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Introduction. One of the possible
causes of idiopathic infertility (II) is
the DNA fragmentation (DNAF),
break of the single or both chains of
the DNA molecule. Reducing the
severity of fragmentation is reasonable
as treatment modality. Hyperbaric
oxygenation (HBO) was studied with
regard to the changes in DNA 
fragmentation severity. 
Materials and methods. Ninety men
with II and increased DNAF were 
included. Sixty patients received 10
procedures of HBO each, 3 months
thereafter in-vitro fertilization (IVF)
was attempted. IVF without HBO was
carried out in control group of 30 
patients. Median age was 30.5 years
(range 25-37). DNAF severity was 
assessed at the entry in the study and
3 months after finishing the course of
HBO in the study group and at the
entry and 3 months thereafter in 
control group. TUNEL was used to 
assess DNAF, 15% was selected as the
upper limit of the normal area.
Results. Significant decrease in DNAF
was evident in study group from
33.2±7.5% to 11.9±5.9% (p<0,05). In
the control group no significant
changes were detected with DNAF
severity at the level of 31.7%±6.3%.
Pregnancy rate was 63.3% (38/60) in
the study group and 36.7% (11/30) in
the control group (p<0.05).
Conclusions. Correction of the 
spermatozoid DNAF is important for
male fertility. High efficacy of HBO
allows to account for it as the 
perspective method of treatment in
male patients with idiopathic 
infertility.

аспространенность беспло-
дия в различных странах
варьирует от 8 до 29% и со-
ставляет в среднем во всем
мире около 15%. При этом
отмечено, что каждая вось-
мая пара имеет проблемы с

зачатием первого ребенка, каждая
шестая пара – второго и последую-
щего ребенка [1,2]. Примерно у поло-
вины бездетных пар бесплодие свя-
зано с «мужским фактором», т.е. изме-
ненными параметрами спермы [3, 4].
Следует отметить, что за последние
два десятилетия наблюдается нега-
тивная тенденция в этой области в
виде увеличения доли инфертильных
мужчин с 30 до 50% [5, 6].

Мужское бесплодие представ-
ляет собой многофакторный син-
дром, включающий широкий спектр
нарушений и различных патологиче-
ских состояний, затрагивающих как
половую, так и другие системы орга-
низма: эндокринную, нервную, кро-
веносную, иммунную и т.д. Однако в
25-75% случаев мужского бесплодия
не удается выявить этиологический
фактор (идиопатическое бесплодие)
[7-10].

Одной из теорий, объясняющих
снижение фертильного потенциала у
данной категории пациентов, яв-
ляется повышение допустимой кон-
центрации сперматозоидов с фраг-
ментацией ДНК, представляющей
собой одно- или двухцепочечный
разрыв молекул ДНК. Во многих ис-

следованиях показана обратная кор-
реляционная связь между вероят-
ностью достижения беременности
(естественным путем или с помощью
вспомогательных репродуктивных
технологий) и степенью фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов [11-13].
Например, при низкой степени фраг-
ментации ДНК вероятность успешной
беременности естественным способом
была выше в 6,5-10,0 раз, с помощью
процедуры экстракорпорального
оплодотворения (ЭКО) – выше в 
2 раза по сравнению с высокой степе-
нью фрагментации ДНК [14, 15].

К настоящему времени среди
специалистов нет единого мнения от-
носительно тактики по коррекции
повышенного уровня фрагментации
ДНК сперматозоидов, а исследова-
ния, посвященные изучению воз-
можностей различных методов лече-
ния мужчин с бесплодием в сочета-
нии с высокой степенью фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов, основа-
ны на малой выборке пациентов и
краткосрочных наблюдениях. Кроме
того, в мировой литературе отсут-
ствуют работы, направленные на из-
учение влияния гипербарической
оксигенации (ГБО) на изменение по-
казателей фрагментации ДНК спер-
матозоидов, и, следовательно, на
вероятность наступления беремен-
ности у половых партнерш. Таким
образом, все вышеуказанные фак-
торы обусловили актуальность на-
стоящего исследования. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование носило проспек-
тивный характер и основано на мате-
риалах обследования и лечения 90
мужчин с идиопатическим бесплодием
и повышенным уровнем фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов. Данная ко-
горта пациентов была подразделена на
две группы: основная группа (60 чело-
век) и контрольная группа (30 чело-
век). Пациентам основной группы на
базе ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина г.
Москвы проведен курс лечения с по-
мощью ГБО перед выполнением ЭКО,
пациентам контрольной группы – не
проводили ГБО перед ЭКО. Возраст
больных варьировал от 25 до 37 лет, а
его медиана составила 30,5 лет. Про-
должительность срока мужского бес-
плодия в исследуемой выборке ко-
лебалась от 1 года до 5 лет и составила
в среднем 2,4 года.

Пациентам основной группы ГБО
выполняли по стандартной методике с
помощью барокамеры отечественного
производства БЛКС-303. Для работы
данной барокамеры использовали меди-
цинский кислород. Сеансы проводили
ежедневно (с понедельника по пятницу,
суббота и воскресенье – выходные,
затем повторно с понедельника по 
пятницу, всего – десять сеансов). Об-

щее время одного сеанса составляло 
60 минут: компрессия – 5-10 минут,
изопрессия – 40 минут, декомпрессия –
10 минут. Режимы баротерапии уста-
навливали с учетом индивидуальной
переносимости пациентом повышен-
ного давления внутри камеры. При
этом давление кислорода в среднем со-
ставляло 1,2-2,0 АТА (в режиме изо-
прессии). Через 3 месяца после 10 сеан-
сов ГБО пациентам основной группы
выполняли процедуру ЭКО.

Базовое лечение пациентов обеих
групп, кроме ГБО, не проводили из со-
ображений обеспечения чистоты ис-
следования.  

Исследование спермограммы про-
водили по стандартной методике, при
этом ее основные параметры оценивали
в соответствии с требованиями руко-
водства ВОЗ 5-го издания от 2010 года
[16]. Фрагментацию ДНК сперматозои-
дов определяли с помощью метода
TUNEL. Результат теста оценива-
ли в виде индекса фрагментации ДНК
сперматозоидов, выраженном в процен-
тах, что означало долю сперматозоидов
с поврежденной ДНК. Верхней грани-
цей нормальных показателей уровня
(степени) фрагментации ДНК сперма-
тозоидов считали 15%. Спермограмму и
уровень фрагментации ДНК спермато-
зоидов оценивали у пациентов основ-

ной группы в момент включения в ис-
следование (базовые данные) и через 3
месяца после курса ГБО, у пациентов
контрольной группы – в момент вклю-
чения в исследование и через 3 месяца
после него.

Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с помощью про-
граммы Statistica v. 17.0. При характе-
ристике признаков, распределение зна-
чений которых в выборке отличалось от
нормального типа, использованы ме-
диана (Me), нижний (Q25%) и верхний
(Q75%) квартили, а признаков с нор-
мальным типом распределения значе-
ний – среднее значение (M) со средним
квадратическим отклонением (SD).

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

По базовым значениям ключе-
вых показателей спермограммы и
уровня фрагментации ДНК спермато-
зоидов у пациентов основной и конт-
рольной групп статистически зна-
чимых различий между собой не вы-
явлено (табл. 1).

У пациентов основной группы
через 3 месяца после сеансов ГБО от-
мечено небольшое, но достоверное
(p<0,05) увеличение среднего значения
(медианы) всех основных параметров
спермограммы, тогда как в контроль-
ной группе без проведения курса с по-
мощью ГБО такие положительные
изменения в спермограмме не от-
мечены (рис. 1).

Проведение курса лечения с ис-
пользованием ГБО привело к суще-
ственному уменьшению среднего зна-
чения уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов у пациентов основной

Таблица  1. Базовые значения ключевых параметров спермограммы и уровня 
фрагментации ДНК сперматозоидов у пациентов основной и контрольной групп

Показатель
Общее количество сперматозоидов
(106 в эякуляте), M±SD 

Подвижность (a+b) сперматозоидов
(%), Me [Q25%; Q75%]

Морфология сперматозоидов (% 
нормальных форм), Me [Q25%; Q75%]

Уровень фрагментации ДНК 
сперматозоидов (%), M±SD

Основная группа

28,8±12,2

28 [19,5; 34]

8 [5; 16]

33,2±7,5

Контрольная группа 

29,3±10,5

29 [24; 36]

9 [6; 16]

31,2±6,1

p

0,615

0,323

0,098

0,081

Рис. 1. Динамика средних значений (медианы) основных показателей 
спермограммы у пациентов основной и контрольной групп

Рис. 2. Динамика уровня фрагментации ДНК сперматозоидов у пациентов 
основной группы
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группы относительно базовых данных.
Оно после терапии составило 11,9±
5,9%, что соответствовало диапазону
нормальных показателей данного пара-
метра (рис. 2).

При этом также существенно
уменьшилось число пациентов с тяже-
лой степенью (более 30%) фрагмента-
ции ДНК. Если таковых до лечения
было 39 (65%) человек, то после курса
ГБО – 2 (3,3%) человека (табл. 2).

В контрольной группе пациентов
при отсутствии курсов ГБО среднее
значение уровня фрагментации ДНК
сперматозоидов осталось практически
на прежнем уровне и составило 31,7±
6,3% (рис. 3).

При анализе уровня фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов у пациентов
контрольной группы было отмечено до-
стоверное увеличение доли пациентов с
тяжелой степенью фрагментации ДНК
(табл. 3).

При выполнении процедуры ЭКО
через 3 месяца после курса терапии с
помощью ГБО у пациентов основной
группы и в эти же сроки у пациентов
контрольной группы положительный
результат (наступление беременности)
достигнут у половых партнерш 63,3%

(38/60) мужчин из основной группы и у
36,7% (11/30) – из контрольной группы.
Статистический тест оценил данное
различие между указанными группами
пациентов как достоверное (рис. 4).

Такой результат следует расцени-
вать, прежде всего, как следствие поло-
жительного влияния ГБО на степень
фрагментации ДНК сперматозоидов, а
не изменений традиционных парамет-
ров спермы. Хотя вышеуказанная поло-
жительная динамика традиционных
параметров спермы носила достовер-
ный характер, средние величины двух
параметров (общее количество и по-
движность сперматозоидов) оставались
ниже границ нормальных значений.
Медиана третьего параметра (число
нормальных форм сперматозоидов) и
до лечения находилась в пределах гра-
ниц нормы. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что с точки зрения
фертильных возможностей спермо-
грамма в целом осталась на прежнем
уровне. Следовательно, данные измене-
ния основных параметров спермо-
граммы не могли оказать значимое
влияние на повышение вероятности бе-
ременности у половых партнерш. В от-
личие от традиционных параметров

спермы, показатели уровня фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов претерпели
существенные изменения и после лече-
ния в целом оказались в рамках нор-
мальных значений. Это обстоятельство,
безусловно, должно было оказать
значительное влияние на фертильный
потенциал мужчин. Анализ результатов
ЭКО в зависимости от различных
значений параметров спермы и уровня
фрагментации ДНК сперматозоидов (в
зависимости от градаций: показатель в
норме или вне рамок нормы) подтвер-
дил нашу точку зрения о возможной
роли уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов на наступление беременно-
сти (табл. 4).

На наш взгляд, причиной умень-
шения степени фрагментации ДНК
сперматозоидов после применения
ГБО является снижение уровня актив-
ных форм кислорода в сперме, так как
именно повышение концентрации по-
следних в сперме служит одной из
причин фрагментации ДНК. 

В литературе представлены при-
меры положительного влияния ГБО на
различные параметры спермы. Так, 
A. Mitrović и соавт. [17] сообщили об
улучшении подвижности сперматозои-
дов после применения ГБО. В работе 
R.Q. Zheng и соавт. [18] продемонстри-
ровано, что после варикоцелэктомии в
сочетании с ГБО показатели качества
спермы, пенетрационных способностей
сперматозоидов и частоты наступления
беременности у партнерш лучше, чем
после варикоцелэктомии без ГБО. Од-
нако, несмотря на положительный эф-
фект ГБО на различные свойства
спермы, опыт исследования взаимо-
связи ГБО и фрагментации ДНК спер-
матозоидов в мире до сих пор не был

Рис. 3. Динамика уровня фрагментации ДНК сперматозоидов у пациентов 
контрольной группы

Рис. 4. Частота наступления беременности в результате ЭКО у половых парт-
нерш пациентов основной и контрольной групп 

Таблица  2. Уровень фрагментации ДНК сперматозоидов до и после курса ГБО у
пациентов основной группы

Уровень фрагментации
ДНК сперматозоидов, %

0-15
16-30
> 30

n
0

21

39

%
0

35,0

65,0

n

55
3
2

%

91,7
5,0

3,3

До курса ГБО Через 3 мес. после ГБО p

0,005

Таблица  3. Динамика уровня фрагментации ДНК сперматозоидов у пациентов
контрольной группы за 3 месяца в отсутствии курса ГБО 

Уровень фрагментации
ДНК сперматозоидов, %

16-30
> 30

n
12

18

%

40,0
60,0

n

9
21

%

30,0

70,0

Базовое состояние Через 3 мес. после ГБО p

0,021
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описан. Поэтому наша работа откры-
вает новое научное направление и
должна стать толчком к продолжению
аналогичных исследований, так как

окончательные выводы об эффектив-
ности метода могут быть сделаны
только на основании серии подобных
работ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Уровень фрагментации ДНК спер-
матозоидов следует рассматривать как
очень важный прогностический фак-
тор, в значительной степени определяю-
щий состояние мужской фертильности.
Применение ГБО показало высокую эф-
фективность в коррекции повышенного
уровня фрагментации ДНК спермато-
зоидов. В результате лечения таких
мужчин с помощью ГБО достоверно
увеличивается вероятность наступле-
ния беременности у их половых парт-
нерш после процедуры ЭКО. Получен-
ные данные дают основание расцени-
вать методику ГБО как перспективный
способ лечения мужчин с идиопатиче-
ским бесплодием и, следовательно, ре-
комендовать ее к широкой клинической
практике после проведения дальнейших
исследований в этой области и ком-
плексной оценки их результатов.  

Таблица  4. Результаты ЭКО в зависимости от показателей спермы у пациентов 
основной группы (указаны частота наступления беременности в % и число таких 
случаев от общего количества пациентов в виде дроби; анализ проведен по двум 
градациям: данный показатель спермы в норме или вне рамок нормы) 

Частота наступления беременности
после одной процедуры ЭКО

62,8% (27/43)

64,7% (11/17)

63,3% (31/49)

63,6% (7/11)

58,3% (7/12)

64,6% (31/48)

67,3% (37/55)

20,0% (1/5)

p

0,079

0,935

0,064

0,001

Резюме:
Введение. Одной из возможных причин мужского идиопатического бесплодия считают повышенный уровень фрагментации ДНК спер-

матозоидов, что представляет собой одно- или двухцепочечный разрыв молекул ДНК. В этой связи коррекция уровня фрагментации ДНК спер-
матозоидов представляется перспективным методом лечения таких пациентов. С учетом этого проведено исследование, направленное на изучение
влияние гипербарической оксигенации (ГБО) на показатели фрагментации ДНК сперматозоидов.

Материалы и методы. Исследование включало 90 мужчин с идиопатическим бесплодием и повышенным уровнем фрагментации ДНК
сперматозоидов. У 60 человек (основная группа) выполнено 10 сеансов ГБО, после чего через 3 месяца проведена процедура экстракорпорального
оплодотворения (ЭКО). У 30 человек (контрольная группа) ЭКО проведено без выполнения ГБО. Возраст пациентов колебался от 25 до 37 лет
(медиана – 30,5 лет). Уровень фрагментации ДНК сперматозоидов оценивали у основной группы в момент включения в исследование и через 3
месяца после курса ГБО, у контрольной группы – в момент включения в исследование и через 3 месяца после него. Фрагментацию ДНК сперма-
тозоидов определяли с помощью метода TUNEL, а ее верхней границей нормы считали 15%. 

Результаты исследования. У пациентов основной группы лечение с помощью ГБО привело к достоверному уменьшению уровня фраг-
ментации ДНК сперматозоидов в среднем с 33,2±7,5% до 11,9±5,9% (p < 0,05), тогда как в контрольной группе пациентов в отсутствии курса ГБО
этот показатель оставался практически на прежнем уровне и составлял 31,7±6,3%. Наступление беременности при ЭКО имело место у половых
партнерш 63,3% (38/60) мужчин из основной группы и у 36,7% (11/30) – из контрольной группы (p < 0,05).

Заключение. Исследование показало необходимость коррекции уровня фрагментации ДНК сперматозоидов для повышения мужской фер-
тильности. Высокая эффективность применения ГБО для этой цели позволяет рассматривать ее как перспективный метод лечения мужчин с
идиопатическим бесплодием. 

Ключевые слова: фрагментация ДНК сперматозоидов, мужское бесплодие, гипербарическая оксигенация.
Кey words: fragmentation spermatozoid DNA,  male infertility, hyperbaric oxygenation.
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Признак и его категории

Общее количество сперматозоидов: 

< 38*106

≥ 39*106

Подвижность (a+b) сперматозоидов:

< 40%

≥ 40%

Нормальные формы сперматозоидов:

< 4% 

≥ 4%

Фрагментация ДНК сперматозоидов:

≤ 15% 

> 15%




