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Исследован методом микротонкослойной хроматографии на силикагеле эякулят 

фертильных мужчин и мужчин с нарушением фертильности. Обнаружены изменения 

липидов в половых клетках и в их окружении, как у мужчин с патологией, так и при 

нормозооспермии. 
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Ejaculate of fertile men and of man with fertility disоrder was investigated by means of 

micro-thin-layer chromatography on silicogel. Lipid alterations were detected in sex cells and their 

surroundings both in the men with pathology and also in normozoospermia. 
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В настоящее время актуальна проблема снижения фертильности мужчин 

репродуктивного возраста. При этом даже у мужчин с нормозооспермией выявлены 

определенные нарушения: снижение подвижности сперматозоидов (менее 20%) и их 

количества, наличие агрегации и аглютинации сперматозоидов, отмечены клетки 

сперматогенеза в большом количестве. Значимую роль в поддержании подвижности 

сперматозоидов отводят фосфолипидам (ФЛ), имеющими возможность влиять на половые 

клетки как непосредственно, так и опосредованно – повышать репродуктивную функцию 

мужчин. Так, дефицит ФЛ, особенно фосфатидилхолина, может привести к бесплодию. 

Целью работы явилось раскрыть закономерности изменений липидов эякулята у 

мужчин с нарушением фертильности в зависимости от характеристики эякулята. 

 

Материал и методы 

Обследовано 68 мужчин в возрасте 21–49 лет, состоящих в бесплодных браках. 

Контрольную группу составили 10 здоровых мужчин с доказанной фертильностью (в 

течение года у половых партнеров данных лиц наступала беременность). Материалом для 

исследования служила сперма мужчин, обратившихся в клиническую лабораторию по 

поводу бесплодного брака за период 2011–2012 гг. Среди обследованных пациентов согласно 

оценке спермограмм, были выделены 3 группы: подвижность сперматозоидов менее 20%, 

количество сперматозоидов 21–100 млн/мл, количество сперматозоидов более 101 млн/мл. У 

всех обследуемых лиц сперма была без воспалительных процессов. Проведение 

стандартного анализа спермограмм и классификацию показателей эякулята осуществляли 

согласно требованиям ВОЗ. Для исследования липидного состава, эякулят разделяли на 

сперматозоиды и спермоплазму центрифугированием при 400 об/мин в течение 20 мин. 

Сперматозоиды отмывали дважды физиологическим раствором при двукратном 

центрифугировании при 400 об/мин в течение 20 мин. В сперматозоидах и спермоплазме 
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общие липиды разделяли методом микротонкослойной хроматографии на силикагеле. Были 

идентифицированы фракции липидов: ФЛ, холестерин (Х), свободные жирные кислоты 

(СЖК), триглицериды (ТГ), эфиры холестерина (ЭХ). Проявление хроматограмм проводили 

по методу, описанному в работе В.Б. Максименко. Экстракты липидов выделяли методом 

Фолча. Положение на хроматограмме ФЛ, Х, СЖК, ТГ, ЭХ определили с помощью 

свидетелей. 

Статистическую обработку данных осуществляли с использованием программы 

Statistica версия 6,0. 

 

Результаты и обсуждение 

В табл. 1 представлен липидный компонент сперматозоидов и спермоплазмы мужчин 

контрольной группы. Как видно из данных табл. 1, в половых клетках преобладали ФЛ 

51,6 ± 12,9% (против 33,4 ± 6,0% в спермоплазме), а в их окружении – Х 49,1 ± 10,2% 

(против 30,0 ± 4,9% в сперматозоидах). Суммарное содержание ФЛ+Х составляло в 

сперматозоидах 79,5 ± 9,6%, в плазме – 81,6 ± 7,2%, остальное – минорные фракции. 

 

Таблица 1 

Липиды сперматозоидов и спермоплазмы у фертильных мужчин (в %, Х ± S) 

№ Сперма

тозоид

ы 

Клетки 

сперма

тогенез

а 

% 

подви

жных 

Агглюти

нация/ 

Агрегац

ия 

Лейк

оцит

ы 

Фракции липидов 

ФЛ Х ФЛ+Х ФЛ/ФЛ

о 

Х/Хо 

1 42 4 60 Нет 2 25,0 

68,6 

63,8 

27,0 

88,8 

95,6 

0,36 2,36 

2 110 1 48 Нет 1 28,4 

68,4 

63,4 

29,0 

91,8 

97,4 

0,41 2,19 

3 162 1 70 Нет 1 43,5 

39,7 

43,7 

35,3 

87,2 

75,0 

1,09 1,24 

4 120 2–4 50 Нет 1 31,9 

35,4 

51,4 

37,4 

83,8 

72,8 

0,9 1,37 

5 200 2–4 60 Нет 1 33,1 

36,8 

45,1 

35,8 

78,2 

72,6 

0,9 1,26 

6 108 1 70 Нет 1 39,7 

53,2 

41,7 

28,6 

81,4 

81,8 

0,75 1,46 

7 119 1 65 Нет 1 37,5 

53,0 

41,2 

27,1 

78,7 

80,1 

0,71 1,52 

8 112 1 65 Нет 1 28,0 

45,4 

56,5 

26,6 

84,5 

72,0 

0,62 2,12 

9 94 1 70 Нет 1 60,6 

67,4 

12,0 

8,5 

72,6 

75,9 

0,9 1,41 

10 184 1 70 Нет 1 33,7 

48,8 

35,4 

23,4 

69,1 

71,4 

0,7 1,51 

 125 ± 

46 

 62,8 ± 

8,3 

  33,4 ± 

6,0 

51,6 ± 

12,9 

49,1 ± 

10,2 

30,0 ± 

4,9 

81,6 ± 

7,2 

79,5 ± 

9,6 

0,73 

S = 

0,23 

1,64 

S = 

0,41 

 

Следует отметить, что соотношение ФЛ плазмы к ФЛ сперматозоидам (ФЛ/ФЛо) 

меньше 1, что, по-видимому, связано с увеличением количества ФЛ в сперматозоидах. 
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Вместе с тем, в пробе № 3, соотношение ФЛ/ФЛо больше 1, что находит объяснение в 

снижении ФЛ в сперматозоидах (39,7 против 43,5 в спермоплазме). 

В табл. 2 отображен липидный состав сперматозоидов и спермоплазмы с 

подвижностью сперматозоидов менее 20%. Анализ данных табл. 2 показал, что в 

большинстве случаев наблюдалась агрегация и/или агглютинация сперматозоидов, были 

выявлены клетки сперматогенеза в большом количестве. 

 

Таблица 2 

Липиды сперматозоидов и спермоплазмы у мужчин с подвижностью сперматозоидов 

менее 20% (в %, Х ± S) 

№ Сперма

тозоид

ы 

Клетки 

сперма

тогенез

а 

% 

подви

жных 

Аггл

ютин

ация/ 

Агрег

ация 

Лейкоци

ты 

Фракции липидов 

ФЛ Х ФЛ+

Х 

ФЛ/ФЛ

о 

Х/Хо 

1 68 2–4 20 +/++ 0–2 34,8 

25,5 

31,0 

38,6 

65,8 

64,1 

1,36 0,80 

2 20 10–50 10 Нет/+

+ 

0–1 40,0 

57,7 

41,8 

22,2 

81,8 

79,9 

0,69 1,88 

3 74 5–10 10 Нет/+

+ 

0–3 35,3 

68,4 

49,9 

25,4 

85,2 

93,8 

0,52 1,96 

4 15 5–10 20 Нет 0–1 30,0 

47,7 

48,8 

39,9 

78,8 

87,6 

0,63 1,22 

5 82 2–4 15 +/++ 1–2 22,1 

39,2 

53,8 

38,8 

75,9 

78,0 

0,56 1,38 

6 68 2–4 20 +/++ 1–2 20,0 

46,6 

67,7 

26,8 

87,7 

73,4 

0,43 2,53 

7 48 10–50 20 +/+ 0–1 29,1 

56,0 

47,8 

23,1 

76,9 

79,1 

0,52 2,07 

8 48 5–10 20 +/+++ 0–1 27,2 

23,3 

35,8 

47,0 

63,0 

70,3 

1,17 0,76 

 49,7 

S = 

25,1 

 15,5 

S = 5,8 

  29,8 

S = 

6,3 

45,5 

S = 

15,7 

46,7 

S = 

11,3 

32,7 

S = 

9,4 

76,9 

S = 

8,7 

78,3 

S = 

9,4 

0,73 

S = 

0,34 

1,57 

S = 

0,63 

 

В пробах № 1 и 8 были обнаружены аномальные соотношения ФЛ и Х в плазме и 

сперматозоидах: отношение ФЛ/ФЛо больше 1, Х/Хо меньше 1. Это, вероятно, связано со 

снижением уровня ФЛ и возрастанием Х в сперматозоидах. В этих же пробах (№ 1 и 8) 

количество минорных фракций было больше, чем в сперме с нормальными показателями. 

В табл. 3 показаны липиды сперматозоидов и спермоплазмы мужчин с количеством 

сперматозоидов 21–100 млн/мл. В процессе обсуждения данных табл. 3 были получены 

следующие результаты: в пробах № 4 и 9 ФЛ плазмы преобладали над Х, в пробах № 

1,4,5,9,12,14,16,18,19 ФЛ сперматозоидов были ниже Х, в пробах № 1,4,5,9,12,16,19 ФЛ 
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плазмы были выше, чем ФЛ сперматозоидов, в пробах № 4,9,12,19 Х плазмы был ниже, чем 

Х сперматозоидов. 

 

Таблица 3 

Липиды сперматозоидов и спермоплазмы у мужчин с количеством сперматозоидов 

21–100 млн/мл (в %, Х ± S) 

№ Сперма

тозоид

ы 

Клетки 

сперма

тогенез

а 

% 

подви

жных 

Агглюти

нация/ 

Агрегац

ия 

Лейк

оцит

ы 

Фракции липидов 

ФЛ Х ФЛ+

Х 

ФЛ/ФЛ

о 

Х/Хо 

1 52 2–3 22 Нет/++ 0–1 29,6 

26,5 

61,9 

37,5 

91,5 

64,0 

0,48 1,65 

2 38 5–10 25 +/++ 0–1 36,2 

39,5 

55,3 

32,4 

91,5 

71,9 

0,92 1,71 

3 42 2–4 60 Нет 2 25,0 

68,6 

63,8 

27,0 

88,8 

95,6 

0,40 2,36 

4 60 5–10 25 Нет/++ 5 43,2 

26,1 

23,7 

50,4 

66,9 

76,5 

1,65 0,47 

5 46 2–4 23 Нет/+ 0–1 31,0 

25,0 

64,8 

47,7 

95,8 

72,7 

1,24 1,36 

6 62 2–4 25 Нет 0–1 44,4 

77,5 

50,1 

15,4 

94,5 

92,2 

0,57 3,25 

7 84 5–10 24 +/+ 0–1 31,5 

41,0 

43,6 

30,6 

75,1 

71,6 

0,72 1,42 

8 30 0–1 50 Нет/+ 0–1 26,1 

28,1 

63,5 

23,4 

89,6 

51,5 

0,93 2,71 

9 68 2–4 20 +/++ 0–2 34,8 

25,5 

31,0 

38,6 

65,8 

64,1 

1,36 0,80 

10 55 2–4 34 +/++ 0–1 45,1 

53,9 

48,6 

19,4 

93,7 

73,3 

0,84 2,50 

11 74 5–10 10 Нет/++ 0–3 35,3 

68,4 

49,9 

25,4 

85,2 

93,8 

0,52 1,96 

12 48 5–10 35 Нет/+ 0–1 40,4 

38,2 

48,2 

48,4 

88,6 

86,6 

1,06 0,99 

13 82 2–4 15 +/++ 1–2 22,1 

39,2 

53,8 

38,8 

75,9 

78,0 

0,56 1,32 

14 93 2–4 50 Нет/++ 0–1 27,7 

32,4 

51,8 

37,9 

79,5 

70,3 

0,85 1,37 

15 68 2–4 20 +/++ 1–2 20,0 

46,6 

67,7 

26,8 

87,7 

73,4 

0,43 2,53 

16 108 5–10 26 +/++ 0–1 34,3 

29,3 

62,2 

38,9 

96,5 

68,2 

1,17 1,60 

17 48 10–50 20 +/+ 0–1 29,1 

56,0 

47,8 

23,1 

76,9 

79,1 

1,52 2,07 

18 34 2–4 30 ++/+ 1–3 31,2 

42,2 

45,2 

44,2 

76,4 

86,4 

0,74 1,02 

19 48 5–10 20 +/+++ 0–1 27,2 

23,3 

35,8 

47,0 

63,0 

70,3 

1,17 0,76 
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 55,6 

S = 

15,6 

 25,0 

S = 6,0 

  32,4 

S = 

7,1 

35,8 

S = 

10,4 

54,9 

S = 

7,9 

34,4 

S = 

10,6 

83,3 

S = 

10,6 

77,1 

S = 

9,8 

0,95 

S = 

0,41 

1,59 

S = 

0,66 

 

В табл. 4 представлены результаты липидов эякулята у мужчин с количеством 

сперматозоидов более 101 млн/мл. Из данных табл. 4 видно, что в пробах № 6 и 8 ФЛ 

сперматозоидов были ниже Х. В пробах № 4 и 8 ФЛ плазмы были выше, чем ФЛ 

сперматозоидов. Анализируя данные табл. 3 и 4 можно предположить нарушение 

фертильности спермы у мужчин в сравнении со спермой мужчин с нормальными 

показателями спермограммы. 

 

Таблица 4 

Липиды сперматозоидов и спермоплазмы у мужчин с количеством сперматозоидов 

более 101 млн/мл (в %, Х ± S) 

№ Сперма

тозоид

ы 

Клетки 

сперма

тогенез

а 

% 

подви

жных 

Агглюти

нация/ 

Агрегац

ия 

Лейк

оцит

ы 

Фракции липидов 

ФЛ Х ФЛ+

Х 

ФЛ/ФЛ

о 

Х/Хо 

1 110 0–1 48 Нет 0–1 28,4 

68,4 

63,4 

29,0 

91,8 

97,4 

0,41 2,19 

2 140 2–4 32 +/++ 0–1 32,1 

51,8 

67,0 

43,0 

99,1 

94,8 

0,62 1,59 

3 125 0–1 50 Нет/+ 0–1 41,0 

81,0 

56,0 

14,4 

97,0 

95,4 

0,51 3,89 

4 162 0–1 70 Нет 0–1 43,5 

39,7 

43,7 

35,3 

87,2 

75,0 

1,09 1,24 

5 140 2–4 40 ++/+ 0–1 38,8 

49,5 

61,0 

24,6 

99,8 

74,1 

0,78 2,48 

6 126 0–1 42 ++/+ 0–1 26,8 

39,5 

54,6 

42,9 

81,4 

82,4 

0,91 1,27 

7 120 2–4 42 +/+ 0–1 32,7 

44,2 

42,4 

27,5 

75,1 

71,7 

0,74 1,54 

8 108 5–10 26 +/++ 0–1 34,3 

29,3 

62,2 

38,9 

96,3 

68,2 

0,55 1,60 

 129,8 

S = 

17,9 

 43,7 

S = 

13,2 

  33,5 

S = 

4,8 

50,4 

S = 

16,8 

56,3 

S = 

9,1 

31,9 

S = 

9,9 

31,0 

S = 

9,0 

82,4 

S = 

11,9 

0,70 

S = 

0,22 

1,70 

S = 

0,46 
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Анализируя вышеприведенные данные, следует предположить вероятные механизмы 

выявленных сдвигов. При нарушении фертильности может происходить снижение 

количества ФЛ в сперматозоидах и возрастание в них Х. Наблюдаемые изменения липидов 

эякулята были обнаружены как у мужчин с патологией, так при нормозооспермии, что, по-

видимому, указывает на причину бесплодия у мужчин с нормозооспермией. Данные 

изменения нарушают капацитацию, и соответственно, акросомальную реакцию и 

оплодотворение. Установлено, что для капацитации мембрана сперматозоидов должна 

синтезировать достаточное количество ФЛ, удалять Х, а также другие стероиды и белки. 

Следует отметить роль спермоплазмы в подержании фертильности эякулята. 

Таким образом, нарушение фертильности мужчин сопровождается определенными 

изменениями фракций ФЛ и Х, как в сперматозоидах, так и в спермоплазме. Можно 

предположить, что данные нарушения изменяют мембрану сперматозоидов и их 

функциональную активность, что, по-видимому, является одной из причин мужского 

бесплодия. Изучение липидов спермы может быть использовано как дополнительный метод 

диагностики инфертильности мужчин. 
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