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 Оценено влияние низкоинтенсивной лазерной терапии (НИЛТ) в инфракрасном спектре на основные по-

казатели сперматогенеза, фрагментацию ДНК сперматозоидов и показатель MAR-теста у мужчин с необструк-

тивной патозооспермией. Цель исследования. 50 мужчин в возрасте от 23 до 40 лет (средний — 31,0 ± 5,4 года) 

с секреторным бесплодием. Всем больным выполняли физикальное обследование, спермограмму, MAR-тест, 

определяли степень фрагментации ДНК сперматозоидов, проводили оценку гормонального статуса, иссле-

довали микробиоценоз предстательной железы, выполняли анализ крови на онкомаркеры, ультразвуковое 

исследование органов мошонки с режимом цветного доплеровского картирования. После обследования па-

циентам проводили курс НИЛТ в инфракрасном спектре на аппарате «Рубин-Ц»: 10  процедур через день, 

с поочередным освечиванием по 3 мин обоих яичек. Контрольное обследование пациентов проводили сразу 

после окончания терапии, а также через один и два месяца после окончания курса лечения. Результаты. После 

проведенной НИЛТ было отмечено повышение концентрации сперматозоидов (в среднем на 25 %), количе-

ства прогрессивно-подвижных форм (в среднем на 25 %) и количества нормальных форм (в среднем на 58 %). 

Сразу после курса НИЛТ величина MAR-теста снизилась в среднем на 69 %. У 9 из 10 пациентов с изначально 

повышенной степенью фрагментации ДНК сперматозоидов после окончания лечения отмечена нормализация 

показателя. Через один месяц после проведения НИЛТ наблюдали повышение общей и свободной фракций 

тестостерона в плазме крови. В результате лечения беременность наступила у 11 из 50 (22 %) супружеских пар. 

Выводы. Низкоинтенсивная лазерная терапия в инфракрасном спектре способствует улучшению основных 

показателей сперматогенеза у пациентов с секреторным бесплодием, снижению титра антиспермальных анти-

тел в эякуляте, нормализации степени фрагментации ДНК сперматозоидов, а также наступлению беремен-

ности в естественном репродуктивном цикле, что позволяет рекомендовать данный метод больным при под-

готовке к процедурам вспомогательных репродуктивных технологий.
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 Th e aim of study was to assess the eff ect of low-level laser therapy (LLLT) in infrared spectrum on the main sperm param-

eters, sperm DNA fragmentation, MAR-test in men with nonobstructive pathozoospermia. Patients and methods. Th e study 

included 50 men from 23 to 40 years old (average age 31.0 ± 5.4), suff ering from secretory infertility. Physical examination, 

semen analysis, MAR-test, sperm DNA fragmentation analysis, male hormone panel, assessment of prostate microbioceno-

sis, testes and prostate tumor markers, ultrasound examination with color fl ow mapping were performed. Aft er the examina-

tion patients had a course of LLLT in infrared spectrum on a Rubin-C device. 10 laser therapy procedures were carried out 

every two days with active luminescence for 3 minutes of both testicles. Control examination was done immediately aft er the 
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LLLT, within one and two months. Results. Increase in sperm concentration (by an average of 25%), active mobile sperm 

forms (by an average of 25%), morphologically normal sperm forms (by an average of 58%) was noticed aft er the LLLT. 

MAR-test decreased by an average of 69% aft er the therapy. From 10 patients with initially increased sperm DNA fragmenta-

tion level, in 9 patients its level became normal aft er the treatment. Increase in concentration of total and free testosterone in 

blood plasma was noticed within one month aft er the LLLT. As a result of the treatment pregnancies developed in 11 (22%) 

out of 50 couples. Conclusions. LLLT in infrared spectrum improves sperm quality in patients with secretory infertility, de-

creases MAR-test level, normalizes sperm DNA-fragmentation level, increases chances of pregnancy in reproductive cycle, 

which allows to recommend this method as preparation for assisted reproductive technologies.

 Keywords: male infertility; low-level laser therapy; infrared spectrum.

ВВЕДЕНИЕ
Бесплодие в  браке  — это ненаступление бере-

менности у супруги/половой партнерши при регу-

лярной половой жизни без контрацепции в течение 

года в том случае, если половой акт происходил не 

реже одного раза в период овуляции [1]. Бесплодием 

страдает каждая четвертая семейная пара в  мире. 

Бесплодный брак сегодня занимает важное место 

в структуре медико-социальных проблем. Уровень 

фертильности во многих странах мира достаточно 

низкий, что ведет к  серьезным демографическим 

и социальным последствиям [2]. В 30–50 % случаев 

бесплодие в браке обусловлено мужским фактором 

инфертильности [2, 3].

Мужское бесплодие является полиэтиологич-

ным заболеванием, которое может быть резуль-

татом различных расстройств [3–5]. Чаще всего 

причинами секреторной формы бесплодия яв-

ляются варикоцеле, урогенитальные инфекции, 

гормональные, аутоиммунные и  генетические 

нарушения. При этом в 40–50 % случаев причина 

мужской инфертильности остается невыяснен-

ной [6].

При аутоиммунной форме мужского бесплодия 

в  эякуляте выявляют аутоантитела (Ig  классов A 

и  G) [7]. Для исключения аутоиммунного факто-

ра мужской инфертильности показано выполнять 

MAR-тест (Mixed Antiglobulin Reaction Test), а при 

низком содержании прогрессивно-подвижных 

форм сперматозоидов антиспермальные антитела 

определяют в  плазме крови [8]. Повышение по-

казателя MAR-теста свидетельствует о выработке 

большего, чем допустимо, количества антиспер-

мальных антител, что приводит к  агглютинации 

и агрегации сперматозоидов, а также к их повреж-

дению, вследствие чего снижается подвижность 

и  количество сперматозоидов. Кроме того, спер-

матозоид с  фиксированными на его поверхности 

антиспермальными антителами не способен про-

никать в яйцеклетку и оплодотворять ее [9].

В последние годы в  отечественной и  зарубеж-

ной литературе все больше данных, что помимо 

хромосомных и  генных мутаций значительную 

роль в  проблеме мужского бесплодия играет из-

менение структуры самой ДНК сперматозоидов, 

что проявляется ее повышенной (патологиче-

ской) фрагментацией — возникают одно- и двух-

цепочечные разрывы ДНК сперматозоидов. 

Патологическая фрагментация ДНК сперматозои-

дов  (ФДНКС) существенно ухудшает репродук-

тивный потенциал мужского организма, может 

способствовать наступлению замершей беремен-

ности у  половой партнерши на ранних сроках, 

возникновению пороков и  генетических анома-

лий плода, а  также стать причиной выкидышей 

при выполнении процедур вспомогательных ре-

продуктивных технологий — экстракорпоральное 

оплодотворение [10, 11].

Медикаментозное лечение секреторной и ауто-

иммунной форм мужского бесплодия в большин-

стве случаев недостаточно эффективно [12], в свя-

зи с чем возрастает потребность в использовании 

и  совершенствовании методов вспомогательных 

репродуктивных технологий. Однако они являют-

ся весьма дорогостоящими, а их результативность 

не превышает 30 % [13].

Новым перспективным методом лечения се-

креторной и  аутоиммунной форм мужского бес-

плодия является низкоинтенсивная лазерная те-

рапия  (НИЛТ) органов мошонки  [12,  14]. Однако 

в  отечественной и  зарубежной литературе мы 

встретили лишь единичные публикации, посвя-

щенные изучению ее влияния на патологическую 

ФДНКС и/или показатель MAR-теста.

Целью настоящего исследования явилась 

оценка влияния НИЛТ в  инфракрасном спектре 

на основные показатели сперматогенеза, фраг-

ментацию ДНК сперматозоидов и  показатель 

MAR-теста у мужчин с необструктивной патозо-

оспермией.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

И ЛЕЧЕНИЯ

В основу исследования положены результаты 

обследования и лечения 50 мужчин в возрасте от 

23  до 40  лет (средний возраст  — 31,0 ± 5,4  года), 

страдающих идиопатическим секреторным бес-

плодием в течение 1–6 лет (в среднем 2,1 ± 0,8 года). 

Обследование пациентов включало сбор анамнеза, 

объективное исследование, выполнение спермо-

граммы, определение антиспермальных антител 

в  эякуляте (MAR-тест), степени ФДНКС методом 

проточной цитофлюорометрии, определение кон-

центрации гормонов в плазме крови (тестостерона 

общего и свободного, фолликулостимулирующего 

гормона, лютеинизирующего гормона, пролакти-

на, эстрадиола, глобулина, связывающего половые 

гормоны). Для исключения воспалительных бо-

лезней мужских половых органов выполняли по-

сев эякулята на условно-патогенную флору и/или 

анализ эякулята методом «Андрофлор» в режиме 

PCR Real-time. Для исключения новообразова-

ний яичка и  предстательной железы определяли 

уровень онкомаркеров в плазме крови: альфа-фе-

топротеина, лактатдегидрогеназы, свободной бе-

та-субъединицы хорионического гонадотропина 

человека, простатического специ фического анти-

гена. Всем пациентам проводили ультразвуковое 

исследование органов мошонки с использованием 

режима цветового доплеровского картирования.

Оценку результатов спермограммы прово-

дили в  соответствии с  критериями Всемирной 

организации здравоохранения 2010 г. Основ-

ными параметрами при оценке эякулята явля-

лись концентрация, прогрессивная подвижность 

сперматозоидов (категории подвижности клас-

сов A + B), количество нормальных форм сперма-

тозоидов. Морфологию сперматозоидов оценива-

ли с  использованием строгих критериев тонкой 

морфометрии по методу Крюгера. Нормативным 

показателем ФДНКС считали ≤15 %, MAR-теста — 

≤10 % [15].

Критериями исключения из исследова-

ния  были азооспермия, гемоспермия, варикоце-

ле (II–III стадии и/или признаки ретроградного 

кровотока в  режиме цветового доплеровского 

картирования), гидроцеле, новообразования ор-

ганов мошонки, воспалительные болезни уретры 

и мужских половых органов в фазе активного или 

латентного воспаления, тяжелая сопутствующая 

патология.

После проведенного обследования пациентам 

проводили курс НИЛТ яичек в  инфракрасном 

спектре (длина волны  — 870 нм, мощность  — 

24  мВт) на аппарате «Рубин-Ц» (Россия). Выпол-

няли 10 процедур лазеротерапии через день с по-

очередным освечиванием по 3 мин тканей обоих 

яичек (воздействие на 5 точек с  экспозицией по 

35  с  на каждую, по передней и  задней поверхно-

сти, в верхнем, нижнем и центральном сегментах 

яичка). Сразу после окончания терапии, а  так-

же через один и  два месяца после курса лечения 

проводили контрольное обследование, которое 

включало выполнение спермограммы, MAR-теста, 

определение степени ФДНКС и оценку гормональ-

ного статуса.

Статистический анализ полученных данных 

проводили с  помощью программы Statistica for 

Windows, v.6.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После проведенного курса НИЛТ было отме-

чено повышение концентрации сперматозоидов 

(в  среднем на 17 %) сразу после лечения и  через 

месяц после него (в среднем на 25 %). Количество 

прогрессивно-подвижных форм сперматозои-

дов к  моменту окончания курса НИЛТ возросло 

в  среднем на 25 % и  оставалось таким в  течение 

месяца. Количество нормальных форм спермато-

зоидов повысилось в  среднем на 26 и  58 % сразу 

и  через месяц после окончания курса НИЛТ со-

ответственно. К концу второго месяца после про-

веденного курса НИЛТ было отмечено некоторое 

снижение значений вышеперечисленных показа-

телей, но не достигло уровней до начала лечения 

(см. таблицу). Таким образом, положительное 

влияние НИЛТ на основные показатели спермо-

граммы сохранялось в  течение одного месяца 

после окончания лечения.

Сразу после курса НИЛТ величина MAR-теста 

снизилась в среднем на 69 %, данный эффект со-

хранялся у  11 из 12 (92  %) пациентов в  течение 

двух месяцев после лечения (см. таблицу). Следу-

ет отметить, что достоверное снижение значения 

MAR-теста мы отмечали лишь у больных с исход-

ным уровнем менее 60%.

Средний уровень ДНК-фрагментации спермато-

зоидов до лечения и в течение двух месяцев после-

дующего наблюдения не превышал 15  %. У  10  па-

циентов было отмечено исходное повышение 

индекса ФДНКС, который у 9 из них нормализовался 
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к  моменту окончания курса НИЛТ и  находился 

в  пределах референсных значений в  течение двух 

месяцев последующего наблюдения. Только у  од-

ного пациента с изначально повышенной степенью 

ФДНКС этот параметр не улучшился сразу после 

окончания курса НИЛТ, но полностью нормализо-

вался через  один месяц и  оставался таковым при 

контрольном исследовании, проведенном через два 

месяца.

Проведение курса НИЛТ способствовало повы-

шению общей и свободной фракций тестостерона 

в  плазме крови через один месяц после лечения 

(см. таблицу). При этом уровни фолликулостиму-

лирующего гормона, лютеинизирующего гормона, 

эстрадиола, глобулина, связывающего половые 

гормоны, в  плазме крови до и  после лечения до-

стоверно не изменялись.

Результатом проведенного курса НИЛТ яви-

лось наступление беременности у 11 из 50 (22 %) 

супружеских пар: у 8 — в естественном репродук-

тивном цикле, у 3 — после проведения процедур 

вспомогательных репродуктивных технологий.

ОБСУЖДЕНИЕ

Низкоинтенсивная лазерная терапия в настоя-

щее время находит все более широкое применение 

в  андрологической практике [16, 17]. При этом, 

чаще используют низкоинтенсивный ближний 

инфракрасный (в диапазоне 800–1000 нм) спектр 

излучения, который обладает наибольшей про-

никающей способностью в ткани яичка (до 2 см) 

и  обладает мягкими биологическим и  лечебным 

эффектами.

Существует несколько представлений о  меха-

низмах терапевтического воздействия НИЛТ на 

клетки яичка. Одним из них является влияние 

лазерного излучения на тканевые фотосенсиби-

лизаторы  — порфирины, цитохром С  оксидазу, 

никотинамидадениндинуклеотид и  др. Фотосен-

сибилизаторы поглощают свет электромагнитного 

излучения, ионизируют его и  передают энергию 

соседним молекулам, что создает дополнительный 

электрохимический потенциал в  митохондриях, 

вследствие чего происходит увеличение синтеза 

аденозинтрифосфата и, как следствие, повышение 

подвижности сперматозоидов [18].

Согласно другой теории, положительный те-

рапевтический эффект лазерного воздействия 

связан с повышением концентрации NO в тканях 

яичка, который способствует увеличению кон-

центрации циклического гуанозинмонофосфата 

в сосудистом русле, снижению концентрации ио-

нов Са2+, что приводит к расширению капилляров 

и  улучшению оксигенации тканей [18]. Улучше-

ние микроциркуляции тканей яичек способству-

ет повышению концентрации в  плазме крови 

собственного тестостерона за счет стимуляции 

клеток Лейдига, так же как и концентрации спер-

Таблица
Влияние низкоинтенсивной лазерной терапии на лабораторные показатели у больных необструк-
тивной патозооспермией, M (SD)

Table
The effect of low-level laser therapy on laboratory parameters in patients with nonobstructive patho-
zoospermia, M (SD)

Параметры До лечения
Сразу после курса 

НИЛТ
Через 1 месяц после 

курса НИЛТ
Через 2 месяца после 

курса НИЛТ

Концентрация сперматозоидов, 
млн/мл

61,9 (51,5) 72,5 (61,4) 82,5 (79,9)** 62,9 (58,7)

Число прогрессивно-подвижных 
форм сперматозоидов, %

30,9 (13,7) 38,6 (17,4)* 36,5 (16,8)* 33,5 (15,1)

Число морфологически нормаль-
ных форм сперматозоидов, %

3,1 (1,8) 3,9 (2,1) 4,9 (2,5)* 3,4 (1,9)

MAR-тест, % 14,9 (29,3) 4,7 (9,6) 4,4 (4,6)* 2,8 (2,2)*

Фрагментация ДНК 
сперматозоидов, %

21,4 (16,2) 13,3 (8,5)* 12,6 (7,8)* 9,7 (5,6)**

Общий тестостерон, нмоль/л 15,4 (4,3) 17,2 (4,6) 17,6 (5,1)* 16,9 (4,8)

Свободный тестостерон, пмоль/л 44,4 (20,7) 51,4 (21,6) 53,1 (31,5)* 46,2 (23,7)

Примечание. *Различие показателей до и после лечения достоверно (p < 0,05); **различие показателей до и после лечения до-
стоверно (p < 0,01). НИЛТ — низкоинтенсивная лазерная терапия.
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матозоидов вследствие активации клеток Серто-

ли [14, 16].

Проведенные многочисленные эксперимен-

тальные и  клинические исследования доказыва-

ют безопасность НИЛТ, отсутствие мутагенного 

и  канцерогенного эффектов. Так, в  исследовании 

А.К. Силуянова (2009) пациентам проводили бипо-

лярное лазерное облучение яичек в инфракрасном 

спектре (длина волны — 0,89 мкм, мощность — до 

10  Вт) в  боковой и  продольной проекциях еже-

дневно, по 10 мин на каждое яичко в  течение 

10 дней. После проведенной терапии не было вы-

явлено  увеличения уровня маркеров опухолей 

яичка бета-хорионического гонадотропина чело-

века и альфа-фетопротеина в плазме крови [19].

Доказательства эффективности НИЛТ были 

получены в  экспериментальных и  клинических 

исследованиях на нативной сперме. Авторы отме-

тили улучшение подвижности, морфологии и кон-

центрации сперматозоидов [18, 20–24]. Выявлен-

ное в  нашем исследовании улучшение основных 

параметров эякулята совпадает с  результатами 

других исследователей [19, 23, 24].

Одним из известных механизмов повреждения 

структуры ДНК сперматозоидов является повы-

шение содержания активных форм кислорода, что 

приводит к разрушению мембран и к уменьшению 

оплодотворяющей способности сперматозоидов. 

Высокие концентрации активных форм кислорода 

могут вызывать денатурацию ДНК, одно- и двух-

цепочечные разрывы нитей ДНК [25]. В  проана-

лизированной нами литературе мы нашли только 

одно исследование, посвященное изучению влия-

ния НИЛТ на целостность структуры ДНК спер-

матозоидов, в  котором оценку степени ФДНКС 

выполняли до и после 120 мин облучения натив-

ной спермы. При этом  каких-либо негативных 

влияний на показатель ФДНКС выявлено не было 

[26]. В нашей работе у большинства пациентов по-

сле курса НИЛТ было отмечено достоверное сни-

жение степени патологической ФДНКС. Предпола-

гаемым механизмом действия НИЛТ на снижение 

ФДНКС является фотомодификация активности 

антиоксидантных ферментов и  фотодиссоциация 

нитрозильных комплексов, что приводит к сниже-

нию продуктов свободнорадикального окисления 

в  тканях и  нивелированию негативного влияния 

оксидативного стресса на целостность структуры 

ДНК сперматозоидов [27]. Другим возможным 

механизмом влияния НИЛТ на ФДНКС является 

способность лазерного излучения воздействовать 

на процессы репарации полового хроматина, что 

способствует репарации нитей ДНК сперматозои-

дов [28].

В доступной нам отечественной и зарубежной 

литературе исследований о  воздействии НИЛТ 

на показатель MAR-теста найдено не было. По на-

шему мнению, снижение значений MAR-теста под 

воздействием НИЛТ происходит вследствие ста-

билизации мембранного потенциала сперматозо-

идов, что препятствует адгезии антиспермальных 

антител. В  связи с  тем что НИЛТ снижала вели-

чину MAR-теста при начальном его значении ме-

нее  60  %, остальным пациентам целесообразно 

рекомендовать выполнение процедур вспомога-

тельных репродуктивных технологий.

ВЫВОДЫ

Низкоинтенсивная лазерная терапия в  ин-

фракрасном спектре способствует улучшению 

основных показателей сперматогенеза у  пациен-

тов с  секреторным бесплодием, снижению титра 

антиспермальных антител в эякуляте, нормализа-

ции степени фрагментации ДНК сперматозоидов, 

а  также наступлению беременности в  естествен-

ном репродуктивном цикле, что позволяет реко-

мендовать данный метод больным при подготовке 

к  процедурам вспомогательных репродуктивных 

технологий.
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