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дослідЖення еякуляту та його  
коМпонентів у чоловіків З ріЗниМи  
видаМи порушення фертильності

Незважаючи на досягнуті успіхи, чоловіче безпліддя і досі залишається актуальною та складною 
патологією для діагностики. Перспективним напрямком з вивчення патогенезу порушень чоловічої 
репродуктивної функції є визначення ролі активності ферментів спермоплазми. 

Все вищезазначене і обумовило мету нашої роботи: дослідження активності кислої фосфатази та 
питомої активності γ-глутамилтранспептидази в екстракті гомогенату еякуляту у чоловіків з різни-
ми видами порушення фертильності. 

Матеріали і методи. Для реалізації поставленої мети обстежено 87 чоловіків віком від 26 до 41 
років, які були розділені на 5 груп. Контрольну групу склали здорові чоловіки без порушень репро-
дуктивної системи, 2 групу – чоловіки, зі збереженою фертильністю еякуляту, 3, 4, 5 групу – чоло-
віки, що перебували у бездітному шлюбі. У чоловіків 2, 3, 4 та 5 груп на момент дослідження були 
виявлені інфекції, що передаються статевим шляхом. Усім чоловікам було проведено комплексне 
дослідження, що включало аналіз спермограм згідно рекомендацій ВООЗ та визначення активності 
кислої фосфатази та питомої активності γ-глутамилтранспептидази в екстракті гомогенату еякуля-
ту методом постійного часу за протоколом тест-систем ТОВ НВП «Філісіт-Діагностика».

результати дослідження. В результаті аналізу спермограм виявлено 4 ступені порушення фертиль-
ності еякуляту: 1 супроводжувався збереженням фертильності з тенденцією до зниження (2 група); 
2 – зниженням фертильності (3 група); 3 – значним зниженням фертильності (4 група) та 4 – відсут-
ністю фертильних властивостей еякуляту (5 група). При вивченні активності кислої фосфатази відмі-
чалося зниження активності ферменту у всіх досліджуваних групах, в той час як питома активність 
γ-глутамілтранспептидази збільшувалась тільки у чоловіків 4 та 5 групи відносно контролю.

висновки. Таким чином, визначення стану активності кислої фосфатази та 
γ-глутамилтранспептидази у екстракті гомогенату еякуляту у чоловіків з порушеннями репродук-
тивної функції є необхідною складовою комплексного обстеження, яка може дозволити удоскона-
лити діагностику чоловічого безпліддя та сприятиме розробленню правильної тактики та оптималь-
них схем лікування.

ключові слова: чоловіче безпліддя, кисла фосфатаза, γ-глутамилтранспептидаза, екстракт гомо-
генату еякуляту.
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Оригінальні дослідження

Криза демографичної ситуації в світі прямо-
пропойційно залежить від збільшення кількості 
безплідних подружніх пар. На сьогодні в Україні, 
безпліддя у шлюбі лишається однією з ключових 
соціальних і медичних проблем і за даними со-
ціологічних досліджень становить близько 20% 
від загальної кількості сімей у різних регіонах 
країни [1, 2]. Протягом останніх років спосте-
рігається тенденція до збільшення питомої ваги 
чоловічого фактору безпліддя, яка досягає понад 
30–40%. У зв’язку з цим, питання встановлення 
факту чоловічого безпліддя і виявлення можли-
вої його причини є досить актуальним і важли-
вим. Однак, незважаючи на досягнуті успіхи, 
чоловіче безпліддя залишається складною па-
тологією для діагностики [3]. Не дивлячись на 
широкий спектр клініко-лабораторних методів 
дослідження еякуляту, їхня інформативність 
у ряді випадків виявляється недостатньою для 

встановлення причини порушень фертильності. 
Поряд з дослідженнями морфологічних ознак 
патологій репродуктивної системи зростає значу-
щість визначення біохімічного складу і стану об-
міну окремих молекулярних компонентів спер-
мальной рідини. При цьому важливе значення 
надається встановленню діагностичної цінності 
лабораторних показників, а також виявленню 
спрямованості порушень функцій різних залоз 
чоловічої репродуктивної системи [4]. 

Відомо, що до складу сім’яної рідини людини 
входить велика кількість неорганічних і органіч-
них речовин (вуглеводів, ліпідів, білків, вільних 
амінокислот, гормонів, вітамінів, ферментів), 
від вмісту яких, певною мірою, залежить заплід-
нююча здатність сперматозоїдів. Накопичено ве-
лику кількість матеріалу, що характеризує осо-
бливості і роль клітинного складу, органічних 
сполук та ферментативної активності еякуляту 
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в діагностиці запальних захворювань чолові-
чої репродуктивної системи, співвідношення та 
концентрація яких коливається в залежності від 
патологічного процесу [5, 6, 7].

Проведені окремі спроби визначення актив-
ності різних ферментів з діагностичною метою, 
але, ураховуючи суперечливі дані, що отримані 
різними дослідниками, ефективне діагностичне 
використання визначення активності ферментів 
надто сумнівне без додаткових уточнюючих до-
сліджень [8–14]. Таким чином, не дивлячись на 
наявність чисельної інформації у цій галузі, до-
слідження часто обмежені вивченням окремих 
білків або ферментів незалежно та без урахуван-
ня виду порушення фертильності еякуляту. Таке 
становище зумовило проведення нами аналізу 
вмісту гідролаз та трансфераз з метою встанов-
лення зв’язку з порушенням сперматогенезу у 
чоловіків за умов безпліддя у шлюбі.

Мета роботи дослідження активності кис-
лої фосфатази та питомої активності γ-глута-
милтранспептидази в екстракті гомогенату ея-
куляту у чоловіків з різними видами порушення 
фертильності.

Матеріали і методи дослідження

Дослідження проведено у 87 чоловіків у віці 
від 20 до 45 років, які були розділені на 5 груп. 
Першу (контрольну) групу склали 16 здорових 
чоловіків без порушень репродуктивної системи, 
які мали 1 – 2 дітей у віці від 1 до 5 років. До дру-
гої групи (групи порівняння) увійшли 26 чолові-
ків зі збереженою фертильністю, які мали дітей 
у віці від 1 до 5 років та на момент дослідження 
у них були виявлені інфекції, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ). Третю (19 чоловік), 
четверту (16 чоловік) та п’яту (10 чоловік) гру-
пи склали чоловіки з різними видами порушен-
ня фертильності, які перебували у бездітному 
шлюбі від 1 до 15 років та мали на момент дослі-
дження ІПСШ. Наявність ІПСШ в усіх чоловіків 
підтверджено методом полімеразної ланцюгової 
реакції, лікування яких, за різними причинами, 
не проводилось.

Усім чоловікам було проведено комплексне 
дослідження, що включало аналіз спермограми 
за рекомендаціями ВООЗ [15] та визначення фер-
ментативної активності спермоплазми.

Велика увага приділялась підготовці, яка за-
ключалась у виконанні зазначених умов: термі-
ну статевого утримання (від 3 до 7 днів), відмова 
від алкоголю, надмірного паління та деяких лі-
карських препаратів, процедур з перегріванням 
організму (сауни, бані), фізичних і психічних 
навантажень, масажу простати та ін. Досліджу-
ваного детально інструктували за яких умов 
можливе повноцінне одержання матеріалу. До-
слідження еякуляту включало: вивчення фізич-
них властивостей, мікроскопічне дослідження 

нативних препаратів з вивченням особливостей 
кінезисграми, підраховуванням кількості спер-
матозоїдів в 1 мл та у всьому об’ємі еякуляту та 
мікроскопічне дослідження пофарбованих пре-
паратів.

Активність ферментів (кислої фосфатази та 
γ-глутамилтранспептидази) визначали методом 
постійного часу за протоколом тест-систем ТОВ 
НВП «Філісіт-Діагностика» в нашій модифіка-
ції, згідно якій сироватка крові була замінена на 
екстракт гомогенату еякуляту (патент подано до 
Укрмедпатентінформ). 

Для отримання надосадової рідини (екстракту 
гомогенату) еякуляту проводилось його заморо-
жування (при температурі мінус 25°С) та розмо-
рожування при кімнатній температурі, а потім 
центрифугування протягом 30 хв при 5000 G.

При вивченні активності кислої фосфатази 
(КФ) використовували набір для дослідження 
лужної фосфатази, в якому лужний буфер був за-
мінений на  0,1 М цитратний буфер (рН 5,0).

Результати дослідження активності 
γ-глутамілтранспептидази (γ-ГГТ) представлені 
у вигляді питомої активності γ-ГГТ (нкат/мл) на 
одиницю підрахованих сперматозоїдів (млн/мл), 
тобто нкат/млн сперматозоїдів.

Статистичну обробку отриманих цифрових 
результатів проводили за допомогою програми 
STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0.) з вико-
ристанням тесту Вальда-Волкoвітца. Різниця 
вважалася достовірною при досягнутому рівні 
значимості р<0,05. Дані, що аналізувалися пред-
ставлені як медіана (Me) і межквартильний роз-
мах (RQ), який представляє собою різницю між 
значеннями 75-го і 25-го процентілєй (RQ=75% 
UQ – 25% LQ), де UQ – верхній квартиль; LQ – 
нижній квартиль.

результати дослідження та обговорення

У результаті аналізу спермограм чоловіків 1 
(контрольної) групи встановлено, що відхилень 
від показників норм, рекомендованих ВООЗ не 
було виявлено (табл. 1).

У чоловіків 2 групи, хоча й були виявлені змі-
ни окремих показників відносно контролю, од-
нак, на фертильність еякуляту це не вплинуло. 
При аналізі показників спермограми чоловіків 
3 групи були відмічені помірні гіпокінезис та ас-
тенозооспермія, незначний дискінезис, не різко 
виражена тератозооспермія, що, вочевидь, спри-
яє зниженню фертильності еякуляту у чоловіків 
даної групи.

У чоловіків 4 групи були виявлені значні гі-
покінезис, астенозооспермія, дискінезис, різко 
виражена тератозооспермія, що свідчить про 
значне зниження фертильності еякуляту. У чо-
ловіків 5 групи зовсім відсутня будь-яка рух-
ливість сперматозоїдів (всі вони представлені 
нерухомими формами), різко знижені загальна 
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кількість, концентрація та процент морфологіч-
но нормальних форм сперматозоїдів, що свідчить 
про олігоастенотератозооспермію, та, вочевидь, 
сприяє відсутності фертильних властивостей ея-
куляту у цих чоловіків.

При дослідженні активності КФ відзначалося 
зниження активності ферменту у чоловіків 2, 3, 
4 та 5 групи на 62, 68, 77 та 83 % відносно показ-
ників контрольної групи відповідно (табл. 2).

При дослідженні питомої активності γ-ГГТ у 
чоловіків 2 та 3 групи статистично значущих від-
мінностей відносно контрольної групи виявлено 

не було, в той час як у чоловіків 4 та 5 групи від-
значалося збільшення на 336% (в 4 рази) та на 
8176% (в 82 рази) відносно показників контр-
ольної групи відповідно.

Ураховуючи, що КФ є ізоферментом, який 
міститься не тільки у сперматозоїдах (у складі 
акросоми), але й є компонентом простосом се-
крету передміхурової залози [16], зниження її 
активності можливо було пов’язано як зі зни-
женням якості секрету простати так і зі знижен-
ням загальної кількості сперматозоїдів, що, в 
свою чергу, дозволяє використовувати даний по-

Таблиця 1  
основні показники спермограми у чоловіків  

з різними видами порушення фертильності Me (75%Q – 25%Q = RQ)

показник, одиниці 
вимірювання

1 група 
(n=16)

2 група 
 (n=26)

3 група  
(n=19)

4 група 
(n=16)

5 група  
(n=10)

Активнорухомі 
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–
0,5=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)

примітки: * – статистично значуща різниця (р<0,05) відносно контрольної групи; 
 ** – статистично значуща різниця (р<0,05) відносно 2 групи

Таблиця 2  
активність кислої фосфатази та питома активність

γ-глутамілтранспептидази в екстракті гомогенату еякуляту  
у чоловіків з різними видами порушення фертильності

Me (75%Q – 25%Q = RQ)

досліджувані групи
γ-глутамілтранспептидаза (нкат/

млн сперматозоїдів)
кисла фосфатаза (мккат/л)

1 група  
(n=16)

0,125  
(0,13–0,123=0,007)

302,76  
(416,16–237,16=179)

2 група  
(n=26)

0,135  
(0,218–0,113=0,105)

114*  
(120–108=12)

3 група  
(n=19)

0,124  
(0,210–0,095=0,115)

96*  
(105–91=14)

4 група  
(n=16)

0,545*,**  
(1,965–0,363=1,602)

69,5*,**  
(79,5–63=16,5)

5 група  
(n=10)

10,345*,**  
(19,2–8,9=10,3)

49,5*,**  
(62–35=27)

примітки: * – статистично значуща різниця (р<0,05) відносно контрольної групи;
 ** – статистично значуща різниця (р<0,05) відносно 2 групи.
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казник в якості інтегрального критерію оцінки 
фертильних властивостей еякуляту.

Відомо, що наявність вільної γ-ГГТ може вка-
зувати на розвиток деструктивних процесів в ор-
ганізмі, в тому числі, і в клітинах еякуляту [17]. 

При аналізі літературних даних [7] по вивчен-
ню активності γ-ГГТ у спермоплазмі при порів-
нянні груп здорових і субфертильних чоловіків з 
хронічними запальними захворюваннями репро-
дуктивної системи дослідниками не було виявле-
но достовірних відмінностей, саме тому, наше 
представлення результатів дало можливість ви-
явити зміни активності даного ферменту в екс-
тракті гомогенату еякуляту між контрольною та 
дослідними групами.

Таким чином, підвищення γ-ГГТ (як мемб-
ранного ферменту) у безплідних чоловіків во-
чевидь пов’язано з тим, що частка мембран у 
надосадовій рідині зменшується прямопро-
порційно зі зниженням кількості сперматозо-
їдів (тобто, для оцінки фертильності еякуляту 
за допомогою визначення питомої активності 

ферменту, достатньо знати тільки загальну 
кількість сперматозоїдів в еякуляті).

висновки

1. Приготування екстракту гомогенату еяку-
ляту уніфікує процеси дослідження якості спер-
матозоїдів, простасом та компонентів у складі 
спермоплазми.

2. Загальна активність КФ у екстракті гомо-
генату еякуляту дозволяє виділити групи серед 
чоловіків з різними видами порушення фертиль-
ності, в той час як визначення γ-ГГТ – виявляти 
наявність деструктивних процесів у клітинах ея-
куляту.

3. Визначення стану активності КФ та γ-ГГТ у 
екстракті гомогенату еякуляту у чоловіків з по-
рушеннями репродуктивної функції є необхідною 
складовою комплексного обстеження, яка може 
дозволити удосконалити діагностику чоловічого 
безпліддя та сприятиме розробленню правильної 
тактики та оптимальних схем лікування.
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исследование Эякулята и его  
коМпонентов у МуЖчин с раЗныМи  
видаМи нарушения фертильности

Несмотря на достигнутые успехи, мужское бесплодие до сих пор остается актуальной и сложной 
патологией для диагностики. Перспективным направлением изучения патогенеза нарушений муж-
ской репродуктивной функции является определение роли активности ферментов спермоплазмы. 

Все вышесказанное и обусловило цель нашей работы: исследование активности кислой фосфата-
зы и удельной активности γ-глутамилтранспептидазы в экстракте гомогената эякулята у мужчин с 
различными видами нарушения фертильности. 

Материалы и методы. Для реализации поставленной цели обследовано 87 мужчин в возрас-
те от 26 до 41 года, которые были разделены на 5 групп. Контрольную группу составили здоровые 
мужчины без нарушений репродуктивной системы, 2 группу – мужчины с сохраненной фертиль-
ностью эякулята, 3, 4, 5 группу – мужчины, которые находились в бездетном браке. У мужчин 2, 
3, 4 и 5 групп на момент исследования были выявлены инфекции, передающиеся половым путем. 
Всем мужчинам было проведено комплексное исследование, включавшее анализ спермограм со-
гласно рекомендациям ВОЗ и определение активности кислой фосфатазы и удельной активности 
γ-глутамилтранспептидазы в экстракте гомогената эякулята методом постоянного времени по про-
токолу тест-систем ООО НПП «Филисит-Диагностика».

результаты исследования. В результате анализа спермограмм выявлено 4 степени нарушения 
фертильности эякулята: 1 сопровождалась сохранением фертильности с тенденцией к снижению  
(2 группа); 2 – снижением фертильности (3 группа); 3 – значительным снижением фертильности  
(4 группа) и 4 – отсутствием фертильных свойств эякулята (5 группа). При изучении активности 
кислой фосфатазы отмечалось снижение активности фермента во всех исследуемых группах, в то 
время как удельная активность γ-глутамилтранспептидазы увеличивалась только у мужчин 4 и 5 
группы относительно контроля.

выводы. Таким образом, определение состояния активности кислой фосфатазы и 
γ-глутамилтранспептидазы в экстракте гомогената эякулята у мужчин с нарушениями репродук-
тивной функции является необходимой составляющей комплексного обследования, которая может 
позволить усовершенствовать диагностику мужского бесплодия и способствовать разработке пра-
вильной тактики и оптимальных схем лечения.

ключевые слова: мужское бесплодие, кислая фосфатаза, γ-глутамилтранспептидаза, экстракт 
гомогената эякулята.
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eXaMINatIoN of the eJaculate  
aNd ItS coMpoNeNtS at MeN WIth dIffereNt  

typeS of fertIlIty dISorderS

Despite progress achieved, the male infertility is remains a relevant and challenging pathology for 
diagnosis. A promising direction of investigation of the pathogenesis of disorders of male reproductive 
function is defining the role of enzymes activity.

All of the above and have determined the purpose of our work: a study of the acid phosphatase activity 
and specific activity of γ-glutamyltranspeptidase in the extract of homogenate of ejaculate in men with 
different types of fertility disorders. 

Materials and methods. To reach this goal, we examined 87 men aged 26 to 41 years, who were divided 
into 5 groups. The control group was consisted of healthy men without violations of the reproductive sys-
tem, the second group – of men, with the stored ejaculate fertility, 3, 4, 5 the group of men from a childless 
marriage. In men 2, 3, 4 and 5 groups at the time of the study were identified infections sexually trans-
mitted. A comprehensive study which included analysis of spermogram according to WHO recommenda-
tions and determine the activity of acid phosphatase and specific activity of γ-glutamyltranspeptidase 
in the extract of homogenate of ejaculate by the method of continuous-time according to Protocol test 
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systems “Phyllisit-Diagnosis” was conducted for all men.
Results. As a result of spermograms in the studied groups of men were identified 4 levels of violation 

the ejaculate fertility: 1 was accompanied by the preservation of fertility with a tendency to its decrease 
(group 2); 2 – reduced fertility (group 3); 3 – significant reduced fertility (group 4) and 4 – lack of fertile 
properties of the ejaculate (group 5). In the study of the activity of acid phosphatase was observed the 
decrease of enzyme activity in all studied groups, while the specific activity of γ-glutamyltranspeptidase 
was increased only in men, 4 and 5 of the group relative to the control. 

Conclusions. Thus, the determination of activity of acid phosphatase and γ-glutamyltranspeptidase 
in the extract of homogenate of ejaculate in men with reproductive disorders is a necessary component 
of the comprehensive examination, which may allow to improve the diagnostics of male infertility and to 
promote the development of the right tactics and optimal treatment regimens.

Keywords: male infertility, acid phosphatase, γ -glutamyltranspeptidase, an extract of homogenate 
of ejaculate.


