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 Представлен обзор основных причин мужского бесплодия в аспекте взаимосвязи со степенью фрагментации 
ДНК сперматозоидов (ФДНКС). Приведены сведения об основных методах оценки ФДНКС и ее влиянии на муж-
скую фертильность. Описано воздействие оксидативного стресса на целостность структуры ДНК сперматозоидов, 
репаративные возможности антиоксидантной терапии, а также влияние варикоцеле на мужскую фертильность.
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ВВЕДЕНИЕ
Бесплодие представляет собой глобальную про-

блему, которая затрагивает около 15 % сексуально 

активных, не предохраняющихся от зачатия супру-

жеских пар, что составляет примерно 48,5 млн пар во 

всем мире. Одна из восьми пар сталкивается с про-

блемами при планировании первого ребенка, и одна 

из шести  — при планировании второго. Доля муж-

ского фактора в бесплодном браке отличается в раз-

ных странах мира и составляет от 20 до 70 % [1–4].

По определению Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), под бесплодием понимают не-

наступление беременности у женщины в сексуаль-

но активной паре при регулярной половой жизни 

в  течение одного года и  более, не использующей 

противозачаточные средства [5]. Основными при-

чинами снижения фертильности мужчин являются: 

врожденные или приобретенные аномалии мочепо-

ловых органов, злокачественные новообразования 

и  инфекции половых органов, повышение темпе-

ратуры в мошонке, эндокринные нарушения, гене-

тические аномалии, иммунологические факторы 

и  др.  [6]. Ежегодный прирост численности  онко-

логических  заболеваний, в  том числе и  у  мужчин
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молодого возраста, негативно сказывается на фер-

тильности пациентов, которая может быть значи-

тельно снижена или полностью утрачена вслед-

ствие проводимой химио- и  лучевой терапии [7]. 

Примерно у 40 % инфертильных мужчин причина 

бесплодия остается неизвестной (идиопатическое 

мужское бесплодие). При идиопатической инфер-

тильности у мужчин в анамнезе не диагностируют 

болезни, нарушающие процессы сперматогенеза, не 

находят изменений при физикальном исследова-

нии или нарушения гормональных, генетических 

и биохимических показателей. Предположительно, 

идиопатическое мужское бесплодие может быть 

косвенно обусловлено неблагоприятными факто-

рами окружающей среды, процессами накопления 

свободных радикалов кислорода или генетиче-

скими и  эпигенетическими отклонениями. Обна-

ружение новых генетических факторов мужской 

инфертильности при идиопатическом бесплодии 

является одной из приоритетных задач современ-

ной андрологии [8, 9].

Мужское бесплодие является многофакторным 

патологическим состоянием, затрагивающим при-

близительно 7 % мужского населения. Генетиче-

ский ландшафт мужского бесплодия очень сложен, 

так как гистологические фенотипы спермы и  се-

менников чрезвычайно неоднородны, и  в  сперма-

тогенез вовлечено не менее 2000 генов [9].

В последние годы большое внимание уделяется 

значимости определения степени фрагментации 

ДНК сперматозоидов (ФДНКС). Считают, что это 

отдельный тип нарушений генетического аппарата 

сперматозоидов, приводящий к  нарушению фер-

тильности мужчин и  влияющий на вероятность 

зачатия в  естественном репродуктивном цикле, 

а  также эффективность процедур вспомогатель-

ных репродуктивных технологий (ВРТ) [10–12]. 

Целостность генома постоянно нарушают как эн-

догенные побочные продукты метаболизма, так 

и экзогенные факторы. В зависимости от таких по-

казателей, как тип клетки, стадия клеточного цикла 

и тип повреждения ДНК, у сперматозоида есть не-

сколько способов репарации поврежденной ДНК, 

и  неправильное восстановление поврежденной 

ДНК может иметь неблагоприятные последствия. 

Двухцепочечные разрывы ДНК индуцируются эн-

догенно во время сперматогенеза как на стадии 

мейоза (для облегчения образования мейотических 

кроссоверов), так и во время спермиогенеза, когда 

хроматин круглых гаплоидных сперматид уплотня-

ется путем замены гистонов протаминами. Под тер-

мином «повреждение ДНК сперматозоидов» пони-

мают многие дефекты структуры хроматина, в том 

числе разрывы одной или двух спиралей молекулы 

ДНК, делеции, образование дополнительных свя-

зей в спирали или между спиралями ДНК, непра-

вильное размещение протаминов из-за дефектного 

крослинкинга ДНК и белков.

ФДНКС является особой формой генетическо-

го повреждения ДНК мужской гаметы, которое 

может привести к проблемам фертильности и эм-

брионального развития. Чем выше количество по-

ражений, тем ниже целостность генетического ма-

териала и вероятность наступления беременности. 

В  последние десятилетия измерение целостности 

полового хроматина сперматозоидов было пред-

метом многочисленных исследований, которые по-

казали, что чрезмерная ФДНК сперматозоидов на-

рушает фертильность мужчин.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФРАГМЕНТАЦИИ ДНК 
СПЕРМАТОЗОИДОВ

Целостность ДНК сперматозоидов является 

важным фактором для успешного оплодотворения 

и  правильного развития беременности. Патологи-

ческая ФДНКС означает потерю целостности струк-

туры всей молекулы ДНК сперматозоида. Спо-

собность к  оплодотворению сохраняется, но при 

дефектной ДНК нарушаются ее основные функции, 

что является как фактором снижения вероятности 

оплодотворения, так и  фактором, повышающим 

риск невынашивания плода, а также рождения ре-

бенка с различными генетическими аномалиями.

Повреждение хроматина может произойти на лю-

бом этапе сперматогенеза, спермиогенеза, при про-

хождении через эпидидимис, а  in vitro  — во время 

подготовки сперматозоидов к искусственному опло-

дотворению. Важно отметить, что дефектные спер-

матозоиды, содержащие поврежденную ДНК, также 

могут сохранять способность к  оплодотворению. 

Однако повышенная ФДНКС может быть причиной 

идио патического мужского бесплодия, а  также яв-

ляться причиной неудач при выполнении процедур 

ВРТ, а  также привычных выкидышей в  естествен-

ном репродуктивном цикле. Более того, с  повреж-

дениями ДНК сперматозоидов связан повышенный 

риск онкогенетических заболеваний и передачи ге-

нетических дефектов потомству  [10,  11]. Доказано, 

что использование сбалансированных антиокси-
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дантных комплексов позволяет уменьшить негатив-

ные последствия повышенной секреции активных 

форм кислорода (АФК) и улучшить качество эякуля-

та, снизить риск неудовлетворительных результатов 

процедур ВРТ [10–14].

Группой авторов был проведен анализ спермио-

логического обследования 461 мужчины с бесплоди-

ем в  браке. У  23 % обследованных частота ФДНКС 

составляла более 15 %, при этом у  18 % пациентов 

она находилась в диапазоне от 15,1 до 30 %, а у 5 % — 

превышала 30 %. Показано, что количество сперма-

тозоидов с  фрагментированной ДНК при тяжелых 

формах патозооспермии выше, чем при менее вы-

раженных нарушениях сперматогенеза. Выявлена 

отрицательная динамика между изменением кон-

центрации сперматозоидов и частотой ФДНКС. По-

лученные результаты подтверждают предположение 

о  корреляции между спермиологическими показа-

телями (концентрацией, подвижностью и  морфо-

логией сперматозоидов) и частотой ФДНКС. Таким 

образом, показатель ФДНКС имеет определенное 

диагностическое и  прогностическое значение в  су-

пружеских парах с нарушением репродукции [3].

Таким образом, ФДНКС прямо пропорциональ-

но связана со снижением темпов оплодотворения, 

качеством эмбрионов, частотой наступления бере-

менности и повышением рисков невынашивания.

ПРИЧИНЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ
ФРАГМЕНТАЦИИ ДНК СПЕРМАТОЗОИДОВ

К основным причинам патологической ФДНКС, 

приводящим к  повреждениям ядерного аппарата 

сперматозоидов, относят различные виды интокси-

каций, профессиональные вредности, неблагопри-

ятные экологические факторы, неправильный образ 

жизни, алиментарный фактор, варикоцеле, инфек-

ционно-воспалительные болезни органов мошонки, 

курение, употребление наркотических средств и др. 

Употребление марихуаны оказывает негативное 

влияние на процесс сперматогенеза, начиная со ста-

дии мейоза до спермиогенеза, и, возможно, на созре-

вание сперматозоидов в яичках у мужчин с беспло-

дием [15, 16]. К увеличению степени патологической 

ФДНКС может приводить и  назначение некоторых 

лекарственных препаратов, в частности, из группы 

ингибиторов обратного захвата серотонина [17].

Другими причинами ФДНКС могут быть пато-

логический апоптоз, избыточная продукция АФК 

и снижение количества семенных антиоксидантов. 

Также токсическое воздействие лекарств и  такие 

факторы, как ксенобиотики, повышенная темпера-

тура в тканях яичек (лихорадка, варикоцеле) и по-

жилой возраст, были связаны с повреждением ни-

тей ДНК сперматозоидов [10].

Одной из возможных и вероятных причин патоло-

гической ФДНКС могут быть окислительные стрессы. 

Согласно многочисленным данным литературы, од-

ним из факторов, способным снижать мужскую фер-

тильность, является гиперпродукция так называемых 

активных форм кислорода, к которым относятся озон, 

оксид азота, свободные радикалы и т. д. Все эти агенты 

могут повреждать мембраны сперматозоидов, снижая 

их подвижность и  нарушая оплодотворяющую спо-

собность. В  целом патофизиологические нарушения 

бесплодия, связанные с окислительным стрессом, име-

ют следующий путь развития. Гиперпродукция актив-

ных форм кислорода вызывает модификацию ядер-

ной ДНК, разрушает липиды и белки плазматической 

митохондриальной мембраны. Нарушение структуры 

плазматической мембраны изменяет ее текучесть, что 

ухудшает подвижность сперматозоида и  изменяет 

акросомальную реакцию, необходимую для пенетра-

ции сперматозоидом оболочки яйцеклетки [18].

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ФРАГМЕНТАЦИИ 
ДНК СПЕРМАТОЗОИДОВ

Повреждение ДНК сперматозоидов может быть 

обусловлено многими факторами, как внешними, 

так и  внутренними. Одной из проблем, связанных 

с оценкой степени и вида ФДНКС, является разоб-

щенность и  большая вариабельность результатов, 

полученных с  использованием различных методов 

ее детекции. В целом, большинство разработанных 

ныне и внедренных в клиническую практику тестов 

для оценки ФДНКС обладают достаточно высокой 

чувствительностью.

Для обнаружения повреждений ДНК сперма-

тозоидов используют различные методы верифи-

кации фрагментации ДНК, такие как: структур-

ный анализ хроматина сперматозоидов (SCSA), 

тест на дисперсию хроматина (SCD), ник-концевое 

мечение dUTP при помощи терминальной деокси-

нуклеотидил трансферазы (TUNEL) и  электрофо-

рез в  геле (Comet), окрашивание анилиновым си-

ним и хромомицином А3 [19–22].

Метод TUNEL

Метод TUNEL (Terminal deoxynucleotidyl trans-

ferase dUTP nick end labeling) представляет собой 

оценочный метод для определения степени ФДНКС. 
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Анализ терминальной дезоксинуклеотидилтранс-

феразной dUTP-метки (TUNEL) количественно 

определяет включение флуоресцеинированного 

dUTP в  одно- и  двухцепочечные разрывы  ДНК 

путем мечения 3’-ОН-конца TdT. Метод TdT-

опосредованной метки dUTP-конца разрыва цепи 

ДНК измеряет степень повреждения ДНК путем 

включения встраивания ДНК-зонда (модифици-

рованного нуклеотида) в место повреждения ДНК. 

Данный метод позволяет определить долю сперма-

тозоидов с повреждениями ДНК, которые несут мо-

дифицированый нуклеотид, встроенный в  разрыв 

ДНК. В  рекомендациях по стандартизации и  со-

гласованию приведены сведения, согласно кото-

рым TUNEL является надежным тестом измерения 

ФДНКС, пригодный при проведении многоцентро-

вых исследований. Кроме того, метод TUNEL по-

зволяет определять степень полной и  частичной 

ФДНКС, что важно для оценки ее степени тяжести 

и эффективности проводимого лечения [20, 22–25].

Метод SCSA

Метод SCSA (Sperm Chromatin Structure Assay) 

или определение структуры хроматина по Эвенсо-

ну, представляет собой анализ структуры хроматина 

сперматозоида. В основе принципа исследования ле-

жит измерение подверженности ДНК к денатурации. 

Сперматозоиды с  денатурированной ДНК количе-

ственно подсчитываются с  использованием проточ-

ной цитометрии. Исследование проводят с помощью 

флуоресцентного ДНК-маркера. Применяют 1024 ка-

нала (градуса) как красной, так и зеленой флуоресцен-

ции. Тест SCSA — это быстрое измерение с помощью 

проточной цитометрии, обеспечивающее надежные 

статистические данные с исключительной точностью 

и  повторяемостью. Анализ многих эксперименталь-

ных исследований указывает на то, что SCSA являет-

ся эффективным методом определения целостности 

ДНК сперматозоидов. Это подтверждают и  много-

численные публикаций об использовании теста SCSA 

в клинической практике [20, 22, 26].

Метод SCD

Метод SCD (sperm chromatin dispersion test) пред-

ставляет собой анализ дисперсии хроматина спер-

матозоида. С  помощью данного метода производят 

измерение подверженности ДНК  денатурации; под-

счету подлежит количество сперматозоидов с  фраг-

ментированной ДНК. Метод основан на дисперсии 

хроматина вокруг ядра, за счет чего можно различить 

сперматозоиды с  различной степенью ФДНКС. Из-

учению подлежат дисперсии хроматина в ядрах спер-

матозоидов. При помощи специальных реагентов 

(энзимов) добиваются «подсвечивания» головок тех 

сперматозоидов, где есть разрывы в ДНК. В SCD-тесте 

хроматин поврежденного сперматозоида распределя-

ется гораздо ближе к ядру, а у нормального — в боль-

шем радиусе. Тест SCD может быть использован в ка-

честве рутинного теста для скрининга ФДНКС [22].

Метод ДНК-комет (Comet)

Метод гель-электрофореза отдельных клеток 

или метод ДНК-комет является высокочувстви-

тельным, достаточно быстрым и обеспечивает вы-

сокую надежность получаемых результатов в  ис-

следовании систем репарации ДНК, в то же время 

относительно прост и  быстро выполним, а  также 

является стандартизованным на международном 

уровне. Метод основан на регистрации различной 

подвижности в  постоянном электрическом поле 

поврежденной ДНК и/или фрагментов ДНК инди-

видуальных лизированных клеток, заключенных 

в тонкий агарозный гель на стандартном предмет-

ном стекле. При этом ДНК клетки мигрирует, фор-

мируя электрофоретический след, визуально напо-

минающий «хвост кометы», параметры которого 

зависят от степени подверженности ДНК денату-

рации. Степень фрагментации ДНК в  отдельном 

сперматозоиде оценивают по доле ДНК в  «хвосте 

кометы», длине «хвоста» и интенсивности окраски. 

На сегодняшний день нет точных установленных 

пороговых значений нормы. Анализ 50 сперматозо-

идов является информативным и достаточным для 

того, чтобы сделать вывод о  доле сперматозоидов 

с поврежденной ДНК во всем эякуляте [20, 22, 26].

Окрашивание анилиновым синим и хромоми-

цином А3

Данный метод предусматривает измерение 

уровня компактизации хроматина сперматозоидов 

на основе соотношения гистонов и  протаминов. 

Рассмотрению подлежит количество сперматозои-

дов с низкой компактизацией хроматина, измеряе-

мое в процентах [26, 27].

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА МУЖЧИН
НА ВЕРОЯТНОСТЬ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ФРАГМЕНТАЦИИ ДНК СПЕРМАТОЗОИДОВ

Одним из факторов, предрасполагающих к раз-

рывам ДНК сперматозоидов, является возраст 
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мужчины. Естественный процесс старения всего 

организма затрагивает и  прямо пропорциональ-

ный рост нарушений структуры ДНК сперматозо-

идов. По данным исследований S.I. Moskovtsev et 

al. [28], в сравнении с возрастной группой мужчин 

моложе 30 лет, у мужчин старше 45 лет ФДНКС 

встречается в два раза чаще (15,2 против 32,0 %). 

Уровни  ФДНК в возрастных группах 30–35, 35–40 

и 40–45  лет составляют 19,4, 20,1 и 26,4 % соот-

ветственно [28]. В  метаанализе 26 исследований 

с  участием 10 220  пациентов авторы выявили от-

рицательную связь увеличения возраста мужчин со 

степенью ФДНКС [29]. Поврежденная ДНК спер-

матозоидов может влиять на качество эмбрионов, 

приводить к нарушению имплантации и снижению 

частоты наступления беременности [28, 29].

ВЛИЯНИЕ ПИТАНИЯ И АНТИОКСИ-
ДАНТНОЙ ТЕРАПИИ НА ЦЕЛОСТНОСТЬ 
ДНК СПЕРМАТОЗОИДОВ

Многие физиологические и генетические факторы 

связаны с функциями сперматозоидов и бесплодием. 

Активные формы кислорода и окислительный стресс 

тесно связаны с различными патологиями, в том чис-

ле со старением и  мужским бесплодием. Антиокси-

данты (витамины С, Е, фолиевая кислота, L-карнитин 

и др.) регулярно используют в различных схемах ле-

чения для защиты клеток от повреждения, вызванно-

го свободными радикалами кислорода [30–33].

Несмотря на то что факторы, предрасполагаю-

щие к мужскому бесплодию, многообразны, во мно-

гих случаях точная причина остается неизвестной. 

При изучении идиопатических причин мужского 

бесплодия на молекулярном уровне был выявлен 

значительный вклад окислительного стресса, приво-

дящего к дисбалансу окислительно-восстановитель-

ного состояния организма, вызванного либо слиш-

ком высоким уровнем окислителей, либо слишком 

низким количеством антиоксидантов [34, 35].

Активные формы кислорода, или «свободные ра-

дикалы», представляют собой высокореактивные 

молекулы, полученные из кислорода, характеризу-

ющиеся наличием неспаренных электронов на сво-

ей внешней валентной орбите. АФК играют важную 

роль в  передаче сигналов и  гомеостазе. Они проду-

цируются сперматозоидом в небольших количествах, 

обеспечивая полезную функциональную эффектив-

ность, в том числе инициацию образования сперма-

тозоидов, регуляцию их созревания и усиление кле-

точных сигнальных путей. Однако высокий уровень 

АФК может оказывать парадоксальное воздействие 

на функцию сперматозоидов, что в  конечном итоге 

приводит к  бесплодию. Некоторые эндогенные (не-

зрелые сперматозоиды, лейкоцитоз, варикоцеле) 

и экзогенные (гипертермия яичек, воздействие окру-

жающей среды) факторы были признаны в качестве 

потенциальных причин увеличения выработки АФК.

Вследствие чрезмерного количества АФК или 

в  случае, когда нарушается антиоксидантная ак-

тивность, наступает дисбаланс между окислением 

и восстановлением, что приводит к окислительному 

стрессу, к которому сперматозоиды особенно уязви-

мы. Они содержат очень низкие уровни фермента-

тивных антиоксидантов, которых недостаточно для 

защиты спермы от высоких уровней АФК [34].

Важным фактором, способствующим репарации 

фрагментированных участков ДНК, является изме-

нение характера питания, прежде всего восполнение 

в организме недостатка полиненасыщенных жирных 

кислот. Докозагексаеновая кислота — незаменимая 

полиненасыщенная жирная кислота класса Омега-3, 

относится к наиболее ценным для здоровья челове-

ка полиненасыщенным жирным кислотам. Докоза-

гексаеновая кислота входит в  состав большинства 

тканей организма, один из важнейших структур-

ных и  функциональных компонентов центральной 

нервной системы, главный компонент серого веще-

ства мозга, сетчатки глаза, яичек, клеточных мем-

бран сперматозоидов. Применение докозагексаено-

вой кислоты у пациентов с повышенным индексом 

ФДНКС позволяет снизить уровень повреждения 

ДНК сперматозоидов, а  также повысить антиокси-

дантную активность эякулята [35, 36].

Витамин Е (α-токоферол) является мощным 

антиоксидантом и  представляет собой органиче-

ское жирорастворимое соединение, расположенное 

в основном в клеточных мембранах. Он подавляет 

свободные гидроксильные радикалы и  суперок-

сидные анионы, тем самым уменьшая перекисное 

окисление липидов, инициируемое АФК на уровне 

плазматических мембран. Была обнаружена пря-

мая связь между уровнем витамина Е в  семенной 

плазме и процентом подвижных форм сперматозо-

идов в эякуляте; более низкий уровень витамина Е 

наблюдали в эякуляте бесплодных мужчин.

Витамин С (аскорбиновая кислота) представляет 

собой водорастворимое соединение, его концентра-

ция в  семенной плазме в  10 раз выше, чем  в  плаз-

ме  крови. Он нейтрализует гидроксильные, супер-

оксидные и  пероксидные радикалы, обеспечивая 
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защиту от эндогенного окислительного поврежде-

ния. Было обнаружено, что в  семенной жидкости 

бесплодных мужчин с  астенозооспермией имеет 

место более низкое содержание витамина С и более 

высокий уровень АФК, чем у фертильных мужчин.

Фолиевая кислота (витамин В9) участвует в син-

тезе нуклеиновых кислот и метаболизме аминокис-

лот. Благодаря сродству со свободными радикала-

ми, возможно использование данного витамина 

в  качестве антиоксиданта при лечении мужского 

бесплодия. Потребление витамина В9 приводит 

к снижению степени патологической ФДНКС [37].

Антиоксидантная терапия положительно вли-

яет на основные параметры эякулята, способству-

ет улучшению основных его показателей, включая 

жизнеспособность сперматозоидов, что положи-

тельным образом сказывается на оплодотворяю-

щей способности эякулята, а также на результатах 

ВРТ и частоте живорождений.

Таким образом, пероральные добавки с антиок-

сидантами, улучшая качество эякулята, уменьшая 

процессы окислительного повреждения, снижают 

риск потенциально вредных воздействий, в  ре-

зультате чего оказывают благоприятное влияние на 

мужскую фертильность [34, 38–40].

ВЛИЯНИЕ ВАРИКОЦЕЛЕ НА ДНК
СПЕРМАТОЗОИДОВ

Одним из факторов, влияющих на фертильность 

и  вынашивание, является варикоцеле. Варико-

целэктомию рассматривают как один из способов 

коррекции патологической ФДНКС. Микрохирур-

гическая варикоцелэктомия повышает частоту воз-

никновения спонтанной беременности и улучшает 

результаты ВРТ (в том числе при неудачных попыт-

ках ВРТ в анамнезе). Доказано, что варикоцелэкто-

мия уменьшает воздействие оксидативного стресса 

и снижает степень ФДНКС, способствует сокраще-

нию репродуктивных потерь (особенно в  первом 

триместре беременности). Оценка уровня ФДНКС 

у больных варикоцеле позволит дать оценку и про-

гнозировать вероятность зачатия у данной катего-

рии пациентов. Хирургическое лечение по поводу 

варикоцеле может приводить к улучшению целост-

ности ДНК сперматозоидов, что позволяет увели-

чить шанс зачатия либо улучшить прогноз при про-

ведении процедур ВРТ [12, 21, 22, 32, 41].

В исследование G. Pourmand et al. [32] было вклю-

чено 100 мужчин с бесплодием в браке и варикоцеле 

слева II степени. После проведенного обследования 

все пациенты подвергались варикоцелэктомии по 

методике Мармара. Пациенты 1-й группы в  после-

операционном периоде спермопротективную тера-

пию не получали. Пациентам 2-й группы с первого 

дня после операции был назначен комплекс микро-

нутриентов в течение 6 мес. Оценка спермограммы 

и  дополнительных спермальных тестов проводили 

до операции и через 6 мес. после нее. По мнению ав-

торов, хирургическое лечение по поводу варикоцеле 

у  больных 1-й группы способствовало улучшению 

целостности ДНК сперматозоидов и  увеличению 

вероятности зачатия или эффективности процедур 

ВРТ. Хирургическое лечение в  комбинации с  ком-

плексом микронутриентов (у  пациентов 2-й груп-

пы) оказало наиболее существенное положительное 

влияния как на основные показатели спермограммы, 

так и  на степень ФДНКС. Авторы считают целесо-

образным использование дополнительных тестов, 

в частности, определения уровня ФДНКС при обсле-

довании всех мужчин с  нарушениями фертильно-

сти. Важно отметить, что оценка ФДНКС у больных 

варикоцеле необходима даже при нормозооспермии, 

что позволит более точно прогнозировать способ-

ность к зачатию у данной категории пациентов [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Определение степени ФДНКС играет важную 

роль в андрологической практике, поскольку позво-

ляет более точно прогнозировать вероятность на-

ступления беременности, ее течение и результаты, 

причем как в естественном репродуктивном цикле, 

так и  в  протоколах ЭКО/ИКСИ. Одним из наибо-

лее оптимальных методов оценки ФДНКС является 

TUNEL. Использование антиоксидантной терапии 

и выполнение хирургических вмешательств по по-

воду варикоцеле способствует нормализации це-

лостности структуры ДНК сперматозоидов.
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