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Проблема безпліддя є актуальною нині в Україні 
й у світі загалом [1]. Серед усіх причин безплід-

дя, за даними ряду авторів, частка чоловічого фактора 
становить від 25 до 50% [2]. Як і у багатьох інших за-
хворювань, етіологія безпліддя є багатофакторною. Не-
гативний вплив на репродуктивний потенціал чоловіків 
мають нервово-психічні й інфекційно-запальні фактори, 
генетичні й ендокринні розлади, шкідливі звички та 
чинники навколишнього середовища [3]. Однак причи-
ни, що призводять до зниження якості сперми, дотепер 
остаточно не з’ясовані, а чоловіче безпліддя залишається 
складною патологією для діагностики [4].

Визнаним інтегральним критерієм стану чоловічої ре-
продуктивної функції є дослідження еякуляту, що вклю-
чає оцінювання концентрації, рухливості і морфології 
сперматозоїдів. Результати дослідження, що рекомен-
довані ВООЗ, не завжди надійні, оскільки фертильність 
може бути збережена, навіть якщо є значні відхилення 
показників спермограми від норми; поряд із тим, без-
пліддя може виникнути у чоловіків із нормоспермією [5].
На думку деяких авторів [6,7], найбільш поширеним 

потенційним фактором ризику розвитку безпліддя є 
інфекції репродуктивного тракту. Інші вчені підкрес-
люють, що урогенітальна інфекція не відіграє значної 

УДК 616 – 097:616.697:616.699] – 078.73

Л. Л. Воронцова, Н. М. Партола, В. А. Коваленко

Стан специфічного імунітету у чоловіків із порушеннями фертильності
ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»

Ключові слова: чоловіче безпліддя, фертильність еякуляту, специфічна ланка імунної системи.

Визначення ролі імунної системи в патогенезі порушень репродуктивної функції чоловіків є актуальним напрямом сучасної 
медицини. З метою вивчення стану специфічної ланки імунної системи у 48 чоловіків із порушеннями фертильності вивчили 
показники спермограми за рекомендаціями ВООЗ та субпопуляційного складу лімфоцитів із використанням моноклональних 
антитіл до антигенів. Встановили, що зміни у специфічній ланці імунної системи (від дисфункції до імунодефіцитного стану), 
які відбуваються на тлі бактеріальної інфекції та тривалого запального процесу, вочевидь, прямо впливають на порушення 
фертильності еякуляту. Це свідчить, що визначення стану імунної системи у чоловіків із порушеннями репродуктивної функції 
є необхідною ланкою комплексного обстеження, яка дасть змогу вдосконалити діагностику чоловічого безпліддя та сприятиме 
розробленню правильної тактики й оптимальних схем лікування.

Состояние специфического иммунитета у мужчин с нарушениями фертильности
Л. Л. Воронцова, Н. Н. Партола, В. А. Коваленко
Определение роли иммунной системы в патогенезе нарушений репродуктивной функции мужчин – актуальное направление 
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and elaboration of correct tactics and optimum schemes of its treatment.
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ролі в розвитку безпліддя [8,9]. Незаперечним є факт, 
що для розвитку інфекційного процесу необхідні певні 
умови – стан реактивності та резистентності організму, 
а їхній внесок у розвиток патології, особливо імуноло-
гічної складової, часто недооцінюється [9,10], при цьому 
переоцінюється роль інфекцій, що передаються статевим 
шляхом, у розвитку хвороби. 
Визначення ролі імунної системи в патогенезі пору-

шень репродуктивної функції чоловіків є перспектив-
ним, бо поява нових відомостей щодо цього питання 
дасть змогу вдосконалити діагностику і сприятиме 
розробленню правильної тактики й оптимальних схем 
лікування [11].
Мета роботи
Вивчення стану специфічної ланки імунної системи у 

чоловіків із порушеннями фертильності.
Пацієнти і методи дослідження
У дослідженні взяли участь 48 чоловіків віком від 20 

до 45 років. Пацієнтів поділили на 5 груп: 
• перша (контрольна) – 11 здорових чоловіків без по-

рушень репродуктивної системи, які мали 1–2 дітей 
віком від 1 до 5 років; 

• друга (група порівняння) – 17 чоловіків зі збереже-
ною фертильністю, які мали дітей віком від 1 до 5 
років, на момент дослідження у цих хворих виявлені 
інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ); 

• третя (8 осіб), четверта (7 хворих) та п’ята (5 
пацієнтів) групи – чоловіки з різними видами по-
рушення фертильності, які перебували у бездітному 
шлюбі від 1 до 15 років, на момент дослідження 
мали ІПСШ. 

Наявність ІПСШ в усіх чоловіків підтверджена ме-
тодом ПЛР; лікування з різних причин хворі не отри-

мували. У чоловіків 2–5 груп під час бактеріологічного 
дослідження еякуляту виявили бактеріоспермію, що 
зумовлена грампозитивною та грамнегативною флорою.
Усім чоловікам здійснили комплексне дослідження, що 

включало аналіз спермограми за рекомендаціями ВООЗ 
[12] і визначення субпопуляційного складу лімфоцитів 
із використанням моноклональних антитіл до антигенів 
виробництва НВО «Гранум» (м. Харків).
Статистично результати опрацьовували за допомогою 

програми STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0.) із вико-
ристанням тесту Вальда – Волкoвітца. Різницю вважали 
вірогідною при рівні значущості р<0,05. Дані наведено 
як медіана (Me) і межквартильний розмах (RQ), який 
є різницею між значеннями 75 і 25 процентилей (RQ 
= 75% UQ – 25% LQ), де UQ – верхній квартиль; LQ – 
нижній квартиль.
Результати та їх обговорення
У результаті аналізу спермограм чоловіків першої 

(контрольної) групи не виявили відхилень від показни-
ків норм, що рекомендовані ВООЗ (2001 р.) (табл. 1). 
У чоловіків 2 групи, хоча і визначили зміни окремих 
показників щодо контролю, однак на фертильність ея-
куляту вони не вплинули.
Протягом аналізу показників спермограми чоловіків 3 

групи встановили помірні гіпокінезис і астенозооспер-
мію, незначний дискінезис, нерізко виражену тератозо-
оспермію, що зумовлює зниження фертильності еякуляту.
У чоловіків 4 групи виявили значні гіпокінезис, асте-

нозооспермію, дискінезис, різко виражену тератозоос-
пермію, що свідчить про суттєве зниження фертильності 
еякуляту.
У чоловіків 5 групи відсутня будь-яка рухливість 

сперматозоїдів (усі представлені нерухомими формами), 

Таблиця 1
Основні показники спермограми у чоловіків із різними видами порушення фертильності 

Показник, 
одиниці вимірювання

1 група
(n = 11)

2 група
(n = 17)

3 група
(n = 8)

4 група
(n = 7)

5 група
(n = 5)

Активно рухомі 
сперматозоїди, %

48
(60 – 31 = 29)

36
(59 – 28 = 31)

24*
(42 – 3 = 39)

16*
(27 – 6 = 21)

0
(0 – 0 = 0)

Малорухомі 
сперматозоїди, %

42
(60 – 30 = 30)

50
(60 – 30 = 30)

52
(64 – 36 = 28)

50
(58 – 7 = 51)

0
(0 – 0 = 0)

Дискінезис, % 0
(0 – 0 = 0)

0*
(3 – 0 = 3)

4*, **
(9 – 0 = 9)

5*, **
(16 – 0 = 16)

0
(0 – 0 = 0)

Нерухомі 
сперматозоїди, %

10
(12 – 8 = 4)

13*
(22 – 7 = 15)

16*
(46 – 10 = 36)

24
(80 – 16 = 64)

100*, **
(100 – 100 = 0)

Концентрація 
сперматозоїдів, (×106/мл)

110
(174 – 66 = 108)

79
(164 – 53 = 111)

56*
(105,0 – 21,5 = 83,5)

41*
(89 – 10,5 = 78,5)

14
(21,5 – 4,5 = 17)

Загальна кількість 
сперматозоїдів 
в еякуляті, (×106)

328
(456 – 231 = 225)

315
(720 – 203 = 517)

167,3*
(350,0 – 71,4 = 278,6)

184*, **
(409 – 42 = 367)

54*, **
(91 – 17 = 74)

Нормальні 
форми сперматозоїдів, %

70
(84 – 64 = 20)

72
(84 – 62 = 22)

59**
(72 – 38 = 34)

51
(65 – 19 = 46)

3*, **
(8 – 1 = 7)

Патологічні 
форми сперматозоїдів, %

30
(36 – 16 = 20)

28
(38 – 16 = 22)

41*, **
(62 – 28 = 34)

49*, **
(81 – 35 = 46)

97*, **
(99 – 92 = 7)

Сперматозоїди 
зі змішаною патологією, %

2
(5 – 0 = 5)

4
(7 – 0 = 7)

5
(17 – 0 = 17)

22*, **
(45 – 18 = 27)

90
(98 – 80 = 18)

Незрілі 
сперматозоїди, %

2
(3 – 0 = 3)

2
(5 – 0 = 5)

1*, **
(11 – 0 = 11)

2
(4 – 1 = 3)

3
(8 – 3 = 5)

Примітки: Me (75%Q – 25%Q = RQ); * – статистично значуща різниця (р<0,05) щодо контрольної групи; ** – статистично 
значуща різниця (р<0,05) щодо 2 групи.
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різко знижені загальна кількість, концентрація та про-
цент морфологічно нормальних форм сперматозоїдів, 
що свідчить про олігоастенотератозооспермію та явно 
призводить до нівелювання фертильних властивостей 
еякуляту.
У результаті вивчення Т-клітинної ланки імунної сис-

теми (табл. 2) у чоловіків зі збереженою фертильністю 
(2 група) встановили, що концентрація загальної кіль-
кості Т-лімфоцитів із фенотипом CD3

+ майже відповідала 
значенням контрольної групи, а рівень Т-лімфоцитів із 
хелперною (CD4

+) і супресорною/цитотоксичною (CD8
+) 

функціями, а отже й імунорегуляторний індекс (CD4
+ 

/ CD8
+) були знижені на 19%, 27% і 11% відповідно. 

Можливо, це свідчить про наявність інтоксикації. Вміст 
NK-клітин (із фенотипом CD16

+) знижений на 21%, а 
рівень лімфоцитів із фенотипом CD22

+ майже відповідав 
значенням контрольної групи.
Отже, у чоловіків зі збереженою фертильністю зміни у 

Т-клітинній системі свідчать про наявність інтоксикації 
без ознак імунодефіцитного стану.
Стан Т-клітинної системи у чоловіків зі зниженою 

фертильністю (3 група) характеризувався різким збіль-
шенням загальної кількості зрілих Т-лімфоцитів (CD3

+) 
як щодо контрольної, так і 2 групи на 21% і 28% від-
повідно. Рівень Т-лімфоцитів із хелперною функцією 
(CD4

+) знижений на 16% щодо показників контролю 
і майже відповідав значенням 2 групи. Концентрація 
Т-лімфоцитів із супресорною/цитотоксичною функцією 
(CD8

+) перевищувала на 16% і 59%, а імунорегулятор-
ний індекс знижений на 35% і 27% щодо показників 
контрольної та 2 групи відповідно. Відзначили різке 
збільшення вмісту NK-клітин (CD16

+) (на 76% і 127%) 
щодо групи контролю та 2 групи, а рівень лімфоцитів із 
фенотипом CD22

+ залишався майже без змін.
Аналіз результатів у чоловіків зі зниженою фертиль-

ністю еякуляту вказує на наявність імунодефіцитного 
стану на тлі запального процесу з тенденцією до хро-
нізації, який, можливо, викликаний бактеріальною 
інфекцією.
У чоловіків зі значним зниженням фертильності   еяку-

ляту (4 група) загальна кількість зрілих Т-лімфоцитів 
(CD3

+) майже відповідала показникам контрольної та 2 
групи. Концентрація Т-лімфоцитів із хелперною функці-
єю (CD4

+) була зниженою на 12% щодо показників конт-
рольної групи і перевищувала на 8% значення 2 групи, 
що є статистично не вірогідним, але клінічно значущим.
Рівень Т-лімфоцитів із фенотипом CD8

+, що відбива-
ють супресорну/цитотоксичну функцію майже відпо-
відав контрольним значенням (тенденція до збільшення 
становила 7%) і значно перевищував (на 46%) показники 
2 групи. Імунорегуляторний коефіцієнт (CD4

+/CD8
+) 

знижений (на 41% і 33%) щодо контрольної та 2 групи 
відповідно. Виявили різке збільшення рівня NK-клітин 
(CD16

+) (на 137% і 200%), а також кількості В-лімфоцитів 
із фенотипом CD22

+ (на 96% і 88%) щодо показників 
контрольної та 2 групи відповідно. Наведені дані свід-
чать про дисфункцію імунної системи під впливом 
бактеріальної інфекції і хронічного запального процесу 
в чоловіків цієї групи.
Стан Т-клітинної ланки імунної системи у чоловіків, 

у яких відсутні фертильні властивості еякуляту (5 гру-
па), характеризувався значним зниженням відсоткового 
вмісту зрілих Т-лімфоцитів і їхніх субпопуляцій. Ви-
явили зниження кількості Т-лімфоцитів (CD3

+) (на 21% і 
17%), рівня Т-лімфоцитів із хелперною функцією (CD4

+) 
(на 64% і 56%), рівня Т-лімфоцитів із супресорною/
цитотоксичною функцією (CD8

+) (на 50% і 32%) щодо 
контрольної та 2 групи відповідно. Також були зни-
жені імунорегуляторний індекс (на 35% і 27%) і вміст 
NK-клітин (CD16

+) (на 42% і 27%) щодо аналогічних 
показників як контрольної, так і 2 групи відповідно. 
Відзначили різке підвищення рівня В-лімфоцитів (CD22

+) 
щодо контрольної та 2 групи (на 100% і 92% відповідно).
Результати свідчать про наявність у чоловіків, у яких 

відсутні фертильні властивості еякуляту, імунодефіцит-
ного стану на тлі бактеріальної інфекції та хронічного 
запального процесу з тяжким перебігом.
Отже, наші дані про відсутність впливу інфекцій, 

що передаються статевим шляхом, на фертильність у 
чоловіків відповідають результатам інших авторів, які 
досліджували це питання.

Таблиця 2
Стан Т- і В-клітинного імунітету у чоловіків із різними видами порушення фертильності

Показник, одиниці 
вимірювання

1 група
(n = 11)

2 група
(n = 17)

3 група
(n = 8)

4 група
(n = 7)

5 група
(n = 5)

CD3
+, % 38

(78 – 22 = 56)
36

(91 – 23 = 68)
46

(89 – 28 = 61)
37

(80 – 29 = 51)
30

(78 – 18 = 60)

CD4
+, % 44

(71 – 17 = 54)
36*

(68 – 13 = 55)
37*

(57 – 16 = 41)
39*

(46 – 14 = 32)
16*,**

(74 – 12 = 62)

CD8
+, % 30

(60 – 13 = 47)
22

(61 – 11 = 50)
35

(62 – 15 = 47)
32

(60 – 13 = 47)
15*,**

(48 – 6 = 42)

CD4
+/CD8

+, ум. од. 1,6
(3,7 – 0,3 = 3,4)

1,5
(3,9 – 0,4 = 3,5)

1,1
(2,4 – 0,4 = 2,0)

1,0
(3,0 – 0,6 = 2,4)

1,1
(3,5 – 0,4 = 3,1)

CD16
+, % 19

(43 – 4 = 39)
15

(45 – 5 = 40)
34*,**

(79 – 4 = 75)
45*,**

(62 – 15 = 47)
11*

(19 – 4 = 15)

CD22
+, % 23

(65 – 8 = 57)
24

(70 – 6 = 64)
23

(65 – 12 = 53)
45*,**

(78 – 4 = 74)
46*,**

(64 – 11 = 53)

Примітки: Me (75%Q – 25%Q = RQ); * – статистично значуща різниця (р<0,05) щодо контрольної групи; ** – статистично 
значуща різниця (р<0,05) щодо 2 групи.
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