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Микронутриентный дефицит у мужчин с бесплодием
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Цель исследования – сравнить уровень микронутриентов в организме мужчин, страдающих бесплодием, и мужчин с нормальной 
фертильностью.
Материалы и методы. У мужчин с диагнозом мужского идиопатического бесплодия (n = 82) и мужчин с нормальной фертиль-
ностью (n = 93) оценивали содержание витаминов А, В

9 
, D, Е, С в крови методом высокоэффективной жидкостной хромато-

графии, а также содержание селена и цинка в волосах методом атомно-адсорбционной масс-спектрометрии.
Результаты. Содержание в крови витаминов А, D и В

9
 статистически значимо не различалось в исследуемых группах, а в уров-

не витаминов С и Е в крови и селена, цинка в волосах выявлены статистически значимые различия. В то время как содержание 
витаминов А, Е, В

9 
, селена и цинка находилось в пределах референсных значений, выявлен дефицит витамина С в основной группе 

и недостаток витамина D в обеих группах. Более высокий уровень селена в основной группе, вероятно, свидетельствует об уси-
лении его метаболизма из‑за повышенного поступления в организм ксенобиотиков и указывает на предефицитное состояние.
Заключение. Выявлено отсутствие тотального дефицита микронутриентов у мужчин с бесплодием. Вероятно, патоспермия 
может быть обусловлена дефицитом лишь отдельных микронутриентов, что ставит под  сомнение необходимость приема 
многокомпонентных витаминно-минеральных препаратов.

Ключевые слова: мужское идиопатическое бесплодие, дефицит микронутриентов, фертильность, витамины, микроэлементы, 
цинк, селен
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The study objective is to compare the level of micronutrients in men with infertility and men with normal fertility.
Materials and methods. The levels of А, В

9
 , D, Е, С vitamins in blood using high-performance liquid chromatography and selenium and 

zinc in hair using atomic absorption mass-spectrometry were measured in men with diagnosis of male idiopathic infertility (n = 82) and men 
with normal fertility (n = 93).
Results. Blood levels of А, D and В

9
 vitamins did not significantly differ in the studied groups, while differences in blood levels of С and Е vi

tamins and selenium and zinc in hair were statistically significant. While the levels of А, Е, В
9
 vitamins, selenium and zinc were in the refe

rence ranges, vitamin C deficiency was observed in the test group and vitamin D deficiency in both groups. Higher level of selenium in the 
test group presumably reflects its higher metabolism due to higher influx of xenobiotics in the organism and indicates pre-deficiency state.
Conclusion. Absence of a total lack of micronutrient deficiency in men with infertility was observed. Presumably, azoospermia can be associated 
with deficiency in some micronutrients casting doubt on the necessity of administration of multicomponent vitamin and mineral complexes.
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Введение
По данным разных авторов, частота бесплодного 

брака в мире составляет 10–20 % от общего числа су-
пружеских пар, в России – 8,0–17,5 %, и в настоящее 
время не наблюдается тенденции к снижению [1–3].

Изучение проблем бесплодного брака – одна из 
ключевых медицинских и социально-экономических 
задач [4, 5]. В последние годы существенно возросла 
частота мужского бесплодия, выявляемого почти в по-
ловине случаев бесплодного брака (как изолированно, 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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так и в сочетании с женским бесплодием). Специали-
сты предполагают, что этот показатель будет и дальше 
расти [6, 7]. В связи с этим поиск и оценка потенци-
альных факторов риска возникновения мужской ин-
фертильности  – актуальная задача клинических 
и эпидемиологических исследований [8].

Мужское бесплодие – полиэтиологичное состо-
яние [4, 5, 7]. К  снижению качества спермы могут 
приводить сексуальные дисфункции, урогениталь-
ные инфекции, врожденные аномалии, варикоцеле, 
эндокринные и  иммунные нарушения. Возможно 
и развитие патоспермии при отсутствии очевидной 
причины – идиопатическое бесплодие [3, 7, 8]. В осо-
бенности обращает на себя внимание высокая частота 
идиопатического бесплодия, составляющая, по дан-
ным разных авторов, от 30 до 75 % [9, 10]. При этом, 
по данным Европейской ассоциации урологов (Euro
pean Association of Urology), в настоящее время не до-
казана эффективность ни  одного из  современных 
лекарственных препаратов для эмпирической тера-
пии идиопатического бесплодия [11]. Следовательно, 
поиск причин патоспермии, выявление соответству-
ющих патогенетических механизмов и последующая 
попытка их  устранения  – наиболее важные цели 
современной репродуктивной андрологии.

К возможным причинам мужского идиопатиче-
ского бесплодия относят:

–– модифицируемые факторы образа жизни: хро
ническая интоксикация (употребление алкоголя 
и  курение), психоэмоциональный и  физический 
стресс, неправильное питание, гиподинамия,

–– факторы, связанные с профессиональной деятель-
ностью и проживанием в экологически неблаго
получных регионах (воздействие ионизирующего 
излучения, тяжелых металлов, других химических 
веществ) [7, 8].
Результаты недавних эпидемиологических иссле-

дований свидетельствуют о том, что рост частоты муж-
ского бесплодия происходит на фоне «неинфекционной 
эпидемии XXI в.», под которой подразумевают увели-
чение распространенности метаболического синдрома 
и ожирения, неразрывно связанных с питанием [12, 13]. 
В последние десятилетия характер питания людей пре-
терпел кардинальные изменения, что вызвало дефицит 
многих эссенциальных микронутриентов, пищевых во-
локон, дисбаланс в потреблении макронутриентов [14]. 
Такие изменения специфичны для  отдельных групп 
населения и территорий, что определяет значительное 
число эпидемиологических исследований по вопросам 
питания в региональном аспекте [15].

В  связи с  вышеперечисленным считаем оправ-
данным изучение возможной связи дефицита микро-
нутриентов и риска развития патоспермии, что по-
зволит повысить эффективность терапии мужского 
бесплодия.

Среди микронутриентов, роль которых в сперма-
тогенезе активно обсуждается в научных публикациях, 
наиболее важными представляются витамины А, В

9
, 

С, Е, D, а также микроэлементы цинк и селен [16].
Цель исследования – сравнить уровень микронут-

риентов в организме мужчин, страдающих бесплодием, 
и мужчин с нормальной фертильностью.

Материалы и методы
Обследованы 2 группы мужчин старше 18 лет, по

стоянно проживающих на территории Омской области. 
В основную группу вошли 82 мужчины, которые предъ-
являли жалобы на ненаступление беременности в бра-
ке в течение 12 мес половой жизни без контрацепции, 
у  которых выявлена патоспермия при  исследовании 
2 и более образцов эякулята, полученных с интервалом 
не менее чем 2 нед, и которым в итоге поставлен диаг-
ноз «идиопатическое бесплодие». Анамнез бесплодия 
составил 4,3 ± 2,7 года. В контрольную группу вклю-
чены 93 мужчины с нормальной фертильностью: на мо-
мент участия в исследовании их супруги были беремен-
ны (III триместр) (табл. 1). Оценка эякулята пациентов 
основной группы проводилась по рекомендациям руко-
водства Всемирной организации здравоохранения [5].

Таблица 1. Клинические характеристики мужчин с идиопатическим 
бесплодием и мужчин с нормальной фертильностью

Table 1. Clinical characteristics of men with idiopathic infertility and men 
with normal fertility

Параметр 
Parameter

Пациенты 
с бесплодием 

(n = 82) 
Patients with 

infertility (n = 82) 

Мужчины с нор-
мальной фертиль-

ностью (n = 93) 
Men with normal 
fertility (n = 93) 

р

Возраст, 
M ± m, лет 
Age, M ± m, years

31,5 ± 3,7 32,6 ± 5,4 0,66

Индекс массы 
тела, 
M ± m, кг / м2 
Body mass index,  
M ± m, kg / m2

27,4 ± 3,2 26 ± 3,3 0,06

Число курящих, 
абс. 
Number  
of smokers, abs.

42 57 0,47

Число упо-
требляющих 
алкоголь, абс. 
Number of men 
consuming alcohol, 
abs.

76 89 0,88

Критерии исключения из исследования: наличие 
в анамнезе азооспермии, криптозооспермии, криптор
хизма, инфекционного паротита в сочетании с орхитом, 
эндокринной патологии, ассоциированной с мужским 



60

АНДРОЛОГИЯ 2И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 21 / VOL. 21
2 0 2 0

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

60

бесплодием, выявление генетических причин беспло-
дия, пиоспермии и / или клинически значимого роста 
количества микрофлоры в посеве эякулята, инфекций, 
передающихся половым путем (Ureaplasma spp., Myco
plasma hominis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vagi
nalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Cyto
megalovirus, Herpes simplex 1‑го, 2‑го типов), методом 
полимеразной цепной реакции в отделяемом из урет
ры, наличие онкологических и системных заболева-
ний (сахарного диабета, хронической почечной не-
достаточности, системной красной волчанки), прием 
глюкокортикостероидов, иммунная форма бесплодия, 
подтвержденная с помощью MAR-теста, а также при-
ем поливитаминных препаратов в течение последних 
6 мес.

Провели сравнительную оценку содержания вита-
минов А, В

9
, D, Е, С в крови методом высокоэффек-

тивной жидкостной хроматографии, а также содержание 
селена и цинка в волосах методом атомно-адсорбци-
онной спектрометрии [17].

Статистическую обработку результатов с примене-
нием непараметрических методов осуществляли с по-
мощью пакета программ Statistica 10.0. Различия счи-
тали статистически значимыми при p <0,05. Данные 
представлены в виде М ± m, где М – среднее, m – стан-
дартное отклонение.

Результаты и обсуждение
Статистически значимых отличий в уровне вита-

минов А, D и В
9
 между мужчинами с нормальной фер-

тильностью и пациентами с идиопатическим беспло-
дием не выявлено (табл. 2).

Выявлены статистически значимые различия в уров-
не селена, цинка, витаминов С и Е (табл. 2, 3).

Обращает на себя внимание более высокий уровень 
селена в волосах в основной группе в сравнении с конт
рольной. Этот факт требует объяснения. Вероятнее все-

го, он свидетельствует о повышенном уровне метаболиз-
ма и экскреции селена, что обусловлено необходимостью 
компенсировать повышенное поступление в организм 
ксенобиотиков, в том числе солей тяжелых металлов. Это 
может указывать на предефицитное состояние [18].

Выявлен недостаток витамина D в обеих группах. 
Хотя большое количество исследований говорят о ви-
тамине D как о важнейшем факторе, определяющем, 
наряду с другими, концентрацию сперматозоидов, их 
подвижность, живучесть и морфологию, а также целост-
ность их ДНК [19–21], статистически значимых раз-
личий в содержании витамина D между пациентами 
основной и контрольной групп не обнаружено (табл. 4), 
т. е. можно предположить, что недостаток витамина D 
не  повлиял на  репродуктивную функцию здоровых 
мужчин контрольной группы. Однако низкое содер-
жание витамина D как у здоровых мужчин, так и у па-
циентов с  бесплодием все  же вызывает обеспокоен-
ность ввиду невозможности достаточного (в сравнении 
с  физиологическими потребностями) эндогенного 
синтеза витамина D в организме из‑за географическо-
го положения Омской области.

Таблица 2. Содержание витаминов в крови у мужчин с идиопатическим бесплодием и мужчин с нормальной фертильностью

Table 2. Blood levels of vitamins in men with idiopathic infertility and normal fertility

Параметр 
Parameter

Пациенты с бесплодием (n = 82) 
Patients with infertility (n = 82) 

Мужчины с нормальной фертильностью (n = 93) 
Men with normal fertility (n = 93) 

р

Витамин А, мкг / мл 
Vitamin A, µg / ml

0,45 ± 0,11 0,43 ± 0,08 0,3237

Витамин В
9
, нг / мл 

Vitamin B
9
, ng / ml

7,79 ± 2,08 7,90 ± 2,69 0,9968

Витамин С, мкг / мл 
Vitamin C, µg / ml

3,56 ± 0,94 9,19 ± 3,64 <0,00001

Витамин D, нг / мл 
Vitamin D, ng / ml

24,00 ± 7,78 25,30 ± 9,78 0,9304

Витамин Е, мкг / мл 
Vitamin E, µg / ml

5,39 ± 1,29 8,96 ± 2,23 0,0000

Таблица 3. Содержание селена и цинка в волосах у мужчин с идиопа-
тическим бесплодием и мужчин с нормальной фертильностью

Table 3. Selenium and zinc in hair of men with idiopathic infertility and 
normal fertility

Параметр 
Parameter

Пациенты 
с бесплодием 

(n = 8) 
Patients with 

infertility  
(n = 82)

Мужчины 
с нормальной 

фертильностью 
(n = 93) 

Men with normal 
fertility (n = 93) 

р

Селен, мкг / г 
Selenium, µg / g

1,11 ± 0,20 0,99 ± 0,29 <0,00001

Цинк, мкг / г 
Zinc, µg / g

160,91 ± 36,93 184,42 ± 43,56 0,0001
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Таблица 4. Распределение участников исследования по уровню вита-
мина D

Table 4. Distribution of the study participant by vitamin D level

Содержание вита-
мина D 

Vitamin D level

Пациенты 
с бесплодием 

(n = 82) 
Patients with 

infertility  
(n = 82) 

Мужчины 
с нормальной 

фертильностью 
(n = 93) 

Men with normal 
fertility (n = 93) 

р

<20 нг / мл 
(дефицит) 
<20 ng / ml (deficit) 

27 31 0,69

21–30 нг / мл 
(недостаток) 
21–30 ng / ml 
(deficiency) 

35 33 0,51

>30 нг / мл (норма) 
>30 ng / ml (normal 
level) 

20 29 0,45

Дефицит витаминов E и C, цинка усиливает повре-
ждение ДНК сперматозоидов, снижает их подвижность 
и нарушает их морфологию, а антиоксиданты, особен-
но их  комбинация, могут эффективно улучшить па
раметры эякулята у мужчин с бесплодием [9, 10]. При-
близительно 25–87 % случаев бесплодия связывают 
с окислительным стрессом [22].

Данные о выявленных дефицитах витаминов и ми-
кроэлементов, обусловленных пищевым дисбалансом, 
соотносятся с результатами других исследований и от-
ражают общероссийскую тенденцию [14, 15, 23]. В це-
лом в нашем исследовании обращает на себя внимание 
избирательный, а не тотальный дефицит микронутри-
ентов. В то время как уровень витаминов А, Е, В

9
, се-

лена и цинка находился в пределах референсных зна-

чений [24], уровень витамина С  в  основной группе 
соответствовал дефициту, а уровень витамина D – не-
достатку.

Интересным фактом является отсутствие статисти-
чески значимых различий в содержании витаминов А, 
В

9
, D, часто обсуждаемых в контексте лечения муж-

ского бесплодия и являющихся компонентами биоло-
гически активных добавок. Выявление дефицита ми-
кронутриентов важно как обоснование необходимости 
приема тех или  иных витаминно-минеральных ком-
плексов при проведении эмпирической терапии муж-
ского бесплодия. По результатам нашего исследования, 
следует стремиться восполнить дефицит конкретных 
микронутриентов, что позволит проводить не эмпи-
рическую, а патогенетически обоснованную терапию 
мужского бесплодия, а разработка системных профи-
лактических мероприятий, препятствующих форми-
рованию дефицита конкретных микронутриентов, 
возможно, уменьшит распространенность мужского 
бесплодия.

Заключение
Выявлено отсутствие тотального дефицита микро-

нутриентов у мужчин с бесплодием. Полученные данные 
позволяют предположить, что у конкретного пациента 
патоспермия может быть обусловлена дефицитом от-
дельных микронутриентов, что ставит под сомнение 
необходимость и оправданность приема многокомпо-
нентных препаратов, используемых в  эмпирической 
терапии патоспермии. Выявленный дефицит отдель-
ных микронутриентов позволит разработать систему 
мер профилактики мужского бесплодия, а коррекция 
выявленных дефицитных состояний ляжет в  основу 
патогенетически обоснованной терапии мужского бес-
плодия.
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