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с азооспермией

● Прогностические факторы 
эффективности биопсии 
яичка  

● Методы подготовки 
мужчин с азооспермией 
перед биопсией яичка  

● Способы хирургического 
получения сперматозоидов

● Фрагментация ДНК спермато-
зоидов: от теории к практике.

● Привычное невынашивание 
беременности: роль мужчины

● Репродуктивная функция 
у мужчин после 40 лет

● Симптомы нижних мочевых 
путей у мужчин: современные 
методы диагностики и лечения  

● Эректильная дисфункция: 
эпидемиология, патогенез, 
диагностика и лечение

● Хирургические методы 
лечения ЭД

● Особенности диагностики 
и лечения ЭД у больных 
после радикальной 
простатэктомии

● Индивидуализация терапии 
у пациентов с ЭД

● Эякуляторные нарушения 
у мужчин: особенности 
диагностики и лечения.

● Сексуальная функция у мужчин 
с венозными нарушениями

● Сексуальная функция  
у мужчин с ДГПЖ   

● Гипогонадизм: 
эпидемиология, патогенез, 
диагностика

● Методы лечения гипогона-
дизма у мужчин

● Гипогонадизм и ЭД:  научные 
и практические аспекты

● Метаболический синдром 
в урологии. 

● Современные возможности 
реконструкции уретры  

● Хирургическая коррекция 
врожденных и приобретен-
ных искривлений полового 
члена  

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:  г.  Москва, ул. Академика Опарина, дом 4, «НЦАГиП имени академика В. И. Кулакова»

РЕГИСТРАЦИЯ:  (495) 438-7668, (495) 438-2100, (495) 438-2400
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ: www.oparina4.ru | www.andrologNC.ru

Институт профессионального 

образования ГБОУ ВПО «Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова» МЗ РФ

Кафедра акушерства, гинекологии, 

перинатологии и репродуктологии

ФГБУ «Научный центр 

акушерства, гинекологии 

и перинатологии 

им. ак. В.И. Кулакова» 

МЗ РФ

Отделение 

андрологии 

и урологии

А
Н

Д
РОЛОГИЯ и УРОЛО

ГИ
Я

Н
Ц

А
ГиП им. акад. В.И. Кулак

ов
а



Содержание

Варикоцеле   

Фрагментация ДНК и оксидативный стресс

Инфекции 

Образ жизни и микронутриенты

Вспомогательные репродуктивные технологии

Гипогонадизм

Идиопатическое бесплодие 

от ПРОфессионалов для ПРОфессионалов

2 Процентное изменение 
уровня ФСГ: новый предик-
тор улучшения параметров 
эякулята после варико-
целэктомии

2  Низкий индекс массы тела 
может быть фактором, 
предрасполагающим 
к рецидиву варикоцеле:  про-
спективное исследование.

3 24-часовой мониторинг 
температуры мошонки  
у мужчин с ожирением 
и варикоцеле как отражение 
сперматогенной функции.

5 Ликопин и ресвератрол улуч-
шают параметры дефрости-
рованного бычьего эякулята: 
подвижность, митохондри-
альную активность 
и степень целостности ДНК.

5  Корреляция между индексом 
фрагментации ДНК спермы и 
CMA3-позитивными сперма-
тозоидами у пациентов 
с глобозооспермией.

6 Оксидативный стресс 
и сперматозоиды чело-
века: диагностическое и 
функциональное значение 
альдегидов, образующихся 
в результате перекисного 
окисления липидов.

7 Фукозилтрансфераза-5 
как посредник взамодей-
ствия между сперматозо-
идами и эпителиальными 

клетками маточных труб, 
защищающий сперматозои-
ды человека от окислитель-
ного повреждения.

8 Активные формы кислорода 
(АФК) в эякуляте: определе-
ние референсных значений.

9 Параметры эякулята при 
хроническом воспалении 
урогенитального тракта 

у мужчин связаны с нару-
шением целостности ДНК 
сперматозоидов. 

10 Рандомизированное 
клиническое исследование 
оценки воздействия анти-
оксидантов ресвератрола 
и SG1002, водород-сульфид-
ного препарата, на течение 
идиопатической олигоасте-
нозооспермии.

10 Можно ли предсказать нали-
чие ДНК вируса гепатита В  в 
эякуляте по уровню ДНК виру-
са, HBeAg и HBsAg в сыворотке 
хронически инфицированных 
мужчин в бесплодном браке?

11 Наличие генома ВГЧ-6 
в сперматозоидах мужчин 
низкофертильных пар — 
какой это тип инфекции?

11 Способность кишечной 
палочки к гемолизу 
приводит к выраженному 
патогенному влиянию 
на эякулят человека.

17 Мужское ожирение и бес-
плодие: действительно ли 
дело в избыточном весе?

17 Потребление фруктов и ово-
щей с остаточными пестици-
дами и их связь с качеством 
спермы мужчин, посещаю-
щих клинику репродукции.

19 Пригодность теста свя-
зывания с гиалуроновой 
кислотой и полученного 
на основании этого теста 
нового индекса фертильно-
сти для оценки потенциала 
мужской фертильности и 
эффективности терапии 
нутриентами.

19 Поступающие с пищей 
жирные кислоты влияют 
на качество спермы: 
обзор.

20 Возраст отцов и психиче-
ское здоровье детей.

21 Мужские биологические 
часы: критический анализ 
отцовства в преклонном 
возрасте.

21 Сравнение исходов экстракорпорального оплодотворения 
с интрацитоплазматической инъкцией сперматозоида 
и без нее у пациентов с умеренной олигоастенозооспермией.

22 Частота рождения живых детей после 
MESA и TESE у мужчин с обструктивной азооспермией:  
есть ли разница?

23 Механизмы в эндокринологии: медицинские последствия 
допинга с помощью анаболических андрогенных стероидов 
(ААС): влияние на репродуктивную функцию.

24 Концентрация сперматозоидов незначительно связана 
с гипоандрогенией у бесплодных мужчин 

13 Высокая частота связанных 
с TTTY2 делеций у паци-
ентов с идиопатической 
олигозооспермией и азоо-
спермией.

13 Полиморфизм гена глутати-
он S-трансферазы Mu-1 
у мужчин Египта с идиопа-
тическим бесплодием.

14 Связь полиморфизма 
генов глутатион-S-трансфе-
разы (GSTM1, GSTT1 
и GSTP1) с идиопатической 
азооспермией и олигозо-
оспермией в китайской 
провинции Сычуань.

15 Мио-инозитол улучшает 
параметры эякулята и 
уровень репродуктивных 
гормонов у пациентов с 
идиопатическим бесплоди-
ем: проспективное двойное 
слепое рандомизирован-
ное плацебо-контролируе-
мое исследование.

16 Связь полиморфизма гена 
эндотелиальной синтазы 
оксида азота с параметра-
ми эякулята и оксидатив-
ного стресса у бесплодных 
мужчин с олигоастенотера-
тозооспермией.



2 от ПРОфессионалов для ПРОфессионалов

07’2015

Cantoro, U., 

Catanzariti, F., 

Lacetera, V., 

Quaresima, L., 

Giovanni, M. 

Polito, M. 

http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1111/and.12280/abstract

Gorur, S.

Candan, Y.

Helli, A.

 Akcin, S.

Cekirge, S. D.

Kaya, Y. S.

Cekic, C.

Kiper, A. N. 

2015

Andrologia, 47: 412–416

Процентное изменение уровня ФСГ: новый предиктор 
улучшения параметров эякулята после варикоцелэктомии

Низкий индекс массы тела может быть фактором, 
предрасполагающим к рецидиву варикоцеле: 
проспективное исследование.

Percentage change of FSH value: new variable to predict the seminal outcome 
after varicocelectomy. 

Положительная корреляция процентного соотношения ФСГ после варикоцелэктомии
может служить важным фактором, предсказывающим улучшение характеристик спермы.

ИМТ ниже 25 кг/м2 значительно увеличивает частоту рецидивов после операции 

В литературе нет общего согласия по 
поводу параметров, по которым можно 
предсказать качество эякулята после ва-
рикоцелэктомии. Целью данного исследо-
вания было оценить использование про-
центного изменения уровня ФСГ (Δ% ФСГ) 
в качестве предиктора исхода варико-
целэктомии вместе с другими известными 
параметрами. Мы оценили 118 пациентов, 
перенесших варикоцелэктомию. Также 
мы оценили факторы, которые могут быть 
предикторами улучшения характеристик 
спермы: ЛГ, ФСГ, общий и свободный тесто-
стерон до операции, объем яичек, возраст, 
боли в мошонке, индекс массы тела (ИМТ), 
Δ% ФСГ, степень варикоцеле по результа-
там ультразвуковой допплерографии — 
с использованием регрессионного анали-
за. Средняя концентрация сперматозои-

дов увеличилась с 27 ± 12 до 52 ± 15 млн 
на мл после операции (Р <0,003), сред-
няя общая подвижность сперматозои-
дов увеличилась с 31 ± 12 до 40 ± 13 млн 
на мл после операции (P <0,02). Сред-
ний уровень ФСГ изменился с 10,2 ± 8,3 
до 6,7 ± 7,2 МЕ/л (P <0,01). При обычном 
регрессионном анализе Δ% ФСГ, индекс 
массы тела и возраста оказались предик-
торами улучшения характеристик спермы. 
При множественном регрессионном ана-
лизе в качестве предикторов использова-
ли только Δ% ФСГ и возраст. Наблюдались 
отрицательная корреляция с возрастом 
и положительная корреляция с Δ% ФСГ. 
Наши результаты показывают, что Δ% ФСГ 
(до и после варикоцелэктомии) и возраст 
являются значимыми факторами, предсказы-
вающими улучшение характеристик спермы.

Мы исследовали возможную взаимос-
вязь между индексом массы тела (ИМТ) и 
рецидивом варикоцеле у бесплодных па-
циентов. Всего в это исследование были 
включены 255 мужчин (138 с варикоцеле 
и 117 в группе контроля) с первичным бес-
плодием. Во всех случаях выполнялось 
измерение роста и веса, клиническое 
обследование на варикоцеле, определе-
ние уровня гормонов в сыворотке крови 

и спермограмма. Рассчитывали ИМТ. 
Пациенты с варикоцеле были проопери-
рованы субингвинальным доступом и об-
следованы повторно для выявления ре-
цидивов. Пациенты из группы варикоцеле 
имели значительно меньший вес и ИМТ, 
чем пациенты из контрольной группы 
(P < 0,001). Рецидивы варикоцеле после 
операции были обнаружены у 22 пациен-
тов (16% группы). ИМТ в группе рецидива 

In the literature, there is no good 
agreement with variables to 
predict seminal outcome after 
varicocelectomy. The purpose 
of this study was to evaluate 
the FSH percentage change 
(Δ% FSH) as a predictor of the 
seminal outcome after varico-
celectomy together with other 
known predictors. We evaluat-
ed 118 patients who underwent 

varicocelectomy. We assessed 
factors that could be predictors 
of the improvement of semen 
characteristics: LH, FSH, total 
and free testosterone before 
operation, testis volume, age, 
testicular pain, body mass in-
dex (BMI), Δ% FSH, varicocele 
Doppler ultrasound grade using 
regression analysis. Mean sperm 
concentration increased from 

27 ± 12 to 52 ± 15 million per 
ml post-operatively (P < 0.003), 
mean sperm motility increased 
from  31 ± 12 to 40 ± 13 million 
per ml following the operation 
(P < 0.02), also mean FSH value 
changed from 10.2 ± 8.3 to 6.7 
± 7.2 UI/L (P < 0.01). In unvaried 
regression analysis, Δ% FSH, 
BMI and age were predictors 
of the improvement of semen 

characteristics. In multiple re-
gression analysis, only Δ% FSH 
and age were predictors. Neg-
ative correlation with age and 
positive correlation with Δ% 
FSH were observed. Our fi ndings 
suggest that Δ% FSH (before and 
after varicocelectomy) and age 
are signifi cant factors predicting 
the improvement of semen char-
acteristics.
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24-часовой мониторинг температуры мошонки 
у мужчин с ожирением и варикоцеле как отражение 
сперматогенной функции.

Low body mass index might be a predisposing factor for varicocele recurrence: 
a prospective study. 

24-часовой мониторинг температуры мошонки у мужчин с варикоцеле и тучных мужчин 
показал более высокие температуры, что было связано со значительным изменением 
сперматогенеза и застоем кровоснабжения яичек.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнить дневную и ночную температу-
ру мошонки, параметры сперматогенеза, 
половых гормонов и интратестикуляр-
ный кровоток у тучных мужчин и муж-
чин с варикоцеле с таковыми у здоровых 
мужчин.

ОБЩИЙ ВЫВОД 

24-часовой мониторинг температуры 
мошонки показал более высокие ее зна-
чения у мужчин с варикоцеле и тучных 
мужчин по сравнению со здоровыми, 
что было связано со значительным изме-
нением сперматогенеза и застоем кро-
воснабжения в яичках.

ЧТО УЖЕ ИЗВЕСТНО

Несколько исследований показали, что 
повышенная температура мошонки 
оказывает критическое воздействие на 

сперматогенез. Перегревание мошонки 
в сауне способно значимо изменить про-
цесс образования сперматозоидов.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследовании случай-контроль были 
собраны данные за 2-х летний период от 
60 пациентов с факторами риска пере-
грева яичек и 20 здоровых испытуемых, 
которые регулярно посещали отделение 
андрологии в качестве участников про-
граммы профилактики бесплодия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

У сорока пациентов с левосторонним ва-
рикоцеле: 20 мужчин с ожирением и 20 
здоровых испытуемых, использованных 
в качестве контроля; были оценены объ-
ем яичка, уровень половых гормонов, па-
раметры спермы, уровень анеуплоидий, 
средняя скорость интратестикулярного 
кровотока (СИК) и выполнен 24-часовой 

We investigated the possible 
relationship between body 
mass index (BMI) score and 
varicocele recurrence in an 
infertile patient population. A 
total of 255 primary infertile 
male patients (138 with varico-
cele and 117 for control) were 
included in this study. Height 
and weight measurements, 
clinical examination for vari-

cocele, determination of serum 
hormone levels and spermio-
gram were performed in all cas-
es. The BMI score was calculat-
ed, and patients with varicocele 
were operated with subingui-
nal technique and re-examined 
for recurrences. The varicocele 
group had significantly lower 
weight and the BMI score than 
the control group (P < 0.001). 

Varicocele recurrences were 
found in 22 patients (16% of 
them) after the operations. The 
BMI score was significantly low-
er in the recurrent group than 
in the nonrecurrent and control 
groups (P < 0.001). 73% of the 
recurrent, 50% of the nonre-
current and 25% of the control 
group patients’ BMI scores were 
under 25 kg m−2 (P < 0.001). 

In logistic regression analysis, 
the BMI score was found as a 
determinant for varicocele re-
currence (P = 0.027; OR: 1.25). 
It is concluded that BMI score 
lower than 25 kg m−2 signifi-
cantly increases the recurrence 
rate after varicocele operation, 
and it can be used as an objec-
tive indicator for microsurgical 
varicocelectomy.

был достоверно ниже, чем в группе без ре-
цидива и контрольной (р<0,001). 73% паци-
ентов из группы рецидива, 50% из группы 
без рецидива и 25% из контрольной груп-
пы имели ИМТ менее 25 кг/м2 (P <0,001). 
При логистическом регрессионном ана-
лизе ИМТ был оценен как фактор, опре-

деляющий рецидив варикоцеле (р = 0,027, 
ОШ = 1,25). Отсюда был сделан вывод, что 
ИМТ ниже 25 кг/м2 значимо увеличивает 
частоту рецидивов после операции и мо-
жет быть использован в качестве объек-
тивного показания к микрохирургической 
варикоцелэктомии.

>>
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контроль температуры мошонки при 
помощи кожного термочипа. Пациенты 
с варикоцеле были дополнительно раз-
делены на подгруппы на основе нормо- 
или олигозооспермии. Для статистиче-
ского анализа использовался t-критерий 
Стьюдента.

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Мы обнаружили значимое усиление 
24-часовых колебаний температуры мо-
шонки у тучных мужчин и мужчин с ва-
рикоцеле по сравнению с контрольной 
группой (р<0,01). Это увеличение тем-
пературы мошонки было связано с на-
рушениями параметров спермы и более 
высокими уровнями ФСГ в плазме крови 
по сравнению с контрольной группой. 
Динамическая оценка температуры мо-
шонки показала широкие колебания 
в группе контроля, но небольшие 
изменения у тучных мужчин и муж-
чин с варикоцеле. Мужчины с ва-
рикоцеле, как левосторонним, так 
и правосторонним, и олигозоосперми-
ей показали увеличение температуры 
мошонки (в группе правосторонне-
го варикоцеле показатель также был 
увеличен по сравнению с группой ва-
рикоцеле и нормоспермией, P <0,01) 
(P <0,001 для обоих сравнений). Мужчи-
ны с варикоцеле и нормоспермией по-
казали повышение температуры слева 

по сравнению с контрольной груп-
пой (р<0,01); температура мошон-
ки справа не отличалась от таковой 
группы контроля (34,92 ± 0,53 и 34,66 
± 0,65, соответственно). Средняя СИК 
была значимо выше у мужчин с ва-
рикоцеле и олигозооспермией, чем 
у мужчин с варикоцеле и нормозооспер-
мией или с ожирением (Р<0,001).

ОГРАНИЧЕНИЯ

Различный образ жизни, диета, физиче-
ские нагрузка, уровень стресса и тем-
пература окружающей среды из-за по-
годных условий являются основными 
ограничениями этого исследования.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Наши данные впервые позволяют пред-
положить, что динамическая оценка тем-
пературы мошонки отражает измене-
ния функции яичек и перфузии у тучных 
мужчин и мужчин с варикоцеле. В этих 
клинических условиях сперматогенные 
нарушения и перегрев органов мошон-
ки, похоже, связаны с различными меха-
низмами. Динамическая оценка темпе-
ратуры мошонки у мужчин с факторами 
риска перегрева яичек может позволить 
выявить пациентов, нуждающихся в ле-
чении или изменении образа жизни.

Twenty-four-hour monitoring of scrotal temperature in obese men 
and men with a varicocele as a mirror of spermatogenic function. 

STUDY QUESTION 

How do day and night scrotal 
temperatures, spermatogene-
sis parameters, sex hormones 
and intratesticular perfusion in 
obese men and men with a var-
icocele compare with healthy 
controls?

SUMMARY ANSWER 

Compared with healthy con-
trols, 24-h monitoring of scrotal 
temperature in men with a vari-
cocele and obese men showed 
higher temperatures and this 
condition was related to a sig-
nifi cant alteration of spermato-
genesis and stasis of testicular 
perfusion.

WHAT IS KNOWN ALREADY 

Several studies have shown that 
increased scrotal temperature 
has dramatic eff ects on spermat-
ogenesis. Scrotal hyperthermia 
by exposure to sauna is able to 
induce a signifi cant alteration of 
sperm production.

STUDY DESIGN, SIZE 
AND DURATION 

In a case–control study, data 
were collected over a period of 2 
years from 60 subjects with risk 
factors for testicular heating and 
20 healthy subjects who consec-
utively attended an andrology 
unit as participants in an infertil-
ity prevention program.

PARTICIPANTS/MATERIALS, 
SETTING AND METHODS 

Forty subjects with a left var-
icocele, 20 obese men and 20 
healthy subjects who served 
as controls, were evaluated 
for testicular volumes, sex 
hormones, sperm parameters, 
sperm aneuploidies, mean 
transit time (MTT) of intrates-
ticular blood and 24-h scrotal 
temperature monitoring by a 
cutaneous thermochip. Sub-
jects with a varicocele were 
further subgrouped on the ba-
sis of normo or oligozoosperm-
ia (VN and VO). Student’s t-test 
was used for statistical analysis.

MAIN RESULTS AND THE ROLE 
OF CHANCE 

We found a signifi cant increase 
in 24-h mean scrotal tempera-
ture in obese men and men with 
a varicocele compared with con-
trols (both P < 0.01). This increase 
in scrotal temperature was as-
sociated with impaired sperm 
parameters and higher FSH 
plasma levels compared with 
controls. Dynamic evaluation of 
scrotal temperatures showed 
wide fl uctuations in controls, but 
little variation in obese men and 
men with a varicocele. Men with 
VO had left and right increase in 
scrotal temperatures (the right 
was increased also versus VN, P 
< 0.01) (both P < 0.001). Men with 
VN showed a left scrotal temper-
ature higher than controls (P < 
0.01) and a right scrotal temper-
ature no diff erent from controls 
(34.92 ± 0.53 and 34.66 ± 0.65, 
respectively). Mean MTT values 
recorded in men with VO were 
signifi cantly higher than men 
with VN and obese men (both P 
< 0.001).

LIMITATIONS AND REASONS 
FOR CAUTION 

Diff erent lifestyle, diet, occupa-
tion, stress level and environ-
mental temperatures due to 
seasonal conditions are major 
limitations of this study.

WIDER IMPLICATIONS 
OF THE FINDINGS 

Our data suggested for the 
f irst time that dynamic eval-
uation of scrotal tempera-
tures seems to ref lect alter-
ations of testicular function 
and perfusion in obese men 
and men with a varicocele. 
In these clinical conditions, 
spermatogenic impairment 
and scrotal heating seem to 
be related to dif ferent mech-
anisms. The dynamic evalua-
tion of scrotal temperature 
in subjects with risk factors 
for testicular heating could 
allow the identif ication of 
subjects needing treatment 
or a change in lifestyle.

http://humrep.oxfordjournals.org/content/30/5/1006.abstract

2015

Human Reproduction

May; 30(5): 1006-13.



5

Фрагментация ДНК и оксидативный стресс

Bucak, M. N., Ataman, M. B., Başpınar, N., Uysal, O., Taşpınar, M., Bilgili, A., Öztürk, C., Güngör, Ş., İnanç, M. E. and Akal, E.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/and.12301/abstract

Ликопин и ресвератрол улучшают параметры дефрости-
рованного бычьего эякулята: подвижность, митохондри-
альную активность и степень целостности ДНК.

Корреляция между индексом фрагментации ДНК спермы 
и CMA3-позитивными сперматозоидами у пациентов 
с глобозооспермией.

Добавление антиоксидантов ликопина и ресвератрола снижает долю сперматозоидов 
с поврежденной ДНК и повышает их подвижность при оттаивании по сравнению с кон-
трольной группой. 

Фрагментация ДНК и позитивное CMA3 (Chromomycin A3) окрашивание спермато-
зоидов в значительно возрастает у пациентов с глобозооспермией по сравнению 
с контрольной группой.

Мы сфокусировались на оценке защитно-
го воздействия ликопина и ресвератро-
ла на оттаявшую сперму быков, а также 
на параметрах окислительного стресса. 
В исследовании были использованы де-
вять эякулятов от каждого быка. Каж-
дый эякулят был разбит на три равные 
аликвоты и разбавлен при 37 °С базовы-
ми растворами, содержащими ликопин 
(1 × 10–3 г/мл), ресвератрол, и без анти-
оксидантов (контроль), далее охлажден 
до 5°C и затем заморожен. Заморожен-
ные аликвоты перед анализом оттаивали 
на водяной бане. При компьютерном ана-
лизе после оттаивания (CASA) в пробах 
с ликопином и ресвератолом была увели-
чена подвижность (55,8±3,8% и 61,9±4,0%) 
и прогрессивная подвижность (38±2,4% 
и 37±8,8%), по сравнению с контролем 

(50,7±2,65% и 33,3±3,74%, соответствен-
но, р<0,05). Ресвератрол продемонстри-
ровал более высокую ALH (амплитуду 
бокового смещения головки) (4,3±0.1), 
по сравнению с контролем (3,9±0,3, 
P<0,05). Также при добавлении ликопи-
на и ресвератрола наблюдается более 
высокая митохондриальная активность 
(24,6±2,9% и 30,1±6,5% соответственно) 
по сравнению с контролем (11,8±9,5%, 
р <0,05). Было установлено, что оба анти-
оксиданта в итоге показали более низкий 
процент сперматозоидов с поврежденной 
ДНК, чем в контрольной группе (P<0,05). 
Добавление ликопина и ресвератрола не 
влияло на характеристики сперматозои-
дов, кроме ALH, акросомальной целостно-
сти, жизнеспособности сперматозоидов 
и параметров оксидативного стресса.

Отсутствие акросомы сперматозои-
да называется глобозооспермией. Есть 
несколько исследований, преимуще-
ственно на уровне разбора клинических 
случаев, в которых в основном сообща-
ется о соотношении между уровнями 

повреждения ДНК сперматозоидов у па-
циентов с полностью круглой головкой 
сперматозоида. Мы исследовали эту 
корреляцию, а также CMA3-позитивные 
сперматозоиды (окрашивание на нали-
чие остаточных гистонов) у 20 мужчин 

2015

Andrologia, 47: 

545–552

Hosseinifar, H.

 Yazdanikhah, S.

 Modarresi, T.

Totonchi, M.

Sadighi Gilani, M. A. 

 Sabbaghian, M.

Lycopene and resveratrol improve post-thaw bull sperm parameters: 
sperm motility, mitochondrial activity and DNA integrity.

We focussed on evaluating the 
protective effect of lycopene 
and resveratrol on post-thaw 
bull sperm and oxidative stress 
parameters. Nine ejaculates for 
each bull were used in the study. 
Each ejaculate, splitted into three 
equal aliquots and diluted at 37 
°C with base extenders contain-

ing lycopene (1 × 10−3 g ml−1) 
and resveratrol (1 mm), and no 
antioxidant (control), was cooled 
to 5 °C and then frozen. Frozen 
straws were thawed in a water 
bath for evaluation. The supple-
mentation of the semen extender 
with lycopene and resveratrol in-
creased the percentages of post-

thawed computer-assisted sperm 
analysis (CASA) motility (55.8 ± 
3.8 and 61.9 ± 4.0%) and progres-
sive motility (38 ± 2.4 and 37 ± 
8.8), compared with the controls 
(50.7 ± 2.65 and 33.3 ± 3.74%, re-
spectively, P < 0.05). Resveratrol 
provided a higher ALH (4.3 ± 0.1), 
in comparison with the control 

(3.9 ± 0.3, P < 0.05). The supple-
mentation of the semen extend-
er with lycopene and resveratrol 
produced a higher mitochondri-
al activity (24.6 ± 2.9 and 30.1 ± 
6.5% respectively), compared 
with that of the control (11.8 ± 
9.5%, P < 0.05). It was determined 
that both antioxidants resulted 

in a lower percentage of sperm 
with damaged DNA than that 
of the control (P < 0.05). Sperm 
motion characteristics except for 
ALH, acrosome integrity, sperm 
viability and oxidative stress 
parameters were not affected 
by the adding of lycopene and 
resveratrol.

>>
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http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1111/andr.12030/abstract

2015

Andrology, 3: 526–531

с глобозооспермией (более чем 90% 
сперматозоидов с круглой головкой) по-
сетивших Роянский институт лечения 
бесплодия. Образцы спермы были раз-
делены на три части для спермограм-
мы, измерения индекса фрагментации 
ДНК путем анализа структуры хромати-
на сперматозоидов (SCSA) и для обна-
ружения CMA3+ сперматозоидов путем 
окрашивания хромомицином A3 и флу-
оресцентной микроскопии. Наши ре-
зультаты показали, что существуют 
значимые различия в концентрации 
сперматозоидов, общей подвижности 
и нормальной морфологии сперма-
тозоидов между исследуемой и кон-
трольной группами (р<0,001). Кроме 
того, средний индекс фрагментации ДНК 

и частота CMA3-положительного окра-
шивания сперматозоидов в группе 
глобозооспермии значимо возрастает 
по сравнению с контрольной группой 
(р<0,001). Значимая корреляция меж-
ду индексом фрагментации и CMA3+ 
в общей популяции была также обнару-
жена в группе исследуемых пациентов 
(r = 0,45, р = 0,046). По нашим сведениям, 
это самое крупное исследование о взаи-
мосвязи между уровнями повреждения 
ДНК и CMA3-положительными спермато-
зоидами у мужчин с глобозооспермией. 
По-видимому, увеличение повреждений 
ДНК может быть вызвано дефектной ком-
пактизацией ДНК сперматозоидов, по-
скольку мы обнаружили у этих пациентов 
CMA3-положительные сперматозоиды.

Correlation between sperm DNA fragmentation index and CMA3 positive 
spermatozoa in globozoospermic patients.

The absence of the acrosome 
causes the situation which is 
called globozoospermia. There 
are a few studies, mostly as 
case reports, about correlation 
between levels of sperm DNA 
damage in patients with total 
round-headed spermatozoa. We 
investigated this correlation as 
well as CMA3 positive sperma-
tozoa in 20 globozoospermic 
men (with more than 90% 

round-headed spermatozoa) 
attending to Royan Institute. 
Semen samples divided into 
three parts to semen analysis, 
to measure DNA fragmentation 
index (DFI) using sperm chroma-
tin structure assay (SCSA) and 
to detect CMA3+ sperm cells by 
chromomycin A3 staining and 
fl uorescent microscopy. Our 
results showed that there were 
signifi cant diff erences in sperm 

concentration, total sperm mo-
tility, and normal morphology 
between patients and controls 
group (p < 0.001). Moreover, the 
average of DFI and CMA3 pos-
itive spermatozoa in patients 
group signifi cantly increases 
compared with control group (p 
< 0.001). A signifi cant correlation 
between DFI and CMA3+ in total 
population was also detected 
in patients group (r = 0.45, p 

= 0.046). To our knowledge, 
this is the largest study about 
correlation between DNA dam-
age levels and CMA3 positive 
spermatozoa with round head 
sperm cells in total globozoo-
spermic men. It seems that the 
increase in DNA damage may 
be because of defective sperm 
DNA compaction, as we detect-
ed CMA3 positive sperm cells in 
these patients.

Ryan Moazamian, 

Ashley Polhemus, 

Haley Connaughton, 

Barbara Fraser, 

Sara Whiting, 

Parviz Gharagozloo,

Robert John Aitken 

Оксидативный стресс и сперматозоиды человека: 
диагностическое и функциональное значение альдегидов, 
образующихся в результате перекисного окисления липидов.

4-гидроксиноненаль (4HNE), как и малондиальдегид, является маркером окислитель-
ного стресса.

Окислительный стресс, как известно, нару-
шает функции сперматозоидов человека и 
активирует внутренний каскад апоптоза в 
этих клетках. Одной из ключевых особен-
ностей влияния окислительного стресса 
на сперматозоиды является индукция про-
цесса перекисного окисления липидов, 
что приводит к образованию альдегидов, 
потенциально способных нарушить функ-
цию сперматозоидов через образование 
комплексов ДНК и ключевых белков. В 
этом исследовании мы изучили влияние 
ряда низкомолекулярных альдегидов, об-
разовавшихся в результате перекисного 
окисления липидов, на функцию чело-
веческого сперматозоида, а также срав-
нили два наиболее часто образующихся 
соединения, 4-гидроксиноненаля (4HNE) 
и малондиальдегида (MDA), по их относи-
тельной способности отражать окисли-

тельный стресс в этих клетках. Наблюда-
лись серьезные различия в биологической 
активности отдельных альдегидов, что, 
как правило, коррелирует с константами 
скорости второго порядка, описывающи-
ми их взаимодействие с моделью нуклео-
фильного замещения глутатиона. Наши 
результаты показывают, что акролеин 
и 4HNE были наиболее реактивными 
альдегидами, препятствовавшими под-
вижности сперматозоидов, а усиление 
образования активных форм кислорода, 
перекисного окисления липидов, окисли-
тельного повреждения ДНК и активации 
каспазы происходило в степени, зависи-
мой от дозы (P <0,001). Различные насы-
щенные альдегиды и известный маркер 
окислительного стресса малондиаль-
дегид, напротив, не оказывали влияния 
на этот тип клеток. В то время как малон-
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Oxidative stress and human spermatozoa: diagnostic and functional signifi cance 
of aldehydes generated as a result of lipid peroxidation

Oxidative stress is known to 
compromise human sperm func-
tion and to activate the intrinsic 
apoptotic cascade in these cells. 
One of the key features of oxi-
datively stressed spermatozoa 
is the induction of a lipid per-
oxidation process that results 
in the formation of aldehydes 
potentially capable of disrupt-
ing sperm function through the 
formation of adducts with DNA 
and key proteins. In this study, 
we have examined the impact of 
a range of small molecular mass 

aldehydes generated as a con-
sequence of lipid peroxidation 
on human sperm function and 
also compared the two most 
commonly formed compounds, 
4-hydroxynonenal (4HNE) and 
malondialdehyde (MDA), for 
their relative ability to refl ect a 
state of oxidative stress in these 
cells. Dramatic diff erences in 
the bioactivity of individual 
aldehydes were observed, that 
generally correlated with the 
second order rate constants 
describing their interaction 

with the model nucleophile, 
glutathione. Our results demon-
strate that acrolein and 4HNE 
were the most reactive lipid 
aldehydes, inhibiting sperm mo-
tility while augmenting reactive 
oxygen species production, li-
pid peroxidation, oxidative DNA 
damage and caspase activation, 
in a dose-dependent manner (P 
< 0.001). In contrast, a variety 
of saturated aldehydes and the 
well-known marker of oxidative 
stress, MDA, were without eff ect 
on this cell type. While MDA was 

not cytotoxic per se, its genera-
tion did refl ect the induction of 
oxidative stress in vivo and in 
vitro in a manner that was high-
ly correlated with the bioactive 
lipid aldehyde, 4HNE. Despite 
such overall correlations, indi-
vidual patient samples were ob-
served in which either MDA or 
4HNE predominated. Given the 
relative cytotoxicity of 4HNE, 
we propose that this aldehyde 
should be the preferred crite-
rion for diagnosing oxidative 
stress in the male germ line.

диальдегид сам по себе нецитотоксичен, 
его уровень отражает индукцию окисли-
тельного стресса in vivo и in vitro, сильно 
коррелируя с уровнем биоактивного аль-
дегида — 4HNE. Несмотря на такие общие 
корреляции, в отдельных образцах преоб-

ладали либо малондиальдегид, либо 4HNE. 
Учитывая относительную цитотоксичность 
4HNE, мы полагаем, что этот альдегид дол-
жен стать критерием выбора для диагно-
стики окислительного стресса в мужской 
репродукции.

http://molehr.oxfordjournals.org/

content/21/6/502.abstract

Фукозилтрансфераза-5 как посредник взамодействия 
между сперматозоидами и эпителиальными клетками 
маточных труб, защищающий сперматозоиды человека
от окислительного повреждения.

sFUT5 (sperm fucosyltransferase-5) может частично имитировать защитное действие мем-
бранных белков эпителиальных клеток маточных труб направленное на подвижность 
сперматозоидов, целостность мембраны и ДНК.

Оксидативное повреждение активными 
формами кислорода (АФК) является ос-
новной причиной дисфункции спермато-
зоидов. Чрезмерная продукция АФК сни-
жает шанс оплодотворения и повышает 
повреждение ДНК сперматозоидов. Вза-
имодействие сперматозоидов и клеток 
эпителия маточных труб улучшает способ-
ность к оплодотворению и уменьшает по-
вреждение хроматина в сперматозоидах. 
Полученные нами ранее данные показа-
ли, что мембранные белки эпителиальных 
клеток маточных труб взаимодействуют 
со сперматозоидами и защищают их от 
индуцированного АФК снижения подвиж-
ности, сохраняют целостность мембраны 
и целостность ДНК. Фукозилтрансфераза-5 
(sFUT5) является мембранным связываю-
щим углеводы белком в сперматозоидах 
человека. В этом исследовании мы впер-
вые демонстрируем, что sFUT5 участву-
ет во взаимодействии сперматозоидов 
и маточных труб и влияет на оплодотво-

ряющую способность первых. Антитела 
к sFUT5 уменьшают связывание спермато-
зоидов с мембранными белками маточных 
труб. Это согласуется с выводом, что очи-
щенная sFUT5 прикрепляется к эпители-
альной оболочке маточных труб человека 
и иммортализованной линии клеток эпите-
лия OE-Е6/Е7. Предварительная обработка 
сперматозоидов анти-sFUT5 антителами 
и мембранных белков маточных труб — 
ферментом sFUT5 подавляла защитное дей-
ствие мембранных белков маточных труб 
против индуцированного АФК или крио-
консервацией окислительного поврежде-
ния в сперматозоидах. Асиалофетуин, из-
вестный как основа sFUT5, может частично 
имитировать защитное действие мембран-
ных белков эпителиальных клеток маточ-
ных труб на подвижность сперматозоидов, 
целостность мембраны и ДНК. Результаты 
исследования улучшают понимание ме-
ханизма защитного воздействия маточ-
ных труб на функции сперматозоидов.

Venus Wenxin Huang, Cheuk-Lun Lee, Yin-Lau Lee, Kevin K.W. Lam, Jennifer K.Y. Ko, William S.B. Yeung, 

Pak-Chung Ho, and Philip C.N. Chiu 

Mol. Hum. Reprod. 2015 21: 516-526

http://molehr.oxfordjournals.org/cgi/crossref-forward-links/21/6/516

Oxidative damage by reactive oxygen spe-
cies (ROS) is a major cause of sperm dys-
function. Excessive ROS generation reduces 
fertilization and enhances DNA damage of 
spermatozoa. Interaction between sperma-
tozoa and oviductal epithelial cells improves 
the fertilizing ability of and reduces chroma-
tin damage in spermatozoa. Our previous 
data showed that oviductal epithelial cell 
membrane proteins interact with the human 
spermatozoa and protect them from ROS-in-
duced reduction in sperm motility, mem-
brane integrity and DNA integrity. Sperm 
fucosyltransferase-5 (sFUT5) is a membrane 
carbohydrate-binding protein on human 
spermatozoa. In this study, we demonstrate 
for the fi rst time that sFUT5 is involved in hu-
man spermatozoa–oviduct interaction and 
the benefi cial eff ects of such interaction on 
the fertilizing ability of human spermatozoa. 
Anti-sFUT5 antibody-treated spermatozoa 
had reduced binding to oviductal mem-
brane proteins. It is consistent with the result 
that affi  nity-purifi ed sFUT5 is bound to the 
epithelial lining of human oviduct and to the 
immortalized human oviductal epithelial cell 
line, OE-E6/E7. Pretreatment of spermato-
zoa with anti-sFUT5 antibody and oviductal 
membrane proteins with sFUT5 suppressed 
the protective action of oviductal membrane 
proteins against ROS/cryopreservation-in-
duced oxidative damage in spermatozoa. 
Asialofetuin, a reported sFUT5 substrate, 
can partly mimic the protective eff ect of ovi-
ductal epithelial cell membrane proteins on 
sperm motility, membrane and DNA integ-
rity. The results enhance our understanding 
on the protective mechanism of oviduct on 
sperm functions.

Sperm 
fucosyltransferase-5 
mediates spermatozoa–
oviductal epithelial cell 
interaction to protect 
human spermatozoa 
from oxidative damage
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Активные формы кислорода (АФК) в эякуляте: 
определение референсных значений.

Reactive Oxygen Species (ROS) in human semen: determination 
of a reference range.

Диапазон <24,1 ОСЕ /сек/10*6 определен как эталонное значение для АФК 
в сперме человека

ЦЕЛЬ

Высокие уровни активных форм кислорода 
(АФК) — ведущая причина мужского беспло-
дия. Измерение АФК было затруднено из-за 
отсутствия стандартизации и многочислен-
ных параметров, включая выбор контроля и 
отбора образцов. Это исследование направ-
лено на определение референсного диапа-
зона уровня АФК в сперме человека.

МЕТОДЫ

Образцы эякулята были получены от муж-
чин, сдавших анализ при рутинном об-
следовании и давших информированное 
согласие на исследование. Образцы были 
разделены на группы: группа 1 (n = 94) име-
ла нормальные показатели спермограммы, 
без лейкоцитоспермии; группа 2 (n = 100) — 
аномальные параметры спермы, без лейко-
цитоспермии; группа 3 (n = 41) — любые 
параметры спермы с лейкоцитоспермией. 
Уровни АФК измеряли в свежеполучен-
ном нативном образце с использованием 
хемилюминесцентного анализа в однока-
нальном люминометре. Данные представ-
лены в относительных световых единицах
(ОСЕ)/сек/106 сперматозоидов

РЕЗУЛЬТАТЫ

Уровни АФК в группах 1, 2 и 3 значимо 
отличались (19,75 ± 8,12, 95,03 ± 33,63, 
890,17 ± 310,23 ОСЕ/с/106 сперматозои-
дов соответственно; р<0,001). Значения 
группы 3 были наивысшими, что под-
тверждает оптимальность выбора этой 
группы для положительного контроля. 
Эталонный диапазон < 24,1 ОСЕ/с/106 

определен на основании различий ана-
лиза АФК в эталонной популяции (группа 
1) и положительной контрольной группе 
(группа 3) с оптимизацией чувствитель-
ности и специфичности теста (80,5% 
и 87,2% соответственно).

ВЫВОДЫ

Мы определили диапазон эталонных зна-
чений уровня АФК в сперме человека 
и выявили популяцию пациентов, которая 
выходит за пределы нормального диапа-
зона. Этот простой экономичный анализ 
может быть включен в рутинное диагно-
стическое обследование, чтобы помочь 
в диагностике мужского бесплодия, осо-
бенно его идиопатических форм.

PURPOSE

High levels of reactive oxygen 
species (ROS) are a leading 
cause of male factor infertility. 
Measurement of ROS has been 
hampered by a lack of stand-
ardisation and confounding 
variables including choice of 
controls and sample selection. 
This study aimed to determine 
a reference range for ROS in hu-
man semen.

METHODS
Semen samples were obtained 
from men attending for rou-

tine semen analysis who gave 
informed consent for the 
study. Samples were assigned 
groups: Group 1 (N = 94) nor-
mal semen parameters, no 
leucocytospermia; Group 2 
(N = 100) abnormal semen 
parameters, no leucocyto-
spermia; Group 3 (N = 41) any 
semen parameters with leuco-
cytospermia. ROS levels were 
assayed in fresh neat semen 
using a chemiluminescence as-
say measured in a single tube 
luminometer. Data are report-
ed in relative light units (RLU)/
sec/106 sperm

RESULTS

ROS levels were significant-
ly different between Groups 
1, 2 and 3 (19.75 ± 8.12, 
95.03 ± 33.63, 890.17 ± 310.23 
RLU/sec/106 sperm respective-
ly; p < 0.001). Group 3 gave the 
highest value confirming this 
group as the optimum choice 
for positive controls. The refer-
ence range < 24.1 RLU/sec/106 
sperm was determined by ROC 
analysis that differentiates a 
reference population (Group 
1) from a positive control 
group (Group 3), optimising 

the sensitivity and specificity 
(80.5 and 87.2 % respectively) 
of the test.

CONCLUSIONS

We have determined a refer-
ence range for ROS in human 
semen and identified a patient 
population that falls outside 
the normal range. This sim-
ple, cost effective assay can 
be incorporated into routine 
diagnostic testing to aid in the 
diagnosis of male infertility, 
especially with regard to unex-
plained infertility. 
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Seminal parameters of chronic male genital infl ammation are associated 
with disturbed sperm DNA integrity.

Definition of chronic male 

genital tract inflammation and 

its impact on male infertility 

is still a matter of debate. In 

particular, DNA integrity has 

been reported to be disturbed 

in subfertile men. Thus, the 

aim of this study was to inves-

tigate an association of DNA 

integrity to altered standard 

semen parameters as well as 

inflammatory parameters such 

as peroxidase-positive cells, 

macrophages and seminal 

interleukin-6 concentration. 

Macrophages were detected 

by CD18/HLA-Dr staining, and 

DNA integrity was analysed by 

acridine orange staining using 

flow cytometry. Interleukin-6 

was detected by ELISA. Normal 

DNA integrity showed a signifi-

cant correlation to sperm num-

ber and progressive motility. 

Moreover, a significant inverse 

correlation of DNA integrity to 

Interleukin-6 and macrophages 

could be demonstrated. Fur-

ther on, seminal interleukin-6 

also significantly correlated to 

macrophages. No association 

has been observed between 

the number of peroxidase-pos-

itive cells and normal DNA 

integrity. As disturbed DNA 

integrity has been reported to 

negatively influence spermato-

zoon–egg interaction and even 

fertilisation rates following 

ICSI, and as early miscarriag-

es have been associated with 

sperm DNA damage, it should 

be screened very carefully for 

male genital tract inflamma-

tions in couples undergoing 

infertility treatment. Measuring 

Interleukin-6 seems superior to 

assessment of the number of 

leucocytes alone and addition-

al assessment of DNA integrity 

into the diagnostic work-up 

should be considered.

Haidl, F.

Haidl, G.

Oltermann, I. 

 Allam, J. P. 

Параметры эякулята при хроническом воспалении 
урогенитального тракта у мужчин связаны с нарушением 
целостности ДНК сперматозоидов.

Выявлена обратная корреляция целостности ДНК с уровнем Ил-6 
и макрофагами.

Определение хронического воспале-
ния в мужской половой системе и его 
влияние на мужское бесплодие все 
еще является предметом дискуссий. 
В частности, сообщалось, что у субфер-
тильных мужчин может быть наруше-
на целостность ДНК. Поэтому целью 
данного исследования было изучение 
отношения целостности ДНК к измене-
нию стандартных параметров спермы, 
а также воспалительных параметров, 
таких как количество пероксидаза-по-
ложительных к леток, макрофагов 
и концентрация интерлейкина-6 в се-
менной плазме. Макрофаги обнаружи-
вались при окрашивании CD18/HLA-DR, 
целостность ДНК была проанализиро-
вана с помощью окрашивания акриди-
новым оранжевым с использованием 
проточной цитометрии. Интерлейкин-6 
обнаруживали при помощи иммунно-
ферментного анализа (ELISA). Была по-
казана значимая корреляция нормаль-
ного уровня целостности ДНК с числом 
сперматозоидов и их прогрессивной 
подвижностью. Кроме того, проде-

монстрирована значимая обратная 
корреляция целостности ДНК c интер-
лейкином-6 и макрофагами. Уровень 
интерлейкина-6 в сперме достоверно 
коррелировал с числом макрофагов. 
При этом не было выявлено никакой 
связи между количеством пероксида-
за-положительных клеток и нормаль-
ной целостностью ДНК. Нарушенная 
целостность ДНК отрицательно влия-
ет на взаимодействие сперматозоида 
и яйцеклетки и даже на частоту опло-
дотворения при ИКСИ, а невынашива-
ние беременности на ранних сроках 
связано с повреждением ДНК сперма-
тозоидов, поэтому в парах, проходящих 
лечение по поводу бесплодия, следует 
очень тщательно обследовать мужчин 
на предмет воспаления органов репро-
дуктивной системы. Измерение уровня 
интерлейкина-6, по всей видимости, 
с диагностической точки зрения пре-
восходит оценку количества лейкоци-
тов. В комплекс обследований по пово-
ду бесплодия следует добавить оценку 
целостности ДНК. 

2015

Andrology, 3: 

506–511
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Fei, Q.J.

Yang, X.D.

 Ni, W.H.

Pan, C.S. 

 Huang, X.F. 

A RANDOMIZED CLINICAL STUDY ASSESS-
ING THE EFFECTS OF THE ANTIOXIDANTS, 
RESVERATROL OR SG1002, A HYDROGEN 
SULFIDE PRODRUG, ON IDIOPATHIC OLI-
GOASTHENOZOOSPERMIA.

OBJECTIVE
To determine whether subjects suff ering 
from oligoasthenozoospermia would 
benefi t from antioxidant treatment with 
resveratrol, a natural-occurring polyphe-
nol, and hydrogen sulfi de.
METHODS
A randomized controlled clinical trial in-
volving 54 men with Oligoasthenozoo-
spermia. We randomly assigned resveratrol 
(n=18), SG 1002 (n=18), and placebo (n=18) 
for 75 days. Sperm analysis was performed 
after treatment. Statistical analysis was 
made with chi square test.
RESULTS
When compared to the placebo treated 
group, SG1002 treatment led to an increase
in sperm concentration (11.18 * 10*6 vs. 
17.01 * 10*6, P < 0.05), sperm motility (10.06 
* 106 vs. 20.06 *10*6, P<0.05) and motile 
forms recovery (0.33 * 10*6 vs. 1.62 * 10*6, 
P<0.05). Resveratrol treatment did not sig-
nifi cantly aff ect any of the parameters. 
CONCLUSIONS
SG1002 may reverse oligoasthenozoo-
spermia. It seems to be more potent antiox-
idant than resveratrol. This fi ndings need be 
supported by further clinical investigation.

Рандомизированное клиническое исследование оценки 
воздействия антиоксидантов ресвератрола 
и SG1002, водород-сульфидного препарата, 
на течение идиопатической олигоастенозооспермии.

Лечение ресвератролом существенно не влияет на любой из параметров, тогда как 
SG1002 может помочь преодолеть олигоастенозооспермию.

ЦЕЛЬ

определить улучшения у мужчин с оли-
гоастенозооспермией при проведении 
антиоксидантной терапии ресвератро-
лом (природным полифенолом) и серо-
водородным препаратом.

МЕТОДЫ

Рандомизированное контролируемое 
клиническое исследование с участием 
54 мужчин с олигоастенозоосперми-
ей. Мы рандомизировали пациентов по 
группам приема ресвератрола (n = 18), 
SG1002 (n = 18) и плацебо (n = 18) в тече-
ние 75 дней. Анализ спермы проводили 
после лечения. Статистический анализ 
был выполнен при помощи  критерия 
хи-квадрат.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении плацебо и группы лечения 
прием SG1002 привел к увеличению кон-
центрации сперматозоидов (11,18 * 106 про-
тив 17,01 * 106, P < 0,05), подвижности спер-
матозоидов (10,06 * 106 против 20,06 *106, 
P < 0,05) и степени извлечения подвижных 
форм (0,33 * 106 против 1,62 * 106, P < 0,05).  
Лечение ресвератролом не оказывает значи-
мого воздействия ни на один из параметров. 

ВЫВОДЫ

SG1002 может помочь преодолеть оли-
гоастенозооспермию и, по всей види-
мости, является более мощным антиок-
сидантом, чем ресвератрол. Эти данные 
требуют подтверждения в дальнейших 
клинических исследованиях.

Можно ли предсказать наличие ДНК вируса гепатита В 
в эякуляте по уровню ДНК вируса, HBeAg и HBsAg 
в сыворотке хронически инфицированных мужчин 
в бесплодном браке?

Наличие ДНК и Е-антигена вируса гепатита В в сыворотке крови позволяет 
предположить наличие ДНК-HBV в сперме, что отражается на фертильности.

Вирус гепатита В (HBV) в эякуляте пере-
дается от отца к ребенку и оказывает не-
благоприятное воздействие на качество 
спермы. Тем не менее, факторы риска, 
связанные с HBV в эякуляте, остаются не-
ясными. Сывороточные уровни ДНК-HBV 
и Е-антигена гепатита (HBeAg) могут гово-
рить о риске появления HBV в сперме. Это 
исследование направлено на изучение 
связи ДНК-HBV, HBeAg и поверхностного 
антигена вируса гепатита В (HBsAg) в сыво-
ротке крови и уровня ДНК-HBV в сперме. 
Был набран 151 пациент мужского пола, 
хронически инфицированные гепатитом 
и находящиеся в бесплодном браке. Сы-

вороточные уровни HBsAg и HBeAg были 
определены с использованием электро-
хемилюминесцентного иммунного анали-
за (ECLIA). Уровень ДНК-HBV в сыворотке 
и семенной плазме определяли с помо-
щью анализа QIAGEN в реальном времени. 
ДНК-HBV обнаружена у 143 из 151 (94,7%) 
пациента в сыворотке крови и у 65 из 151 
(43,0%) — в семенной плазме. Сывороточ-
ный уровень ДНК-HBV и семенной уро-
вень HBeAg у ДНК-HBV-позитивных паци-
ентов были значимо выше (р<0,001), чем 
у пациентов, у которых в семенной плазме 
не обнаружили ДНК-HBV. Уровень HBsAg 
в семенной плазме ДНК-HBV-позитивных 
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Can hepatitis B virus DNA in semen be predicted by serum levels of hepatitis 
B virus DNA, HBeAg, and HBsAg in chronically infected men from infertile couples?

Hepatitis B virus (HBV) in se-
men is important for father-
to-child transmission of HBV 
and has adverse effects on 
sperm quality. However, risk 
factors associated with HBV 
in semen remain unclear. Se-
rum HBV DNA and hepatitis B 
e antigen (HBeAg) levels may 
pose a risk on HBV in semen. 
This study aims to examine 
whether serum HBV DNA, 
HBeAg, and hepatitis B sur-
face antigen (HBsAg) level 
were associated with HBV DNA 
in semen. 151 male patients 

chronically infected with HBV 
from infertile couples were 
included. Serum HBsAg and 
HBeAg were determined using 
an electrochemiluminescence 
immune assay (ECLIA). Serum 
and seminal plasma HBV DNA 
were detected by the QIAGEN 
Real-Time HBV DNA assay. Of 
151 patients, 143 (94.7%) were 
serum HBV DNA-positive and 
65 (43.0%) were seminal plas-
ma HBV DNA-positive. Serum 
HBV DNA and HBeAg level of 
seminal plasma HBV DNA-pos-
itive patients were significant-

ly higher (p < 0.001) as com-
pared with those of seminal 
plasma HBV DNA-negative 
patients, HBsAg level of sem-
inal plasma HBV DNA-positive 
patients was significantly low-
er (p < 0.001) compared with 
that of seminal plasma HBV 
DNA-negative patients. The 
best serum HBV DNA, HBeAg, 
and HBsAg value for discrimi-
nating between seminal plas-
ma HBV DNA-positive and HBV 
DNA-negative patients were 
≥6.9 log

10
 IU/mL (sensitivity 

100.0%, specificity 90.7%), 

>14.8 S/CO (sensitivity 96.9%, 
specificity 81.5%), and <1791.5 
S/CO (sensitivity 81.5%, speci-
ficity 81.2%), respectively. The 
combination of serum HBV 
DNA and HBeAg had high diag-
nostic sensitivity (100.0%) and 
specificity (95.4%) for the pres-
ence of HBV DNA in semen. As 
such, these serum markers 
especially the combination of 
HBV DNA and HBeAg are use-
ful predictors of the presence 
of HBV DNA in semen in HBV 
chronically infected men from 
infertile couples.

2015

Andrology, 3: 

506–511

пациентов был значимо ниже (р<0,001), 
чем у пациентов, у которых в семенной 
плазме ДНК-HBV отсутствовала. Наилуч-
ший уровень ДНК-HBV, HBeAg, HBsAg 
в сыворотке крови и значение для распоз-
навания семенной плазмы ДНК-HBV-пози-
тивных и ДНК-HBV-негативных пациентов 
составил ≥ 6,9 log

10
  МЕ/мл (чувствитель-

ность — 100,0%, специфичность — 90,7%), 
> 14,8 S/CO (чувствительность — 96,9%, 
специфичность — 81,5%), и < 1791,5 S/CO 

(чувствительность — 81,5%, специфич-
ность — 81,2%), соответственно. Анализ 
комбинации HBV-ДНК и HBeAgв сыворот-
ке крови обладал высокой диагностиче-
ской чувствительностью (100,0%) и спец-
ифичностью (95,4%) на наличие ДНК-HBV 
в сперме. То есть эти сывороточные марке-
ры, особенно сочетание HBV-ДНК и HBeAg, 
являются предикторами присутствия ДНК-
HBV в сперме у хронически инфицирован-
ных мужчин в бесплодном браке.

Наличие генома ВГЧ-6 в сперматозоидах мужчин 
низкофертильных пар — какой это тип инфекции?

http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1111/and.12299/abstract

Presence of HHV-6 genome in spermatozoa in a context of couples 
with low fertility: what type of infection? 

Human herpesvirus-6 (HHV-
6) is a betaherpesvirus whose 
genome may integrate into 
human chromosomes. Chromo-
somally integrated HHV-6 (ciH-
HV-6) may be transmitted verti-
cally from parents to children. 
HHV-6 DNA has been detected 
in semen, but its integrated or 
extrachromosomal status has 
not yet been characterised. 

The aim of this study was to 
determine the prevalence of 
HHV-6 DNA and to search for 
ciHHV-6 forms in spermatozoa 
purified from semen obtained 
from subjects explored for low 
fertility. A total of 184 sperm 
samples were purified using 
PureSperm®. HHV-6 viral load 
and species identification were 
performed by real-time poly-

merase chain reaction. Of 179 
sperm specimens analysed, 
three were positive for HHV-
6 (1.7%). Two samples (1.1%) 
had viral loads of 680 232 and 
2 834 075 copies per million 
spermatozoa, compatible with 
loads expected for a ciHHV-6 
form. The viral load of the third 
positive sample (73 684 copies 
per million spermatozoa) was 

lower than would be expected 
for ciHHV-6 infection, implying 
that the HHV-6 DNA detected 
in spermatozoa corresponds 
mainly to ciHHV-6. However, vi-
ral DNA may also be detected at 
a low level that is not in favour 
of the presence of ciHHV-6. Fur-
ther studies are necessary to 
determine the origin of detect-
ed viral genomes.

Godet, A. N.

Soignon, G.

 Koubi, H.

Bonnafous, P.

 Agut, H.

Poirot, C. 

 Gautheret-Dejean, A. 

Данное исследование позволяет предположить интеграцию вируса герпеса 
в хромосомы человека, что может быть передано потомству.

Вирус герпеса человека (ВГЧ-6) относится 
к бета-герпесвирусам, чей геном может 
интегрироваться в хромосомы человека. 
Интегрированный в хромосомы ВГЧ-6 
(ихВГЧ-6) может быть передан по вертика-
ли от родителей к детям. ДНК ВГЧ-6 была 
обнаружена в сперме, но неизвестно, 
была ли она интегрирована в хромосо-
мы  или нет. Целью данного исследования 
было определить распространенность 
ДНК ВГЧ-6 и его интегрированных форм в 
сперматозоидах, выделенных из эякулята 
пациентов с низкой фертильностью. Все-
го при помощи PureSperm® было отмы-
то 184 образца спермы. Идентификация 
ВГЧ-6 и уровень вирусной нагрузки были 
выполнены с помощью ПЦР в реальном 
времени. Три из 179 проанализированных 

образцов спермы были положительными 
на ВГЧ-6 (1,7%). Два образца (1,1%) имели 
вирусную нагрузку 680 232 и 2 834 075 ко-
пий на миллион сперматозоидов: такая 
нагрузка была ожидаема для интегриро-
ванной формы ВГЧ-6. Вирусная нагрузка 
третьего положительного образца (73 
684 копий на миллион сперматозоидов) 
была ниже, чем можно было бы ожидать 
для инфекции ихВГЧ-6, то есть ДНК ВГЧ-6 
в сперматозоидах соответствует, главным 
образом, интегрированной форме. Тем не 
менее, вирусная ДНК также может быть 
обнаружена в низком титре, что говорит 
не в пользу интеграции. Для определения 
происхождения обнаруженных вирусных 
геномов необходимы дальнейшие иссле-
дования.

2015

Andrologia, 47: 

531–535
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http://www.fertstert.org/article/S0015-0282(15)00091-6/abstract

Ability of Escherichia coli to produce hemolysis leads to a greater 
pathogenic eff ect on human sperm

OBJECTIVE
To determine the eff ect on hu-
man sperm of Escherichia coli 
strains separated on the basis of 
their ability to produce hemol-
ysis.

DESIGN
Experimental study.

SETTING
University-based laboratory.

PATIENT(S)
Semen samples from healthy 
donors.

INTERVENTION(S)
Five million sperm, selected via 
the swim-up method, were in-
cubated with 3 E. coli concentra-
tions to obtain ratios of sperm to 
E. coli of 1:2, 1:16, and 1:128. The E. 
coli strains were: a hemolytic iso-
lated strain (H), a nonhemolytic 
American Type Culture Collec-
tion strain (NH-ATCC), and a non-
hemolytic isolated strain (NH-I).

MAIN OUTCOME MEASURE(S)
Aliquots of human sperm were 
used to measure progressive 
motility using computer-aided 

sperm analysis, mitochondri-
al membrane potential (ΔΨm) 
with a JC-1 (5,5’,6,6’ tetra-
chloro-1,1’,3,3’-tetraethylben-
zamidazolocarbocyanin iodide) 
and propidium iodide stain, and 
intracellular reactive oxygen 
species (iROS) with a dihydro-
ethidium (DHE) stain. Sperm 
ΔΨm and iROS were measured 
by fl ow cytometry. Sperm vital-
ity was considered the mean of 
propidium iodide–negative and 
DHE-negative cells.

RESULT(S)
Sperm incubated with the H 

strain in a 1:2 sperm to bacteria 
ratio demonstrated a signifi cant 
decrease in motility and ΔΨm, 
and an increase of iROS. The NH-
ATCC strain decreased sperm 
motility and ΔΨm, but in a ratio 
of sperm to bacteria of 1:128; it 
increased iROS at a ratio of 1:16. 
The NH-I strain did not aff ect the 
analyzed sperm functions, even 
at a 1:128 sperm to bacteria ratio.

CONCLUSION(S)
Results show a greater patho-
genic eff ect on human sperm of 
E. coli strains with, versus with-
out, hemolytic capacity.

Rodrigo Boguen, M.Sc.

FavianTreulen, M.Sc.

Pamela Uribe, M.Sc. 

Juana V. Villegas , Ph.D

Способность кишечной палочки к гемолизу приводит 
к выраженному патогенному влиянию на эякулят человека

Гемолитическая кишечная палочка снижает подвижность сперматозоидов 
и повышает уровень активных форм кислорода.

Fertility and Sterility

May 2015Volume 103, 

Issue 5, Pages 1155–1161

ЦЕЛЬ

Определить влияние штаммов кишеч-
ной палочки на эякулят человека в за-
висимости от способности первых к ге-
молизу.

ДИЗАЙН
Экспериментальное исследование.

БАЗА ИССЛЕДОВАНИЯ
Университетская лаборатория.

ПАЦИЕНТ (Ы)
Образцы спермы от здоровых доноров.

ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Пять миллионов сперматозоидов, вы-
бранных с помощью метода флотации 
(swim-up), инкубировали с 3 различны-
ми концентрациями E.coli с целью по-
лучения соотношения спермы к E.coli 
1:2, 1:16 и 1:128. Использованы штаммы 
E.coli: изолированный гемолитический 
штамм (Г), негемолитический штамм из 
Американской коллекции типовых куль-
тур (НГ-АТСС), и изолированный негемо-
литический штамм (НГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Аликвоты спермы человека были ис-
пользованы для оценки прогрессивной 

подвижности с помощью компьютерного 
анализа, митохондриального мембран-
ного потенциала (ΔΨm) при помощи JC-1 
(5,5’,6,6’-тетрахлор-1,1’,3,3’-тетраэтилбен-
замидазолокарбоцианина йодид) и про-
пидиум-йодидного окрашивания и вну-
триклеточных активных форм кислорода 
(АФК) при помощи дегидроэтидинового 
окрашивания. ΔΨm и АФК были измере-
ны с помощью проточной цитометрии. 
Жизнеспособность сперматозоидов вы-
числялась как среднее количество про-
пидиум-йодид-негативных и дегидроэти-
дин-негативных клеток.

РЕЗУЛЬТАТ

Образцы эякулята, инкубированные 
со штаммом Г в соотношении 1:2 про-
демонстрировали значимое снижение 
подвижности и ΔΨm, увеличение АФК. 
Штамм НГ-АТСС показал уменьшение 
подвижности сперматозоидов и ΔΨm, 
но в соотношении 1:128; также этот 
штамм увеличивал АФК в соотношении 
1:16. Штамм НГ не влияет на анализируе-
мые функции спермы даже при соотно-
шении 1:128.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты демонстрируют выражен-
ный патогенный эффект гемолитиче-
ских штаммов E.coli на сперму человека.
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http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1111/and.12300/abstract

High frequency of TTTY2-like gene-related deletions in patients with idiopathic 
oligozoospermia and azoospermia. 

Genes located on Y chromo-
some and expressed in testis 
are likely to be involved in sper-
matogenesis. TTTY2 is a Y-linked 
multicopy gene family of un-
known function that includes 
TTTY2L2A and TTTY2L12A at 
Yq11 and Yp11 loci respective-
ly. Using PCR amplifi cation, we 
screened for TTTY2L2A- and 
TTTY2L12A-associated dele-

tions, in 94 Greek men with fer-
tility problems. Patients were 
divided into three groups as fol-
lowing: group A (n = 28) includ-
ed men with idiopathic moder-
ate oligozoospermia, group B (n 
= 34) with idiopathic severe ol-
igozoospermia and azoosperm-
ia, and group C (n = 32) with 
oligo- and azoospermia of vari-
ous known etiologies. No dele-

tions were detected in group C 
patients and 50 fertile controls. 
However, two patients from 
group A had deletions in TTTY-
2L2A (7.1%) and six inTTTY2L12A 
(21.4%), whereas from group 
B, four patients had deletions 
in TTTY2L2A (11.8%) and 10 in 
TTTY2L12A (29.4%). In addition, 
fi ve patients from both groups 
A and B (8%) appeared to have 

deletions in both studied TTTY2 
genes, although these are locat-
ed very far apart. These results 
indicate that the TTTY2 gene 
family may play a signifi cant role 
in spermatogenesis and suggest 
a possible mechanism of non-
homologousrecombinational 
events that may cause genomic 
instability and ultimately lead to 
male infertility.

Yapijakis, C.

Serefoglou, Z.

Papadimitriou, K. 

 Makrinou, E.

Roshdy, O. H.

Hussein, T. M.

Zakaria, N. H. 

 Sabry, A. A. 

Высокая частота связанных с TTTY2 делеций у пациентов 
с идиопатической олигозооспермией и азооспермией.

Полиморфизм гена глутатион S-трансферазы Mu-1 
у мужчин Египта с идиопатическим бесплодием.

Гены TTTY2 Y-хромосомы могут играть значительную роль в нарушениях сперматогенеза.

Нулевой генотип GSTM1 может негативно влиять на сперматогенез.

Гены, локализованные в Y хромосоме 
и экспрессируемые в яичках, могут быть 
вовлечены в сперматогенез. TTTY2 явля-
ется Y-связанным мультикопийным се-
мейством генов с неизвестной функцией, 
которое включает TTTY2L2A и TTTY2L12A 
в локусах Yq11 и Yp11 соответственно. 
Использовав метод ПЦР-амплифика-
ции, мы провели скрининг на TTTY2L2A- 
и TTTY2L12A-ассоциированные делеции 
у 94 греческих мужчин с нарушениями 
фертильности. Пациенты были разделены 
на три группы следующим образом: груп-
па А (n = 28) — мужчины с умеренной иди-
опатической олигозооспермией, группа В 
(n = 34) — с тяжелой идиопатической оли-
гозооспермией и азооспермией, а группа 
C (n = 32) состояла из пациентов с олиго- 
и азооспермией различной этиологии. 

Делеции не были обнаружены в группе С 
и у 50 фертильных мужчин группы контро-
ля. Тем не менее, два пациента из группы 
А имели делеции TTTY2L2A (7,1%) и шесть 
человек — делеции TTTY2L12A (21,4%), 
в то время как в группе B четыре пациента 
имели делеции TTTY2L2A (11,8%) и 10 — 
TTTY2L12A (29,4%). Кроме того, у пяти па-
циентов из групп А и В вместе взятых (8%) 
выявлены делеции в обоих исследован-
ных генах TTTY2, хотя они расположены 
очень далеко друг от друга. Эти результа-
ты показывают, что гены семейства TTTY2 
могут играть значительную роль в спер-
матогенезе и позволяют предположить 
возможный механизм негомологичных 
рекомбинаций, которые могут вызвать 
нестабильность генома и, в конечном сче-
те, привести к мужскому бесплодию.

Целью данного исследования было из-
учить, существует ли связь между поли-
морфизмом гена глутатион S-трансфе-
разы Mu-1 (GSTM1) и идиопатическим 
мужским бесплодием. В исследование 
были отобраны шестьдесят человек с пер-
вичным идиопатическим бесплодием и 60 
фертильных мужчин, выступающих в ка-
честве контроля. Полиморфизм был про-
анализирован по методу полиморфизма 
длин рестрикционных фрагментов (PCR-

RFLP) с помощью ПЦР. Частота нулевого 
генотипа GSTM1 была выше у бесплод-
ных мужчин: 40% по сравнению с 33,3% 
фертильных мужчин, но это различие не 
было статистически значимым. Была вы-
явлена статистически значимая разница 
между группами наблюдения и контроля 
в отношении распределения генотипов 
по GSTM1 (MCP=0,006*) у GSTM1-положи-
тельных мужчин. Пациенты с нулевым ге-
нотипом GSTM1 имели значимо более низ-

2015

Andrologia, 47: 536–544.
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кие концентрацию и общее количество 
сперматозоидов по сравнению с пациен-
тами GSTM1-положительного генотипа. В 
контрольной группе мужчины с нулевым 
GSTM1 генотипом имели значимо более 
низкую концентрацию сперматозоидов, 

но не общее количество сперматозоидов 
по сравнению с мужчинами GSTM1-поло-
жительного генотипа. Результаты этого ис-
следования показывают возможное нега-
тивное влияние нулевого генотипа GSTM1 
на сперматогенный потенциал яичек.

Glutathione S-transferase Mu-1 gene polymorphism in Egyptian patients 
with idiopathic male infertility

The aim of this study was to ex-
amine whether an association 
exists between glutathione 
S-transferase Mu-1 (GSTM1) gene 
polymorphism and idiopathic 
male infertility. Sixty men with 
primary idiopathic infertility 
and 60 fertile men, serving as 
controls, were recruited for the 
study. The polymorphism was 

analysed using polymerase chain 
reaction–restriction fragment 
length polymorphism (PCR-
RFLP) technique. The frequency 
of GSTM1 null genotype was 
observed to be higher in infertile 
men 40% in comparison with 
33.3% in the fertile men, but this 
diff erence was not statistically 
signifi cant. There was statistical-

ly signifi cant diff erence between 
cases and controls as regards 
GSTM1 genotype distribution 
(MCP = 0.006*) in GSTM1-positive 
men. Patients with the GSTM1 
null genotype had signifi cant-
ly lower sperm concentrations 
and total sperm count when 
compared with patients with 
GSTM1-positive genotype. In the 

control group, men with GSTM1 
null genotype had signifi cantly 
lower sperm concentrations but 
not total sperm count when com-
pared with men with GSTM1-pos-
itive genotype. The results of 
this study suggest a possible 
negative eff ect of GSTM1 null 
genotype on the spermatogenic 
potential of the testis.

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/and.12306/abstract

Asian Journal of Andrology . 

Volume 17, Issue 3 (May 2015) 17, 

481–486; 

http://www.asiaandro.com/Abstract.asp?doi=doi:%2010.4103/1008-682X.143737

Da-KeXiong, Hong-Han Chen, Xian-Ping Ding, Shao-Hong Zhang, Jian-Hui Zhang 

Связь полиморфизма генов глутатион-S-трансферазы 
(GSTM1, GSTT1 и GSTP1) с идиопатической азооспермией 
и олигозооспермией в китайской провинции Сычуань.

Выявлена значимая связь между генотипом GSTP1 вариант (Ile/Val + Val/Val) с риском 
возникновения идиопатического бесплодия.

Имеющиеся данные о влиянии генов глу-
татион-S-трансферазы (GST: GSTM1, GSTT1 
и GSTP1) на мужской фактор бесплодия 
непоследовательны и противоречивы. 
Мы выполнили исследование случай-кон-
троль, чтобы изучить связь между функ-
ционально важными полиморфизмами 
в генах GST и идиопатическим мужским 
бесплодием. Группа исследования со-
стояла из 361 мужчин с идиопатической 
азооспермией, 118 мужчин с идиопати-
ческой олигоспермией и 234 здоровых 
фертильных мужчин соответствующего 
возраста. Геномную ДНК экстрагировали 
из периферической крови и анализировали 
с помощью полимеразной цепной реак-
ции и анализа полиморфизма длин ре-

стрикционных фрагментов (PCR-RFLP). 
Выявлена значимая связь между геноти-
пом GSTP1 (вариант Ile/Val + Val/Val) с ри-
ском идиопатического бесплодия (отноше-
ние шансов [ОШ] 1,53; 95% доверительный 
интервал [ДИ]: 1,11-2,11; P = 0,009). Точно так 
же риск бесплодия был выше у лиц, несу-
щих генотип GSTT1-ноль и GSTP1 (Ile/Val + 
Val/Val) (ОШ: 2,17; 95% ДИ: 1,43-3,31; 0,0002). 
Эти результаты указывают на повышенный 
риск развития мужского фактора беспло-
дия при генотипе GSTP1 (вариант Ile/Val + 
Val/Val). Наши данные также показывают 
низкую значимость влияния GSTM1 и/или 
GSTT1 (особенно первого) на риск мужско-
го бесплодия у мужчин из провинции Сы-
чуань на юго-западе Китая.

Association of polymorphisms in glutathione S-transferase genes (GSTM1, 
GSTT1, GSTP1 ) with idiopathic azoospermia or oligospermia in Sichuan, China

The reported eff ects of the glu-
tathione S transferase (GSTs) 
genes (GSTM1, GSTT1, and 
GSTP1) on male factor infer-
tility have been inconsistent 
and even contradictory. Here, 
we conducted a case control 
study to investigate the asso-
ciation between functionally 
important polymorphisms in 
GST genes and idiopathic male 

infertility. The study group 
consisted of 361 men with idi-
opathic azoospermia, 118 men 
with idiopathic oligospermia, 
and 234 age matched healthy 
fertile male controls. Genomic 
DNA was extracted from the 
peripheral blood, and analyzed 
by polymerase chain reaction 
and restriction fragment length 
polymorphism analysis. There 

was a signifi cant association 
between the GSTP1 variant 
genotype (Ile/Val + Val/Val) with 
idiopathic infertility risk (odds 
ratio [OR]: 1.53; 95% confi dence 
interval [CI]: 1.11–2.11; P = 0.009). 
Similarly, a higher risk of infertil-
ity was noted in individuals car-
rying a genotype combination 
of GSTT1 null and GSTP1 (Ile/
Val + Val/Val) (OR: 2.17; 95% CI: 

1.43–3.31; 0.0002). These results 
suggest an increased risk of the 
GSTP1 variant genotype (Ile/Val 
+ Val/Val) for developing male 
factor infertility. Our fi ndings 
also underrate the signifi cance 
of the eff ect of GSTM1 and/or 
GSTT1 (especially the former) 
in modulating the risk of male 
infertility in males from Sichuan, 
southwest China.
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/andr.12025/abstract

Myoinositol improves sperm parameters and serum reproductive 
hormones in patients with idiopathic infertility: a prospective 
double-blind randomized placebo-controlled study.

Male infertility is a multifacto-
rial disorder that affects a sig-
nificant percentage of couples. 
Its etiology and pathogenesis 
remain elusive in about one-
third of the cases; this is re-
ferred to as idiopathic infertili-
ty. Inositols mediate the sperm 
processes involved into oocyte 
fertilization, such as penetra-
tion of the ovum cumulus oo-
phorus, binding with the zona 

pellucida and the acrosome 
reaction. The aim of this dou-
ble-blind, randomized, place-
bo-controlled trial was to eval-
uate the efficacy and safety of 
myoinositol (the most abun-
dant form of inositols present 
in nature) treatment in men 
with idiopathic infertility. To 
accomplish this, we evaluated 
the effects of myoinositol on 
sperm parameters and repro-

ductive hormones at baseline 
and after 3 months of treat-
ment in men with idiopathic 
infertility. No adverse reaction 
was observed. Myoinositol 
significantly increased the 
percentage of acrosome-re-
acted spermatozoa, sperm 
concentration, and total count 
and progressive motility com-
pared to placebo. In addition, 
myoinositol rebalanced serum 

luteinizing hormone, folli-
cle-stimulating hormone, and 
inhibin B concentrations. The 
clinical improvement of idio-
pathic infertile patients should 
encourage myoinositol use for 
the treatment of this disor-
der, even though its detailed 
mechanisms at the testicular 
level remain still unclear.

Calogero, A. E.

Gullo, G.

La Vignera, S.

Condorelli, R. A. 

 Vaiarelli

Мио-инозитол улучшает параметры эякулята 
и уровень репродуктивных гормонов у пациентов 
с идиопатическим бесплодием: 
проспективное двойное слепое рандомизированное 
плацебо-контролируемое исследование.

Мио-инозитол значительно увеличил акросомную реакцию сперматозоидов, 
их концентрацию и общее количество, прогрессивную подвижность 
по сравнению с плацебо.

Мужское бесплодие является многофак-
торным заболеванием, которое затраги-
вает значительный процент пар. Этиоло-
гия и патогенез остаются неизвестными 
примерно в одной трети случаев: такое 
состояние называется идиопатическим 
бесплодием. Инозитолы способствуют 
сперматозоидам  в процессах, связанных 
с оплодотворением яйцеклетки, таких 
как проникновение в яйцеклетку че-
рез яйценосный холмик, связывание 
с блестящей оболочкой и акросомная 
реакция. Целью этого двойного слепо-
го рандомизированного плацебо-кон-
тролируемого исследования было оце-
нить эффективность и безопасность 
применения мио-инозитола (наиболее 
распространенная форма инозитола 
в природе) у мужчин с идиопатиче-
ским бесплодием. Чтобы достичь это-
го, мы оценивали воздействие мио-

инозитола на параметры эякулята и гор-
мональный профиль в начале исследо-
вания и через 3 месяца после лечения 
у мужчин с идиопатическим беспло-
дием. Побочных эффектов не наблю-
далось. Мио-инозитол значимо уве-
личил частоту акросомной реакции 
сперматозоидов, их концентрацию 
и общее количество, прогрессивную 
подвижность по сравнению с плаце-
бо. Кроме того, мио-инозитол спо-
собствовал восстановлению баланса 
уровней лютеинизирующего гормона, 
фолликулостимулирующего гормона 
и концентрации ингибина В в сыворот-
ке крови. Клинически доказанное улуч-
шение при применении мио-инозитола 
следует взять на вооружение для лече-
ния идиопатического бесплодия, хотя 
детальные механизмы его воздействия 
на уровне яичек до сих пор не ясны.

2015

Andrology, 3: 491–495
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ЦЕЛЬ

Оценить связь полиморфизма гена эндо-
телиальной синтазы оксида азота (eNOS) 
с параметрами спермы и окислительным 
стрессом у бесплодных мужчин с олигоа-
стенотератозооспермией (ОАТ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

300 мужчин были разделены на здоро-
вых фертильных мужчин (n = 80) и бес-
плодных мужчин с ОАТ (n = 220). Для всех 
мужчин выполнен сбор анамнеза, кли-
ническое обследование и спермограмма 
с дополнительным исследованием на ма-
лондиальдегид и глутатионпероксидазу 
в семенной плазме. Полиморфизм eNOS 
G894T и T786C генотипов в перифериче-
ской крови выявляли с помощью анали-
за полиморфизма длин рестрикционных 
фрагментов методом полимеразно-цеп-
ной реакции.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении бесплодных мужчин 
с ОАТ с фертильными распространен-
ность генотипа eNOS G894T составила 
36,8% против 50% для гомозиготного типа 
(GG), 35,0% против 47,5% для гетерозигот-
ного типа (GT), и 28,2% против 2,5% для 
мутированного гомозиготного типа (ТТ). 

По сравнению с GG гомозиготами у но-
сителей аллеля А установлено более чем 
1,716-кратное увеличение риска возник-
новения ОАТ. При сравнении бесплодных 
мужчин с ОАТ с фертильными распро-
страненность eNOS генотип T786C со-
ставила 37,3% против 51,3% для гомози-
готного типа (ТТ), 32,7% против 45% для 
гетерозиготного типа (ТС), и 30% против 
3,7% для мутантного типа (СС); все раз-
личия были значимыми. По сравнению 
с ТТ-гомозиготным типом, у носителей C 
аллеля установлено более чем 1,769-крат-
ное увеличение риска возникновения 
ОАТ. G894T и T786C генотипы показали 
значимую отрицательную корреляцию 
с количеством сперматозоидов, их общей 
подвижностью, морфологически нор-
мальными формами и уровнем глутати-
онпероксидазы в сперме и значительную 
положительную корреляцию с уровнем 
малондиальдегида. Генотип G894T проде-
монстрировал значимую положительную 
корреляцию с генотипом T786C.

ВЫВОД

Существует значимая взаимосвязь между 
полиморфизмом генотипов eNOST786C, 
G894T и уменьшением параметров спер-
мы и увеличением окислительного стрес-
са в семенной плазме.

Urology , 

Volume 85 , Issue 5 , 1058 - 1061

Synthase Gene Polymorphism Relationship With Semen Parameters 
and Oxidative Stress in Infertile Oligoasthenoteratozoospermic Men

OBJECTIVE
To assess endothelial nitric oxide 
synthase (eNOS) gene polymor-
phism relationship with semen 
parameters and oxidative stress 
in infertile oligoasthenoteratozo-
ospermic (OAT) men.

MATERIALS AND METHODS
Three hundred subjects were 
divided into healthy fertile men 
(n = 80) and infertile OAT men 
(n = 220). They were subjected 
to history taking, clinical exam-
ination, and semen analysis in 
addition to malondialdehyde and 
glutathione peroxidase estima-

tion in seminal plasma. Polymor-
phisms of eNOS G894T and T786C 
genotypes in peripheral blood 
were identifi ed by the polymer-
ase chain reaction–restriction 
fragment length polymorphism 
analysis.

RESULTS
Comparing infertile OAT men 
with fertile controls, eNOS gen-
otype G894T demonstrated 
prevalence of 36.8% vs 50% for 
wild type (GG), 35.0% vs 47.5% 
for heterozygous type (GT), and 
28.2% vs 2.5% for mutant ho-
mozygous type (TT). Compared 

with GG homozygotes, carriers 
with A allele exhibited >1.716-
fold increased risk of OAT occur-
rence. Comparing infertile OAT 
men with fertile controls, eNOS 
genotype T786C demonstrated 
prevalence of 37.3% vs 51.3% 
for wild type (TT), 32.7% vs 45% 
for heterozygous type (TC), and 
30% vs 3.7% for mutant type 
(CC) with signifi cant diff erences. 
Compared with TT homozy-
gotes, carriers with C allele ex-
hibited >1.769-fold increased 
risk of OAT occurrence. G894T 
and T786C genotypes demon-
strated signifi cant negative cor-

relation with sperm count, total 
sperm motility, sperm normal 
forms, and seminal glutathione 
peroxidase, and signifi cant pos-
itive correlation with seminal 
malondialdehyde. G894T geno-
type demonstrated signifi cant 
positive correlation with T786C 
genotype.

CONCLUSION
There is a signifi cant relation-
ship between eNOS genotypes 
T786C, G894T polymorphisms 
with decreased sperm parame-
ters and increased seminal oxida-
tive stress.

http://www.goldjournal.net/article/S0090-4295(15)00092-8/abstract 

Mostafa, Taymour et al.

Связь полиморфизма гена эндотелиальной синтазы оксида 
азота с параметрами эякулята и оксидативного стресса 
у бесплодных мужчин с олигоастенотератозооспермией.

G894T и T786C генотипы показали значительную отрицательную корреляцию 
с количеством сперматозоидов, их общей подвижностью, морфологически 
нормальными формами и уровнем семенной глутатионпероксидазы. 
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Male obesity and subfertility, is it really about increased adiposity?

The prevalence of overweight and 
obesity in reproductive-aged men 
is increasing worldwide, with >70% 
of men >18 years classifi ed as over-
weight or obese in some western 
nations. Male obesity is associated 
with male subfertility, impairing 
sex hormones, reducing sperm 
counts, increasing oxidative sperm 

DNA damage and changing the 
epigenetic status of sperm. These 
changes to sperm function as a 
result of obesity, are further asso-
ciated with impaired embryo de-
velopment, reduced live birth rates 
and increased miscarriage rates in 
humans. Animal models have sug-
gested that these adverse repro-

ductive eff ects can be transmitted 
to the off spring; suggesting that 
men’s health at conception may 
aff ect the health of their children. 
In addition to higher adiposity, 
male obesity is associated with co-
morbidities, including metabolic 
syndrome, hypercholesterolemia, 
hyperleptinemia and a pro-in-

fl ammatory state, all which have 
independently been linked with 
male subfertility. Taken together, 
these fi ndings suggest that the ef-
fects of male obesity on fertility are 
likely multifactorial, with associat-
ed comorbidities also infl uencing 
sperm, pregnancy and subsequent 
child health.

Nicole O McPherson, Michelle Lane

Y.H. Chiu, M.C. Afeiche, A.J. Gaskins, P.L. Williams, J.C. Petrozza, C. Tanrikut, R. Hauser, and J.E. Chavarro 

Мужское ожирение и бесплодие: 
действительно ли дело в избыточном весе?

Потребление фруктов и овощей с остаточными 
пестицидами и их связь с качеством спермы мужчин, 
посещающих клинику репродукции.

Ожирение у мужчин связано с мужской субфертильностью, нарушает продукцию поло-
вых гормонов, уменьшает количество сперматозоидов, увеличивает оксидативные по-
вреждения ДНК спермы и вызывает изменения эпигенетического состояния спермы.

Потребление фруктов и овощей с высоким уровнем содержания пестицидов было 
связано с низким общим количеством сперматозоидов и низким процентом морфоло-
гически нормальных форм у мужчин.

Распространенность избыточной мас-
сы тела и ожирения у мужчин репро-
дуктивного возраста растет во всем 
мире, в некоторых западных странах 
более 70% мужчин старше 18 лет име-
ют избыточный вес или страдают ожи-
рением. Ожирение у мужчин связано 
с мужской субфертильностью, нарушает 
продукцию половых гормонов, уменьша-
ет количество сперматозоидов, увели-
чивает оксидативные повреждения ДНК 
спермы и вызывает изменения эпигенети-
ческого состояния спермы. Эти изменения 
в функциях эякулята в результате ожи-
рения связаны с нарушениями развития 
эмбриона, уменьшением живорождаемо-
сти и увеличением частоты выкидышей. 
Модели на животных показали, что эти 

неблагоприятные репродуктивные эф-
фекты могут быть переданы потомству, 
то есть мужское здоровье в момент зача-
тия может повлиять на здоровье детей. 
Кроме того, мужское ожирение связано 
с сопутствующими заболеваниями, в том 
числе метаболическим синдромом, ги-
перхолестеринемией, гиперлептинемией 
и предрасположенностью к воспалению, 
которые независимо друг от друга свя-
заны с мужской репродуктивной функ-
цией. Вместе эти результаты показывают, 
что воздействие мужского ожирения на 
фертильность, скорее всего, многофак-
торное, с ассоциированными сопутствую-
щими заболеваниями, которые также ока-
зывают влияние на сперму, последующую 
беременность и здоровье ребенка.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить, связано ли низкое качество 
спермы с потреблением фруктов и ово-
щей с высоким уровнем остаточных пе-
стицидов.

ОБЩИЙ ВЫВОД

Потребление фруктов и овощей с вы-
соким уровнем остаточных пестицидов 
было связано с более низким общим ко-
личеством сперматозоидов и более низ-

Asian Journal of Andrology

Volume 17, Issue 3 

(May 2015) 17, 450–458; 

10.4103/1008-682X.148076

>>
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ким процентом морфологически нор-
мальных форм у мужчин, обращающихся 
в клинику репродукции.

ЧТО УЖЕ ИЗВЕСТНО

Профессиональные контакты с пестици-
дами и соответствующее воздействие 
окружающей среды связано с низким 
качеством спермы. Верно ли это утверж-
дение при алиментарном поступлении, 
неизвестно.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

Мужчины, участвующие в исследовании 
«Окружающая среда и репродуктивное 
здоровье» (EARTH) — это проспективная 
когорта из академического медицинско-
го центра репродукции. Мужчины в бес-
плодном браке (n = 155) сдали 338 проб 
спермы в период 2007-2012 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Образцы эякулята были собраны в те-
чение 18-месячного периода диеты. 
Концентрация и подвижность сперма-
тозоидов были оценены компьютерным 
анализатором спермы (CASA). Фрукты 
и овощи были классифицированы как 
содержащие высокие или низко-уме-
ренные остатки пестицидов на основе 
данных из ежегодного отчета по пести-
цидам Министерства сельского хозяй-
ства США. Для анализа связи потребле-
ния фруктов и овощей с параметрами 
спермы конкретного пациента были ис-
пользованы линейные смешанные мо-
дели с анализом повторных образцов 
и коррекцией на потенциально искажа-
ющие факторы.

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Общее употребляемое количество фрук-
тов и овощей не было связано с качеством 
параметров спермы. Высокий уровень 
пестицидов во фруктах и овощах, однако, 
был связан со снижением качества спермы. 
В среднем, мужчины верхнего квар-
тиля, употреблявшие фрукты и овощи 
с высоким содержанием пестицидов 
(≥1,5 порций/день), имели на 49% бо-
лее низкую концентрацию спермато-
зоидов (95% доверительный интервал 
(ДИ): 31-63%) и на 32% (95% ДИ: 7-58%) 
более низкий процент морфологически 
нормальных сперматозоидов, чем муж-
чины в нижнем квартиле потребления 
(<0,5 порций/день) (P: тенденция = 0,003 
и 0,02, соответственно). Потребление ово-
щей и фруктов с низко-умеренным содер-
жанием пестицидов было связано с более 
высоким процентом морфологически 
нормальных сперматозоидов (P = 0,04).

ОГРАНИЧЕНИЯ

В исследовании использованы наблюда-
тельные, а не индивидуальные оценки 
уровня пестицидов в овощах и фруктах. 
CASA является практическим методом для 
клинической оценки, но менее применим 
для анализа спермы в научном исследова-
нии. В силу наблюдательного характера ис-
следования требуется подтверждение дан-
ных в интервенционных исследованиях.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

По нашим данным, это первое сообщение 
о потреблении фруктов и овощей с вы-
соким уровнем остаточных пестицидов 
и влиянии на качество спермы. Требуется 
дальнейшее подтверждение этих выводов.

Fruit and vegetable intake and their pesticide residues in relation 
to semen quality among men from a fertility clinic.

STUDY QUESTION Is consump-
tion of fruits and vegetables with 
high levels of pesticide residues 
associated with lower semen 
quality?
SUMMARY ANSWER Consumption 
of fruits and vegetables with high 
levels of pesticide residues was as-
sociated with a lower total sperm 
count and a lower percentage of 
morphologically normal sperm 
among men presenting to a fer-
tility clinic.
WHAT IS KNOWN ALREADY Occu-
pational and environmental ex-
posure to pesticides is associated 
with lower semen quality. Wheth-
er the same is true for exposure 
through diet is unknown.
STUDY DESIGN, SIZE, DURATION 
Men enrolled in the Environment 
and Reproductive Health (EARTH) 
Study, an ongoing prospective co-
hort at an academic medical fertil-
ity center. Male partners (n = 155) 

in subfertile couples provided 338 
semen samples during 2007–2012.
PARTICIPANTS/MATERIALS, SET-
TING, METHODS Semen samples 
were collected over an 18-month 
period following diet assessment. 
Sperm concentration and motility 
were evaluated by computer-aid-
ed semen analysis (CASA). Fruits 
and vegetables were categorized 
as containing high or low-to-mod-
erate pesticide residues based 
on data from the annual United 
States Department of Agriculture 
Pesticide Data Program. Line-
ar mixed models were used to 
analyze the association of fruit 
and vegetable intake with sperm 
parameters accounting for with-
in-person correlations across re-
peat samples while adjusting for 
potential confounders.
MAIN RESULTS AND THE ROLE OF 
CHANCE Total fruit and vegetable 
intake was unrelated to semen 

quality parameters. High pesti-
cide residue fruit and vegetable 
intake, however, was associated 
with poorer semen quality. On 
average, men in highest quartile 
of high pesticide residue fruit and 
vegetable intake (≥1.5 servings/
day) had 49% (95% confi dence 
interval (CI): 31%, 63%) lower to-
tal sperm count and 32% (95% 
CI: 7%, 58%) lower percentage of 
morphologically normal sperm 
than men in the lowest quartile of 
intake (<0.5 servings/day) (P, trend 
= 0.003 and 0.02, respectively). 
Low-to-moderate pesticide resi-
due fruit and vegetable intake was 
associated with a higher percent-
age of morphologically normal 
sperm (P, trend = 0.04).
LIMITATIONS, REASONS FOR 
CAUTION Surveillance data, rath-
er than individual pesticide as-
sessment, was used to assess the 
pesticide residue status of fruits 

and vegetables. CASA is a useful 
method for clinical evaluation but 
may be considered less favorable 
for accurate semen analysis in the 
research setting. Owing to the 
observational nature of the study, 
confi rmation is required by inter-
ventional studies as well.
WIDER IMPLICATIONS OF THE 
FINDINGS To our knowledge, this 
is the fi rst report on the consump-
tion of fruits and vegetables with 
high levels of pesticide residue in 
relation to semen quality. Further 
confi rmation of these fi ndings is 
warranted.
STUDY FUNDING/COMPETING 
INTEREST(S) Supported by Na-
tional Institutes of Health grants 
ES009718, ES022955, ES000002, 
P30 DK046200 and Ruth L. 
Kirschstein National Research 
Service Award T32 DK007703-16. 
None of the authors has any con-
fl icts of interest to declare.
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Adequacy of hyaluronan binding assay and a new fertility index derived from 
it for measuring of male fertility potential and the effi  cacy of supplement therapy.

The aim of the study was to sta-
tistically prove that the HBA® test 
is an effi  cient practical method 
for andrologists to determine 
the fertility potential as well 
as to measure the effi  ciency of 
oral supplement therapy in case 
of male infertility. In the study, 

175 patients were involved and 
it also included the follow-up 
studies of 39 patients after sup-
plement therapy. Completing 
the ‘classic’ spermatological 
parameters with the results of 
HBA® test, the authors have also 
determined a new fertility index 

to be used for practical rating of 
the measure of fertility potential. 
After the supplement therapy, 
both sperm density and hyaluro-
nan binding capacity increased 
signifi cantly. The authors are 
convinced that the HBA® analysis 
is an objective, standardisable 

test, which provides a better 
approach to fertility potential. 
This analysis enables us to de-
tect spermatozoa that were pre-
viously misjudged as normal by 
morphological assay and also 
makes the effi  ciency of the ther-
apy more measurable.

Szucs, M., Osvath, P., Laczko, I. and Jakab, A. 

Esmaeili, V., Shahverdi, A. H., Moghadasian, M. H. and Alizadeh, A. R. 

Пригодность теста связывания с гиалуроновой кислотой 
и полученного на основании этого теста нового 
индекса фертильности для оценки потенциала мужской 
фертильности и эффективности терапии нутриентами.

Поступающие с пищей жирные кислоты влияют 
на качество спермы: обзор.

Тест HBA® является объективным, стандартизированным тестом, позволяющим оце-
нить эффективность проводимой эмпирической терапии.

Профиль жирных кислот спермы является наиболее чувствительным к диетической 
омега-3 кислоте.

Целью исследования было статистиче-
ское доказательство того, что тест свя-
зывания с гиалуроновой кислотой HBA® 
является эффективным практическим 
методом определения андрологами 
потенциала фертильности, а также для 
оценки эффективности пероральной 
терапии мужского бесплодия микрону-
триентами. В исследование были вклю-
чены 175 пациентов, из которых 39 после 
терапии микронутриентами проходили 
контрольное наблюдение. Оценив «клас-
сические» параметры сперматогенеза 
по результатам теста HBA®, авторы так-
же вывели новый индекс фертильности, 

пригодный для практической оценки 
потенциала фертильности. После тера-
пии микронутриентами значимо возрос-
ли концентрация сперматозоидов и их 
способность связывать гиалуроновую 
кислоту. Авторы убеждены, что анализ 
HBA® является объективным, стандарти-
зированным тестом, обеспечивающим 
наилучший подход к оценке потенциала 
фертильности. Этот анализ позволяет 
обнаружить сперматозоиды, которые 
ранее были неправильно оценены как 
нормальные по результатам морфологи-
ческого анализа, а также позволяет из-
мерить эффективность терапии.

Cперматозоиды млекопитающих харак-
теризуются высокой долей полиненасы-
щенных жирных кислот (ПНЖК), которые 
играют ключевую роль в оплодотворе-
нии. Этот обзор посвящен анализу про-
филя жирных кислот спермы и эффектов 
омега-3, насыщенных и транс-изомерных 
жирных кислот, поступающих с пищей, 

а также жирных кислот сперматозоидов 
на параметры спермы. Основными мо-
ментами исследования профиля жир-
ных кислот спермы были: во-первых, 
сравнение профилей жирных кислот 
фертильных и бесплодных мужчин и, 
во-вторых, воздействие поступающих 
с пищей жирных кислот на профиль 
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жирных кислот спермы, а также ее ко-
личество и качество. В сперматозоидах 
человека из ПНЖК преобладают докоза-
гексаеновая (ДГК, 22:6n-3) и пальмитино-
вая кислоты (С16:0), а также насыщенная 
жирная кислота. Уровень ДГК повышен 
в головке либо в хвосте сперматозоида, 
в зависимости от вида млекопитающе-
го. У человека концентрация ДГК выше 
в головке сперматозоида. Пищевые жир-
ные кислоты влияют на профиль жирных 
кислот спермы и похоже, что последний 
наиболее чувствителен к поступлению 
с пищей омега-3 ПНЖК. Хотя параме-
тры спермы улучшаются в ответ на при-
ем мужчинами омега-3 в течение более 
4 недель, это улучшение зависит от дозы 

и продолжительности приема, что может 
объяснять неудачи некоторых экспе-
риментов. В сперматозоидах человека 
проблемы создает повышенная кон-
центрация насыщенных или транс-жир-
ных кислот и низкий уровень ДГК. Регу-
ляция точки плавления жирных кислот, 
также как и регуляция гамма-рецеп-
торов, активируемых пероксисомны-
ми пролифераторами, (PPARG) наряду 
со сборкой сперматозоидов, проти-
водействием апоптозу, образованием 
эйкозаноидов и гормональной актив-
ностью являются предполагаемыми 
ключевыми факторами, которые вызы-
вают ответную реакцию на включение 
в рацион омега-3 ПНЖК.

http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1111/andr.12024/abstract

http://www.fertstert.org/article/

S0015-0282(15)00288-5/abstract

Dietary fatty acids aff ect semen quality: a review.

Paternal age and mental health of off spring.

Mammalian spermatozoa are 
characterized by a high propor-
tion of polyunsaturated fatty 
acids (PUFA) which play a crucial 
role in fertilization. This review 
focuses on analysis of sperm fat-
ty acid profi les and the eff ects 
of omega-3, saturated and trans 
dietary and sperm fatty acids on 
sperm parameters. Two major 
points have been pivotal points 
of investigation in the fi eld of 
sperm fatty acid profi les: fi rst, the 
comparison between fatty acid 

profi les of fertile and infertile 
men and second, the eff ect of 
dietary fatty acids on sperm fat-
ty acid profi les as well as sperm 
quality and quantity. Docosa-
hexaenoic acid (DHA, C22:6n-3), 
and palmitic acid (C16:0) are the 
predominant PUFA and saturat-
ed fatty acids, respectively, in 
human sperm cells. Higher lev-
els of DHA are concentrated on 
the sperm’s head or tail varying 
among diff erent species. How-
ever, the human sperm head 

contains a higher concentration 
of DHA. Dietary fatty acids infl u-
ence on sperm fatty acid profi les 
and it seems that sperm fatty acid 
profi les are most sensitive to di-
etary omega-3 PUFA. Although 
improvements in sperm param-
eters are a response to ome-
ga-3 sources after more than 4 
weeks of supplementation in the 
male diet, time-dependent and 
dose-dependent responses may 
explain the failure in some exper-
iments. In human spermatozoa, 

elevated saturated or trans fatty 
acid concentration and a low 
DHA level is a concern. The reg-
ulations of the sperm fatty acid 
mean melting point as well as 
expression regulation of perox-
isome proliferator-activated re-
ceptor gamma (PPARG) alongside 
with spermatozoon assembly, an-
ti-apoptosis eff ects, eicosanoid 
formation, and hormone activity 
are the putative key factors that 
induce a response by inclusion of 
omega-3 PUFA.

The infl uence of paternal age on 
the risk for sporadic forms of Men-
delian disorders is well known, 
but a burgeoning recent litera-
ture demonstrates, in addition, a 
paternal age eff ect for complex 
neuropsychiatric conditions, in-
cluding schizophrenia, autism, 

bipolar disorder, and even for 
learning potential, expressed as 
intelligence. Mental illness is cost-
ly to patients, their family, and the 
public health system, accounting 
for the largest portion of disability 
costs in our economy. The delayed 
onset of neuropsychiatric condi-

tions and lack of physical mani-
festations at birth are common 
frequencies in the population 
that have obscured the recogni-
tion that a portion of the risks for 
mental conditions is associated 
with paternal age. Identifi cation of 
these risk pathways may be lever-

aged for knowledge about mental 
function and for future screening 
tests. However, only a small minor-
ity of at-risk off spring are likely to 
have such a psychiatric or learning 
disorder attributable to paternal 
age, including the children of old-
er fathers.

Возраст отцов и психическое здоровье детей.

Современная литература активно демонстрирует влияние возрастного отцовства 
на сложные психоневрологические расстройства у детей.

Влияние возраста отца на риск возникно-
вения спорадических форм заболеваний, 
передающихся потомству по законам 
Менделя, хорошо известны. Кроме того, 
современная литература активно демон-
стрирует влияние возраста отца на разви-
тие сложных психоневрологических рас-
стройств, включая шизофрению, аутизм, 
биполярные расстройства, и даже на по-
тенциал обучения, выраженный в интел-
лектуальности. Психические заболевания 
затратны для пациентов, их семей и систе-
мы здравоохранения: на них приходится 
наибольшая часть расходов по инвалид-

ности в экономике США. Задержка нерв-
но-психических проявлений и отсутствие 
физических нарушений при рождении 
в общей популяции часто мешают опреде-
лению взаимосвязи части рисков с возрас-
том отца. Определение рисков может быть 
использовано для изучения психических 
функций и для будущих скрининговых те-
стов. Тем не менее, только у небольшого 
количества детей из группы риска, в том 
числе детей мужчин старшего возраста, 
вероятно развитие психиатрических нару-
шений или снижения способности к обуче-
нию в связи с возрастом отца.

Malaspina, Dolores et al.

Fertility and Sterility, Volume 103, 

Issue 6, 1392 – 1396
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Male biological clock: a critical analysis of advanced paternal age

Extensive research defi nes the 
impact of advanced maternal 
age on couples’ fecundity and 
reproductive outcomes, but 
signifi cantly less research has 
been focused on understanding 
the impact of advanced paternal 
age. Yet it is increasingly com-
mon for couples at advanced 
ages to conceive children. Lim-

ited research suggests that the 
importance of paternal age is 
signifi cantly less than that of 
maternal age, but advanced 
age of the father is implicat-
ed in a variety of conditions 
aff ecting the off spring. This 
review examines three aspects 
of advanced paternal age: the 
potential problems with con-

ception and pregnancy that 
couples with advanced paternal 
age may encounter, the concept 
of discussing a limit to paternal 
age in a clinical setting, and 
the risks of diseases associated 
with advanced paternal age. 
As paternal age increases, it 
presents no absolute barrier to 
conception, but it does present 

greater risks and complications. 
The current body of knowledge 
does not justify dissuading old-
er men from trying to initiate 
a pregnancy, but the medical 
community must do a better job 
of communicating to couples 
the current understanding of 
the risks of conception with ad-
vanced paternal age.

Ramasamy R., Chiba K., Butler P., Lamb D.J 

Shuai, H.-L., Ye, Q., Huang, Y.-H. and Xie, B.-G. 

Мужские биологические часы: критический анализ 
отцовства в преклонном возрасте.

Сравнение исходов экстракорпорального 
оплодотворения с интрацитоплазматической инъкцией 
сперматозоида и без нее у пациентов с умеренной 
олигоастенозооспермией.

В обзоре рассматриваются возможные проблемы с зачатием и беременностью, 
обсужается понятие предела возраста отца в клинической практике и риски заболе-
ваний, связанных с возрастным отцовством.

Умеренная ОА  не влияет на общие клинические исходы.

Обширные исследования показыва-
ют влияние старшего возраста матери 
на фертильность и репродуктивные исхо-
ды в паре, но значительно меньше иссле-
дований сосредоточено на понимании 
влияния старшего возраста отца. Тем не 
менее, все чаще  зачать детей  планиру-
ют пары старшего возраста. Небольшое 
количество исследований предполагает, 
что возраст отца имеет намного меньшее 
значение, чем возраст матери, но пре-
клонный возраст отца создает ряд усло-
вий, влияющих на потомство. В обзоре 
рассматриваются три аспекта преклонно-
го возраста отца: возможные проблемы 
с зачатием и беременностью, которые мо-

гут возникнуть в паре с отцом старшего 
возраста, обсуждение понятия предела 
возраста отца в клинической практике 
и риски заболеваний, связанных с воз-
растным отцовством.  Увеличение воз-
раста отца не представляет  абсолютного 
никакого препятствия для зачатия, но ве-
дет за собой больший риск и осложнения. 
Полученный объем знаний не дает ос-
нований отговаривать пожилых мужчин 
от попыток инициировать беременность, 
но медицинское сообщество должно вни-
мательно проводить работу по доведе-
нию до пар современных представлений 
о риске зачатия в старшем репродуктив-
ном возрасте отца.

Выбор метода вспомогательных репро-
дуктивных технологий (простое экстра-
корпоральное оплодотворение — ЭКО 
или интрацитоплазматическая инъекция 
сперматозоида — ИКСИ), как правило, ос-
нован на оценке выраженности мужского 
фактора бесплодия. Решения супруже-
ских пар с умеренной олигоастенозоо-
спермией (ОА) часто принимаются эмпи-
рически, в связи с отсутствием единых 
критериев лечения. Это исследование на-

правлено на оценку эффективности ЭКО 
и ИКСИ у пациентов с умеренной ОА. Все-
го в исследование были включены 199 пар 
с умеренной ОА, впервые участвующих в 
программе ЭКО/ИКСИ. Пациенты были 
случайным образом распределены на две 
группы в зависимости от типа искусствен-
ного оплодотворения: группа ЭКО (n = 97) 
и группа ИКСИ (n = 102). Были оценены 
частота оплодотворения, качество эм-
брионов, частота имплантации и частота 

Fertility and Sterility, Volume 103 , 
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наступления клинической беременности. 
Не наблюдалось никаких различий в ча-
стоте оплодотворения и имплантации и 
частоте достижения беременности меж-
ду группами ЭКО и ИКСИ (P> 0,05). Тем не 
менее, количество качественных эмбри-

онов было значительно выше в группе 
ИКСИ, чем в группе ЭКО (P<0,05). Нали-
чие у мужчины умеренной ОА не влияет 
на общие клинические исходы. Также не 
было подтверждено негативного влия-
ния ИКСИ на развитие бластоцист.

http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1111/and.12291/abstract

Comparison of conventional in vitro fertilisation and intracytoplasmic sperm 
injection outcomes in patients with moderate oligoasthenozoospermia. 

The method of choice for as-
sisted reproductive technology 
treatment in vitro fertilisation 
(IVF) or intracytoplasmic sperm 
injection (ICSI) is usually based 
on the evaluation of male in-
fertility factors. Decisions for 
couples with moderate oligoas-
thenozoospermia (OA) are of-
ten empirical because uniform 
treatment criteria are lacking. 

This study aimed to evaluate 
the effect of patients with 
moderate OA treated with con-
ventional IVF and ICSI. A total 
of 199 couples with moderate 
OA undergoing their first IVF/
ICSI cycle were included in the 
study. The patients were divid-
ed into two groups according to 
the type of insemination: con-
ventional IVF group (n = 97) and 

ICSI group (n = 102). All patients 
were randomised to be insem-
inated either by conventional 
IVF or ICSI. The fertilisation rate, 
embryo quality, implantation 
rate and clinical pregnancy 
rate were examined. No differ-
ences in the fertilisation, im-
plantation and pregnancy rates 
were observed between con-
ventional IVF and ICSI groups 

(P > 0.05). However, the number 
of good-quality embryos was 
significantly higher in the ICSI 
group than in the IVF group (P 
< 0.05). Couples with moderate 
OA did not influence on the 
overall clinical outcomes be-
tween IVF and ICSI treatments, 
and a negative influence by ICSI 
on blastocyst development was 
not confirmed.

Частота рождения живых детей после MESA и TESE 
у мужчин с обструктивной азооспермией: 
есть ли разница?

Использование сперматозоидов из придатка яичка (MESA) при ИКСИ приводит к более 
высокой живорождаемости, по сравнению с тестикулярными (TESE).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить, как уровень живорождаемо-
сти  после интрацитоплазматической инъ-
екции сперматозоида (ИКСИ) коррелирует 
у мужчин с обструктивной азооспермией 
с использованием тестикулярной экстрак-
ции сперматозоидов (TESE) и микрохи-
рургической аспирации сперматозоидов 
из придатка яичка (MESA)?

ОБЩЙ ВЫВОД

Наши исследования показывают, что ис-
пользование сперматозоидов из придатка 
яичка (MESA) приводит к рождению жи-
вого ребенка чаще, чем использование 
тестикулярных сперматозоидов (TESE) 
в парах, где мужчина имеет обструктив-
ную азооспермию вследствие врожден-
ной двусторонней аплазии семявынося-
щих протоков (CBAVD) или вазэктомии.

ЧТО УЖЕ ИЗВЕСТНО

Для пары с обструктивной азооспермией 
забор сперматозоидов с помощью MESA 
или TESE для использования в ИКСИ, как 
правило, считается эквивалентным. Но это 
утверждение никогда не было подтверж-
дено, и эта точка зрения имеет важные 
клинические и основополагающие науч-
ные последствия.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

Ретроспективное исследование когорты 
последовательно обращавшихся в клинику 
374 мужчин с обструктивной азооспермией 
и нормальным сперматогенезом, которые 
подверглись ЭКО и ИКСИ с использовани-
ем эпидидимальных либо тестикулярных 
сперматозоидов в период 2000-2009 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены мужчины 
c обструктивной азооспермией вслед-
ствие CBAVD или вазэктомии, перенесшие 
MESA или TESE в больнице Святого Луки.

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего 280 пар прошли MESA и 94 прошли 
TESE с последующей ИКСИ. Частота рожде-
ния живых детей составила 39% после 
MESA/ИКСИ и 24% после TESE/ИКСИ. Циклы 
MESA/ИКСИ также привели к значимо бо-
лее высокой скорости имплантации и зна-
чимо более высокой частоте клинических 
и продолжающихся беременностей, чем 
циклы TESE/ИКСИ. Не было выявлено ника-
кого существенного различия в результатах  
как MESA, так и TESE между свежими или 
замороженными сперматозоидами. После 
корректировки имеющихся сопутствующих 
факторов отношение шансов рождения жи-

Madelon van Wely, Natalie Barbey, Andreas Meissner, Sjoerd Repping, and Sherman J. Silber 

Live birth rates after 
MESA or TESE in men with 
obstructive azoospermia: 
is there a diff erence?

STUDY QUESTION How do live birth rates com-
pare after intracytoplasmic sperm injection 
(ICSI) for men with obstructive azoospermia 
when using sperm derived from testicular 
sperm extraction (TESE) versus microsurgical 
epididymal sperm aspiration (MESA)?
SUMMARY ANSWER Our study suggests that 
proximal epididymal sperm (from MESA) re-
sult in higher live birth rates as compared with 
testicular sperm (from TESE) in couples where 
the man has obstructive azoospermia due to 
congenital bilateral absence of the vas defer-
ens (CBAVD) or vasectomy.
WHAT IS KNOWN ALREADY For couples with 
obstructive azoospermia, MESA (epididymal 
sperm) and TESE (testicular sperm) have gen-
erally been assumed to be equivalent for use 
in ICSI. But this assumption has never been 
confi rmed, and this view has important clini-
cal and basic scientifi c consequences.
STUDY DESIGN, SIZE, DURATION This was a 
retrospective study of a consecutive cohort 
of 374 men with obstructive azoospermia and 
normal spermatogenesis, who underwent IVF 
and ICSI using either epididymal sperm or tes-
ticular sperm in the period 2000–2009.
PARTICIPANTS/MATERIALS, SETTING, METH-
ODS The study included men undergoing 
MESA or TESE at St. Luke’s Hospital for obstruc-
tive azoospermia due to CBAVD or vasectomy.
MAIN RESULTS AND THE ROLE OF CHANCE 
A total of 280 couples underwent MESA and 
94 underwent TESE with ICSI. The live birth 
rate was 39% after MESA-ICSI and 24% after 
TESE-ICSI. The MESA-ICSI cycles also result-
ed in a signifi cantly higher implantation rate 
and signifi cantly higher clinical and ongoing 
pregnancy rates than the TESE-ICSI cycles. 
There was no signifi cant diff erence in results 
between fresh or frozen sperm for both MESA 
and TESE. When adjusted for the available 
confounders, the odds ratio for live birth was 
signifi cantly in favour of MESA-ICSI versus 
TESE-ICSI (OR 1.82; 95% CI 1.05–3.67). The only 
signifi cant confounders were female age and 
ovarian reserve.
LIMITATIONS, REASONS FOR CAUTION This is 
a retrospective cohort study and not a rand-
omized clinical trial.
WIDER IMPLICATIONS OF THE FINDINGS Our 
study suggests that some aspect of sperm 
maturation after the sperm leaves the testi-
cle to enter the epididymis is required for the 
most optimal results, even when ICSI is used 
for fertilization.
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вого ребенка говорило в пользу MESA/ИКСИ 
против TESE/ИКСИ (ОШ: 1,82; 95% ДИ: 1,05-
3,67). Единственными значимыми  затрудня-
ющими беременность факторами были воз-
раст  женщины и овариальный резерв.

ОГРАНИЧЕНИЯ
Это ретроспективное когортное исследо-
вание, а не рандомизированное клиниче-
ское исследование.

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Наше исследование показывает, что для 
получения наиболее оптимальных ре-
зультатов  необходимы некоторые из 
аспектов созревания сперматозоидов 
после выхода из яичка и продвижения в 
его придаток, даже если для оплодотво-
рения  используется ИКСИ.

Гипогонадизм

Nieschlag E, Vorona E. 

Механизмы в эндокринологии: медицинские последствия 
допинга с помощью анаболических андрогенных 
стероидов (ААС): влияние на репродуктивную функцию.

Индуцированный анаболическими стероидами гипогонадизм вызывает обратимое 
подавление сперматогенеза, атрофию яичек, бесплодие и эректильную дисфункцию.

Анаболические андрогенные стерои-
ды (ААС) — излюбленный вид стимуля-
торов, используемых в соревнованиях 
по атлетике, в боди-билдинге и в актив-
ных видах спорта. Многие ААС, часто 
заказанные с помощью Интернета и дру-
гих сомнительных источников, не были 
подвергнуты должному тестированию 
и потребляются в очень больших дозах 
и в нерациональных комбинациях, а так-
же совместно с другими препаратами. 
Контролируемые клинические исследо-
вания нежелательных побочных эффек-
тов ААС отсутствуют ввиду этической 
недопустимости испытания потенци-
ально токсичных схем на добровольцах, 
что делает  причинно-следственную связь  
между злоупотреблением ААС и возмож-
ными осложнениями трудно установимой. 
Из-за отрицательной обратной связи в ре-
гуляции гипоталамо-гипофизарно-гонад-
ной оси  ААС вызывают у мужчин обрати-
мое подавление сперматогенеза, атрофию 
яичек, бесплодие и эректильную дисфунк-
цию (индуцированный анаболическими 

стероидами гипогонадизм). Если после 
злоупотребления ААС сперматогенез не 
восстанавливается, причиной могут быть 
существовавшие и ранее расстройства 
фертильности. ААС часто приводят к ги-
некомастии и акне. У женщин ААС могут 
нарушить функцию яичников. Но в случае 
хронической напряженной физической 
активности, приводящей к нарушениям 
менструального цикла, а в тяжелых слу-
чаях — к триаде спортсменок (низкоэ-
нергетическая диета, менструальные рас-
стройства и низкая костная масса), трудно 
отделить последствия спорта и ААС. Пры-
щи, гирсутизм и (необратимое) изменение 
голоса являются отдаленными послед-
ствиями неправильного приема ААС. Нет 
доказательств того, что ААС могут вызвать 
рак молочной железы. Обнаружение зло-
употребления AAS через сеть управления 
Всемирного антидопингового агентства 
(WADA) направлено не только на гарантию 
справедливых условий для спортсменов, 
но и на защиту их от медицинских послед-
ствий злоупотребления ААС.
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MECHANISMS IN ENDOCRINOLOGY: Medical consequences of doping 
with anabolic androgenic steroids (AAS): eff ects on reproductive functions.

Anabolic androgenic steroids 
(AAS) are the favoured ap-
pearance and performance 
enhancing drugs (APED) used 
in competitive athletics, by 
body-builders and in recrea-
tional sports. Many AAS, often 
obtained from the internet and 
dubious sources, have not un-
dergone proper testing and are 
consumed at extremely high 
doses and in irrational combi-
nations, also with other drugs. 
Controlled clinical trials inves-

tigating undesired side-eff ects 
of AAS are lacking since ethical 
restrictions prevent exposing 
volunteers to potentially toxic 
regimens, thus making it diffi  cult 
to establish a causal relationship 
between AAS abuse and pos-
sible sequelae. Because of the 
negative feedback in the regu-
lation of the hypothalamic-pitu-
itary-gonadal axis, in men AAS 
cause reversible suppression 
of spermatogenesis, testicular 
atrophy, infertility and erectile 

dysfunction (anabolic steroid 
induced hypogonadism). Should 
spermatogenesis not recover 
after AAS abuse, a pre-exist-
ing fertility disorder may have 
resurfaced. AAS frequently 
cause gynecomastia and acne. 
In women, AAS may disrupt 
ovarian function. But as chronic 
strenuous physical activity leads 
to menstrual irregularities and, 
in severe cases, to the female 
athlete triad (low energy intake, 
menstrual disorders and low 

bone mass), it is diffi  cult to dis-
entangle eff ects of sports and 
AAS. Acne, hirsutism and (irre-
versible) deepening of the voice 
are further consequences of AAS 
misuse. There is no evidence that 
AAS cause breast carcinoma. De-
tecting AAS misuse through the 
control network of the World 
Anti-Doping Agency (WADA) not 
only aims to guarantee fair con-
ditions for the athletes, but also 
to protect them from medical 
sequelae of AAS abuse.
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Концентрация сперматозоидов незначительно связана 
с гипоандрогенией у бесплодных мужчин

Рутинная оценка гормонального профиля может выявить гипогонадизм 
у многих бесплодных мужчин с нормальными параметрами эякулята.

ЦЕЛЬ

Оценить практичность рутинной оценки 
уровня гормонов у всех мужчин, обратив-
шихся по поводу бесплодия, поняв взаи-
мосвязь между концентрацией спермато-
зоидов и гипогонадизмом.

МЕТОДЫ

Мы провели перекрестное ретроспектив-
ное исследование в период с сентября 
2013 года по май 2014 года в центре вы-
соктехнологичной медицинской помощи 
в штате Юта. Были отобраны девяносто 
четыре мужчины с бесплодием в воз-
расте от 18 до 55 лет. Нашей основной 
целью было выявление гипоандрогении 
среди бесплодных мужчин с исходным 
уровнем общего тестостерона в сыво-
ротке <300 нг/дл или исходным уровнем 
биодоступного тестостерона <155 нг/дл. 
Вторичной целью было сопоставление 
нормозооспермии, олигозооспермии или 
азооспермии с биохимической или кли-
нической гипоандрогенией.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Тридцать девять человек (41%) имели об-
щий уровень сывороточного тестостеро-

на <300 нг/дл, и 41 мужчина (43%) имел уро-
вень биодоступного тестостерона <155 нг/
дл. Часто сопутствовала биохимическая 
и симптоматическая гипоандрогения; 17 
мужчин (18%) имели уровень общего те-
стостерона <300 нг/дл и ≥3 пунктов теста 
возрастного андрогенного дефицита у 
мужчин (ADAM), и 18 мужчин (19%) име-
ли уровень биодоступного тестостерона 
<155 нг/дл и ≥3 пунктов ADAM. Концен-
трация сперматозоидов (нормоспермия, 
олигозооспермия и азооспермия) не были 
связаны с биохимической гипоандроге-
нией (общий уровень тестостерона < 300 
нг/дл или уровень биодоступного тесто-
стерона < 155 нг/дл), симптоматической 
гипоандрогенией (≥3 пунктов ADAM), или 
сексуальной дисфункцией (МИЭФ-5< 21).

ВЫВОД

Гипоандрогения распространена среди 
бесплодных мужчин, и рутинная гормо-
нальная оценка может выявить гипоан-
дрогению у многих бесплодных мужчин 
с нормальным анализом спермы. Кон-
центрация сперматозоидов (нормоспер-
мия, олигозооспермия и азооспермия) не 
очень тесно связана с гипоандрогенией 
у бесплодных мужчин.

Patel, Darshan P. et al.
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Sperm Concentration 
Is Poorly Associated 
With Hypoandrogenism 
in Infertile Men.

OBJECTIVE
To evaluate the utility of routine hormone 
evaluation in all men presenting for infer-
tility by understanding the relationship 
between sperm concentration and hypoan-
drogenism.

METHODS
We performed a retrospective cross-sec-
tional study between September 2013 and 
May 2014 at a tertiary referral center in Utah. 
Ninety-four men presenting for infertility 
consecutively between the ages of 18 and 
55 years were identifi ed. Our primary out-
come was rate of hypoandrogenism among 
infertile men defi ned as the baseline total 
serum testosterone levels <300 ng/dL or 
bioavailable testosterone (BAT) levels <155 
ng/dL. Secondary outcomes included asso-
ciation of normospermia, oligozoospermia, 
or azoospermia with biochemical or clinical 
hypoandrogenism.

RESULTS
Thirty-nine men (41%) had a total serum 
testosterone level of <300 ng/dL, and 41 
men (43%) had a BAT level <155 ng/dL. 
Biochemical and symptomatic hypoan-
drogenism was common; 17 men (18%) 
had a total testosterone level <300 ng/
dL and ≥3 positive Androgen Deficiency 
in Aging Male (ADAM) responses, and 18 
men (19%) had a BAT level of <155 ng/dL 
and ≥3 positive ADAM responses. Sperm 
concentration (normospermia, oligo-
zoospermia, and azoospermia) was not 
associated with biochemical hypoandro-
genism (total testosterone level <300 ng/
dL or BAT level <155 ng/dL), symptomatic 
hypoandrogenism (≥3 positive ADAM re-
sponses), or sexual dysfunction (Sexual 
Health Inventory for Men score <21).

CONCLUSION
Hypoandrogenism is common among 
infertile men, and routine hormonal eval-
uation may identify hypoandrogenism in 
many infertile men with otherwise nor-
mal semen analysis. Sperm concentration 
(normospermia, oligozoospermia, and 
azoospermia) is not well associated with 
hypoandrogenism in infertile men.





Прегравидарная подготовка пары.
Роль мужчины в зачатии, беременности и родах 
недооценена.

Прием антиоксидантов 
и микроэлементов 
повышает качество спермы 
у субфертильных мужчин. 

В группе наблюдения, 

принимавшей ПРОфертил, 
через 3 месяца отмечено 
значимое увеличение 
HBA-теста* на 19,7%

HBA-тест — функциональный тест на связывание сперматозоидов с гиалуроновой кислотой. Высокий индекс связывания (60-80%) говорит 
о функциональной зрелости сперматозоидов:  низком уровне фрагментации ДНК и частоты анеуплоидии, отсутствии апоптотических маркеров

Группа лечения 

+19,7%
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-10%
1 мес. 2 мес. 3 мес.

+20%

Контрольная группа -2,1%

Снижает фрагментацию ДНК сперматозоидов

Улучшает результаты ведения пар 

с привычным невынашиванием беременности

Уменьшает риск неразвивающейся 

беременности при использовании ВРТ

защищает ДНК сперматозоидов, 
увеличивает вероятность успешного зача-
тия и нормального течения беременности
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