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Влияние экзогенных и эндогенных факторов на мужскую 
фертильность

Ю. В. Первова, Т. В. Старикова
ЧУ ОО ВО «Медицинский университет «Реавиз»»; Россия, 443001 Самара, ул. Чапаевская, 227

Контакты: Татьяна Владимировна Старикова stv1591@gmail.com

Цель исследования — изучить влияние экзогенных и эндогенных факторов на основные морфофункциональные характеристики 
сперматозоидов.
Материалы и  методы. Под  наблюдением находилось 107 мужчин, из  которых 77 обратились по  поводу бесплодия в  браке,  
а 30 мужчин с доказанной нормальной фертильностью составили контрольную группу. Изучено влияние соматотипа, характе-
ра деятельности, профессии, образа жизни, наличия вредных привычек, а  также возраста и  физиологических показателей 
на морфофункциональные характеристики сперматозоидов.
Результаты. У мужчин с избыточной массой тела объем эякулята оказался ниже нормы (<1,5 мл). После 35 лет у мужчин 
значительно ухудшается функциональная активность сперматозоидов. Все рассмотренные показатели у мужчин, занимающихся 
интеллектуальным трудом, были выше, чем у мужчин, занимающихся физическим трудом.
Заключение. Индекс массы тела, возраст и характер деятельности влияют на мужскую фертильность.
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Effects of exogenic and endogenic factors on male fertility
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The study objective is to investigate the effects of exogenic and endogenic factors on the main morphological and functional characteristics  
of the sperm.
Materials and methods. In total, 107 men were under observation, 77 of which sought medical help due to infertility in marriage; 30 men 
with proven normal fertility constituted the control group. The effect of somatotype, activity type, profession, lifestyle, harmful habits, as well 
as age and physiological characteristics on morphological and functional characteristics of the sperm were studied.
Results. In men with excessive body weight, the ejaculate volume is lower than the normal value (<1.5 ml). In men older than 35 years, 
functional activity of the sperm is significantly lower. All of the studied characteristics were higher in men participating in intellectual labor 
compared to men participating in manual labor.
Conclusion. Body mass index, age and activity type affect male fertility.
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Введение
В последние несколько десятилетий во всем мире 

отмечается снижение фертильности мужчин [1–3]. 
Бесплодие — глобальная проблема здравоохранения, 
затрагивающая 15 % всех пар репродуктивного 

возраста. Мужские факторы, включая снижение каче-
ства спермы, ответственны за 25–60 % случаев беспло-
дия в паре [4–7].

Снижение мужской фертильности — не только ме-
дицинская, но  и  социальная проблема. Во  многих 
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развитых странах количественные и качественные пока-
затели спермы медленно, но прогрессивно ухудшаются, 
что сказывается на демографическом статусе государств. 
Качество эякулята рассматривается как важный показа-
тель, отражающий здоровье мужчин и качество жизни 
населения [8, 9]. В последние годы характеристики спер-
мы мужчин и влияющие на нее факторы являются пред-
метом интенсивного изучения [10, 11].

Цель данного исследования — изучить влияние эк-
зогенных и эндогенных факторов на основные морфо-
функциональные характеристики сперматозоидов.

Материалы и методы
Под  наблюдением находились 107 пациентов, 

из которых 77 обратились по поводу бесплодия в бра-
ке (основная группа), продолжительность которого 
составила в  среднем 3,0 ± 2,3  года. В  контрольную 
группу вошли 30 мужчин с  доказанной нормальной 
фертильностью. На момент обследования признаков 
соматической патологии, в  том числе эндокринной, 
а также заболеваний, передающихся половым путем, 
не выявлено. Возраст мужчин основной и контрольной 
групп составил в среднем 29,7 ± 6,3 и 27,6 ± 5,9 года 
соответственно. Контингент обследованных был раз-
нородным по  профессиональным и  социальным ха-
рактеристикам.

Мужчины были разделены на подгруппы в зависи-
мости от эндогенных и экзогенных (средовых) факторов: 
соматотипа, характера деятельности, профессии (не ме-
нее 5–7 лет на одной должности), образа жизни (актив-
ный, подразумевающий дополнительные физические 
нагрузки либо пассивный), наличия вредных привычек, 
а также возраста и физиологических показателей.

Забор материала и анализ спермы проводили в со-
ответствии с  руководством Всемирной организации 
здравоохранения (2010). Объектом исследования были 
клетки эякулята и семенная жидкость.

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с использованием компьютерных программ 
MS Office 2016, SPSS 21 (IBM SPSS Statistics, США). 
Количественные данные представлены в виде M ± m, 
где M — средняя арифметическая, m — стандартная 
ошибка средней. В случаях существенного отклонения 
распределения данных от нормального данные пред-
ставлены в виде медианы и квартилей.

Результаты и обсуждение
Исследование эякулята фертильных и инфертиль-

ных мужчин начинали с анализа спермограммы (см. 
таблицу). Средний объем семенной жидкости был 
в пределах нормы (>1,5 мл). Средняя вязкость эякуля-
та также была в норме (0,1–2 см), однако наблюдались 
и  сильные отклонения индивидуальных значений 
(7 см). Кислотно-щелочной баланс соответствовал нор-
ме (pH ≥7,2).

Средняя концентрация сперматозоидов у  мужчин 
с репродуктивными дисфункциями (30,61 ± 3,82 млн / мл) 
значительно ниже, чем  у  здоровых мужчин (81,43 ±  
8,70 млн / мл), как и общее количество сперматозоидов 
в эякуляте (84,99 ± 13,98 и 283,96 ± 37,14 млн соответст-
венно). Отметим, что у мужчин с репродуктивными про-
блемами мы наблюдали полное отсутствие сперматозо-
идов (азооспермию).

Среднее количество прогрессивно-подвижных 
сперматозоидов у мужчин с репродуктивными пробле-
мами (33,08 ± 2,10 %) ниже нормы. Как известно, в та-
ких случаях сперматозоиды не способны оплодотво-
рить яйцеклетку в  естественных условиях. 
В контрольной группе среднее значение этого показа-
теля равно 54,35 ± 2,58 %, что свидетельствует о высо-
кой оплодотворяющей способности сперматозоидов 
и, как следствие, о нормальной фертильности мужчин. 
В группе мужчин с репродуктивными дисфункциями 
минимальное количество прогрессивно-подвижных 
сперматозоидов составило 0 %. Известно, что при та-
ких показателях оплодотворение яйцеклетки возмож-
но только с помощью вспомогательных репродуктив-
ных технологий.

Важно, что  доля неподвижных сперматозоидов 
у  мужчин с  репродуктивными дисфункциями была 
очень большой — в среднем 48,94 ± 2,07 %.

Среднее количество морфологически нормальных 
сперматозоидов у мужчин с репродуктивными пробле-
мами составило 38,08 ± 1,96 %, а у здоровых мужчин — 
49,13 ± 2,59 %. Доля сперматозоидов с патологической 
морфологией у  пациентов с  репродуктивными дис-
функциями в среднем равнялась 61,92 ± 1,96 %, у здо-
ровых мужчин — 50,87 ± 2,59 %. Чаще всего в обеих 
группах наблюдалась патология головки (20,58 ± 0,80 
и 16,52 ± 1,15 % соответственно). Отметим также вы-
сокую частоту патологии шейки сперматозоида (18,46 ± 
0,88 и 15,43 ± 1,13 % соответственно). У мужчин с ре-
продуктивными проблемами выше частота патологии 
хвостика сперматозоида (11,73 ± 0,53 %) и сочетания 
патологических признаков спермиев (11,15 ± 0,94 %). 
У здоровых мужчин эти показатели ниже (9,57 ± 0,70 
и 9,35 ± 0,96 % соответственно).

Одним из важных, но не учитываемых в лаборатор-
ной практике аспектов является оценка фенотипиче-
ских характеристик, а также влияния эндогенных фак-
торов (таких как  проживание в  экологически 
неблагоприятных условиях, употребление алкоголя, 
курение). Их  нельзя оставить без  внимания, так 
как они, как предполагается, оказывают непосредст-
венное воздействие на сперматогенез.

Мы установили корреляцию между возрастом муж-
чин с репродуктивными проблемами и показателями 
спермограммы. После 35  лет у  мужчин значительно 
ухудшается качество эякулята. Объем семенной жид-
кости уменьшается с  3 до  2 мл. Становится ниже 
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Морфофункциональные характеристики эякулята, M ± m

Morphological and functional characteristics of the ejaculate, M ± m

Показатель 
Characteristic

Мужчины с бесплодием 
в браке
(n = 77) 

Males with infertility  
in marriage (n = 77) 

Контрольная группа
(n = 30) 

Control group  
(n = 30) 

Объем, мл 
Volume, ml

2,65 ± 0,20 3,56 ± 0,28

Вязкость, см 
Viscosity, cm

1,47 ± 0,29 1,20 ± 0,38

Концентрация сперматозоидов, млн / мл 
Sperm concentration, million / ml

30,61 ± 3,82 81,43 ± 8,70

Общее количество сперматозоидов, млн 
Total sperm count, millions

84,99 ± 13,98 283,96 ± 37,14

Доля сперматозоидов с нормальной морфологией,  % 
Percentage of normal sperm,  %

38,08 ± 1,96 49,13 ± 2,59

Доля сперматозоидов с патологической морфологией,  % 
Percentage of sperm with pathological morphology,  %

61,92 ± 1,96 50,87 ± 2,59

Доля сперматозоидов с патологией головки,  % 
Percentage of sperm with pathology of the head,  %

20,58 ± 0,80 16,52 ± 1,15

Доля сперматозоидов с патологией шейки,  % 
Percentage of sperm with pathology of the neck,  %

18,46 ± 0,88 15,43 ± 1,13

Доля сперматозоидов с патологией хвостика,  % 
Percentage of sperm with pathology of the tail,  %

11,73 ± 0,53 9,57 ± 0,70

Доля сперматозоидов с сочетанием патологических призна-
ков,  % 
Percentage of sperm with a combination of pathological characteristics,  %

11,15 ± 0,94 9,35 ± 0,96

Доля сперматозоидов с прямолинейным движением,  % 
Progressive motile sperm,  %

33,08 ± 2,10 54,35 ± 2,58

Доля сперматозоидов с непрямолинейным движением,  % 
Non-progressive motile sperm,  %

17,98 ± 1,44 17,83 ± 1,77

Доля неподвижных сперматозоидов,  % 
Percentage of immotile sperm,  %

48,94 ± 2,07 27,83 ± 2,35

Количество лейкоцитов, млн / мл 
Leukocyte count, million / ml

1,26 ± 0,24 1,39 ± 0,28

Количество незрелых половых клеток,  % 
Percentage of immature germ cells,  %

3,09 ± 0,29 3,17 ± 0,32

и концентрация сперматозоидов — с 58 до 47 млн / мл 
(рис. 1).

По мере увеличения возраста мужчины уменьша-
ется количество подвижных сперматозоидов: если 
до 30 лет оно равно 50 %, то с 30 до 35 лет и после 35 
составляет менее 40 % (рис. 2).

Для  процесса сперматогенеза большое значение 
имеет индекс массы тела (ИМТ). Наименьший объем 
эякулята был выявлен у мужчин с ИМТ от 30 до 35 (из-
быточный вес). Минимальных значений (2 мл) объем 
достигает у пациентов с ожирением (ИМТ 35 кг / м2). У па-
циентов с  нормальным ИМТ средняя концентра- 

ция сперматозоидов равна 50 млн / мл. Немного ниже  
(45 млн / мл) показатели мужчин с недостаточной массой 
тела (рис. 3).

У пациентов с ИМТ <35 кг / м2 количество прогрес-
сивно-подвижных сперматозоидов наибольшее  — 
45 %. Минимальные значения этого показателя (20 %) 
зарегистрированы у  мужчин с  ИМТ <20 кг / м2. Наи-
большее количество неподвижных сперматозоидов 
(55 %) мы наблюдали у  пациентов с  недостаточной 
массой тела (рис. 4).

Мы рассматривали влияние на фертильность про-
фессии пациента. Все пациенты были разделены 
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Рис. 1. Оценка влияния возраста мужчины на качество эякулята

Fig. 1. Evaluation of the effect of age on ejaculate quality
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Рис. 2. Доля сперматозоидов различных категорий у мужчин разного возраста

Fig. 2. Percentage of sperm of different categories in men of different ages
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Рис. 3. Оценка влияния индекса массы тела на качество эякулята

Fig. 3. Evaluation of the effect of body mass index on ejaculate quality
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на группы в соответствии с их профессиональным ста-
тусом:

1) безработный;
2) руководитель;
3) механик, инженер, прораб;
4) менеджер, банковский работник, юрист, офисный 

работник, преподаватель, студент;
5) водитель;
6) грузчик.

У мужчин 1–3-й групп преобладает умственная де-
ятельность; можно ожидать высокого уровня стресса; 
физическая активность ограничена. В 4-й и 5-й группах 
преобладают физические нагрузки; 4-я  группа также 
испытывает повышенный стресс и отличается снижен-
ной двигательной активностью (сидячая работа).

Мужчины, занимающие руководящие должности, 
имеют наименьший объем эякулята (2 мл). Наибольший 
объем зарегистрирован у водителей и строителей (3 мл). 
И  примерно одинаковые показатели наблюдались 
у офисных работников, юристов, менеджеров, препода-
вателей, студентов и грузчиков (2,7 мл). Концентрация 
сперматозоидов была наибольшей у мужчин, занимаю-
щих руководящие должности (64 млн / мл). Немного ни-
же (61 млн / мл) были значения у механиков, инженеров 
и  прорабов. У  строителей и  водителей концентрация 
равна 48 млн / мл, у офисных работников, студентов и пре-
подавателей, менеджеров и  банковских работников  —  
46 млн / мл. Наименьшими были значения у  грузчиков 
и безработных — 23 и 15 млн / мл соответственно (рис. 5).

Доля морфологически нормальных сперматозоидов 
также варьирует в зависимости от характера деятель-
ности. У мужчин, занимающих руководящие должно-
сти, она была наибольшей (48 %). Наименьшее значе-
ние у  грузчиков  — 30 %. Небольшие различия  

(от 36 до 48 %) зарегистрированы у офисных работни-
ков, студентов и преподавателей, что объясняется не-
однородным характером группы (рис. 6).

Наибольшее количество подвижных сперматозо-
идов наблюдалось у мужчин, занимающих руководя-
щие должности, а также у юристов, преподавателей, 
банковских и офисных работников. Наименьшим ко-
личество прогрессивно подвижных сперматозоидов 
было у грузчиков (3,5 %). Доля неподвижных сперма-
тозоидов также была наибольшей у грузчиков (60 %), 
а наименьшей — у мужчин, занимающих руководящие 
должности, а также юристов, преподавателей, банков-
ских и офисных работников, что свидетельствует о вы-
сокой фертильности.

Мы рассмотрели основные показатели фертильно-
сти мужчин (объем эякулята, концентрацию сперма-
тозоидов и количество морфологически нормальных 
сперматозоидов, а  также прогрессивно-подвижных, 
непрогрессивно-подвижных и неподвижных и влияние 
на данные показатели вредных привычек. Для этого 
мужчин разделили на 3 группы: без вредных привычек 
(некурящие и не употребляющие алкоголь); с 1 вредной 
привычкой (курящие или употребляющие алкоголь); 
с 2 вредными привычками (курящие и употребляющие 
алкоголь). Данные группы различались качеством и ко-
личеством эякулята.

Наибольший объем эякулята зарегистрирован 
у мужчин без вредных привычек (3 мл) (рис. 7). Доля 
морфологически нормальных сперматозоидов у муж-
чин без вредных привычек была самой высокой, у па-
циентов с 1 вредной привычкой она была чуть ниже, 
у мужчин с 2 вредными привычками — наименьшей 
(различия с группой без вредных привычек статисти-
чески значимы).

Рис. 4. Доля сперматозоидов различных категорий у мужчин разного возраста

Fig. 4. Percentage of sperm of different categories in men of different ages

Д
ол

я 
кл

ет
ок

, %
  / 

 Pe
rc

en
ta

ge

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Неподвижные сперматозоиды  /  
Immotile sperm 

Сперматозоиды с непрямолинейным 
движением  /  Non-progressive motile sperm 

Сперматозоиды с прямолинейным 
движением  /  Progressive motile sperm 

<20 кг/м2 /  
<20 kg/m2

20–25 кг/м2 /  
20–25 kg/m2

25–30 кг/м2 /  
25–30 kg/m2

30–35 кг/м2 /  
30–35 kg/m2



66

АНДРОЛОГИЯ 3И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 21 / VOL. 21
2 0 2 0

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

66

Норма / 
Normal

0                                     1                                   2 

О
бъ

ем
 э

як
ул

ят
а,

 м
л 

 / 
 E

ja
cu

la
te

 v
ol

um
e,

 m
l 

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0 Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 с
пе

рм
ат

оз
ои

до
в,

 м
лн

/м
л 

/  
Sp

er
m

 co
nc

en
tr

at
io

n,
 m

ill
io

n/
m

l

Норма / 
Normal

0                       1                     2                    3                     4                    5

О
бъ

ем
 э

як
ул

ят
а,

 м
л 

/ E
ja

cu
la

te
 v

ol
um

e,
 m

l 3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0 Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 с
пе

рм
ат

оз
ои

до
в,

 м
лн

/м
л 

/  
Sp

er
m

 co
nc

en
tr

at
io

n,
 m

ill
io

n/
m

l

Рис. 5. Оценка влияния рода деятельности на качество эякулята. 0 — безработный; 1 — руководитель; 2 — механик, инженер, прораб; 3 —  
менеджер, банковский работник, юрист, офисный работник, преподаватель, студент; 4 — водитель; 5 — грузчик

Fig. 5. Evaluation of the effect of activity type on ejaculate quality. 0 — unemployed; 1 — high-level manager; 2 — mechanic, engineer, foreman; 3 — manager, 
bank manager, lawyer, office worker, teacher, student; 4 — driver; 5 — loader

Рис. 6. Доля сперматозоидов различных категорий у мужчин различных профессий. 0 — безработный; 1 — руководитель; 2 — механик, инженер, 
прораб; 3 — менеджер, банковский работник, юрист, офисный работник, преподаватель, студент; 4 — водитель; 5 — грузчик

Fig. 6. Sperm counts in men with different professions. 0 — unemployed; 1 — high-level manager; 2 — mechanic, engineer, foreman; 3 — manager, bank 
manager, lawyer, office worker, teacher, student; 4 — driver; 5 — loader

Рис. 7. Оценка влияния вредных привычек на качество эякулята. 0 — без вредных привычек (некурящие и не употребляющие алкоголь); 1 — 
 с 1 вредной привычкой (курящие или употребляющие алкоголь); 2 — с 2 вредными привычками (курящие и употребляющие алкоголь)

Fig. 7. Evaluation of the effect of harmful habits on ejaculate quality. 0 — without bad habits (non-smokers and non-drinkers); 1 — with 1 bad habit (smokers 
or drinkers); 2 — with 2 bad habits (smokers and drinkers)
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Заключение
Проведенный анализ позволил выявить определен-

ные различия между пациентами в показателях спермы, 
связанные с  физиологическим статусом, возрастом, 
ИМТ, характером трудовой деятельности и общей ак-
тивностью, наличием вредных привычек.

Индекс массы тела и возраст влияют на качество эя-
кулята. У мужчин с избыточной массой тела объем эяку-
лята меньше нормы. Средние значения этого показателя 
наблюдаются у мужчин, страдающих ожирением, намно-
го реже, чем у мужчин с нормальным ИМТ. После 35 лет 
у  мужчин значительно ухудшается качество эякулята. 
Объем эякулята уменьшается с 3 до 2 мл, концентрация 
сперматозоидов — с 58 до 47 млн / мл.

В зависимости от характера деятельности (уровня 
стресса и  физической нагрузки) изменяются пока- 

затели спермы. По  всем рассмотренным критериям 
у мужчин с высокой умственной нагрузкой (руководи-
телей, менеджеров и банковских работников) зареги-
стрированы более высокие значения, чем у мужчин, 
занимающихся физическим трудом.

У мужчин без вредных привычек показатели спер-
мограммы были в пределах нормы. В отличие от них, 
у курящих и употребляющих алкоголь пациентов вы-
явлены качественные и количественные отклонения, 
способные отрицательно сказываться на их репродук-
тивной функции.

Таким образом, проведенное нами исследование 
подтверждает важность ведения здорового образа жиз-
ни, соблюдения здорового режима питания, необхо-
димости умеренной физической нагрузки и адаптации 
к стрессам.
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