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Неплiднiсть є однiєю з найактуальнi-
ших медико-соцiальних проблем сучасностi,
а чоловiча неплiднiсть — однiєю з ключових
проблем андрологiї. За даними ВООЗ, в свi-
тi налiчується близько 15% подружнiх пар,
котрi належать до категорiї неплiдних, i збе-
рiгається тенденцiя до зростання цього по-
казника. Чоловiчий фактор в структурi по-
дружньої неплiдностi складає вiд 30 до 50%.

Захворюванням, яке швидко зростає
у всьому свiтi, є також цукровий дiабет
(ЦД), що спричинено обтяженою спадковi-
стю, стилем життя, особливостями харчо-
вого рацiону, ожирiнням та низкою iнших
чинникiв. За прогнозами ВООЗ, у 2025 р.
кiлькiсть людей, хворих на ЦД, буде сяга-
ти 300 млн [1]. Встановлено, що ЦД є одним
з вагомих факторiв, котрi можуть суттєво
погiршувати заплiднюючу здатнiсть чоловi-
кiв [2, 3]. Вплив ЦД на чоловiчу репроду-
ктивну систему опосередкований через його
дiю на нейроендокриннi механiзми регуляцiї
сперматогенезу, порушення кровопостачан-
ня тестикулярної тканини за рахунок роз-
витку мiкро- та макроангiопатiй, а також
через негативнi змiни копулятивної функцiї
шляхом порушення еректильної та еякуля-
торної складових [4].

У чоловiкiв, хворих на ЦД, порушен-
ня сперматогенезу спостерiгаються бiльше,
нiж у 50% випадкiв [5]. У 23% хворих на
ЦД 1 або 2 типу з порушеннями еректиль-
ної функцiї виявляються патологiчнi змiни
еякуляту у виглядi зменшення концентрацiї

сперматозоїдiв, зменшення вiдсотка актив-
но рухливих та збiльшення вiдсотка дегене-
ративних форм сперматозоїдiв. Порушення
статевої функцiї супроводжувалися знижен-
ням рiвнiв тестостерону (бiльш виражених
за ЦД 2 типу), пiдвищенням концентрацiї
дегiдроепiандростерону-сульфату i коефiцi-
єнту лютропiн / тестостерон. Рiвнi естра-
дiолу, лютропiну та фолiтропiну вiрогiдно
не змiнювалися. Вiдмiчалася знижена реа-
кцiя статевих залоз на стимуляцiю хорiонi-
чним гонадотропiном, що свiдчить про не-
гативний вплив iнсулiнової недостатностi на
чутливiсть та функцiональний стан клiтин
Лейдiга [6].

За даними деяких авторiв, у чоловiкiв,
хворих на ЦД 1 та 2 типу, у випадку розви-
нення хронiчних ускладнень (мiкроангiопа-
тiй, нейропатiй) та порушення копулятивної
функцiї, спостерiгалося зниження вiдсотка
активнорухливих сперматозоїдiв, причому
знайдено прямий кореляцiйний зв’язок мiж
вiком пацiєнта та кiлькiстю рухливих спер-
матозоїдiв [5,7–9]. Одним iз проявiв авто-
номної дiабетичної нейропатiї є синдром ре-
троградної еякуляцiї, який спостерiгається
у 13–15% хворих на ЦД i часто є причиною
безплiддя. В той же час, за даними обсте-
ження 192 чоловiкiв, хворих на ЦД, були
знайденi статевi розлади, якi характеризу-
валися iзольованими або асоцiйованими по-
рушеннями ерекцiї та еякуляцiї, зниженням
лiбiдо, але без патологiчних змiн спермогра-
ми [10].
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Дослiдженнями останнiх рокiв встанов-
лено, що у безплiдних чоловiкiв, хворих на
ЦД, спостерiгаються значно бiльшi пошко-
дження ДНК в сперматозоїдах, нiж у без-
плiдних чоловiкiв без дiабету [9, 11].

Протягом останнiх рокiв предметом по-
глибленого вивчення також є проблема зро-
стання поширеностi ЦД 2 типу серед моло-
дих чоловiкiв репродуктивного вiку. В той
же час, робiт присвячених дослiдженню без-
плiддя у чоловiкiв, якi страждають на ЦД,
особливо 2 типу, дуже мало. Зважаючи на
швидкi темпи зростання частоти ЦД, його

асоцiацiю з iншими патологiчними стана-
ми (iнсулiнорезистентнiстю, артерiальною
гiпертензiєю, ожирiнням, дислiпiдемiями)
та їх негативний вплив на репродуктивну
функцiю, можна очiкувати, що безплiддя,
пов’язане з ЦД, буде ставати дедалi все
бiльш актуальною проблемою.

Метою нашої роботи було дослiдження
морфофункцiональних та бiохiмiчних пока-
зникiв еякуляту та функцiонального стану
гiпофiзарно-статевої системи у чоловiкiв мо-
лодого та середнього вiку, хворих на цукро-
вий дiабет.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

В дослiдження були включенi 35 чоловi-
кiв, хворих на ЦД, вiком вiд 21 до 43 рокiв,
якi перебували на стацiонарному та амбу-
латорному лiкуваннi з приводу ЦД та його
ускладнень в ДУ «Iнститут ендокриноло-
гiї та обмiну речовин iм. В. П. Комiсаренка
АМН України». Умовами включення в до-
слiдження були: згода пацiєнтiв на участь
в обстеженнi, тривалiсть ЦД бiльше 5 рокiв.

Пацiєнти були розподiленi на двi групи:
21 чоловiк з ЦД 1 типу та 14 чоловiкiв з ЦД
2 типу. Не включалися в дослiдження чоло-
вiки з первинним або вторинним гiпогона-
дизмом. Контрольну групу склали 10 пра-
ктично здорових чоловiкiв вiдповiдного вi-
ку, котрi мали власних дiтей.

Забiр еякуляту у обстежених чоловiкiв
проводився пiсля триденної перерви стате-
вого життя. Дослiдження еякуляту здiйсню-
валось вiдповiдно до рекомендацiй ВООЗ.

Визначалися: об’єм сперми та її в’язкiсть,
концентрацiя сперматозоїдiв в 1 мл еякуля-
ту, рухливiсть та морфологiя сперматозої-
дiв, концентрацiя фруктози та лимонної ки-
слоти.

Пальцеве ректальне обстеження, УЗД та
дослiдження секрету передмiхурової зало-
зи засвiдчило наявнiсть запального процесу
у придаткових залозах у 11 iз 14 обстежених
пацiєнтiв з ЦД 2 типу та у 7 з 21 пацiєнтiв
з ЦД 1 типу.

Показники спермограми, рекомендованi
експертним комiтетом ВООЗ як нормальнi,
наведенi в таблицi 1.

У всiх обстежених чоловiкiв визначали
рiвнi тестостерону, гонадотропiнiв (лютро-
пiн, фолiтропiн) та пролактину в кровi.

Отриманi данi пiдлягали статистичному
аналiзу з використанням критерiю t Стью-
дента. Результати наведенi як X ± SX .

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Здiйсненими нами дослiдженнями вста-
новленi порушення морфофункцiональних
показникiв спермограми у чоловiкiв з ЦД
як 1, так i 2 типу (табл. 2). В обох групах
об’єм сперми був вiрогiдно знижений, бiльш
виразно за ЦД 2 типу, хоч рiзниця мiж ни-
ми була статистично незначущою. Ми вва-
жаємо, що меншi об’єми сперми у чоловiкiв,
хворих на ЦД 2 типу, могли бути зумовлени-
ми дещо старшим вiком обстежених в гру-
пi, гормональними порушеннями або наяв-

нiстю хронiчних запальних процесiв в при-
даткових статевих залозах. В’язкiсть еяку-
ляту у хворих була пiдвищеною незалежно
вiд типу ЦД i в 3–4 рази перевищувала ана-
логiчний показник у контрольнiй групi.

Середня концентрацiя сперматозоїдiв
у чоловiкiв, хворих на ЦД, була вiрогiдно
нижчою, нiж у контрольнiй групi. Ступiнь
падiння був бiльш виражений за ЦД 2 типу,
але рiзниця була статистично незначущою.

Кiлькiсть сперматозоїдiв на увесь об’єм
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Т а б л и ц я 1

Параметри нормальних показникiв спермограми (ВООЗ, 1992)

Об’єм сперми 2–4 мл

Кількість сперматозоїдів в 1 мл > 20 млн/мл

Рухливість
> 50 % з прогресивною рухливістю 

або 25 % зі швидкою рухливістю 
через 60 хв. після еякуляції

Морфологія > 15 % нормальних форм

Лейкоцити < 1 млн/мл

В’язкість < 3 (шкала 0–4)

Т а б л и ц я 2

Морфофункцiональнi та бiохiмiчнi показники еякуляту у чоловiкiв,
хворих на цукровий дiабет

Показник

Контрольна 
група (n = 10)

Чоловіки з ЦД 1 типу 
(n = 21)

Чоловіки з ЦД 2 типу 
(n = 14)

X±S X X±S X р X±S X р

Об’єм, мл 4,1 ± 0,42 2,9 ± 0,4 < 0,05 2,2 ± 0,5 < 0,01

В’язкість, см 0,36 ± 0,081 1,0 ± 0,3 < 0,05 1,4 ± 0,4 < 0,05

Концентрація 
сперматозоїдів, млн/мл

77,1 ± 16,60 37,1 ± 7,2 < 0,05 29,9 ± 8,3 < 0,05

Кількість сперматозоїдів 
у всьому еякуляті, млн

316,1 ± 14,1 107,6 ± 5,4 < 0,001 65,8 ± 5,9 < 0,001

Рухливість 
сперматозоїдів,  %

53,1 ± 1,6 32,1 ± 4,3 < 0,001 27,8 ± 4,6 < 0,001

Патологічні форми, % 33,1 ± 2,75 65,1 ± 4,3 < 0,001 63,2 ± 6,2 < 0,001

Живі сперматозоїди, % 58,0 ± 2,84 41,2 ± 3,3 < 0,01 39,3 ± 3,1 < 0,01

Концентрація фруктози, 
ммоль/л

17,5 ± 0,99 19,4 ± 2,1 > 0,05 14,2 ± 1,2 < 0,05

Концентрація лимонної 
кислоти, ммоль/л

30,1 ± 4,67 18,7 ± 2,1 < 0,05 16,8 ± 3,1 < 0,05

П р и м i т к а. Р — у порiвняннi з контрольною групою.

еякуляту також була вiрогiдно зниженою
у чоловiкiв з ЦД як 1, так i 2 типу, причому
бiльшою мiрою у чоловiкiв з ЦД 2 типу, що
було зумовлено як меншими об’ємами спер-
ми, так i зменшеною концентрацiєю сперма-
тозоїдiв.

Рухливiсть сперматозоїдiв (прогресив-
ну) оцiнювали за сумою активно та слабо
рухливих сперматозоїдiв (табл. 2). У хво-
рих на ЦД 1 i 2 типу вона була вiрогiдно
нижчою, нiж в контролi, але статистично
не вiдрiзнялась в залежностi вiд типу дiа-
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Т а б л и ц я 3

Концентрацiя гормонiв гiпофiзарно-статевої системи в кровi у чоловiкiв,
хворих на цукровий дiабет 1 та 2 типу

Група
Статистичний 

показник

Концентрація гормонів

Т,
нмоль/л

ЛГ,
МОд/л

ФСГ,
МОд/л

ПРЛ,
МОд/л

Чоловіки 
з ЦД 1 типу

n

X±S X
Р

21

17,6 ± 1,8

> 0,2

21

6,1 ± 0,8

< 0,05

11

7,1 ± 1,1

< 0,05

15

218,8 ± 17,7

> 0,5

Чоловіки 
з ЦД 2 типу

n

X±S X
P

14

13,7 ± 1,0

< 0,01

14

3,0 ± 0,6

> 0,1

14

4,1 ± 0,7

> 0,5

12

212,6 ± 14,5

> 0,5

Контроль
n

X±S X

24

19,7 ± 1,4

21

4,2 ± 0,5

10

4,5 ± 0,6

10

207,3 ± 33,4

П р и м i т к а. Р — у порiвняннi з контрольною групою.

бету. Кiлькiсть патологiчних форм сперма-
тозоїдiв у чоловiкiв з ЦД була значно пiдви-
щеною, а кiлькiсть живих сперматозоїдiв —
значно зниженою в обох групах, але не рi-
знилася мiж ними.

При порiвняннi результатiв дослiджен-
ня морфофункцiональних показникiв спер-
мограми у пацiєнтiв з ЦД 1 та 2 типу з ана-
логiчними показниками, рекомендованими
експертним комiтетом ВООЗ (див. табл. 1),
необхiдно вiдзначити, що середнi показни-
ки об’єму еякуляту, концентрацiї спермато-
зоїдiв, кiлькiсть їх патологiчних форм та
живих сперматозоїдiв знаходилися в межах
нормальних параметрiв. В той же час, вiдсо-
ток рухливих сперматозоїдiв у обстежених
чоловiкiв з ЦД як 1, так i 2 типу був ниж-
чим вiд нормативних показникiв, рекомен-
дованих ВООЗ.

Дослiдження концентрацiї фруктози
в еякулятi пацiєнтiв, хворих на ЦД, засвiд-
чили, що за ЦД 1 типу даний показник не
вiдрiзнявся вiд контролю, але за ЦД 2 типу
вiн був вiрогiдно знижений (див. табл. 2).
Концентрацiя лимонної кислоти була зна-
чно зниженою в еякулятi пацiєнтiв з обох
груп (див. табл. 2).

У пацiєнтiв, хворих на ЦД 1 та 2 ти-
пу, яким проводили визначення морфофун-

кцiональних параметрiв спермограми, на-
ми також були дослiдженi рiвнi гормонiв
гiпофiзарно-статевої системи. Встановлено,
що середнiй рiвень загального тестостеро-
ну в кровi у чоловiкiв з ЦД 1 типу вiрогi-
дно не вiдрiзнявся вiд аналогiчного показни-
ка в контрольнiй групi, але вiн був стати-
стично значуще нижчий у чоловiкiв, хворих
на ЦД 2 типу (табл. 3). Можливо, цим та-
кож пояснюється бiльш виражене зменшен-
ня об’єму сперми та кiлькостi сперматозо-
їдiв в 1 мл та всьому еякулятi у пацiєнтiв
з ЦД 2 типу.

Концентрацiя лютропiну в кровi у чоло-
вiкiв з ЦД 1 типу була пiдвищеною порiвня-
но з показником у контрольнiй групi, а у чо-
ловiкiв з ЦД 2 типу була зниженою, але ста-
тистично незначуще (табл. 3). Концентрацiя
фолiтропiну в кровi у чоловiкiв з ЦД 1 типу
також була значно пiдвищеною, а у чоловi-
кiв з ЦД 2 типу — нормальною. Статисти-
чно значущi змiни концентрацiї пролактину
в кровi у обстежених пацiєнтiв з обох груп
не спостерiгались.

За даними лiтератури, у чоловiкiв, хво-
рих на ЦД 2 типу, iнфертильнiсть спосте-
рiгається у 35,1% випадкiв [6]. Пiдвищений
ризик неплiдностi у пацiєнтiв з ЦД був про-
демонстрований низкою дослiджень [12–15].
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Однак, якщо в кiнцi минулого столiття ви-
конувались, в основному, дослiдження ста-
ну репродуктивної функцiї у чоловiкiв, якi
хворiли на ЦД 1 типу [5, 7, 10, 16], то остан-
нiм часом з’являється все бiльше робiт, при-
свячених вивченню репродуктивної функцiї
у чоловiкiв з ЦД 2 типу [4, 12–14, 16, 17].

Отриманi нами данi свiдчать про значнi
порушення сперматогенезу у чоловiкiв, якi
хворiють на ЦД 1 та 2 типу. Бiльш вира-
женi порушення сперматогенезу (зменшен-
ня об’єму еякуляту та кiлькостi сперматозо-
їдiв у всьому еякулятi) спостерiгалися у хво-
рих на ЦД 2 типу, нiж у чоловiкiв, хво-
рих на ЦД 1 типу. Сперматологiчнi дослi-
дження, проведенi iншими авторами, також
демонструють високу дисперснiсть отрима-
них результатiв. Так, I. M. Agbaje et al. [2],
дослiджуючи сперму у 27 чоловiкiв з ЦД
1 типу та у 29 чоловiкiв без дiабету (сере-
днiй вiк 30 рокiв), встановили що у чоловi-
кiв з ЦД 1 типу спостерiгалося зменшення
об’єму сперми в порiвняннi з контролем, але
даний показник знаходився в межах нор-
мальних коливань за стандартами ВООЗ.
Кiлькiсть сперматозоїдiв, їх рухливiсть та
структура не вiдрiзнялися вiд аналогiчних
показникiв у здорових чоловiкiв. За нашими
даними, у чоловiкiв з ЦД 1 типу були стати-
стично значуще зниженими об’єм еякуляту,
концентрацiя та рухливiсть сперматозоїдiв,
але значно пiдвищувались в’язкiсть сперми
та кiлькiсть патологiчних форм. В той же
час усi показники спермограми, за виклю-
ченням рухливостi сперматозоїдiв, знаходи-
лися в межах нормальних коливань цих па-
раметрiв згiдно стандартiв ВООЗ.

Виконанi нами гормональнi дослiджен-
ня засвiдчили, що у чоловiкiв з ЦД 1 ти-

пу рiвень тестостерону є нормальним, а рiв-
нi лютропiну та фолiтропiну — пiдвище-
нi. Можна припустити, що гормональнi змi-
ни не вiдiграють суттєвої ролi в порушен-
нях морфофункцiональних показникiв спер-
ми за ЦД 1 типу. Подiбнi результати були
отриманi в роботi I. Dandona et al. [18], якi
обстежили 26 чоловiкiв, хворих на ЦД 1 ти-
пу та 27 пацiєнтiв з ЦД 2 типу вiком 18–
35 рокiв i встановили, що у чоловiкiв з ЦД
1 типу рiвнi загального та вiльного тесто-
стерону в кровi були нормальними i в вдвiчi
вищими за аналогiчнi показники у чоловi-
кiв з ЦД 2 типу. В той же час, пiдвище-
нi рiвнi гонадотропiнiв у кровi обстежених
пацiєнтiв з ЦД 1 типу, на нашу думку, мо-
жуть свiдчити про наявнiсть субклiнiчного
гiпогонадизму, порушення секрецiї тестосте-
рону яєчками. Пiдтвердженням цього мо-
жуть бути результати радiонуклiдної ангiо-
сцинтиграфiї яєчок у чоловiкiв з ЦД, отри-
манi нами ранiше, якi засвiдчили розвиток
у них мiкроангiопатiй та достовiрне зниже-
ння кровоплину в тестикулярнiй тканинi.

За нашими даними, у чоловiкiв з ЦД
2 типу середнiй рiвень загального тестосте-
рону в кровi був вiрогiдно знижений, а при
аналiзi його iндивiдуальних значень у окре-
мих пацiєнтiв знижений рiвень гормону спо-
стерiгався у 39% обстежених.

Таким чином, за результатами наших
дослiджень, у чоловiкiв з ЦД вiдзначає-
ться зниження морфофункцiональних па-
раметрiв сперми в порiвнянi з показника-
ми контрольної групи. Для визначення ме-
ханiзмiв негативного впливу ЦД на фер-
тильнiсть чоловiкiв, розробки адекватних
методiв корекцiї i профiлактики, необхiднi
подальшi розширенi дослiдження.

ВИСНОВКИ

1. У чоловiкiв, хворих на цукровий дiа-
бет 1 та 2 типу, спостерiгаються нега-
тивнi змiни морфофункцiональних та
бiохiмiчних показникiв сперми, бiльш
вираженi за цукрового дiабету 2 типу.

2. Концентрацiя тестостерону в кровi
є нормальною у пацiєнтiв з цукровим

дiабетом 1 типу i зниженою за цукро-
вого дiабету 2 типу.

3. Концентрацiя гонадотропiнiв у кровi
пiдвищена за цукрового дiабету 1 типу,
але є нормальною у хворих на цукро-
вий дiабет 2 типу.
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МОРФОЛОГIЧНI ТА БIОХIМIЧНI ПОКАЗНИКИ ЕЯКУЛЯТУ
У ЧОЛОВIКIВ З ЦУКРОВИМ ДIАБЕТОМ

Лучицький Є.В., Лучицький В.Є., Складанна I. I., Зубкова Г.А.

ДУ «Iнститут ендокринологiї та обмiну речовин iм. В.П. Комiсаренка АМН України», м. Київ

Оцiнка параметрiв еякуляту та визначення концентрацiї гормонiв виконана у 35 чоловiкiв
з цукровим дiабетом. Отриманi данi показали негативнi змiни морфологiчних та бiохiмiчних
показникiв сперми у чоловiкiв з дiабетом у порiвняннi з контрольною групою, причому бiльш
вираженi змiни спостерiгались у пацiєнтiв з цукровим дiабетом 2 типу. Виявленi змiни, окрiм
зниження вiдсотку активно рухливих сперматозоїдiв, знаходилися в межах нормативних зна-
чень, рекомендованих ВООЗ.

К л ю ч о в i с л о в а: безплiддя, чоловiки, цукровий дiабет, еякулят, тестостерон, гона-
дотропiни.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭЯКУЛЯТА
У МУЖЧИН С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Лучицкий Е.В., Лучицкий В.Е., Складанная И. И., Зубкова Г.А.

ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко АМН Украины», г. Киев

Оценка параметров эякулята и исследование уровня половых гормонов проведены у 35 муж-
чин с сахарным диабетом. Полученные данные выявили негативные изменения морфологиче-
ских и биохимических показателей спермы у мужчин с диабетом по сравнению с контрольной
группой, причем болем выраженные изменения отмечены у пациентов с сахарным диабетом
2 типа. Выявленные изменения, кроме снижения процента активноподвижных сперматозоидов,
находились в пределах нормативных значений, рекомендованных ВОЗ.

К л ю ч е в ы е с л о в а: бесплодие, мужчины, сахарный диабет, эякулят, тестостерон, го-
надотропины.

MORPHOLOGICAL AND BIOCHEMICAL INDEXES OF SEMEN
IN MALE PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

E. Luchytskiy, V. Luchytskiy, I. Skladannaya, G. Zubkova

SI «V.P. Komissarenko Institute of Endocrinology and Metabolism of the AMS of Ukraine», Kyiv

Estimation of the sperm parameters and measurement of sex hormones levels were performed in
35 men with diabetes mellitus. The data obtained revealed the negative changes of morphological and
biochemical parameters in sperm of males with diabetes compared with the control group, and more
significant changes were observed in patients with type 2 diabetes. The changes revealed, except to
reduce% of active motility spermatozoa, were within the normal range recommended by WHO.

K e y w o r d s: infertility, man, diabetes mellitus, semen, testosterone.
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