
DOI: 10.31393/reports-vnmedical-2019-23(3)-32

УДК: 616.69-008.8:57.042

ВПЛИВ ЕКОЛОГІЧНИХ ФАКТОРІВ НА ЯКІСНІ ТА КІЛЬКІСНІ ПАРАМЕТРИ
ЕЯКУЛЯТУ ЧОЛОВІКІВ (ЛІТЕРАТУРНИЙ ОГЛЯД)
Хміль С.В., Майорова О.Ю., Дудчук І.В.
ДВНЗ "Тернопільський державний медичний університет ім. І. Я. Горбачевського" МОЗ України (вул. Замкова, 10, м. Тернопіль,
Україна, 46001),
Медичний центр "Клініка професора С. Хміля" (вул. Шептицького, 1Б, м. Тернопіль, Україна, 46008)

Відповідальний за листування:
e-mail: majorova@i.ua

Статтю отримано 14 червня 2019 р.; прийнято до друку 22 липня 2019 р.

Анотація. На сьогодні актуальним є вивчення проблеми чоловічого безпліддя, а також виявлення факторів його виникнен-
ня. Мета роботи - оцінка загальної картини зміни якості еякуляту протягом останніх 50-ти років та визначення причин
таких змін. Для ґрунтовного аналізу опрацьовано понад 40 літературних джерел, які вийшли друком протягом 1984-2018 рр.
(частка нових посилань - 20%). Відмічено зменшення концентрації сперматозоїдів на 1,5% / рік, загальної кількості сперма-
тозоїдів - 1,6% / рік, загальної рухливості сперматозоїдів - 0,4% / рік, зниження частки сперматозоїдів прогресивної
рухливості на 5,5% / рік та з нормальною морфологією на 2,2% / рік. Виявлено, що одними з основних причин погіршення
якості сперми є вплив негативних екологічних факторів - хімічного та радіоактивного забруднення, а також електромаг-
нітного випромінювання. Серед найбільш токсичних речовин можна виокремити важкі метали, пестициди, бісфенол А,
фталати, поліхлоровані біфеніли, діоксин та його похідні. Таким чином, за останні 50 років спостерігається погіршення
якісних та кількісних показників еякуляту чоловіків у всьому світі. Однією з причин є погіршення екологічної ситуації.
Ключові слова: еякулят, спермограма, екологічні фактори.

Вступ
На сьогодні досить гостро постає проблема без-

пліддя подружньої пари, яка обумовлена чоловічим

фактором. Оскільки зниження показників еякуляту спо-

стерігається відносно недавно, можна припустити, що

однією з основних причин таких змін є погіршення еко-

логічної ситуації. Протягом останніх 50-ти років швидке

розширення хімічної промисловості як в розвинених, так

і в країнах, що розвиваються, призвело до викиду в на-

вколишнє середовище безлічі шкідливих речовин. Реп-

родуктивна система чоловіка дуже чутлива до цих фак-

торів навколишнього середовища, які можуть призвес-

ти до безпліддя [35, 37].

Чоловіче безпліддя розглядається як зміна концен-

трації сперми та / або рухливості та / або морфології

щонайменше в одному зразку з двох аналізів сперми,

які були здані з інтервалом у 4 тижні [24]. Чоловіче без-

пліддя зазвичай пов'язане з погіршенням якості спер-

ми та зниженням її параметрів нижче нормальних по-

казників ВООЗ [12]. Найбільш значущими з них є низька

концентрація сперматозоїдів (олігозооспермія), пога-

на рухливість сперматозоїдів (астенозооспермія) та

патологічна морфологія сперматозоїдів (тератозооспер-

мія). Аналіз сперми залишається найбільш корисним

та фундаментальним дослідженням з чутливістю 89,6

%, оскільки він здатний виявити 9 з 10 безплідних чо-

ловіків [9]. Цей простий тест дає можливість оцінити ут-

ворення та зрілість сперматозоїдів, взаємодію сперма-

тозоїдів з сім'яною рідиною, уявлення про вироблення

сперматозоїдів (кількість) та їх якісні характеристики

(рухливість, морфологія). Одночасне зниження рухли-

вості сперматозоїдів та зростання частки патологічних

форм вказує на якісне порушення сперми, адже експе-

риментально доведено, що рухливість сперматозоїдів,

а точніше відсоток прогресивно рухомих, є найкращим

показником для потенційної здатності до запліднення

природнім шляхом.

Тому, метою нашої роботи була оцінка загальної

картини зміни якості еякуляту протягом останніх 50-ти

років та визначення причин таких змін.

У завдання роботи входило:

- прослідкувати зміни якісних та кількісних характе-

ристик еякуляту протягом 50-ти років;

- вивчити вплив негативних екологічних факторів на

якість еякуляту.

Ще в 1980-х рр. багато вчених та клініцистів відміча-

ли факт погіршення якості сперми [27, 29]. Для глибшо-

го з'ясування цієї проблеми з 1938 р. по 1990 р. було

проведено аналіз якісних та кількісних показників спер-

ми 14 947 здорових чоловіків. За результатами цього

дослідження було зроблено висновок про те, що се-

реднє значення загальної кількості сперматозоїдів чо-

ловіків щороку зменшувалася на 1% [10]. Поряд з цим,

виявлено зниження концентрації сперматозоїдів на 50

% - з 113 млн/мл до 66 млн/мл, а також зменшення

об'єму еякуляту з 3,40 мл до 2,75 мл [10].

У 1977-1980 рр. та 1990-1995 рр. у відділенні ендок-

ринології Університетської лікарні м. Гент (Бельгія) був

проведений аналіз сперми 416 кандидатів-донорів віком

від 20 до 40 років (90 % - від 20 до 30 років). Результати

досліджень підтвердили погіршення якості сперми: кон-

центрація сперматозоїдів зменшилася з 71 млн/мл до

58,6 млн/мл, загальна кількість сперматозоїдів змен-

шилася з 187 млн до 181 млн, частка прогресивно рух-

ливих сперматозоїдів скоротилася на 20 %, а рухливих -
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на 15 %, відсоток морфологічно нормальних спермато-

зоїдів зменшився з 39,2 % до 26,6 % (табл. 1) [39]. Змен-

шення частки рухливих та морфологічно нормальних

сперматозоїдів підтверджують тенденцію до зниження

якості еякуляту, яка виявлена як у донорів фертильної

сперми [4], так і у пацієнтів, що консультувалися щодо

безпліддя [8].

У 1990-2000-х рр. було проведено ряд досліджень

еякуляту у різних куточках світу, які вказували на погіршен-

ня його якісних та кількісних характеристик:

- у Фінляндії протягом 1998-2006 рр. виявлено тимча-

сове зниження якості сперми у загальній популяції [21];

- в районі Сфакс Південного Тунісу (1996-2007 рр.)

на вибірці 2940 чоловіків безплідних пар було зроблено

висновок про зниження якості сперми протягом 12 років

[16];

- у лабораторії андрології та репродуктології в Кор-

добі (Аргентина) протягом 10 років (1995-2004 рр.) про-

ведено дослідження 9168 випадків (чоловіки у віці від

20 до 77 років), яке показало значне зменшення з віком

об'єму еякуляту і кількості сперматозоїдів, зниження їх

рухливості, життєздатності, а також частки спермато-

зоїдів з нормальною морфологією [26];

- в лабораторії репродуктивної біології Університетсь-

кої лікарні в Марселі (Франція) протягом 1988-2007 рр.

проведено дослідження, які включали аналіз сперми

10 932 чоловіків безплідних пар. На основі чого підтвер-

джено тенденцію щодо зменшення концентрації спер-

матозоїдів (1,5 % / рік), загальної кількості спермато-

зоїдів (1,6% / рік), загальної рухливості сперматозоїдів

(0,4% / рік), зниження частки сперматозоїдів прогре-

сивної рухливості (5,5% / рік) та з нормальною морфо-

логією (2,2% / рік) [18];

- в Індії відмічено збільшення частки чоловіків реп-

родуктивного віку, у яких виявлено якісне та кількісне

погіршення сперми, а також зменшення кількості спер-

матозоїдів, від 30 до 40% [34].

Протягом 2013-2015 рр. було проведено аналіз еяку-

ляту 420 пацієнтів, які звернулися в Інститут репродук-

тивної медицини (м. Київ) [1]. Порівняння результатів

цих досліджень та даних K.Van Waeleghem з співав.

(1996 р.) (табл. 1) підтверджує погіршення якісних та

кількісних параметрів сперми: зменшення концентрації

та загальної кількості сперматозоїдів у два рази, зни-

ження частки рухомих (а+b) на 16 % та збільшення час-

тки нерухомих сперматозоїдів (на 6%).

Основними причинами погіршення сперми чоловіків

може бути порушення ендокринної та репродуктивної

системи чоловіків: тестикулярна недостатність, не-

прохідність, крипторхізм, ідіопатичне безпліддя, вари-

коцеле, еректильна або еякуляторна дисфункція [7], а

також фактори способу життя (стрес, паління, алкоголь,

вплив хімічних факторів навколишнього середовища, що

мають естрогенну активність, урбанізація тощо). Нижче

розглянемо основні фактори навколишнього середо-

вища, які негативно позначаються на репродуктивній

здатності чоловіків.

Важкі метали (свинець (Pb), кадмій (Cd), ртуть (Hg)),

які потрапляють в організм людини з забрудненою во-

дою та їжею або через контакт із забрудненим повітрям

і ґрунтом, негативно впливають на чоловічу репродук-

тивну систему, спричиняючи порушення гіпоталамічної

осі з гіпофізом, або, безпосередньо впливають на спер-

матогенез, погіршуючи якість сперми [19]:

- концентрація свинцю в крові >35 мкг/дл призво-

дить до зниження рухливості (< 50 %) та частки морфо-

логічно нормальних сперматозоїдів (<14 %), а за умови

підвищення концентрації свинцю (>40 мкг/дл) спостері-

гається зменшення кількості сперматозоїдів [15];

- у чоловіків з високою концентрацією кадмію в еяку-

ляті (65 мкг/дл) спостерігається зменшення кількості

сперматозоїдів та їх рухливості до 36% [3];

- високі концентрації ртуті в крові (40,6 ммоль/л) при-

зводили до зменшення прогресивно-рухомих (<50%) та

Таблиця 1. Кількісні та якісні показники еякуляту у різні періоди дослідження.

Рік дослідження

Параметри

1977-1980 рр.
(за [29])

1990-1995 рр.
(за [29])

1995-1996 рр.
(за [27])

2013-2015 рр. (за [1])

усі чоловіки чоловіки безплідних пар

Вибірка, к-ть чол. 120 91 177 500 420

Об'єм еякуляту, мл 2,9 3,3 3,1 2,6 2,4

Концентрація сперматозоїдів, млн/мл 71,0 58,6 28,6 43,9 31,5

Загальна кількість сперматозоїдів, млн 187,1 181,1 82,8 114 87,7

Рухливість загальна (а+b+c), % 70,6 55,9 - 57,1 49,5

Активно рухливі сперматозоїди (а), % 52,7 31,7 - 12,6 9,6

Рухливі (b), % 11,6 18,8 - 30,1 25,0

а+b, % 64,3 50,5 36,6 42,7 34,7

Малорухливі (с), % 6,3 5,4 - 11,7 10,8

Нерухомі (d), % 29,4 44,1 - 43,0 50,5

Морфологічно нормальні форми, % 39,2 26,6 29,8 52,1 45,5

Вплив екологічних факторів на якісні та кількісні параметри еякуляту чоловіків (літературний огляд)
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морфологічно нормальних (< 14 %) сперматозоїдів, а

також зниження їх концентрації [11]; у Гонконзі було ви-

явлено, що рівень ртуті у волоссі безплідних чоловіків

на 40% вищий, ніж у здорових [14].

Бісфенол А, фталати, поліхлоровані біфеніли, дих-

лордифенілтрихлоретан (ДДТ), діоксин пригнічують дію

природних ендогенних гормонів або порушують регуля-

торну функцію ендокринної системи, чим спричинюють

негативний вплив на репродуктивну систему чоловіка [36,

38].

Alejandro Olive зі співробітниками проводили аналіз

еякуляту населення аграрного району Літорал Сур в Ар-

гентині, який показав, що у чоловіків, які працюють в

сільському господарстві з пестицидами великі об'єми

сперми, проте низькі концентрації сперматозоїдів та їх

рухливість [28, 31]. Порівняння цих показників з резуль-

татами K. Van Waeleghem з співав. (1996) (Бельгія) (табл.

1), дає підставу відмітити зменшення концентрації та за-

гальної кількості сперматозоїдів в 2 рази і зниження рух-

ливих сперматозоїдів на 14% у чоловіків, які піддавалися

тривалому впливу пестицидів. Тобто, пестициди негатив-

но впливають на сперматогенез, рухливість, життєз-

датність, морфологію сперматозоїдів та їх кількість, а

також спричинюють порушення ДНК сперматозоїдів [35].

У чоловіків, які контактують з пестицидами підвищується

загроза смерті плода від вроджених аномалій, а також

знижується здатність сперматозоїдів до запліднення під

час використання допоміжних репродуктивних технологій

[35].

Метаболіти ДДТ (p, p'-ДДТ і p, p'-ДДЕ) блокують андро-

генні рецептори, спричинюють зниження частки рухли-

вих та збільшення патологічних (з дефектом хвоста) спер-

матозоїдів. У 46,6% чоловіків, в крові яких накопичують-

ся p, p'-ДДЕ, виявлено неповну конденсацію хроматину

сперматозоїдів [38].

Фталати використовуються у виробництві автомобілів,

медичних матеріалів, пластмаси, контейнерів для напоїв,

покритті металевих банок тощо. Перинатальна експози-

ція різних ефірів фталату навіть у низьких дозах змінює

розвиток репродуктивного тракту чоловіків, викликаючи

недорозвинення та агенезію епідидиму [32].

Бісфенол А, який застосовують у виробництві пласти-

кових пляшок, присосок, внутрішньому покритті банок

для харчових продуктів, може спричинити крипторхізм,

гіпоспадію, низьку кількість сперми та рак яєчок [38].

Навіть дуже низька доза бісфенолу А може викликати

передчасне статеве дозрівання, низький рівень сперми,

гіперплазію простати тощо [17].

На сьогодні вченими доведений факт негативного

впливу на репродуктивну систему радіоактивного та елек-

тромагнітного випромінювання. Через сім років після

аварії на Чорнобильській атомній станції ізраїльськими

вченими проводилися дослідження впливу радіоактив-

ного випромінювання на якість сперми чоловіків, які пра-

цювали ліквідаторами на місці аварії. Виявлено знижен-

ня репродуктивного потенціалу чоловіків, погіршення

рухливості сперматозоїдів, збільшення відсотка патолог-

ічних сперматозоїдів (відхилення стосувалися насампе-

ред голови) та посилення вакуолізації [23, 40], а також

ультраморфологічні аномалії в ядрах сперматозоїдів [6].

Пошкодження ДНК сперматозоїдів (посилення фрагмен-

тації та загального метилювання геномної ДНК [23]) за-

лежить від дози опромінення: опромінення статевих за-

лоз чоловіка дозою 3,5-6 Зв може призвести до пост-

ійного безпліддя та збільшення ризику виникнення врод-

жених аномалій у нащадків; дія менших доз (більше 150

мЗв) призводить до тимчасового безпліддя [25]. Досліди,

проведені на гризунах показали, що вплив радіоактив-

ного випромінювання призводить до пошкодження генів

на кожному етапі сперматогенезу, однак найбільш раді-

очутливими у цьому відношенні є гаплоїдні сперматиди

[30, 33].

Довготривалий вплив електромагнітного випроміню-

вання (стільникові телефони, ноутбуки, мікрохвильові

печі, Wі-Fi) викликає гемодинамічні розлади та порушен-

ня цитоархітектоніки сперматогенних клітин, пошкоджен-

ня ДНК через посилений оксидативний стрес, канцеро-

генез яєчок [13, 22], виникнення глибоких морфологіч-

них змін сперматозоїдів, зміну кількісних та якісних по-

казників еякуляту (кількість сперматозоїдів, їхня рух-

ливість і осмотична резистентність) [2, 22]. При цьому,

сперматозоїди зазнають різних стадій набряку головок

аж до утворення булавоподібних фігур.

Залежність якості сперми чоловіків від стану навко-

лишнього середовища підтверджують проведені в Данії

та Швеції дослідження [5, 20]. Так, у 1996-2010 рр. в Данії

проаналізовано еякулят 4867 чоловіків із загальної по-

пуляції та відмічено зростання середньої концентрації

сперматозоїдів з 43 до 48 млн/мл та загальної кількості

сперматозоїдів - з 132 до 151 млн. При цьому, середній

відсоток рухливих та аномальних сперматозоїдів стано-

вив 68% та 93% і не змінювався протягом періоду досл-

ідження [20].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Згідно аналізу літературних джерел протягом ос-

танніх 50-ти років спостерігається погіршення якісних

та кількісних показників еякуляту чоловіків у всьому світі.

В загальному відмічено зменшення концентрації спер-

матозоїдів на 1,5% / рік, загальної кількості спермато-

зоїдів - 1,6% / рік, загальної рухливості сперматозоїдів -

0,4% / рік, зниження частки сперматозоїдів прогресив-

ної рухливості на 5,5% / рік та з нормальною морфоло-

гією на 2,2% / рік.

Одними з основних причин погіршення якості спер-

ми є вплив негативних екологічних факторів - хімічного

та радіоактивного забруднення, а також електромагні-

тного випромінювання. Серед найбільш токсичних ре-

човин можна виокремити важкі метали, пестициди,

бісфенол А, фталати, поліхлоровані біфеніли, діоксин

та його похідні.
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ВЛИЯНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА КАЧЕСТВЕННЫЕ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПАРАМЕТРЫ ЭЯКУЛЯТА МУЖЧИН
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)
Хмиль С.В., Майорова О.Ю., Дудчук И.В.

Аннотация. На сегодня актуальным является изучение проблемы мужского бесплодия, а также выявление факторов его

возникновения. Цель работы - оценка общей картины изменения качества эякулята в течение последних 50-ти лет и

определения причин таких изменений. Для основательного анализа изучено более 40 литературных источников, которые

вышли в свет в течение 1984-2018 гг. (новых ссылок - 20%). Отмечено уменьшение концентрации сперматозоидов на 1,5

% / год, общего количества сперматозоидов - 1,6 % / год, общей подвижности сперматозоидов - 0,4% / год, снижение доли

сперматозоидов прогрессивной подвижности на 5,5% / год и с нормальной морфологией на 2,2% / год. Среди основных

причин ухудшения качества спермы является влияние негативных экологических факторов - химического и радиоактивно-

го загрязнения, а также электромагнитного излучения. Среди наиболее токсичных веществ можно выделить тяжелые

металлы, пестициды, бисфенол А, фталаты, полихлорированные бифенилы, диоксин и его производные. Таким образом, за

последние 50 лет наблюдается ухудшение качественных и количественных показателей эякулята мужчин во всем мире.

Одной из причин является ухудшение экологической ситуации.

Ключевые слова: эякулят, спермограмма, экологические факторы.

INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON THE QUALITATIVE AND QUANTITATIVE PARAMETERS OF MALE EJACULATE
(LITERATURE REVIEW)
Khmil S.V., Mayorova O.Yu., Dudchuk I.V.

Annotation. Today it is important to study the problem of male infertility, as well as to identify the factors of its occurrence. The purpose

of the work is to evaluate the overall picture of the quality of ejaculate during the last 50 years and to determine the reasons for such

changes. More than 40 literary sources were published for thorough analysis in the period 1984-2018 (the share of new references is

20%). There was a decrease in sperm concentration by 1.5% / year, total sperm count - 1.6% / year, total sperm motility - 0.4% / year,

decrease in the percentage of progressive motility sperm by 5.5% / year and with normal morphology 2.2% / year. One of the main

reasons for the deterioration of sperm quality is the impact of negative environmental factors - chemical and radioactive contamination,

as well as electromagnetic radiation. Among the most toxic substances are the heavy metals, pesticides, bisphenol A, phthalates,

polychlorinated biphenyls, dioxin and its derivatives. Thus, over the last 50 years there has been a decline in the qualitative and

quantitative indices of ejaculate men worldwide. One of the reasons is the worsening environmental situation.

Keywords: ejaculate, spermogram, environmental factors.
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