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ПРИЧИНИ ЧОЛОВІЧОГО БЕЗПЛІДДЯ: ПИТАННЯ ТА ВІДПОВІДІ

Мета дослідження – розглянути основні причини погіршення якості еякуляту чоловіків, а саме: негативний вплив на-
вколишнього середовища, стиль життя та генетичні фактори.

Матеріали та методи. У дослідженні використано бібліосемантичний та аналітичний методи.
Результати дослідження та їх обговорення. Під час виконання дослідження було проаналізовано 65 джерел сучасної 

вітчизняної та зарубіжної літератури щодо причин погіршення якості еякуляту в чоловіків.
Висновки. Аналіз літературних джерел показав погіршення якісних та кількісних показників еякуляту чоловіків протягом 

останніх років: зниження концентрації та загальної кількості сперматозоїдів, зменшення частки рухомих та морфологічно 
нормальних сперматозоїдів. Основними причинами таких змін є генетичні фактори; вплив негативних екологічних факторів 
(хімічне та радіоактивне забруднення, електромагнітне випромінювання); спосіб життя (шкідливі звички, неправильне 
харчування, професійна діяльність).

Ключові слова: еякулят; екологічні чинники; генетичні фактори; спосіб життя.

ПРИЧИНЫ МУЖСКОГО БЕСПЛОДИЯ: ВОПРОСЫ И ОТВЕТЫ
Цель исследования – рассмотреть основные причины ухудшения качества эякулята мужчин, а именно: негативное 

влияние окружающей среды, образ жизни и генетические факторы.
Материалы и методы. В исследовании использованы библиосемантический и аналитический методы.
Результаты исследования и их обсуждение. Во время выполнения исследования было проанализировано 65 ис-

точников современной отечественной и зарубежной литературы о причинах ухудшения качества эякулята у мужчин.
Выводы. Анализ литературных источников показал ухудшение качественных и количественных показателей эякулята 

мужчин в течение последних лет: снижение концентрации и общего количества сперматозоидов, уменьшение доли под-
вижных и морфологически нормальных сперматозоидов. Основными причинами таких изменений являются генетические 
факторы; влияние негативных экологических факторов (химическое и радиоактивное загрязнение, электромагнитное из-
лучение); образ жизни (вредные привычки, неправильное питание, профессиональная деятельность).

Ключевые слова: эякулят; экологические факторы; генетические факторы; образ жизни.

CAUSES OF MALE INFERTILITY: QUESTIONS AND ANSWERS
The aim of the study – is to consider the main causes of deterioration in the quality of men's ejaculate, namely: negative 

environmental impact, lifestyle and genetic factors.
Materials and Methods. The study used bibliosemantic and analytical methods.
Results and Discussion. In the course of the study, 63 sources of contemporary domestic and foreign literature were analyzed 

for the reasons of the deterioration of ejaculate quality in men.
Conclusions. Analysis of the literature has revealed a deterioration in the qualitative and quantitative indices of ejaculate men in 

recent years: a decrease in the concentration and total number of sperm, a decrease in the proportion of motile and morphologically 
normal sperm. The main causes of these changes are genetic factors; the impact of negative environmental factors (chemical and 
radioactive contamination, electromagnetic radiation); lifestyle (bad habits, malnutrition, professional activity).

Key words: ejaculate; environmental factors; genetic factors; lifestyle.

ВСТУП. Безпліддя населення є головною проблемою 
репродукції людини. Незважаючи на те, що у таких краї-
нах, як Індія, Китай, Бангладеш, спостерігається інтенсив-
не збільшення населення, безпліддя в них стало вагомою 
проблемою. Проблема безпліддя не обмежується лише 
цими країнами, але є світовою захворюваністю: у Велико-
британії та США його оцінюють, відповідно, в 6 та 10 % [1]; 
у Данії – 15,7 % [2]; у Нігерії та деяких частинах Африки 
на південь від Сахари, включаючи Республіку Судан і 
Камерун, рівень безпліддя може перевищувати 30 % [3]; у 
Південно-Східній Нігерії рівень первинного та вторинного 
безпліддя становить 65 та 35 % відповідно [4]. У Європі 
близько 15 % неплідних шлюбів [5], а в Україні – майже 

20 % [6]. Спеціалізована група ВООЗ із діагностики та 
лікування безпліддя показала, що до 15 % населення 
страждають від первинного або вторинного безпліддя 
[7], і чоловічий фактор є причиною 50 % цих випадків [8]. 

МЕТА дослідження – розглянути основні причини 
погіршення якості еякуляту чоловіків, а саме: негатив-
ний вплив навколишнього середовища, стиль життя та 
генетичні фактори.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У дослідженні використано 
бібліосемантичний та аналітичний методи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Починаючи з 1980-х рр., було проведено ряд досліджень 
еякуляту чоловіків різних регіонів світу, з різними про-
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фесіями та стилем життя, які підтверджують погіршення 
якісних та кількісних показників сперми:

 – за результатами проведених досліджень з 1938 р. 
по 1990 р. було зроблено висновок про те, що середнє 
значення загальної кількості сперматозоїдів чоловіків 
щороку зменшувалося на 1 %, за цей період виявлено 
зниження концентрації сперматозоїдів із 113 млн/мл до 
66 млн/мл, а також зменшення об’єму еякуляту зі 3,40  мл 
до 2,75 мл [9]; 

 – з 1977 р. по 1995 р. виявили зниження концентрації 
сперматозоїдів на 20 %, скорочення частки прогресивно 
рухливих сперматозоїдів на 20 %, а рухливих – на 15 %, 
зменшення відсотка морфологічно нормальних сперма-
тозоїдів з 39,2 до 26,6 % [10–12];

 – протягом 1988–2007 років підтверджено тенденцію 
щодо зменшення концентрації сперматозоїдів (1,5 %/рік), 
загальної кількості сперматозоїдів (1,6 %/рік), загальної 
рухливості сперматозоїдів (0,4 %/рік), зниження частки 
сперматозоїдів прогресивної рухливості (5,5 %/рік) та з 
нормальною морфологією (2,2 %/рік) [13];

 – порівняння результатів проведених досліджень 
2013–2015 рр. [14] з даними Waeleghem K. Van зі спів-
авторами (1999 р.) підтверджує погіршення якісних та 
кількісних параметрів сперми: зменшення концентрації та 
загальної кількості сперматозоїдів у два рази, зниження 
частки рухомих (а+b) на 16 % та збільшення частки не-
рухомих сперматозоїдів (на 6 %).

Основними причинами погіршення сперми чоловіків 
можуть бути порушення ендокринної та репродуктивної 
системи чоловіків, генетичні фактори, спосіб життя (стрес, 
куріння, алкоголь, наркотики, неправильне харчування), 
вплив хімічних факторів навколишнього середовища, 
що мають естрогенну активність, урбанізація тощо [15]. 
Нижче розглянемо основні причини порушення репро-
дуктивної функції чоловіків.

Генетичні фактори. Чоловіче безпліддя повʼязане 
з кількома видами хромосомних порушень: делеція, 
інверсія, мутація, анеуплоїдія та транслокація, з яких 
транслокація є найпоширенішою хромосомною патоло-
гією [16]. Хромосомні транслокації, які становлять 10 % 
причин чоловічого безпліддя, можуть бути різних типів: 
Робертсонівська, зворотна тощо [17]. Наприклад, носії 
транслокацій Робертсона є фенотипово нормальними, 
однак вони спричинюють репродуктивну дисфункцію у 
чоловіків – олігоспермію [18]. Оскільки ДНК сперматозо-
їдів вносить половину геномного матеріалу в потомство, 
нормальний генетичний матеріал сперми необхідний 
для запліднення, розвитку ембріона та плода, а також 
постембріонального самопочуття дитини [19]. Генетичні 
порушення негативно корелюють з кількістю спермато-
зоїдів і рухливістю сперми [20], спричинюють збої під час 
внутрішньоцитоплазматичної інʼєкції сперми та внутріш-
ньоматкової інсемінації. Крім того, генетичні відхилення 
можуть передаватися нащадкам і згодом спричинити 
тяжчий прояв безпліддя [21]. 

Екологічні фактори. Інтенсивний розвиток хімічної 
промисловості протягом останніх 50 років призводить до 
викиду в навколишнє середовище безлічі ксенобіотиків. 
Ці чужорідні молекули, а саме: пестициди, гербіциди, 
косметичні засоби, консерванти, очисні матеріали, ко-
мунальні та приватні відходи, фармацевтичні препарати 
та промислові побічні продукти, потрапляючи в організм, 

негативно впливають на репродуктивну систему чоловіка 
і сприяють зростанню чоловічого безпліддя [22, 23].

Хімічні	сполуки. Бісфенол А, фталати, поліхлоровані 
біфеніли, дихлордифенілтрихлоретан (ДДТ), діоксин 
пригнічують дію природних ендогенних гормонів або 
порушують регуляторну функцію ендокринної системи 
[8, 24]:

 – метаболіти ДДТ (p, p'-ДДТ і p, p'-ДДЕ), блокуючи 
андрогенні рецептори [25], спричинюють зниження частки 
рухливих та збільшення патологічних (з дефектом хвоста) 
сперматозоїдів, а також викликають порушення конден-
сації хроматину сперматозоїдів [26]; 

 – перинатальна експозиція різних ефірів фталату 
навіть у низьких дозах змінює розвиток репродуктивного 
тракту чоловічої статі, викликаючи недорозвинення та 
агенезію епідидиму [27];

 – бісфенол А може спричинити крипторхізм, гіпо-
спадію, низьку кількість сперми та рак яєчок [28–30]. 
Навіть дуже низька доза бісфенолу А може викликати 
передчасне статеве дозрівання, низький рівень сперми, 
гіперплазію простати тощо [31]. 

Пестициди. Вченими з Аргентини було проведено 
аналіз еякуляту населення аграрного району, який по-
казав, що у чоловіків, які працюють в сільському гос-
подарстві з пестицидами, великі об’єми сперми, проте 
низькі концентрації сперматозоїдів та їх рухливість [32, 
33]. Пестициди негативно впливають на сперматогенез, 
рухливість, життєздатність, морфологію сперматозо-
їдів та їх кількість, а також спричинюють порушення 
ДНК сперматозоїдів [23]. У чоловіків, які контактують з 
пестицидами, підвищується загроза смерті плода від 
уроджених аномалій [34], а також знижується здатність 
сперматозоїдів до запліднення під час використання до-
поміжних репродуктивних технологій [35].

Важкі	 метали (свинець, кадмій, ртуть) негативно 
впливають на чоловічу репродуктивну систему, спри-
чиняючи порушення гіпоталамічної осі з гіпофізом, або 
безпосередньо впливають на сперматогенез, погіршуючи 
якість сперми [36]:

 – накопичення свинцю та ртуті в крові призводить до 
зниження рухливості (<50 %), частки морфологічно нор-
мальних сперматозоїдів (<14 %) та зменшення кількості 
сперматозоїдів [37–39];

 – у чоловіків із високою концентрацією кадмію в 
еякуляті (65 мкг/дл) спостерігається зменшення кількості 
сперматозоїдів та їх рухливості до 36 % [40].

Радіоактивне	випромінювання. Ізраїльськими вчени-
ми через сім років після аварії на Чорнобильській атомній 
станції проводилися дослідження впливу радіоактивного 
випромінювання на якість сперми чоловіків, які працю-
вали ліквідаторами на місці аварії. Виявлено зниження 
репродуктивного потенціалу чоловіків, погіршення рухли-
вості сперматозоїдів, збільшення відсотка патологічних 
сперматозоїдів [41, 42], а також ультраморфологічні 
аномалії в ядрах сперматозоїдів [43, 44]. Пошкодження 
ДНК сперматозоїдів (посилення фрагментації та загаль-
ного метилювання геномної ДНК [41]) залежить від дози 
опромінення: опромінення статевих залоз чоловіка до-
зою 3,5–6 Зв може призвести до постійного безпліддя 
та збільшення ризику виникнення уроджених аномалій у 
нащадків; дія менших доз (більше 150 мЗв) призводить 
до тимчасового безпліддя [45]. 
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Електромагнітне	випромінювання. Довготривалий 
вплив електромагнітного випромінювання (стільникові 
телефони, ноутбуки, мікрохвильові печі, Wi-Fi) викликає 
гемодинамічні розлади та порушення цитоархітектоніки 
сперматогенних клітин, пошкодження ДНК, канцерогенез 
яєчок [46, 47], виникнення глибоких морфологічних змін 
сперматозоїдів, зміну кількісних та якісних показників 
еякуляту (кількість сперматозоїдів, їхня рухливість і 
осмотична резистентність) [46, 48]. 

Стиль життя різним чином може впливати на репро-
дуктивну систему чоловіків. Нездоровий спосіб життя 
людей, який включає шкідливі умови праці, харчові та 
шкідливі звички, може бути однією з вагомих причин по-
гіршення якості еякуляту.

Куріння. Дослідження впливу куріння на репродук-
тивну систему чоловіків проводяться впродовж багатьох 
років, і усі вони підтверджують його негативну дію. Під 
час проведеного в Данії експерименту (1987–2004 рр.) 
встановлено, що у тяжких курців на 19 % нижча концен-
трація сперматозоїдів, ніж у чоловіків, які не курять [49]. 
В іншому дослідженні виявлено, що куріння асоціюєть-
ся зі значним зниженням концентрації сперматозоїдів, 
загальної кількості та частки рухомих сперматозоїдів 
[50]. Поряд з цим, у курців значно знижується відсоток 
сперматозоїдів із нормальною морфологією, при цьому 
морфологія сперматозоїдів погіршується зі збільшенням 
ступеня куріння [51]. У хронічних курців збільшується 
ризик розвитку раку в дитини у віці до пʼяти років [52, 53].

Вживання	 алкоголю у чоловіків впливає на спер-
матогенез, фізіологію сперми і навіть може викликати 
імпотенцію. В Аргентині були проведені дослідження, 
які підтвердили, що споживання алкоголю викликає 
тенденцію до зниження концентрації сперматозоїдів, їх 
рухливості, життєздатності та нормальної морфології. 
Морфологічні зміни сперматозоїдів включають обрив 
головки сперматозоїдів, відшарування середньої частини 
та скручування хвоста [8, 54]. Після припинення вживання 
алкоголю ці зміни можуть бути частково оборотними [55]. 

Вживання	 наркотиків чоловіками призводить до 
порушення розвитку потомства. Кокаїн зв’язується зі 
сперматозоїдами, і тому вони можуть виступати вектором 
транспорту кокаїну до яйцеклітини [56]. Вживання метам-
фетаміну, кокаїну та марихуани повʼязане з підвищеним 
ризиком виникнення різних уроджених вад плода [57]. 
Марихуана, яка містить хімічний 9-тетрагідроканабінол, є 
токсичною для репродуктивної системи чоловіка: молеку-
ла 9-тетрагідроканабінолу структурно схожа на молекулу 
тестостерону і зв’язується з рецепторами на його місці. 
Уроджений дефект серця у плода можна віднести до 
батьківського вживання марихуани [23]. 

Харчові	звички. Вчені встановили, що щоденне спожи-
вання зернових, фруктів та овочів позитивно впливає на 
якість сперми. Приймання належної кількості мінералів, 

вітамінів, антиоксидантів та незамінних амінокислот може 
ефективно підтримувати та покращувати репродуктивне 
здоров’я [58]. 

Споживання продуктів із високим енергетичним 
вмістом, особливо споживання обробленого м’яса, на-
сичених жирів, спричинює погіршення якості сперми [59]. 
У проведеному в Америці когортному дослідженні вияв-
лено, що часте споживання насичених жирів негативно 
корелює з концентрацією сперматозоїдів, тоді як спожи-
вання омега-3-жирів позитивно впливає на морфологію 
сперматозоїдів [60]. Високоенергетичні дієти можуть 
змінити метаболізм яєчок, оскільки вони забезпечують 
збільшення запасу жирної кислоти в середовищі яєчок 
і можуть порушувати ключові метаболічні механізми яє-
чок, які в кінцевому рахунку загрожують долі зародкових 
клітин [61, 62]. 

Підсилювач смаку глутамат натрію, який додається 
до чіпсів, мʼясних приправ, ковбасних виробів, супів 
швидкого приготування, викликає безпліддя у піддо-
слідних тварин. У дослідженні Pizzi W. J. із співавторами 
встановлено, що самці щурів, яких годували глутаматом 
натрію до спаровування, мали потомство лише у 40 % 
випадків. У негодованих глутаматом натрію тварин по-
томство було у 92 % [63].

Шкідливі	умови	праці,	а саме: вплив високих темпера-
тур, контакт зі шкідливими речовинами, стрес здійснюють 
свій негативний ефект на репродуктивну систему чоло-
віка. На сьогодні доведено негативний вплив органічних 
розчинників на фертильність у чоловіків:

 – ефіри етиленгліколю, які мають широке застосу-
вання у фарбах, лаках, розріджувачах та друкарських 
фарбах, спричинюють виникнення олігоспермії та 
азооспермії [64]; 

 – тривала дія 2-етоксиетанолу, ефіру гліколю при-
зводить до зниження середньої кількості сперматозоїдів 
в еякуляті, але не впливає на інші параметри сперми [65].

Вплив високих температур також негативно позна-
чається на функції яєчок (зменшення або зміна продуку-
вання сперми). З цією проблемою потенційно стикаються 
зварювальники, рефрижераторники, ливарні працівники 
та кухарі. Наприклад, під час дослідження якості сперми 
робітників керамічної промисловості відмічено істотне 
погіршення показників еякуляту [64]. 

ВИСНОВКИ. 1. Аналіз літературних джерел показав 
погіршення якісних та кількісних показників еякуляту 
чоловіків протягом останніх років: зниження концентрації 
та загальної кількості сперматозоїдів, зменшення частки 
рухомих та морфологічно нормальних сперматозоїдів.

2. Основними причинами таких змін є генетичні фак-
тори; вплив негативних екологічних факторів (хімічне 
та радіоактивне забруднення, електромагнітне випро-
мінювання); спосіб життя (шкідливі звички, неправильне 
харчування, професійна діяльність).
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