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 Актуальность. Известно, что показатели спермограммы у мужчин значительно варьируют. Закономерности 
изменчивости параметров эякулята в течение суток изучены недостаточно полно, полученные данные противо-
речивы. Цель — исследовать вариабельность количественных и качественных параметров эякулята, полученно-
го в разное время у доноров спермы центра репродуктивной медицины. Материалы и методы. Ретроспективно 
проанализированы архивные материалы заготовки 1253 образцов спермы 39 мужчин-доноров в центре репро-
дуктивной медицины в Санкт-Петербурге в 2015–2017 гг. Средний возраст доноров составил 27,1 ± 3,9  года, 
для сдачи спермы они неоднократно обращались в центр в разное время дня в интервале от 09:00 до 22:00 ча-
сов. Готовили эякулят и интерпретировали данные микроскопии в соответствии с рекомендациями ВОЗ 
2010  г. Проанализированы результаты измерения объема эякулята, его концентрации и количества, а так-
же  доли и количества подвижных сперматозоидов в порциях спермы, полученных в разное время суток, 
проведено  сравнение показателей, полученных во временных интервалах с 9:00 до 15:00  и  с  15:00 до 22:00.  
Результаты.  Порции эякулята,  полученные после 15:00, по сравнению со сданными в  более раннее время 
дня в  среднем имели большие объем (t = 5,63; p < 0,0001), количество сперматозоидов (t = 3,66; p = 0,0003) 
и  количество прогрессивно подвижных сперматозоидов (t = 1,76; p = 0,078), а также меньшие концентра-
цию (t = 2,03; p = 0,043) и долю прогрессивно подвижных сперматозоидов (t = 4,63; p = 0,0003). Самые низкие 
средние значения количества сперматозоидов пришлись на интервал от 12:00 до 13:00, а самые высокие  — 
от  16:00  до  17:00. Заключение.  Выявлены закономерности вариабельности показателей эяку лята доноров 
спермы, полученной в разные временные интервалы в течение дня. Их необходимо учитывать при интерпре-
тации спермограмм при обследовании мужчин по поводу бесплодия в браке, а также при крио консервации 
донорской спермы.

 Ключевые слова: мужское бесплодие; суточные колебания; эякулят; спермограмма; доноры спермы.
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Introduction. Diurnal variability of sperm parameters is controversial and should be considered during medi-
cal evaluation and solicitation of sperm donors. Aim: to evaluate diurnal variability of sperm parameters of 
anonymous sperm donors in reproductive medicine center. Materials and methods. Records of 1253 semen 
samples analysis of 39 sperm donors (mean age 27.1 ± 3.9 years) were retrospectively studied in reproductive 
medicine center in Saint Petersburg. Semen analysis was performed according to WHO 2010 recommendations. 
Diurnal variations of semen volume, sperm concentration, total sperm number, progressive motility and number 
of progressively motile sperm were analyzed. Results. Mean ejaculate volume, sperm total number and number 
of progressively motile sperm were higher after 3 p.m. (t = 5.63, p < 0.0001; t = 3.66, p = 0.0003 and t = 1.76, 
p = 0.078, respectively), while sperm concentration and percent of progressively motile sperm was lower (t = 2.03, 
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p = 0.043 and t = 4.63, p = 0.0003, respectively).The lowest and the highest mean sperm numbers were registered 
in time slots between 12 a.m.–1 p.m. and 4 p.m.–5 p.m., respectively. Conclusions. The study suggests the diurnal 
variability of sperm donors’ semen parameters. We might recommend a potential sperm donor preservation to be 
performed after 3 p.m., preferentially within 4 p.m.–5 p.m. interval.

 Keywords: infertility; diurnal variation; semen; spermogram; sperm donor.

ВВЕДЕНИЕ
Известно, что для показателей эякулята харак-

терна высокая степень изменчивости, которая зави-
сит от многих причин, включая длительность воз-
держания, продолжительность предшествующего 
семяизвержению периода сексуальной стимуляции, 
а также степени полового возбуждения  [1–4]. Ис-
следовательские группы из разных стран провели 
изыскания, направленные на выявление закономер-
ностей изменения количественных и качественных 
показателей спермы. Этому в значительной степени 
способствовали предложения ВОЗ по стандартиза-
ции подходов к исследованию и обработке эякуля-
та человека [5] и рекомендации к их соблюдению 
профессиональными сообществами [6, 7]. Оказа-
лось, что у каждого мужчины объем эякулята [8, 9], 
концентрация [10, 11], количество [12], подвиж-
ность [10, 12] и доля имеющих нормальное строе-
ние сперматозоидов [13–15] не только варьируют 
в значительной степени от одной порции к дру-
гой, но и меняются в зависимости от времени года. 
При этом у мужчин, проживающих в разных стра-
нах, эти закономерности могут иметь свои особен-
ности [16]. В последние годы появились публика-
ции, авторы которых полагают, что учета сезонных 
колебаний для полноценной интерпретации спер-
матогенеза у мужчин недостаточно так как суще-
ствуют количественные и качественные различия 
показателей эякулята в зависимости от времени 
суток. Очевидно, что практикующим специалистам 
следует учитывать такую вариабельность при об-
следовании мужчин по поводу бесплодия в браке 
и отборе кандидатов для участия в программе до-
норства спермы, однако полученные до настояще-
го времени данные оказались противоречивыми. 
В связи с этим, а также принимая во внимание то, 
что в отечественной литературе мы не нашли пу-
бликаций на эту тему, нами было предпринято на-
стоящее исследование.

Цель исследования — изучить дневные ко-
лебания показателей эякулята анонимных доно-
ров спермы центра репродуктивной медицины 
в Санкт-Петербурге.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполнен ретроспективный анализ 1253 спер-

мограмм 39 доноров спермы (средний возраст — 
27,1 ± 3,9  года) центра репродуктивной медицины 
в Санкт-Петербурге. Образцы спермы были по-
следовательно сданы с 01.10.2015 по 01.10.2017 по-
сле 2–3-дневного воздержания, у каждого донора 
было получено от 2 до 91 (в  среднем — 32 ± 29) 
порций. Отбор доноров проводили, руководству-
ясь требованиями Приказа Минздрава России 
от 30.08.2012 № 107н «О порядке использования 
вспомогательных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их примене-
нию», исследование спермы выполняли в соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ 2010 г. [5]. При  по-
следующем анализе учитывали время получения 
и объем эякулята, концентрацию сперматозоидов 
в 1 мл, общее количество сперматозоидов, а так-
же долю  и количество прогрессивно подвижных 
сперматозоидов. Кроме того, оценивали достовер-
ность различий этих показателей в порциях спер-
мы, сданных в интервалах с 9:00 до 15:00 и с 15:00 
до 22:00.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Распределение количества сданных донорами 

порций спермы в течение суток было неравномер-
ным. На первую половину рабочей смены в интер-
вале с 9:00 до 15:00 пришлось 893 (71,3 %) визита 
доноров с пиком в 320 (25,5 %) обращений в интер-
вале от 10 до 11 часов утра. В более ранние и после-
дующие часовые интервалы обращений было мень-
ше, их минимум пришелся на время с 16 до 17 часов 
дня. Во второй половине смены в интервале от 15:00 
до 22:00 сперму сдали 359 (28,7 %) раз, наибольшее 
количество порций в этом временном диапазо-
не пришлось на интервал с 18:00 до 20:00 (88 (7 %) 
и 89 (7,1 %) порций спермы за каждый час соответ-
ственно).

Лишь в 3 (0,2 %) порциях эякулята количе-
ственные или качественных показатели спермато-
зоидов не соответствовали пороговым значениям 
нормозооспермии: 1 (0,08 %) — по количеству, 
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1 (0,08 %) — по концентрации и 1 (0,08 %) по доле 
прогрессивно подвижных форм.

Объем сданных донорами порций эякулята 
варьировал от 0,6 до 7,6 мл и в среднем составил 
3,0 ± 1,2 мл. В первой половине дня среднее зна-
чение этого показателя с каждым последующим 
часом после 9:00 было ниже предыдущего и до-
стигло минимума сразу после полудня. В последу-
ющие часы средний объем эякулята был большим, 
при этом достоверно большие значения отмечены 
в порциях, сданных после 15:00, по сравнению с по-
лученными ранее (t = 5,63; p < 0,0001), а максимум 
(3,6 ± 1,0 мл) пришелся на вечерние часы в интер-
вале с 18:00 до 19:00 (рис. 1).

Концентрация сперматозоидов колеба-
лась от 13 до 345  млн/мл и в среднем была равна 
144,1 ± 45,0 млн/мл, что значительно превышало по-
роговые показатели нормозооспермии, рекомендо-
ванные ВОЗ. Средние значения концентрации спер-
матозоидов в порциях эякулята, сданного до 15:00, 
оказались более высокими при сравнении с порци-
ями, полученными позже (t = 2,03; p = 0,043), однако 

максимум (154 ± 6,8 млн/мл) пришелся на интервал 
от 16:00 до 17:00. При этом среднее количество спер-
матозоидов в эякуляте, полученном до 15:00, наобо-
рот, оказалось меньше по сравнению с порциями 
спермы, сданной в более позднее время (t = 3,66; 
p = 0,0003). Самые низкие средние значения числа 
сперматозоидов, так же как и наименьшие средние 
значения объема эякулята, пришлись на первый 
час после полудня, а самые большие — на интервал 
от 16:00 до 17:00 (рис. 2).

Доля прогрессивно подвижных сперматозои-
дов в эякуляте доноров была стабильно высокой 
(в  среднем — 64,6 ± 10,0 %) в порциях, сданных 
в утреннее и дневное время, меньшие средние зна-
чения этого показателя наблюдали в образцах спер-
мы, полученных после 15:00 (t = 4,63; p = 0,0003) 
и позже: в интервалах между 20:00 и 21:00, а так-
же между 21:00 и 22:00 они составили 56,8 ± 9,5 
и 57,0 ± 11,6 % соответственно (рис. 3).

В связи с этим вариации средних значений чис-
ла прогрессивно подвижных сперматозоидов в те-
чение дня примерно соответствовали таковым для 
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Рис. 1. Объем эякулята доноров спермы в зависимости от времени его получения
Fig. 1. Ejaculate volume of sperm donors depending on the time of its collection

Рис. 2. Количество (млн) сперматозоидов в эякуляте в зависимости от времени его получения
Fig. 2. The quantity (millions) of sperm cells in the ejaculate, depending on the time of its collection
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общего количества сперматозоидов с тенденцией 
(t = 1,76; p = 0,078) к большим величинам после 
15:00 и максимумом в интервале с 16:00 до 17:00, 
который составил 331 ± 134,6 млн.

ОБСУЖДЕНИЕ
В отечественной литературе мы не встретили 

работ, посвященных изучению дневных колебаний 
показателей эякулята у мужчин. Большое число 
порций спермы, проведение исследования в од-
ном медицинском центре сертифицированным 
персоналом на оборудовании, соответствующем 
рекомендациям ВОЗ 2010 г., а также сознательная 
дисциплинированность мужчин-доноров в отно-
шении соблюдения периода воздержания и правил 
сбора спермы позволяют рассчитывать на высокую 
достоверность полученных результатов.

Исследование архивных записей криобанка цен-
тра репродуктивной медицины, в котором на про-
тяжении двух лет мужчины сдавали эякулят, под-
твердило высокую вариабельность количества 
и качества содержащихся в нем сперматозоидов. 
В подавляющем большинстве случаев было выявле-
но соответствие критериям нормозооспермии, что 
и следовало ожидать от участников донорской про-
граммы, отобранных в связи с высоким качеством 
спермы. При этом наше мнение не всегда совпадало 
с мнением исследователей, проводивших изыска-
ния на эту тему ранее, однако единой точки зрения 
по вопросу вариабельности параметров эякулята, 
сданного в разные часы в течение дня, не существу-
ет. Так, согласно данным анализа образцов спермы, 
полученных в лаборатории андрологии универ-
ситета Цюриха [17], лучшие порции приходились 
на ранние утренние часы, что, однако, противоре-
чило заключениям других специалистов [18].

В отличие от данных M.M. Biljan et al. [19], кото-
рым не удалось выявить каких-либо закономерно-
стей распределения показателей эякулята, получен-
ного в разное время суток, в нашей работе порции, 
собранные после 15:00, были большими по объему, 
общему количеству сперматозоидов и количеству 
прогрессивно-подвижных сперматозоидов. Это со-
ответствовало наблюдениям А. Cagnacci et al. [18], 
однако не согласовывалось с данными, полученны-
ми M. Xie et al. [17]. Нам также удалось подметить 
противоположные тенденции между распределе-
нием по времени суток количества и концентра-
ции сперматозоидов, а также доли и количества 
прогрессивно подвижных сперматозоидов. Общее 
количество и количество прогрессивно подвижных 
сперматозоидов в эякуляте было бо ́льшим во вто-
рой половине дня, в то время как их концентрация 
и доля быстро двигающихся оказались меньшими, 
что было обусловлено не описанными ранее от-
личиями объема эякулята между порциями, полу-
ченными в первой и во второй половинах дня. При 
этом, так же как и М. Xie et al. [17], в течение утрен-
них и ранних дневных часов мы не наблюдали су-
щественных отличий в средних значениях доли 
прогрессивно подвижных сперматозоидов.

Причины колебаний показателей эякулята в те-
чение суток изучены недостаточно полно. Одним 
из факторов, оказывающих влияние на концен-
трацию сперматозоидов, может быть изменение 
состояния гормонов, регулирующих работу гипо-
таламо-гипофизарно-гонадной оси. Анализ днев-
ных колебаний концентраций ФСГ существенной 
динамики не выявил, в то время как уровень инги-
бина B в сыворотке крови по результатам обследо-
вания 1797 мужчин в странах Европейского союза 
и США снижался примерно на 2 % в час в интер-
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вале с 8:00 до 12:00 и на 3,25 % в час с 12:00 до 16:00 
и сопровождался соответствующим достоверным 
снижением концентрации и количества спермато-
зоидов в эякуляте [20, 21].

Не исключено, что изменения спермы в течение 
дня также могут быть связаны с дневными колеба-
ниями температуры мошонки на фоне изменения 
положения тела, что может быть особенно заметно 
у мужчин, имеющих низкую физическую актив-
ность [22]. Мониторинг температуры мошонки 
у 60 мужчин-датчан, планирующих завести потом-
ство, позволил идентифицировать профессиональ-
ные вредности и факторы образа жизни, способ-
ствующие снижению показателей эякулята.

В то же время установлено, что процесс созрева-
ния сперматозоидов идет непрерывно, для полно-
го созревания сперматозоида требуется примерно 
72–76 дней [23], после чего происходит накопление 
сперматозоидов в семявыносящем протоке и хво-
сте придатка яичка перед последующим семяиз-
вержением. Вероятно, дневная вариабельность 
показателей эякулята может быть связана с функ-
циональными особенностями работы органов 
мужской половой системы в фазы эмиссии и экс-
пульсии, требующими дальнейшего изучения. Раз-
личия подвижности сперматозоидов в течение дня 
в свою очередь могут быть вызваны изменениями 
состава семенной жидкости, компонентами кото-
рой являются гормоны, цитокины, аминокислоты, 
электролиты и др. [24], для их изучения потребуют-
ся дальнейшие исследования.

Проделанная нашим коллективом работа пред-
ставляет практическую ценность, она позволя-
ет  предложить шире применять практику заго-
товки  донорской спермы в дневные часы после 
15:00–16:00, что необходимо подтвердить другими 
исследованиями.

Несмотря на то что хорошая оплодотворяющая 
способность была зафиксирована для подавляю-
щего большинства образцов спермы вне зависимо-
сти от времени дня, в которое они были получены, 
экстраполировать эти данные на других мужчин 
следует с осторожностью, так как работа была ос-
нована на оценке параметров эякулята мужчин 
с изначально высокими показателями концентра-
ции и подвижности сперматозоидов. Не исключе-
но, что обнаруженные закономерности могут быть 
обусловлены индивидуальными характеристиками 
группы доноров, которые могут изменяться в за-
висимости условий проживания и состояния здо-

ровья. В связи с этим специалистами по лечению 
бесплодия в браке для уточнения фертильности 
мужчины рекомендовано проведение нескольких 
спермограмм.

ВЫВОДЫ
Таким образом, полученные в нашем исследовании 

и в работах других авторов результаты в настоящее 
время не позволяют окончательно сформулировать 
общее представление о закономерностях дневных ко-
лебаний показателей эякулята. В то же время они мо-
гут быть учтены в практической работе специалистов 
по репродуктивному здоровью при интерпретации 
спермограмм и заготовке донорской спермы.
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