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Îöåíêà ðèñêà ïàòîçîîñïåðìèè ó ìóæ÷èí ïðè èçìåðåíèè 
ýíäîêðèííûõ äèçðàïòîðîâ – áèñôåíîëà À è òðèêëîçàíà â ñåìåííîé
æèäêîñòè ìåòîäîì ãàçîâîé õðîìàòîãðàôèè ñ ìàññ-ñïåêòðîìåòðèåé

арушение репродуктив-
ного здоровья мужчин –
одна из актуальных проб-
лем медицины во всем
мире. Известно, что на
долю мужского фактора
приходится не менее 50%

всех случаев бесплодия в паре, при
которых нередко обнаруживают па-
тозооспермию – нарушение каче-
ства эякулята. Мужское бесплодие
с неизвестной причиной (идиопати-
ческое) широко распространено и,
по разным авторам, составляет 30-
40% среди всех причин мужской
инферильности. Это вызвано не-
сколькими факторами, включая ак-
тивные формы кислорода (ROS),
генетический, эпигенетический фа-
ктор, а также токсический фа-
ктор – эндокринные дизрапторы
(EDs) [1]. 

В 1993 году впервые в науку
введен термин «эндокринные диз-
рапторы» (эндокринные дизрегуля-
торы, гормоноподобные ксенобио-
тики), к которым отнесены химиче-
ские соединения, способные нару-
шать функцию эндокринной систе-
мы [2]. На сегодняшний день значе-
ние эндокринных дизрапторов в ре-
гуляции деятельности систем жиз-
необеспечения остается до конца не
изученным.

Наиболее известные эндокри-
нные дизрапторы: диоксины, поли-
хлорированные бифенилы, поли-
бромированные дифениловые эфи-
ры, пластификаторы – фталаты, а
также фенольные соединения: бис-
фенол А (BPA), триклозан (TCS), 
4-нонилфенол (4-NP) и др. [3-6].

BPA и ТCS – нестойкие феноль-
ные соединения, которые широко
используются человеком в повсе-
дневной жизни – в быту, медицине
(лабораторной диагностике) и об-
наруживаются в образцах мочи в
100% и 93%, соответственно [7]. 

Биомониторинг BPA и TCS
осуществляют, главным образом,
по образцам мочи, крови и мате-
ринского молока [8,9]. Вместе с тем,
уровень этих соединений в других
тканях организма и эффект их воз-
действия остается малоизученным.
Так Т. Geens и соавт. показали, что
BPA и TCS не одинаково накапли-
ваются в тканях организма чело-
века и поэтому мониторинг этих
соединений в образцах мочи не от-
ражает их истинного влияния на
репродуктивные органы и репро-
дуктивное здоровье в целом [4]. 

Методы обнаружения эндо-
кринных дизрапторов в семенной
жидкости предложены для фтала-
тов C.F. Wang и соавт, тяжелых ме-

таллов W. Guzikowski и соавт и
бисфенола А – J. Vitku и соавт [10-
12]. Вместе с тем исследований по
определению триклозана в семен-
ной жидкости в доступной литера-
туре нам встретить не удалось.
Кроме того, не определена точка
cut-off для BPA и TCS в семенной
жидкости для оценки риска суб-
фертильности/инфертильности у
мужчин.

Цель настоящего исследова-
ния – определение точки cut-off для
BPA и TCS в семенной жидкости
методом газовой хроматографии
с масс-спектрометрией (GC-MS) 

для оценки риска патозооспермии
(субфертильности/инфертильно-
сти) у мужчин репродуктивного
возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследован 41 образец эяку-
лята мужчин, обратившихся в кли-
нику по лечению бесплодия в
2017-2018 гг. для спермиологиче-
ского анализа в связи с бесплодием
в браке, невынашиванием беремен-
ности партнершей, а также плани-
рованием беременности или донорст-
вом спермы. Спермиологическое
исследование проводили согласно
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рекомендациям Всероссийской орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) [13].
После оценки качества 41 образец
эякулята мужчины были разделены
на две группы: 1 группа – пациенты
с нормозооспермией, 2 группа – с
патозооспермией. Заключения по
спермограмме были основаны на
критериях, изложенных в рекомен-
дациях ВОЗ (2010): олигоспермия –
объем эякулята < 1,5 мл; астенозо-
оспермия – доля прогрессивно по-
движных сперматозоидов в эякуляте
< 32%; тератозооспермия – доля
морфологически нормальных спер-
матозоидов < 4%; олигозооспермия –
общее число сперматозоидов в эяку-
ляте < 39 млн. и/или концентрация
сперматозоидов < 15 млн/мл. В
группу исследования были включе-
ны пациенты с идиопатической
формой бесплодия и патозооспер-
мией, группа контроля – пациенты
с нормозооспермией, планирующие
беременность в супружеской паре, а
также доноры спермы. Мужчины,
употребляющие не более 600 мл
пива или 280 мл вина или 80 мл
крепких спиртных напитков в сут-
ки, отнесены к группе «непьющих»
мужчин.

EDs в семенной жидкости из-
меряли методом газовой хромато-
графии с масс-спектрометрией.
Обязательное условие для всех па-
циентов, обратившихся в клинику с
целью обследования и наблюдения, –
подписание информированного со-
гласия.

Полученные данные подверг-
нуты статистической обработке
при помощи программы IBM SPSS
Statistics v.21. В работе применен
ROC-анализ; различия между груп-
пами считали статистически значи-
мыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 100% образцов эякулята об-
наружен BPA со срединной кон-
центрацией 0,12 (0,05-0,30) нг/мл.
TCS обнаружен в 85,4% образцов
эякулята со срединной концентра-

цией 0,16 (0,08-0,23) нг/мл. Средний
возраст всех пациентов составил
31,0±0,5 лет, средний индекс массы
тела (ИМТ) – 25,4±0,5 кг/м2, 42%
мужчин имели избыточную массу
тела (ИМТ 25-30 кг/м2), 11% – ожи-
рение I степени (ИМТ>30 кг/м2).

Группа контроля составила 44%
образцов эякулята (n=18). Группа
исследования  составила 56% образ-
цов (n=23), из них тератозооспер-
мия – 24% (n=10), астенотерато-
зооспермия – 15% (n=6), олиготе-
ратозооспермия – 7% (n=3), астено-
зооспермия – 5% (n=2) и олиго-
астенотератозооспермия (ОАТ синд-
ром) – 5% (n=2). Группы были со-
поставимы по возрасту, периоду
воздержания, ИМТ, курению и
приему алкоголя. Данные представ-
лены в таблице 1. 

При этом частота патозооспер-
мии среди курящих и употребляю-
щих алкоголь составила 53,8% и
55,6%, соответственно; среди некуря-
щих и не употребляющих алкоголь –
56,0% и 55,6%, соответственно. 

С помощью анализа ROC-кри-
вых установлено, что площадь 
под ROC-кривой, соответствующей
взаимосвязи прогноза патозооспер-
мии и концентрации TCS и ВРА в
семенной жидкости, составляет
0,701±0,086 с 95% ДИ 0,531-0,863 и
0,832±0,073 с 95% ДИ 0,689-0,975,
соответственно  (рис. 1). Получен-
ная модель статистически значима
для триклозана (р=0,033) и бисфе-
нола А (р<0,001). 

Пороговое значение концент-
рации TCS и ВРА в точке cut-off –
0,150 и 0,103 нг/мл, соответственно.
Это означает, что если концентра-
ция TCS и ВРА в семенной жидко-
сти окажется равной или превы-
шающей данное значение, то про-
гнозируется высокий риск патозоо-
спермии. Чувствительность и спе-
цифичность метода для триклозана
составила 71,2% и 66,7%, соответ-
ственно, бисфенола А – 91% и 78%,
соответственно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты (риск
патозооспермии в зависимости 

Таблица 1. Сопоставление групп по возрасту, периоду воздержания, индексу
массы тела, курению и употреблению алкоголя

Параметр
1 группа (n=18)

нормозооспермия
2 группа (n=23)

патозооспермия р
Me (Q1-Q3) Me (Q1-Q3)

Возраст, лет 31,5 (29,0-33,8) 29,5 (28,0-33,5) 0,369

Период воздержания, сутки 3,0 (3,0-4,0) 4,0 (3,0-4,0) 0,078

ИМТ, кг/м2 25,1 (22,3-26,8) 25,5 (24,2-26,8) 0,356

Курение
некурящие 11 (44,0%) 14 (56,0%)

0,901
курящие 6 (46,2%) 7 (53,8 %)

Алкоголь
непьющие 8 (44,4%) 10 (55,6%)

1,0
пьющие 8 (44,4%) 10 (55,6%)

* – cвязь статистически значимая при р< 0,05

Рис. 1. Анализ ROC- кривых: концентрация ВРА 
и TCS в семенной жидкости (нг/мл) и риск 
патозооспермии у мужчин



от концентрации ВРА и TCS) стати-
стически значимы и убедительно
доказывают влияние данных эндо-
кринных дизрапторов (бисфенола А
и триклозана) на качество эякулята.
В дальнейшем их можно рассматри-
вать как этиологический фактор,

приводящий к ухудшению репро-
дуктивного здоровья мужчин (суб-
фертильности/инфертильности).
Полученные результаты – точка cut-
off для TCS и BPA в семенной жид-
кости – могут быть применены в
клинической практике для прогно-

зирования риска патозооспермии и
проведения лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, направленных
на снижение концентрации эндо-
кринных дизрапторов (бисфенола А
и триклозана) в семенной жидко-
сти.  
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Summary:
Pathozoospermia risk assessment at men in 
measurement of endocrine disruptors – bisphenol A
and triclosan in semen by gas chromatography/
mass spectrometry
S.V. Chigrinets, G.V. Bryukhin

The point of cut-off of a semen triсlosan and bisphenol A is
0,150 and 0,103 of ng/ml respectively is established to predict the
risk of a patozoospermia. The received cut-off point for triсlosan
and bisphenol A on human semen can be used in clinical practice
to predict the risk of a patozoospermia and to start the treatment
and preventive measures directed to decrease of concentration of
these EDs in semen.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Установлена точка cut-off триклозана (TSC) и бисфенола А
(BPA)в семенной жидкости 0,150 и 0,103 нг/мл, соответ-
ственно с целью прогнозирования риска патозооспермии.
Полученная точка cut-off для TCS и ВРА в семенной жидко-
сти  позволит в клинической практике интерпретировать по-
лученные результаты для прогнозирования риска патозоо-
спермии и проведения лечебно-профилактических меро-
приятий, направленных на снижение концентрации данных
эндокринных дизрапторов в семенной жидкости.
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