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ПОКАЗАТЕЛИ ЭЯКУЛЯТА У МУЖЧИН С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ 
ТЕЛА В КУЗБАССЕ

В настоящее время проблему лишнего веса, ожирения у мужчин нужно считать как отдельный фактор, влияющий на репро-
дуктивную функцию. Субфертильные мужчины имеют более высокий индекс массы тела (ИМТ), по сравнению с населением 
в целом. Увеличение веса у мужчин связано с более низким уровнем тестостерона, худшим качеством спермы и сниженной 
фертильностью по сравнению с мужчинами с нормальным весом.
Целью исследования явилось изучение показателей эякулята у мужчин Кузбасса с нормальной и избыточной массой тела.
Полученные результаты исследования демонстрируют отсутствие связи между высоким ИМТ и параметрами спермограммы 
у мужчин Кузбасса. В ходе исследования не обнаружена достоверная связь между разными группами пациентов по ИМТ с 
параметрами спермограммы. Необходимы дополнительные когортные исследования с учетом потенциальных искажающих 
факторов.
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PARAMETERS OF EJACULATE IN OVERWEIGHT MEN IN KUZBASS

Currently, the problem of excess weight, obesity in men should be considered as a separate factor affecting reproductive function. 
Subfertile men have a higher body mass index (BMI) than the general population. Weight gain in men is associated with lower testos-
terone levels, poorer sperm quality, and reduced fertility compared to men of normal weight.
The aim of the study was to study the indicators of ejaculate in Kuzbass men with normal and overweight.
The obtained results of the studies demonstrate the absence of a relationship between high BMI and spermogram parameters in 
Kuzbass men. During the study, no significant relationship was found between different groups of patients by BMI with spermogram 
parameters. Additional cohort studies are needed to account for potential confounding factors.
Key words: male infertility; body mass index; spermogram parameters; male factor; ejaculate analysis
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Растущий процент населения с ожирением явля-
ется серьезной проблемой здравоохранения, вли-

яющей, в том числе, на фертильность. Субфертильные 
мужчины имеют более высокий индекс массы тела 
(ИМТ), по сравнению с населением в целом. 
Увеличение веса у мужчин связано с более низким 
уровнем тестостерона, худшим качеством спермы и 
сниженной фертильностью по сравнению с мужчи-
нами с нормальным весом. По некоторым данным, 
вероятность бесплодия увеличивается на 10 % на 
каждые 9 кг избыточной массы. Как низкий, так и 

высокий показатель ИМТ могут быть связаны со 
снижением объема яичек и снижением качества 
спермы, что указывает на нарушение сперматогене-
за. Также ожирение опосредованно влияет на бес-
плодие через ассоциированные с ним заболевания, 
такие как сахарный диабет 2 типа, гипертония, ап-
ноэ и высокий уровень липопротеидов низкой плот-
ности в крови [1].

В ряде исследований прослеживается взаимосвязь 
между параметрами спермограммы и наличием избы-
точной массы тела или ожирения. При этом значи-
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тельная часть исследований эту связь опровергает. 
На данный момент не существует консенсуса о том, 
что ИМТ однозначно влияет на особенности проте-
кания сперматогенеза и на наличие или отсутствие 
патологии сперматозоидов, даже при подтвержден-
ном влиянии на уровень половых гормонов. Вероят-
ными причинами данных противоречий являются не-
однородные выборки малого размера и разный ди-
зайн исследований, например, оценка эякулята муж-
чин узкой возрастной группы, а также использова-
ние разных методик при оценке ожирения [2-4].

Целью исследования явилось изучение показа-
телей эякулята у мужчин Кузбасса с нормальной и 
избыточной массой тела.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 212 мужчин, обратившихся в 
Центр охраны здоровья семьи и репродукции 
«Красная горка» с диагнозом бесплодие или при 
планировании беременности в период с 1 января 
2021 года по 15 февраля 2022 года. Средний воз-
раст пациентов составил 34,07 ± 5,78 лет. Средний 
показатель ИМТ составил 27,13 ± 4,29.

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

Проводилось антропометрическое обследование 
(измерение роста и веса). ИМТ рассчитывался по 
формуле m/h2 (масса в килограммах деленная на 
рост в метрах). Показатель ИМТ от 18,5 до 25 счи-
тался как норма, от 25 до 30 – избыточный вес, от 
30 и выше – ожирение. Эякулят оценивался соглас-
но пятому изданию руководства ВОЗ по исследова-
нию и обработке эякулята (2010). Изучались под-
вижность, морфология, концентрация, объем, жиз-
неспособность сперматозоидов и количество лейко-
цитов.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ IBM 
SPSS STATISTICS 26. Оценка нормальности рас-
пределения проводилась с помощью критерия 

Шапиро–Уилка. Сравнительный анализ групп по 
параметрам проводился с использованием критерия 
Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Средний показатель ИМТ в выборке составил 
27,13 + 4,29. У 146 пациентов ИМТ был более 
25,0 кг/м2, т.е. выше нормы, из них 96 пациентов 
имели избыточную массу тела, у 50 пациентов на-
блюдалось ожирение различной степени.

При проведении анализа эякулята было обнару-
жено, что у мужчин с нормальным ИМТ объем эя-
кулята был больше, морфология качественнее, под-
вижность сперматозоидов и количество лейкоцитов 
выше. У пациентов с высоким ИМТ были выше по-
казатели концентрации, ИТС и жизнеспособности. 
Однако статистически значимой разницы между по-
казателями обнаружено не было. Данные приведе-
ны в таблице 1.

Помимо сравнения показателей спермограммы в 
группах с нормальным и повышенным ИМТ, было 
проведено сравнение результатов между группами 
категорий норма-избыточная масса тела (1-2 гр.), 
норма-ожирение (1-3 гр.), избыточная масса тела-о-
жирение (2-3 гр.).

В 1-2 группе у пациентов с нормальным ИМТ 
были выше показатели подвижности, морфологии и 
лейкоцитов, но ниже показатели объема, концентра-
ции, ИТС и жизнеспособности по сравнению с из-
быточной массой тела. В 1-3 группе у пациентов с 
нормальным ИМТ были выше показатели объема, 
подвижности, морфологии, жизнеспособности и 
лейкоцитов, но ниже показатели концентрации и 
ИТС по сравнению с ожирением. В 2-3 группе у па-
циентов с избыточной массой тела были выше пока-
затели объема, ИТС и жизнеспособности, но ниже 
показатели концентрации, подвижности, морфоло-
гии и лейкоцитов по сравнению с ожирением. 
Однако статистически значимой разницы между 
ними обнаружено не было. Результаты указаны в 
таблице 2.

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

уровнем ИМТ
Table 1

The results of a comparative analysis of ejaculate parameters in patients with normal and elevated BMI

Показатель ИМТ, средние значения параметров р-критерий

Норма Выше нормы

Объем, мл 3,38 ± 1,38 3,32 ± 1,59 0,54

Концентрация, млн 66,81 ± 30,9 69,7 ± 40,31 0,81

Подвижность общая, % 66 ± 9,73 64,41 ± 14,51 0,85

Подвижность прогрессивная (А+В), % 32,74 ± 10,77 31,8 ± 14,39 0,95

Подвижность непрогрессивная (С), % 33,13 ± 9,29 32,6 ± 10,83 0,74

Неподвижные сперматозоиды  (D), % 34,18 ± 9,61 35,57 ± 14,52 0,73

Морфология, % 4,9 ± 1,46 4,69 ± 1,7 0,23

ИТС 1,36 ± 0,07 1,38 ± 0,09 0,16

Жизнеспособность, % 76,13 ± 6,98 76,49 ± 9,19 0,36

Лейкоциты, млн 0,54 ± 1,14 0,45 ± 0,68 0,93
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ВЫВОДЫ

Полученные данные демонстрируют отсутствие 
связи между ИМТ и параметрами спермограммы у 
мужчин Кузбасса на представленной выборке. 
Сравнивая результаты с аналогичными исследова-
ниями, следует отметить, что существуют публика-
ции, как подтверждающие связь повышенного ИМТ 
с показателями спермограммы, так и отрицающие ее 
[3-6]. Результаты метаанализов и систематических 
обзоров также содержат в себе различные выводы 
[7, 8].

Российские публикации на данную тему, как 
правило, демонстрируют однозначную связь ИМТ 
не только с показателями спермограммы, но также 
и с уровнем половых гормонов мужчин. Примеча-
тельно, что гормональные нарушения не связывают-
ся напрямую с параметрами спермограммы, а вы-
ступают в качестве самостоятельного фактора. Это 
может свидетельствовать о том, что для нарушения 
процесса сперматогенеза у мужчин с повышенным 
ИМТ недостаточно одного снижения уровня тесто-
стерона [3, 6].

Значительное количество авторов объясняют об-
наружение связи между ИМТ и показателями спер-
мограммы скорее с малым размером выборки, а так-
же серьезными различиями в возрасте и репродук-

тивном статусе респондентов, чем с реально суще-
ствующей взаимосвязью [7]. Тем не менее, мужское 
ожирение может быть фактором риска нарушения 
репродуктивной функции у пар, пытающихся зачать 
ребенка, и без прямого влияния на сперматогенез. 
Основным негативным влиянием, которое указыва-
ется исследователями, является связь между целост-
ностью хроматина сперматозоидов и ожирением [9]. 
Рассматривая ИМТ как опосредованный фактор, 
можно утверждать, что увеличение сахара в крови 
из-за ассоциированного с ожирением диабета 2 типа 
может приводить к снижению фертильности мужчи-
ны, главным образом, путем увеличения продукции 
АФК и, как следствие, высокой степени фрагмента-
ции ДНК сперматозоидов [1, 10-12].

В результате исследования не обнаружена досто-
верная связь между разными группами пациентов 
по ИМТ с параметрами спермограммы. Необходимы 
дополнительные когортные исследования с учетом 
потенциальных искажающих факторов.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов
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Таблица 2
Результаты сравнительного анализа показателей спермограммы у пациентов с нормальной и избыточной массой, 

нормальной массой и ожирением и избыточной массой и ожирением
Table 2

The results of a comparative analysis of spermogram parameters in patients with normal and overweight, normal weight 
and obesity, and overweight and obesity

Показатели

ИМТ, средние значения параметров p-критерий

Норма (1 гр.)

(n = 66)

Избыточная 

масса тела (2 гр.)

(n = 96)

Ожирение (3 гр.)

(n = 50) p 1-2 гр. p 1-3 гр. p 2-3 гр.

Объем, мл 3,38 ± 1,38 3,46 ± 1,60 3,06 ± 1,62 0,98 0,17 0,15

Концентрация, млн. 66,81 ± 30,9 69,47 ± 39,06 70,15 ± 43,02 0,75 0,98 0,87

Подвижность общая, % 66 ± 9,73 64,34 ± 15,73 64,56 ± 11,95 0,75 0,93 0,68

Подвижность прогрессивная (А + В), % 32,74 ± 10,77 31,86 ± 14,21 31,9 ± 14,81 0,79 0,78 0,86

Подвижность непрогрессивная (С), % 32,13 ± 9,29 32,57 ± 10,97 32,66 ± 10,67 0,83 0,67 0,85

Неподвижные сперматозоиды (D), % 34,18 ± 9,61 35,64 ± 15,76 35,44 ± 11,95 0,65 0,94 0,69

Морфология, % 4,9 ± 1,46 4,63 ± 1,75 4,8 ± 1,6 0,11 0,89 0,18

ИТС 1,36 ± 0,07 1,38 ± 0,09 1,37 ± 0,08 0,12 0,46 0,54

Жизнеспособность, % 75,13 ± 6,98 76,49 ± 9,19 75,08 ± 9,14 0,35 0,58 0,61

Лейкоциты, млн 0,54 ± 1,14 0,44 ± 0,62 0,46 ± 0,78 0,87 0,94 0,78
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