 18,11 ± 0,79

сперма 8,96 ± 0,64 7,3 ± 0,25**,***
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уровень хрома в сперме оказался значимо выше
у мужчин с патоспермией, чем у фертильных муж-
чин.

Содержание условно-эссенциальных элемен-
тов в лобковых волосах и сперме у мужчин с па-
тоспермией и в группе контроля представлены в
таблице 2.

При исследовании условно-эссенциальных
элементов определены достоверно более низкие
уровни мышьяка, бора и лития в лобковых воло-
сах  у мужчин с патоспермией по сравнению с
обследуемыми фертильными мужчинами. Так же
установлены значимо более низкие уровни мы-
шьяка, никеля и кремния в сперме у мужчин с
патоспермией, по сравнению с группой фертиль-
ных мужчин, при этом  уровень ванадия в спер-
ме оказалась значимо выше у мужчин с патоспер-
мией, чем у фертильных мужчин.

Содержание токсичных элементов в лобко-
вых волосах и сперме у мужчин с патоспермией
и в группе контроля представлены в таблице 3.

Как видно из таблицы, у мужчин с патоспер-
мией по сравнению с обследуемыми фертильны-
ми мужчинами  выявлена более высокая концен-
трация бария в лобковых волосах. Так же  в группе
с патоспермией установлены значимо более вы-
сокие уровни в спреме ртути, бериллия и бария

Таким образом, элементный состав исследо-
ванных биосубстратов пациентов с патосперми-
ей  характеризуется  значимым сниженим содер-
жания I, Se, As,  и  B  в волосах, а также - умень-

шением содержания Fe, I, As, Ni, в сперме в срав-
нении со значениями в группе контроля и повы-
шением содержания ряда токсических элементов:
Ва в волосах, а также - Ва и Hg в сперме. Полу-
ченные результаты позволяют обосновать в ди-
агностическом алгоритме у мужчин с патоспер-
мией  исследование в данных биосубстратах со-
держания наиболее значимых  эссенциальных,
условно-эссенциальных  и токсических элемен-
тов.
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Таблица 3.
Содержание токсичных элементов в лобковых волосах и сперме у мужчин с патоспермией и в

группе контроля (M±m)

Примечание -*- статистически значимые различия по ранговому критерию Wald-Wolfowitz;
-**- статистически значимые различия по ранговому критерию Колмогорова-Смирнова;
-***- статистически значимые различия по ранговому критерию  Манна-Уитни.

Токсичные элементы
Субстрат:

лобковые волосы, мг/кг
сперма, мкг/л

Группа контроля,

(n=24) (р<0,05)

Группа мужчин с
патоспермией,
(n=23) (р<0,05)

Al
лобковые волосы 19,9 ± 1,4 19,9 ± 0,84

сперма 17,43 ± 4,03 4,4 ± 0,19*,**,***

Cd
лобковые волосы 0,004 ± 0,0009 0,001 ± 0,0005*,**,***

сперма 0,01 ± 0,0006 0,0004 ± 0,0001*,**,***

Pb
лобковые волосы 1,63 ± 0,05 1,23 ± 0,054*,**,***

сперма 1,59 ± 0,05 1,082 ± 0,0514*,**,***

Hg
лобковые волосы 0,003 ± 0,0007 0,003 ± 0,0019

сперма 0,003 ± 0,0007 0,006 ± 0,0001*,**,***

Be
лобковые волосы 0,0008 ± 0,00004 0,00002 ± 0,000002

сперма 0,0026 ± 0,0005 0,005 ± 0,0005*,**,***

Ba
лобковые волосы 2,48 ± 0,3 3,44 ± 0,47**

сперма 0,4 ± 0,05 0,59 ± 0,058**,***

Tl
лобковые волосы 0,002 ± 0,0006 0,001 ± 0,0006**,***

сперма 0,01 ± 0,0024 0,00008 ± 0,00002*,**,***
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