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Было проведено обследование 30 здоровых мужчин молодого репродуктивного возраста и 40 мужчин 
сопоставимого возраста, которые страдали сахарным диабетом 1 типа (СД1) на фоне нормоспермии (22) 
и патоспермии (18). В сперме у всех мужчин после пробоподготовки, мокрого озоления с азотной кисло-
той и пероксидом водорода в тефлоновых бомбах определяли 10 микроэлементов с использованием масс-
спектрометра с ионизацией в индуктивно-связанной плазме «VGPlasmaQuadPQ2Turbо» (Англия). Концен-
трацию микроэлементов выражали в мкг/л. Установлено, что патоспермия по сравнению с нормоспермией 
ассоциируется со снижением концентрации в семенной жидкости железа, алюминия, бора, брома и лития 
и повышением в 44 раза содержания мышьяка. По сравнению со здоровыми субъектами у больных обеих 
клинических групп отмечается в их семенной жидкости более чем 30-кратное повышение содержания йода. 
Нормоспермия по сравнению с контрольной группой отличается также высоким содержанием бора и лития. 
Таким образом, патоспермия у больных сахарным диабетом 1 типа может быть обусловлена комбинаци-
ей микроэлементов, находящихся в сперме, которые оказывают токсическое действие на сформированные 
сперматозоиды или путем конкуренции с биогенными элементами, экранируя их позитивные эффекты.

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, нормоспермия, патоспермия, биогенные и токсические 
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Thirty healthy young men of reproductive age and 40 men of comparable age who suffered from Diabetes Mel-
litus type 1 diabetes (DM1) on the background of normospermia (22) and pathospermia (18) were examined. Ten 
trace elements using the mass spectrometer with ionization in inductively coupled plasma «VG Plasma Quad PQ2 
Turbо» (England) were found in semen of all men after sample preparation, wet ashing with nitric acid and hydrogen 
peroxide in Tefl on bombs. The concentration of trace elements was expressed in mg/L. It was found that pathosper-
mia compared to normospermia in the seminal fl uid is associated with reduced concentrations of iron, aluminum, 
boron, bromine, and lithium and increased by 44 times the content of arsenic. Compared with healthy subjects, in 
patients of both clinical groups had more than 30-fold increase in the iodine content in their semen. Normospermia 
compared with the control group is characterized by a high content of boron and lithium. Thus, pathospermia in pa-
tients with Diabetes Mellitus type 1 can be caused by a combination of minerals found in the sperm that have toxic 
effects on the formed sperm or by competing with biogenic elements screening their positive effects.
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Из разнообразных метаболических 
факторов, которые определяют страте-
гию обменных процессов и могут потен-
циально влиять на развитие патоспермии 
у пациентов с сахарным диабетом 1 типа 
(СД 1), существенный интерес вызыва-
ет роль биоэлементов, регулирующих ак-
тивность подавляющего числа ферментов 
[7, 8, 11], содержание которых может не 
только быть маркером репродуктивных на-
рушений у мужчин с СД 1, но и оказывать 
влияние на их закрепление, прогрессирова-
ние или минимизацию. 

Согласно этим представлениям, из-
менение гомеостаза биоэлементов может 
создавать (наряду с другими показателями 
метаболизма) тот преморбидный фон, на 
котором формируется патогенетически обу-

словленная картина многих нозологических 
форм, включая СД1, сопровождающийся 
патоспермией. 

Приведенные выше теоретические 
представления о роли биоэлементов как 
потенциальных факторов в возникновении 
и развитии репродуктивных нарушений 
у мужчин при СД 1, тем не менее не могут 
дать ответ на вопрос о том, какое их соче-
тание и соотношение приводит к развитию 
патоспермии и при каких условиях тяжелая 
нейроэндокринная патология не сопрово-
ждается бесплодием.

Актуальность проблемы мужского 
бесплодия, его медико-социальная и гу-
манистическая значимость и пробелы 
в понимании этиопатогенеза с участием 
биоэлементов явились мотивацией в про-
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ведении настоящего исследования и опре-
делили цель – выяснить особенности со-
стояния некоторых биоэлементов для 
патогенетического обоснования принципов 
профилактики и лечения репродуктивных 
нарушений у мужчин с СД1.

Материалы и методы исследования
Клиническое обследование мужчин, больных 

сахарным диабетом 1 типа, проходивших стационар-
ное лечение с целью компенсации уровня гликемии, 
подбора дозы адекватной инсулинотерапии и (или) 
лечения осложнений, проводилось в одном изэндо-
кринологическом отделении г. Иркутска. Из них была 
сформирована основная группа из 40 мужчин в воз-
расте 27 ± 4,6 лет. Все пациенты были сравнимы по 
возрасту и получали в качестве заместительной те-
рапии препараты инсулина по рекомендуемой схеме. 
Критериями исключения из основной группы были 
тяжелые осложнения сахарного диабета и соматиче-
ской патологии, статистически значимые отклонения 
показателей эякулята от стандартов ВОЗ.

Параллельно была сформирована группа числен-
ностью 30 человек, в которую вошли мужчины в воз-
расте 28 ± 4,3 года с реализованной репродуктивной 
функцией и нормальными показателями подвижно-
сти сперматозоидов.

В работе с больными соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинкской Деклараци-
ей Всемирной медицинской ассоциации (WorldMedi
calAssociationDeclarationofHelsinki (1964, 2008 ред.). 

На основании наличия или отсутствия наруше-
ний в спермограмме все больные сахарным диабетом 
1 типа были разделены на 2 подгруппы. 1 подгруппа – 
больные СД 1 типа в возрасте 27 ± 7,4 и с нормоспер-
мией, 2 подгруппа – больные СД 1 типа в возрасте 
28,2 ± 7,6 с патоспермией. Наибольшая доля наруше-
ний показателей спермограммы в основной группе 
приходится на снижение подвижности и количества 
сперматозоидов (олигоастенозооспермия), их коли-
чество составило 25 %. Нарушения спермограммы по 
типу олигоспермии – 7 % и 7 % – астенозооспермии. 
Таким образом, основным группообразующим при-
знаком в проведении настоящего исследования яви-
лись данные спермограммы. 

Анализ показателей спермограммы у здоровых 
мужчин и больных СД1 типа проводился по унифи-
цированной методике [6]. Подсчет количества спер-
матозоидов и оценка их подвижности осуществлялись 
в нативном препарате в камере МАКЛЕРА при 200-х 
кратном увеличении, морфологические формы спер-
матозоидов и другие клетки эякулята оценивались сна-
чала в нативном препарате при увеличении х400, затем 
в окрашенных препаратах при увеличении х900. 

Элементный состав спермы здоровых и больных 
мужчин определяли после пробоподготовки, мокрого 
озоления азотной кислотой и пероксидом водорола 
в тефлоновых бомбах с последующим анализом на 
масс-спектрометре с ионизацией в индуктивно-свя-
занной плазме «VG PlasmaQuad PQ2 Turbo» (Англия). 
Концентрацию биоэлементов (микроэлементов) 
в сперме выражали в мкг/л.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась параметрическими и непараметрическими мето-
дами с помощью ППП Statistica 6.1 Stat-SoftInc., USA 
(правообладатель лицензии – ФГБУ «НЦ проблем 
здоровья семьи и репродукции человека» СО РАМН).

Результаты исследования 
и их обсуждение

Как видно из данных представленной 
таблицы, суммарное содержание железа 
в пробах цельной семенной жидкости ста-
тистически значимо ниже по сравнению 
с аналогичным показателем в группе здо-
ровых мужчин и у больных с СД 1 без на-
рушения репродуктивной функции. Эти ре-
зультаты у мужчин с СД 1 с нарушением 
репродуктивной функции отражают прежде 
всего дефицит элемента в сперматозоидах, 
поскольку железо входит в состав большо-
го количества гемопротеидов, прежде все-
го цитохромов и ферментов, участвующих 
в антиоксидантной (каталаза, пероксидазы, 
супероксиддисмутаза) и антибактериальной 
защите (НАДФН-оксидаза). Вполне вероят-
но, что указанный дефицит сопровождается 
нарушением клеточной биоэнергетики, кото-
рая затрагивает и биосинтез такого фактора, 
как ингибина В, который является одним из 
маркеров угнетения сперматогенеза, повы-
шения пермеабельности гематотестикуляр-
ного барьера с повышенной выработкой Ig-
антиспермальных тел [8, 11].

При исследовании йода в сперме и во-
лосах у здоровых мужчин выяснилось, что 
этот показатель на порядок выше, чем соот-
ветствующий показатель у остальных двух 
обследованных групп. Это, вероятно, может 
служить маркером течения тяжелой эндо-
кринной патологии, что согласуется с более 
низким уровнем Т4 и св. Т3 в крови у паци-
ентов с нарушением сперматогенеза [2].

Измерение содержания цинка, который 
часто называют неорганическим гормоном 
[5], в сравниваемых группах спермы по-
казало, что повышение концентрации био-
элемента от здоровых к пациентам с пато-
спермией отражает адаптивную реакцию, 
направленную на стабилизацию углевод-
ного обмена и сохранение фертильности, 
которая, однако, до конца не реализуется. 
Отсутствие таких компенсаторных меха-
низмов у мужчин другой клиническойгруп-
пы, вероятно, является одним из факторов, 
приводящих к патоспермии [13]. 

Значительный интерес представляет 
обнаруженное нами кратное превышение 
концентрации марганца в сперме у мужчин 
с патоспермией по сравнению с другими 
группами (здоровые и с СД 1 с нормальным 
сперматогенезом). Как показывают данные 
зарубежных исследователей [7, 11, 15], при 
избытке марганца нарушение репродуктив-
ной функции происходит отчасти из-за разви-
тия железодефицитной анемии вследствие хо-
рошо известной конкуренции между железом 
и марганцем, а также вследствие ингибирова-
ния активности Мn-зависимых ферментов.
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Концентрация биоэлементов в сперме у здоровых мужчин 
и больных СД 1 типа с нормо- и патоспермией (мкг/л), М ± δ

Биоэлементы Контроль
(N = 30)

СД1тип (нормоспермия) 
(N = 22)

СД1тип (патоспермия) 
(N = 18) Р2-3

Fe 8,63 ± 0,40 6,40 ± 2,89 3,97 ± 3,40  < 0,05 (Т)
Zn 17,48 ± 1,14 19,75 ± 7,11 21,64 ± 5,92  > 0,05
B 4,15 ± 1,78 7,55 ± 3,13 5,02 ± 2,39  < 0,01(Т)
Li 0,15 ± 0,03 19,2 ± 16,6 9,37 ± 12,24  < 0,05(Т)
Al 17,43 ± 4,03 9,28 ± 4,34 7,17 ± 3,44  > 0,05
Ba 0,4 ± 0,05 0,344 ± 0,229 3,409 ± 0,336  < 0,001(Т)
Mn 0,39 ± 0,045 0,275 ± 0,162 1,312 ± 3,235  > 0,05
J 9,27 ± 5,79 0,260 ± 0,33 0,230 ± 0,20  > 0,05
Br 0,37 ± 0,287 0,19 ± 0,249 0,145 ± 0,129  < 0,05(U)
As 0,01 ± 0,0011 0,003 ± 0,003 0,443 ± 0,406  < 0,0001(Т)

Исследование содержания мышьяка 
у больных СД 1 в сочетании с нарушением 
сперматогенеза выявило, что концентрация 
этого токсического элемента многократно 
превышает соответствующий показатель, 
измеренный у здоровых и у мужчин с СД 1 
без патоспермии. Мышьяк в концентра-
ции, наблюдаемой в семенной жидкости, 
оказывает токсический эффект на сперма-
тозоиды, причем его негативное влияние 
на эти клетки обусловлено ингибирова-
нием мультиферментной системы окисли-
тельного декарбоксилирования пирувата 
с блокадой образования ацетил-КоА, а так-
же связыванием АДФ и нарушением 
третичной структуры многих функцио-
нальных белков путем блокады тиоловых 
групп [16]. 

Анализ содержания бора в сперме 
у мужчин трех сравниваемых групп при-
водит к заключению о том, что некоторое 
превышение содержания в плазме этого 
биоэлемента у больных с СД 1 без наруше-
ния репродуктивной функции можно рас-
сматривать как компенсаторно-адаптив-
ный механизм, позволяющий им, в отличие 
от пациентов с патоспермией, стимули-
ровать обмен многих макро- и микроэле-
ментов, стероидных горомонов, потенци-
ровать функции клеточных мембран [15], 
что в итоге сопровождается сохранением 
фертильности.

Рассматривая результаты исследования 
содержания брома в сперме двух клиниче-
ских групп, необходимо отметить, что са-
мое низкое содержание этого микроэлемен-
та определяется в серии исследований этих 
объектов у больных с СД 1, сочетающимся 
с патоспермией. Возможным объяснением 
этого факта являются известные данные 
о конкуренции брома [4] с йодом в про-

цессе биосинтеза, что приводит к его более 
активному связыванию у пациентов с пато-
спермией, а в итоге сопровождается более 
низким уровнем Т4 и св. Т3.

Наблюдаемый уровень условно-эс-
сенциального элемента лития в сперме 
у больных СД1 в сочетании с патоспер-
мией, вероятно, обусловлен наличием 
у Li, единственного из всех щелочных ме-
таллов, образующего комплексы с коор-
динационным числом от 4 до 8, а также 
сходство его катиона и атома с катионом 
и атомом магния [1]. Такое сходство ле-
жит в основе конкуренции этих элементов 
за соответствующие лиганды при их уча-
стии в различных метаболических процес-
сов, в том числе и в тех, от которых зави-
сит распределение других биоэлементов 
в сперме.

При анализе содержания алюминия 
в сперме было установлено, что накопле-
ния этого микроэлемента в сперме не про-
исходит, но, учитывая его способность 
к накоплению в волосах, это не исключает 
значительное повышение его концентрации 
в более или менее отдаленном прошлом. 
Таким образом, несмотря на низкое содер-
жание алюминия при однократном иссле-
довании пробы спермы, в прошлом могли 
создаваться условия, когда микроэлемент 
в высоких концентрациях в семенной жид-
кости может индуцировать апоптоз, приво-
дя к патоспермии [10].

Значительный вклад в развитие фено-
мена патоспермии у больных СД 1 может 
сделать высокотоксичный барий [3], со-
держание которого у пациентов с СД 1 
в сочетании с нарушением сперматогенеза 
превышает аналогичный показатель у здо-
ровых и мужчин клинической группы бо-
лее чем в 10 раз.
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Таким образом, патоспермия у больных 
сахарным диабетом 1 типа может быть об-
условлена комбинацией микроэлементов, 
находящихся в сперме, которые оказывают 
непосредственное токсическое действие 
на сформированные сперматозоиды, или 
путем конкуренции с биогенными элемен-
тами, экранируя их позитивные биологиче-
ские эффекты. 
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