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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР БЕСПЛОДИЯ 
У МУЖЧИН КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Иммунологический фактор – одна из причин мужского бесплодия. При наличии в эякуляте значительного количества сперма-
тозоидов, чувствительных к антиспермальным антителам (АСАТ), способность к оплодотворению может быть нарушена. 
Антитела, направленные против компонентов сперматозоидов, оказывают негативное воздействие на различные процессы до 
и после оплодотворения.
Цель – выявить распространенность иммунологического фактора у мужчин Кемеровской области. Сравнить показатели спер-
мограммы у мужчин с разными показателями MAR-теста.
Результаты. Выяснено, что из 1827 мужчин с бесплодием положительный MAR-тест выявлен у 116, что составило 6,35 % от 
выборки. Негативное влияние АСАТ на показатели концентрации и прогрессивной подвижности продемонстрировано в груп-
пе сравнения между высоким (90-100 %) и нормальным (менее 40 %) показателем MAR-теста.
Вывод. Выявлена распространенность иммунологического фактора бесплодия у мужчин Кузбасса. Обнаружена разница между 
показателями концентрации и прогрессивной подвижности сперматозоидов в группах с нормальным и высоким значением 
MAR-теста.
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IMMUNOLOGICAL FACTOR OF INFERTILITY IN MEN OF THE KEMEROVO REGION

The immunological factor is one of the causes of male infertility. If there is a significant amount of sperm in the ejaculate that is sen-
sitive to antisperm antibodies (ASAT), the ability to fertilize may be impaired. Antibodies directed against sperm components have a 
negative effect on various processes before and after fertilization.
Objective – to identify the prevalence of the immunological factor in men of the Kemerovo region. Compare the spermogram indica-
tors in men with different indicators of the MAR test.
Results. It was found out that out of 1827 men with infertility, a positive MAR test was detected in 116, which was 6.35 % of the 
sample. The negative effect of ASAT on concentration and progressive mobility was demonstrated in the comparison group between 
a high (90-100 %) and normal (less than 40 %) MAR test index.
Conclusion. The prevalence of the immunological factor of infertility in Kuzbass men has been revealed. A difference was found 
between the indicators of concentration and progressive motility of spermatozoa in the groups with normal and high values of the 
MAR test.
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Иммунологический фактор – одна из причин 
мужского бесплодия. При наличии в эякуляте 

значительного количества сперматозоидов, чувстви-
тельных к антиспермальным антителам (АСАТ), 
способность к оплодотворению может быть наруше-
на. Показано, что антитела, направленные против 
компонентов сперматозоидов, оказывают негативное 
воздействие на различные процессы до и после 
оплодотворения: АСАТ может влиять на транспорт 
и подвижность клеток, акросомальную реакцию, ка-
пацитацию, а также на раннее эмбриональное раз-
витие, имплантацию и развитие плода [1].

Причины возникновения АСАТ в эякуляте могут 
быть разными. Клетки Сертоли ответственны за 
формирование гемато-тестикулярного барьера (ГТБ) 
своими плотными межклеточными соединениями, 
которые делят семенной эпителий на два компарт-
мента, базальный и апикальный. Зародышевые 
клетки, расположенные в апикальном отделе семя-
выносящего эпителия, физиологически защищены 
от воздействия собственной иммунной системы [2]. 
Следовательно, аутоиммунная реакция против спер-
матозоидов может возникнуть при повреждении 
ГТБ после травмы яичка, его придатка или сосудов, 
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что приводит к возникновению аутоиммунной реак-
ции. Хирургическая травма яичка или мошонки, пе-
рекручивание яичка, рак яичка, крипторхизм, уро-
генитальные воспалительные заболевания, обструк-
ция или варикоцеле также значительно коррелиру-
ют с наличием АСАТ. Отмечено, что некоторые хро-
нические бактериальные инфекции могут сопрово-
ждаться наличием АСАТ. Например, у пациентов с 
хроническим простатитом вероятность появления 
иммунологического бесплодия в 3 раза выше, чем у 
пациентов без этого заболевания. Но, как правило, 
причина появления антител остается неизвестной, 
что позволяет в большинстве случаев отнести имму-
нологический фактор к идиопатическому бесплодию 
[3, 4].

Цель исследования – выявить распространен-
ность иммунологического фактора у мужчин 
Кемеровской области, проходящих обследование и/
или лечение в связи с бесплодием. Сравнить пока-
затели спермограммы у мужчин с разными показа-
телями MAR-теста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование пока-
зателей MAR-теста 1827 мужчин с бесплодием, об-
ратившихся в центр охраны здоровья семьи и ре-
продукции «Красная Горка» (г. Кемерово) в пери-
од с 5 января 2018 года по 30 декабря 2021 года.

Для оценки количества АСАТ, прикрепленных к 
плазматической мембране сперматозоидов, исполь-
зовался прямой тест на смешанную антиглобулино-
вую реакцию (MAR-тест), анализ проводился с по-
мощью набора SpermMar, test IgG. Пороговое зна-
чение, при котором тест считался положительным, 
составило ≥ 40 % агглютинированных сперматозои-
дов. Вкратце, 10 мкл нативного эякулята помещали 
на предметное стекло и смешивали с 10 мкл суспен-
зии латексных частиц. Затем добавляли 10 мкл ан-
тисыворотки IgG. Получившуюся смесь покрывали 
покровным стеклом и после инкубации в течение 
1 мин определяли процент подвижных сперматозо-
идов с прикрепленными шариками с помощью фа-
зово-контрастной микроскопии при увеличении 
½400.

Критерием исключения из выборки было нали-
чие азооспермии и патологического состояния орга-
нов мужской репродуктивной системы.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ IBM 
SPSS STATSTICS 26. Оценка нормальности распре-
деления проводилась с помощью критерия Шапиро–
Уилка. Сравнительный анализ групп по параметрам 
проводился с использованием критерия Манна–
Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате исследования выяснено, что из 
1827 мужчин с бесплодием положительный MAR-
тест выявлен у 116, что составило 6,35 % от общей 
выборки в случае, если пороговое значение установ-
лено на уровне ≥ 40 %.

Для выяснения возможных отличий между пока-
зателями эякулята у мужчин с нормальным и повы-
шенным уровнем АСАТ был проведен сравнитель-
ный анализ спермограмм у 102 пациентов. В ходе 
сравнительного анализа у пациентов с нормальным 
(MAR = 6,98 ± 6,58) и повышенным (MAR = 
68,31 ± 22,06) количеством АСАТ, статистически 
значимой разницы в показателях спермограммы об-
наружено не было. Данные приведены в таблице 1.

Далее было проведено сравнение между показа-
телями эякулята у мужчин с очень высоким показа-
телем MAR-теста, 90-100 % (MAR = 96,90 ± 3,49) 
и показателем MAR-теста менее 40 % (MAR = 
6,98 ± 6,58). В ходе сравнения была обнаружена до-
стоверная разница между показателями концентра-
ции и прогрессивной подвижности. Данные приве-
дены в таблице 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

В большинстве крупных ретроспективных иссле-
дований положительные результаты на присутствие 
АСАТ наблюдались в диапазоне от 2,6 % до 12,9 % 
в выборке, в зависимости от выбранного порога 
(10 %, 40 % или 50 %) и скрининговой популяции, 
что несколько затрудняет оценку распространенно-
сти иммунологического фактора в доле других при-

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа показателей эякулята у пациентов с нормальным и повышенным уровнем 

MAR
Table 1

Results of a comparative analysis of ejaculate parameters in patients with normal and elevated MAR levels

Показатель

MAR, средние значения параметров

р-критерийНорма

(n = 51)

Выше нормы

(n = 51)

Объем, мл 3,61 ± 1,61 3,35 ± 1,69 0,43

Концентрация, млн. 65,38 ± 43,18 64,24 ± 47,04 0,89

Подвижность общая, % 62,68 ± 10,24 60,96 ± 13,89 0,47

Подвижность прогрессивная (А+В), % 32,88 ± 13,51 31,25 ± 17,34 0,59

Морфология, % 5,17 ± 1,49 5,76 ± 2,56 0,16

Жизнеспособность, % 73,96 ± 9,78 74,03 ± 12,54 0,97
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чин вызывающих мужское бесплодие. Более новые 
исследования показывают распространенность в ди-
апазоне от 2,6 % до 3,4 % (при пороге в ≥ 50 % свя-
занных сперматозоидов). Полученные нами резуль-
таты свидетельствуют о том, что процент иммуноло-
гического бесплодия среди мужчин Кемеровской об-
ласти в целом соответствует или несколько выше, 
чем в аналогичных исследованиях за длительный 
промежуток времени [1]. Аналогичные данные по 
другим субъектам Российской Федерации нами не 
обнаружены.

Негативное влияние АСАТ на показатели спер-
мограммы продемонстрировано в группе сравнения 
между высоким (90-100 %) и нормальным (менее 
40 %) показателем MAR-теста. В аналогичных за-
рубежных исследованиях также наблюдалось значи-
тельное негативное влияние АСАТ на концентрацию 
и подвижность сперматозоидов, при этом влияние 
антиспермальных антител на показатели жизнеспо-
собности и морфологии были незначительны, что в 
целом соответствует полученным нами результатам 

[6, 7]. В одном из исследований результаты показа-
ли отсутствие связи между наличием АСАТ и каче-
ством спермы [8].

ВЫВОД

В результате исследования выявлена распростра-
ненность иммунологического фактора бесплодия у 
мужчин Кузбасса. Обнаружена статистически досто-
верная разница между показателями концентрации 
и прогрессивной подвижности сперматозоидов в 
группах с нормальным и высоким значением MAR-
теста.
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Таблица 2
Результаты сравнительного анализа показателей эякулята у пациентов со значением MAR-теста менее 40% и 

показателем 90-100%
Table 2

Results of a comparative analysis of ejaculate parameters in patients with a MAR test value of less than 40% and an 
indicator of 90-100%

Показатель
MAR, средние значения параметров

р-критерийMAR-тест менее 40%
(n = 51)

MAR-тест 90-100%
(n = 20)

Объем, мл 3,61 ± 1,61 3,45 ± 1,34 0,96

Концентрация, млн 65,38 ± 43,18 38,65 ± 23,30 0,019

Подвижность общая, % 62,68 ± 10,24 54,50 ± 17,38 0,051

Подвижность прогрессивная (А+В), % 32,88 ± 13,51 20,80 ± 13,02 0,002

Морфология, % 5,17 ± 1,49 6,05 ± 2,46 0,19

Жизнеспособность, % 73,96 ± 9,78 70,40 ± 8,96 0,055
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