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Здоровье является важной медицинской и социальной категорией, которая связана с развитием чело-
веческих ресурсов в государстве. В число основных составляющих здоровья входит и репродуктивное здо-
ровье. Здоровье лиц фертильного возраста, способность их к воспроизводству – важные аспекты здоровья 
населения. Гельминты оказывают системное действие на организм человека: у инвазированных людей про-
исходят патоморфологические изменения в органах и тканях, нарушаются ферментативная, гормональная 
и детородная функции, страдает микрофлора кишечника, развивается иммунодефицит, что сказывается на 
приспособительных возможностях организма. Между тем в доступной литературе недостаточно данных 
о функциональном состоянии органов репродуктивной системы и влияния гельминтозных инвазий на мор-
фофизиологические показатели эякулята мужчин репродуктивного возраста. Установлено, что у мужчин, 
страдающих аскаридозной инвазией, происходит изменение физиологических и морфологических показате-
лей сперматозоидов. Наблюдается повышенная вязкость эякулята, увеличивается время разжижения эякуля-
та, а также снижается концентрация сперматозоидов в эякуляте по сравнению с показателями контрольной 
группы.
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Health is an important medical and social category that is associated with the development of human resources 
in the state. The main components include health and reproductive health. Health of people of child-bearing age, 
their ability to reproduce – the important aspects of public health. Helminths have a systematic effect on the human 
body: people that are infested pathological changes in organs and tissues, violated the enzymatic, hormonal and 
genital functions, suffers from intestinal microfl ora develops immune defi ciency, which affects the body’s adaptive 
capabilities. Meanwhile, in the available literature is insuffi cient data on the functional status of the reproductive 
system and the impact of helminth infection on morphological and physiological parameters of ejaculate men of 
reproductive age. It is found, that men, with the sick of ascaridosis invasions, have a change of physiological and 
morphological parameters of sperm. There is a high viscosity of ejaculate liquefaction time increases, and decreases 
the concentration of sperm in the ejaculate as compared with control group.
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Здоровье является важной медицинской 
и социальной категорией, которая связана 
с развитием человеческих ресурсов в госу-
дарстве. В число основных составляющих 
здоровья входит и репродуктивное здоро-
вье. Здоровье лиц фертильного возраста, 
способность их к воспроизводству – важные 
аспекты здоровья населения [1]. Улучшение 
демографической ситуации в Казахстане 
возможно при увеличении уровня рождае-
мости, снижения смертности, улучшения 
репродуктивного здоровья населения.

Увеличение численности населения яв-
ляется целью демографической политики 
Республики Казахстан на 2010–2020 гг. Го-
сударственная демографическая политика 
находится в тесной взаимосвязи с вопроса-
ми благосостояния народа, предусмотрен-
ных в Стратегии «Казахстан-2030». 

Проблемы бесплодия как показателя 
репродуктивного здоровья остаются акту-
альной проблемой медицины. Частота бес-
плодного брака в мире значительна – до 
10–15 %, а в Казахстане достигает 16 % [3]. 

На сегодняшний день, по данным Все-
мирной организации здравоохранения, па-
разитарные и инфекционные заболевания 
ежегодно являются причиной более чем 
16 миллионов смертей. По числу больных за-
ражения кишечными гельминтозами занима-
ют третье место в этой группе заболеваний. 

Гельминты оказывают системное дей-
ствие на организм человека: у инвазиро-
ванных людей происходят патоморфоло-
гические изменения в органах и тканях, 
нарушаются ферментативная, гормональная 
и детородная функции, страдает микрофло-
ра кишечника, развивается иммунодефицит, 
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что сказывается на приспособительных воз-
можностях организма [2]. 

Одним из актуальных и малоизученных 
вопросов современной медицины является 
разработка способов медикаментозной кор-
рекции нарушений репродуктивного здоро-
вья при гельминтозной инвазии.

В структуре паразитарной заболевае-
мости большая часть приходится на группу 
гельминтозов. Между тем в доступной лите-
ратуре недостаточно данных о функциональ-
ном состоянии органов репродуктивной си-
стемы и влияния гельминтозных инвазий на 
морфофизиологические показатели эякулята 
мужчин репродуктивного возраста [5].

Цель исследования – оценить эпиде-
миологическую ситуацию с аскаридозной 
инвазией в Карагандинской области и изу-
чить влияние аскаридозной инвазии на мор-
фофизиологические показатели спермато-
генеза у мужчин репродуктивного возраста.

Материалы и методы исследования
Для оценки эпидемической ситуации проведен 

ретроспективный эпидемиологический анализ за-
болеваемости аскаридозом Карагандинской области 
за период с 2007 по 2011 гг. Среди жителей Караган-
динской области регистрируются такие гельминтозы, 
как энтеробиоз, аскаридоз, описторхоз, тениаринхоз, 
тениоз, эхинококкоз, гименолепидоз и трихоцефалез. 
Наиболее распространены энтеробиоз и аскаридоз. 
Целью данного этапа работы являлось изучение осо-
бенностей проявления эпидемического процесса при 
аскаридозе среди населения Карагандинской области 
за период с 2007–2011 годы. Исследования проводи-
лись по архивным и отчетным материалам по гель-
минтозным инвазиям по данным республиканской 
СЭС, Департамента государственного санитарно-
эпидемиологического надзора Карагандинской обла-
сти, карты гельминтоносителей, карты эпидемиоло-
гического обследования очагов. 

Объектом исследования влиянии аскаридоз-
ной инвазии на репродуктивную функцию явля-
лись мужчины репродуктивного возраста 18–45 лет 
с диагнозом «аскаридоз». У всех пациентов диа-
гноз был подтвержден обнаружением яиц в фе-
калиях методом нативного мазка. Контрольную 
группу составили условно-здоровые лица, не страдаю-
щие аскаридозом.

Исследование эякулята проводили по стандарт-
ным методикам [4, 6, 7]. Для микроскопического 
исследования использовалось световой микроскоп 
«Биолам» с 400-кратным увеличением и камера 
Горяева.

В качестве разводящей жидкости использова-
лись вода и физиологический раствор. Для микроско-
пии использовалось 10-кратное разведение эякулята. 
Определялись следующие показатели: количество 
активных и неактивных форм сперматозоидов (с 
быстрым и медленным поступательным движени-
ем, с непоступательным движением, неподвижных); 
концентрация сперматозоидов в 1 мл эякулята, общее 
количество сперматозоидов в эякуляте.

Для качественной и количественной характери-
стики сперматозоидов эякулята использовались кри-
терии фертильного эякулята, предложенные ВОЗ [7]. 

Для исследования морфологии сперматозоидов ис-
пользовалась окраска по Романовскому‒Гимза с предва-
рительной фиксацией мазков этиловым спиртом.

Результаты исследования
и их обсуждение

Нами изучена многолетняя динамика 
заболеваемости аскаридозом (определены 
тенденции, периодичность).

При анализе многолетней динамики 
заболеваемости аскаридозом населения 
в Центральном Казахстане выявлено, что 
уровень заболеваемости составляет от 28,2 
до 61,7 0/0000 на 100 тыс. населения.

Наибольшие показатели заболеваемости 
были зарегистрированы в 2004, 2005, 2006 
годах и составили 96,0; 134,4; 161,7 0/0000 со-
ответственно. Многолетняя динамика забо-
леваемости аскаридозом имеет тенденцию 
к росту и оценивается как выраженная (сред-
негодовой темп прироста составил 10,8 %).

Заболеваемость аскаридозом детей до 
14 лет за анализируемый период составляет 
от 56,4 до 302,2 0/0000 на 100 тыс. населения. 
С 2002 года и по настоящее время наблю-
дается рост заболеваемости среди детского 
населения.

Динамика заболеваемости аскаридозом 
среди взрослого населения показала, что, 
начиная с 2003 года, наблюдается рост за-
болеваемости. Самые высокие показатели 
регистрировались в 2003, 2004, 2005, 2006, 
2007 годах и составили 34,7; 97,4; 108,2; 
161,7; 63,7 0/0000 на 100 тыс. населения соот-
ветственно.

Эпидемиологический анализ заболевае-
мости аскаридозом по факторам и группам 
риска населения Карагандинской области 
выявил, что группой риска среди взросло-
го населения являются лица в возрасте 21–
44 лет, у которых заболеваемость состав-
ляет 78,7 % случаев. Чаще гельминтозами 
болеют женщины – в 57,97 % случаев.

Для достижения поставленной цели 
нами были проведены исследования эяку-
лята у 80 мужчин с гельминтозной инва-
зией в возрасте от 18 до 45 лет. При этом 
определялись объем, вязкость, запах, цвет, 
кислотность спермы, время ее разжижения, 
концентрация сперматозоидов, количество 
подвижных и неподвижных форм, количе-
ство нормальных и атипичных форм спер-
матозоидов в сперме (табл. 1 и 2).

Степень вязкости эякулята, определяе-
мая длиной нити, образующейся между по-
верхностью эякулята и стеклянной палоч-
кой, в норме не должна превышать 2 см, а 
у большинства исследованных мужчин со-
ставила от 2,4 до 2,6 см. 

Время разжижения эякулята у муж-
чин с аскаридозной инвазией в среднем на 
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10 минут продолжительнее, чем в норме. 
Таким образом, повышение вязкости эяку-
лята у мужчин с аскаридозной инвазией со-
четалось с увеличением времени разжиже-
ния, что негативным образом сказывалось 
на скорости движения сперматозоидов. 

В среднем объем эякулята в группе 
исследуемых лиц составил более 2 мл, 
т.е. соответствовал нормальным значени-
ям. Олигоспермия (объем эякулята менее 

2 мл) наблюдалась у 15 % мужчин с аска-
ридозной инвазией. У большинства ис-
следованных мужчин (более 80 %) концен-
трация сперматозоидов составила менее 
16 млн./мл, что на 20 % меньше, чем в спер-
ме, имеющей нормальную оплодотворя-
ющую способность. Общее количество 
сперматозоидов в эякуляте большинства 
исследованных мужчин соответствовало 
нижним границам нормы.

Таблица 1
Показатели эякулята у мужчин с аскаридозной инвазией

Микро- и макроскопические показатели эякулята Мужчины 
с аскаридозом Норма

Объем эякулята, мл 2,4 ± 0,2 2,0 мл и более
Время разжижения эякулята, мин 40,5 ± 4,7 30 мин
Консистенция (вязкость), см 2,5 ± 0,1 до 2 см
рН 7,5 ± 0,3 7,2–8,0
Цвет эякулята (% обследованных лиц): 

бледно-желтый
молочный
прозрачный

25,6 %
23,7 %
50,7 % 

серовато-белый

Запах эякулята (количество образцов с отсутствием характерно-
го запаха) 35,5 % специфический
Количество сперматозоидов:
концентрация сперматозоидов (млн/мл)
общее количество в эякуляте (млн)

16,2 ± 1,6
38,9 ± 5,0

20×106 и более
40×106 и более

Микроскопическое исследование эяку-
лята показало также, что у 56 % исследо-
ванных лиц наблюдается склеивание под-
вижных сперматозоидов. 

Преобладал смешанный тип агглю-
тинации, при котором сперматозоиды 
склеиваются и хвостами, и головками. 
Изучение подвижности сперматозоидов 
у мужчин с аскаридозной инвазией вы-
явило наличие существенных отклонений 
от нормы. Степень подвижности сперма-
тозоидов у большинства мужчин с аска-
ридозной инвазией не соответствовала 
критериям ВОЗ.

В эякуляте исследуемой группы мужчин 
обнаруживалось недостаточное количество 
сперматозоидов с быстрым поступатель-
ным движением (согласно критериям ВОЗ 
их должно быть не менее 25 %), большое 
количество сперматозоидов с непоступа-
тельным движением, а также близкое к пре-
дельно допустимой норме количество не-
подвижных сперматозоидов.

Большое значение при оценке качества 
эякулята придается подвижности половых 
клеток, так как вероятность оплодотво-
рения снижается с уменьшением количе-
ства активно-подвижных сперматозоидов 
с поступательным движением. Изучение 
подвижности сперматозоидов у мужчин 

с аскаридозной инвазией выявило нали-
чие существенных отклонений от нормы 
(табл. 2). 

Оплодотворяющая способность эякуля-
та также зависит от соотношения нормаль-
ных и морфологически измененных форм 
сперматозоидов в эякуляте. 

Увеличение количества патологических 
форм сперматозоидов выше референтных 
значений (тератозооспермия) резко снижает 
шансы оплодотворения и увеличивает ве-
роятность развития пороков у плода, если 
оплодотворение произошло. У здоровых 
мужчин эякулят должен содержать не менее 
50 % нормальных сперматозоидов или не 
менее 30 % сперматозоидов с деформация-
ми головки.

Согласно результатам микроскопиче-
ского исследования эякулята, морфологиче-
ски измененные сперматозоиды составляют 
у большинства мужчин с гельминтозной 
инвазией 45-49 %, что несколько ниже нор-
мативных значений.

Исследование морфологически изме-
ненных форм сперматозоидов в эякуляте 
мужчин с гельминтозной инвазией пока-
зало, что количество сперматозоидов с де-
фектами головки у мужчин с аскаридозом 
составляет около 35 %, что превышает до-
пустимые значения. 
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Таблица 2
Морфофизиологическая характеристика сперматозоидов 

у мужчин с аскаридозной инвазией

Показатели подвижности и морфологиче-
ского строения сперматозоидов Мужчины с аскаридозом Норма

Агглютинация присутствует у 56 % обследованных лиц нет
Подвижность сперматозоидов:
а) быстрое поступательное движение, %
б) медленное поступательное движение, %
с) непоступательное движение, %
d) неподвижные сперматозоиды, %

15,5 ± 1,1
26,1 ± 3,4
30,6 ± 4,2
27,3 ± 4,3 

 > 25 %
a + b > 50 %

Морфология сперматозоидов:
нормальные, %
с дефектами головки, %
с дефектами шейки, %
с дефектами хвоста, %
с цитоплазматической каплей, %

47,1 ± 1,4
35,2 ± 2,3
7,0 ± 2,2
7,3 ± 1,1
4,1 ± 0,9 

 > 50 %
 < 30 %

Выводы
Таким образом, проведенные исследо-

вания показали, что у большинства мужчин 
с аскаридозной инвазией наблюдаются от-
клонения микро- и макроскопических по-
казателей эякулята.

У мужчин, страдающих аскаридозной ин-
вазией, происходит изменение физиологиче-
ских и морфологических показателей сперма-
тозоидов. Наблюдается повышенная вязкость 
эякулята, увеличивается время разжижения 
эякулята, а также снижается концентрация 
сперматозоидов в эякуляте по сравнению 
с показателями контрольной группы. 
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