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Особенности биохимического профиля семенной жидкости 
у мужчин с идиопатическим бесплодием

Ю. В. Первова, Т. В. Старикова
ЧУ ОО ВО «Медицинский университет “Реавиз”»; Россия, 443001 Самара, ул. Чапаевская, 227
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Цель исследования – сравнить биохимические характеристики семенной жидкости мужчин с астено- и тератозооспермией 
и мужчин с идиопатическим бесплодием.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 207 пациентов в возрасте от 25 до 45 лет. Определяли уровень общего бел-
ка, альбумина, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, гамма-глутамилтрансферазы в семенной жидкости 
на автоматическом биохимическом анализаторе.
Результаты. У инфертильных мужчин и у мужчин с бесплодием неясного генеза выявлены однонаправленные изменения биохи-
мического профиля семенной жидкости, в частности снижение уровня альбумина.
Заключение. Биохимические характеристики семенной жидкости (уровень белков и  ферментов) могут служить косвенным 
маркером мужского бесплодия.
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Biochemical profile of seminal fluid in men with idiopathic infertility
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The study objective is to compare the biochemical characteristics of seminal fluid in men with astheno- and teratozoospermia and in men 
with idiopathic infertility.
Materials and methods. We examined 207 patients aged 25 to 45 years. The level of total protein, albumin, alanine aminotransferase, as-
partate aminotransferase, gamma-glutamyl transferase in seminal fluid was determined on an automatic biochemical analyzer.
Results. Similar changes in the biochemical profile of the seminal fluid, in particular, a decrease in the level of albumin, were revealed in in-
fertile men and men with infertility of unclear genesis.
Conclusion. Biochemical characteristics of seminal fluid (level of proteins and enzymes) can serve as an indirect marker of male infertility.

Key words: idiopathic infertility, protein metabolism, enzymes, seminal fluid

For citation: Pervova Yu. V., Starikova T. V. Biochemical profile of seminal fluid in men with idiopathic infertility. Andrologiya i genital’naya 
khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2019;20(4):34–8. (In Russ.).

Введение
В последние несколько десятилетий во всем мире 

отмечается снижение фертильности мужчин [1–3]. 
Бесплодие – глобальная проблема здравоохранения, 
затрагивающая 15 % всех пар репродуктивного возра-
ста. Мужские факторы, включая снижение качества 
спермы, выявляются в  25–60 % случаев бесплодия. 
При этом около 30 % всех случаев относят к так назы-
ваемому идиопатическому бесплодию [3–6]. Всемир-
ная организация здравоохранения пересмотрела нор-
мативные значения параметров, характеризующих 

качество спермы, в течение последних лет: уменьшил-
ся объем эякулята, концентрация сперматозоидов, их 
общее количество и доля сперматозоидов с нормальной 
морфологией. В связи с актуальностью проблемы ухуд-
шения репродуктивной функции мужчин в настоящее 
время требуется более детальное изучение морфофунк-
циональных особенностей сперматозоидов и окружа-
ющей среды [7].

Изучение параметров спермограммы – основной 
метод обследования мужчин при  репродуктивных 
нарушениях. Однако параметры спермограммы, хотя 
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и значительно отличаются у фертильных и инфертиль-
ных мужчин, могут не  дать полного представления 
об оплодотворяющей способности сперматозоидов [1]. 
Роль биохимического исследования семенной жидко-
сти явно недооценивается, но нередко именно иссле-
дование семенной жидкости способно выявить при-
чины нарушения репродуктивной функции у мужчин, 
а значит, обеспечить раннюю диагностику, определение 
тактики терапии, а возможно, и наметить новые пути 
лечения [7–9]. Этот вопрос изучен фрагментарно [10–13], 
в  связи с  чем  актуальны дальнейшие исследования 
и поиск иных причин патоспермии. Ранее было по
казано, что уровень аспартатаминотрансферазы кор
релирует с количеством сперматозоидов и долей про-
грессивно-подвижных форм и может быть использован 
как  индикатор повреждения клеточных мембран 
при замораживании [11, 12, 14].

Цель исследования – сравнить биохимические ха-
рактеристики семенной жидкости мужчин с  астено- 
и тератозооспермией и мужчин с идиопатическим бес
плодием.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 207 пациентов в воз-

расте от 25 до 45 лет. В группу сравнения включены 
25 клинически здоровых мужчин; в основную группу – 
57 мужчин, обратившихся за помощью с целью опти-
мизации репродуктивного здоровья и  планирования 
деторождения, и 22 ВИЧ-инфицированных пациента, 
желающих иметь детей. Данные пациенты принимали 
антиретровирусные препараты и  имели неопределя
емую вирусную нагрузку (40–50 копий в мл).

Биохимические показатели семенной жидкости 
после стандартной подготовки проб определяли на ав-
томатическом биохимическом анализаторе Cobas In-
tegra 400+ (Roche, США) с использованием реактивов 
и  контрольных материалов Roche. Статистическую 
обработку результатов осуществляли с использовани-
ем компьютерных программ MS Office 2007, SPSS 11.5.

Сравнение количественных признаков проводили 
с помощью t-критерия Стьюдента. Результаты пред-
ставлены в виде средней арифметической (М), стан-
дартной ошибки средней арифметической (m). По
роговое значение уровня статистической значимости 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Ключевую роль в  поддержании морфофункцио-

нальной активности сперматозоида играет биохими-
ческий профиль семенной жидкости, так как репро-
дуктивные дисфункции у  мужчин сопровождаются 
изменением биохимического гомеостаза.

В  исследование были включены как  пациенты 
с астенозооспермией и тератозооспермией, так и па-
циенты с  нормозооспермией, в  анамнезе у  которых 

имелись спонтанные аборты. При анализе метаболи-
ческих особенностей семенной жидкости у инфертиль-
ных доноров и у мужчин с бесплодием неясного гене-
за выявлены схожие изменения. Патологические 
процессы в мужской репродуктивной системе сопрово-
ждаются изменением не  только сперматогенеза, 
но и белкового состава семенной жидкости, вследствие 
чего нарушается фертильность (см. таблицу).

Семенная жидкость, являясь микроокружением 
сперматозоидов, должна создавать оптимальные усло-
вия для их существования. Характерно, что в семенной 
жидкости в норме содержание белка достаточно низ-
кое, почти в 2 раза ниже, чем в плазме крови. Содер-
жание альбумина, обусловливающего в крови тонич-
ность среды и  выполняющего множество жизненно 
важных функций, в семенной жидкости почти в 10 раз 
ниже, чем в плазме крови. Мы установили, что у муж-
чин с репродуктивными нарушениями уровень белка 
в семенной жидкости ниже, чем у мужчин контрольной 
группы. При субфертильности наблюдаются значитель-
ные нарушения белкового состава семенной жидкости: 
типично снижение уровня альбумина до 3,48 г / л. Вы-
явлен также достаточно низкий уровень альбумина 
у мужчин с идиопатическим бесплодием – 3,75 г / л (см. 
таблицу). Уровень общего белка в группе бесплодных 
мужчин и в группе мужчин с идиопатическим беспло-
дием был ниже, чем у здоровых доноров. Возможно, 
для поддержания жизнедеятельности сперматозоидов 
необходим питательный субстрат. Показатели белко-
вого обмена свидетельствуют о нарушении активности 
сперматозоидов. Таким образом, определение показа-
телей белкового обмена в семенной жидкости позво-
ляет повысить информативность исследования причин 
нарушения фертильности.

Активность аланинаминотрансферазы (АлАТ) и ас-
партатаминотрансферазы (АсАТ) значительно выше 
в группах инфертильных мужчин, чем в контрольной 
группе. Возможно, усиление продукции ферментов 
обеспечивает структурную целостность клеток. Актив-
ность АсАТ в семенной жидкости в 14 раз превышает 
таковую в плазме крови. Значительно повышена ак-
тивность АлАТ, а активность гамма-глутамилтрансфе-
разы (ГГТ) более чем  в  200 раз выше, чем  в  плазме 
крови. Как  известно, ГГТ осуществляет транспорт 
аминокислот в сперматозоиды [7, 15], поэтому повы-
шение активности ГГТ может свидетельствовать 
об энергетической роли аминокислот в клетках, что по-
казано в нашем исследовании. У инфертильных муж-
чин и у пациентов с идиопатическим бесплодием на-
блюдалось снижение этого фермента, что  служит 
косвенным маркером функциональной несостоятель-
ности сперматозоидов (см. таблицу).

В группах мужчин с репродуктивными нарушени-
ями, включая пациентов с астено- и тератозоосперми-
ей и клинически здоровых мужчин с идиопатическим 
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Сравнительная оценка показателей белкового обмена в семенной жидкости и плазме крови у мужчин с астено- и тератозооспермией и у муж-
чин с идиопатическим бесплодием

Comparative evaluation of protein metabolism in seminal fluid and blood plasma in men with astheno- and teratozoospermia and in men with idiopathic infertility

Показа-
тель 

Parameter

Содержание в семенной жидкости 
In seminal fluid

Содержание в плазме крови 
In blood plasma

Бесплод-
ные 

мужчины 
с астено-
 и терато-
зооспер-
мией (1) 
Infertile 
men with 
astheno- 

and 
teratozoo- 
spermia (1) 

Мужчины 
с идиопа-
тическим 

бес-
плодием 

(2) 
Men with 
idiopathic 

infertility (2) 

Конт
рольная 

группа (3) 
Control 

group (3) 

Статистическая 
значимость различий 

между группами 
Statistical significance 
of differences between 

groups

Бесплодные 
мужчины 
с астено- 

и тератозоо
спермией (1) 
Infertile men  
with astheno-  
and teratozoo- 

spermia (1) 

Мужчины 
с идиопа-
тическим 

бесплодием 
(2) 

Men with 
idiopathic 

infertility (2) 

Конт
рольная 
группа 

(3) 
Control 

group (3) 

Статистическая 
значимость различий 

между группами 
Statistical significance 
of differences between 

groups

1–2 1–3 2–3 1–2 1–3 2–3

Белок 
общий, 
г / л 
Total 
protein, g / L

14,25
(11,23–
16,68) 

14,10
(11,23–
16,68) 

28,35
(15,13–
39,00) 

0,003 <0,001 0,499
73,50

(31,90–
73,50) 

75,05
(43,35–
76,00) 

74,70
(61,55–
80,15) 

1,000 0,749 0,757

Альбу-
мин, г / л 
Albumin, 
g / L

4,45
(3,48–
5,53) 

4,60
(3,75–
5,45) 

4,80
(4,13–
5,40) 

0,006 0,210 0,002
49,35

(47,40–
49,35) 

45,80
(32,98–
46,55) 

42,60
(36,10–
44,45) 

0,157 0,011 0,075

Аланин-
амино-
трансфе-
раза, ед. / л 
Alanine 
amino-
transferase, 
U / L

71,55
(54,33–
116,00) 

72,57
(45,10–
126,08) 

57,20
(39,48–
110,5) 

0,585 0,108 0,685
12,35

(10,60–
12,35) 

7,25
(3,68–
21,55) 

13,70
(11,08–
23,20) 

0,355 0,568 0,141

Аспартат-
амино-
трансфе-
раза, ед. / л 
Aspartate 
amino-
transferase, 
U / L

305,85
(197,60–
440,93) 

325,35
(137,63–
320,74) 

286,05
(213,33–
412,30) 

0,726 0,888 0,822
16,80

(0,00–
16,80) 

26,55
(8,70–
43,73) 

17,50
(13,53–
21,33) 

1,000 0,855 0,727

Гамма-
глутамил-
трансфе-
раза, ед. / л 
Gamma-
glutamyl 
transferase, 
U / L

7845,50 
(5305,30–
11908,13) 

10342,45 
(7342,42–
11000,00) 

10857,15 
(8742,45–
12000,00) 

0,090 0,001 0,856
100,90

(81,00–
100,90) 

53,90
(32,38–
291,20) 

28,55
(20,73–
45,40) 

0,157 0,011 0,075

бесплодием (рис. 1), наблюдалось увеличение количе-
ства общего белка при низкой концентрации сперма-
тозоидов. В контрольной группе уровень общего белка 
выше (28,35 г / л), чем у мужчин с репродуктивными 
нарушениями (14,25 г / л).

Функциональная активность сперматозоидов под-
держивается семенной жидкостью, в которой содержат-
ся белки и ферменты, поэтому уровень этих метаболитов 
в семенной жидкости может косвенно свидетельствовать 

об андрогенной насыщенности организма и функцио
нальном состоянии желез мужской половой системы.

При обследовании мужчин с репродуктивными на-
рушениями (рис. 2) наблюдается корреляция активно-
сти АлАТ с концентрацией сперматозоидов. Активность 
АлАТ выше в группе бесплодных мужчин, отмечается 
высокая активность при концентрации сперматозоидов 
30–100 млн / мл. У  мужчин с  нормозооспермией вы
сокая активность АлАТ наблюдается при количестве 
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сперматозоидов 60–100 млн / мл. Низкая активность 
фермента выявлена при концентрации сперматозоидов 
20 млн / мл в обеих группах.

Заключение
Таким образом, биохимические методы позволяют 

получить дополнительную информацию о состоянии 
репродуктивной системы мужчин, что необходимо для 

Рис. 1. Корреляция уровня общего белка и концентрации сперматозоидов у мужчин с репродуктивными нарушениями (а) и мужчин контрольной 
группы (б)

Fig. 1. Correlation of total protein level and sperm concentration in men with reproductive disorders (a) and control group (б)

Рис. 2. Корреляция уровня аланинаминотрансферазы и концентрации сперматозоидов у мужчин с репродуктивными нарушениями (а) и мужчин 
контрольной группы (б)

Fig. 2. Correlation of alanine aminotransferase level and sperm concentration in men with reproductive disorders (a) and control group (б)
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совершенствования методов диагностики бесплодия 
и разработки патогенетически обоснованных подходов 
к  его коррекции. Такое обследование необходимо 
для анализа оплодотворяющей способности сперма-
тозоидов, которая считается основным критерием 
оценки фертильности мужчин. Только комплексная 
оценка полученных данных и их взаимосвязей позво-
ляет оценить фертильность мужчины.
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