
5
Урологические ведомостиТом 11, № 1, 2021

Все права защищены
© Эко-Вектор, 2021

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

DOI: https://doi.org/10.17816/uroved60268

Аутоиммунное мужское бесплодие:
анализ результатов и прогнозирование 
эффективности низкоинтенсивной лазерной 
терапии в инфракрасном спектре

 © М.К. Потапова, С.Ю. Боровец, С.Х. Аль-Шукри
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова»
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург

Введение. Аутоиммунное бесплодие диагностируют у 5–15 % мужчин. Применяемые в настоящее время методы кон-
сервативного лечения при аутоиммунном мужском бесплодии малоэффективны, требуется разработка новых методик,
а также создание алгоритмов прогноза их эффективности.

Цель исследования: оценить влияние низкоинтенсивной лазерной терапии (НИЛТ) в инфракрасном (ИК) спектре 
на показатель MAR-теста и фертильные свойства эякулята у мужчин с аутоиммунным бесплодием, разработать спо-
собы прогнозирования эффективности данной терапии.

Пациенты и методы. Проведено обследование 47 мужчин с аутоиммунным бесплодием: 31 пациенту (1-я группа) 
проводили курс НИЛТ в ИК-спектре (10 процедур), а 16 пациентам (2-я группа, сравнения) — сеансы плацебо-
лазеротерапии (10 процедур). До и после лечения оценивали величину MAR-теста, а также основные параметры 
спермограммы и фрагментацию ДНК сперматозоидов. Для создания алгоритма эффективности НИЛТ использовали 
дискриминантный анализ.

Результаты. У пациентов 1-й группы было отмечено статистически достоверное снижение показателя MAR-
теста в среднем на 19 % сразу после курса процедур НИЛТ и на 33 % — через 2 мес. после окончания лечения, 
при исходном значении данного показателя 60 % или менее. НИЛТ приводила к улучшению фертильных свойств 
эякулята, беременность в естественном репродуктивном цикле наступила у 19 % супружеских пар. Разработана ма-
тематическая модель прогнозирования эффективности НИЛТ в ИК-спектре аутоиммунного мужского бесплодия.

Заключение. НИЛТ в ИК-спектре аутоиммунного мужского бесплодия приводит к снижению величины 
MAR-теста при его исходном уровне менее 60 % и улучшает фертильные свойства эякулята. Перед проведени-
ем НИЛТ целесообразно использовать алгоритм прогноза ее эффективности.

Ключевые слова: аутоиммунное мужское бесплодие; MAR-тест; низкоинтенсивная лазерная терапия; инфракрас-
ный спектр.
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INTRODUCTION: Autoimmune infertility is diagnosed in 5–15% of men. Currently applied methods of medical therapy of 
autoimmune male infertility are not very effective, which requires the development of new ones and creation of predictive 
algorithms for their efficacy.

The aim of our study was to evaluate the influence of low-level laser therapy (LLLT) in infrared spectrum on MAR-test rate 
and sperm fertile properties in men with autoimmune infertility, develop ways to predict the efficacy of this therapy.

PATIENTS AND METHODS: 47 men with autoimmune infertility were examined. 31 of them (1st group) underwent course 
of LLLT in infrared spectrum (10 procedures), and 16 patients (2nd group, comparison) had placebo-laser therapy sessions 
(10 procedures). MAR-test value, main semen parameters and sperm DNA fragmentation were assessed before and after the 
treatment. For creation of LLLT efficacy algorithm we used discriminate analysis.

RESULTS: In patients of the 1st group we indicated statistically significant decrease of MAR-test by an average of 19% im-
mediately after the course of procedures, and by 33% – within two months after the end of the treatment, at its initial level 
60% or lower. LLLT contributed to improvement of the semen fertile properties, pregnancy developed in the natural reproduc-
tive cycle in 19% of couples. We developed math model for prediction the efficacy of LLLT in infrared spectrum of autoimmune 
male infertility.

CONCLUSION: LLLT in infrared spectrum of male autoimmune infertility leads to MAR-test value decrease at its initial 
level less than 60%; improves sperm fertile properties. It is appropriate to use before LLLT predictive algorithm of its efficacy 
developed by us.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время проблема мужской инфертиль-

ности актуальна как в нашей стране, так и за рубежом. 
На долю мужского фактора приходится 30–50 % случаев 
бесплодия в браке [1, 2]. Одна из причин мужского бес-
плодия — аутоиммунные реакции против сперматозо-
идов, которые сопровождаются выработкой антиспер-
мальных антител (АСАТ) (Ig A и G) в тканях яичек [3–5]. 
Наличие АСАТ у бесплодных мужчин впервые было 
описано P. Rumke и L. Wilson в 1954 г. С тех пор на-
личие АСАТ в эякуляте расценивают как независимый 
причинный фактор инфертильности; его диагностируют 
у 5–15 % бесплодных мужчин и только у 1–2 % фертиль-
ных [3, 6–8]. Факторами риска появления АСАТ могут 
быть воспалительные болезни мужских половых органов 
(орхит, простатит), варикоцеле, травма яичек с/без раз-
вития посттравматического орхита, крипторхизм, дву- 
или односторонняя вазорезекция, посттравматическая 
или поствоспалительная обструкция семявыводящих 
путей, злокачественные и доброкачественные новооб-
разования яичка и др. [8, 9].

Общепризнанным международным стандартом об-
наружения АСАТ в эякуляте является смешанная реак-
ция агглютинации — MAR-тест (Mixed Antiglobulin Re-
action test). Тест определяет соотношение нормальных, 
активно-подвижных форм сперматозоидов, покрытых 
антиспермальными антителами, к общему количеству 
сперматозоидов с теми же характеристиками подвиж-
ности, выраженное в процентах. При низком количестве 
прогрессивно-подвижных форм сперматозоидов стано-
вится невозможным выполнение MAR-теста, при этом 
рекомендуется определять общие АСАТ и антитела к ан-
тигенам яичек в плазме крови [5, 7, 10].

Повышенное содержание АСАТ в эякуляте вызывает 
агглютинацию сперматозоидов, а в некоторых случаях 
нарушает их целостность, следствием чего становится 
снижение их подвижности и концентрации. Снижение 
оплодотворяющей способности эякулята может быть 
обусловлено фиксацией АСАТ к поверхности сперма-
тозоидов, что приводит к их неспособности проникать 
в яйцеклетку и оплодотворять ее [3, 9, 11]. Однако ре-
зультаты исследований, посвященных оценке влияния 
АСАТ на параметры эякулята, противоречивы, некоторые 
из них свидетельствуют о статистически достоверном 
ухудшении основных параметров эякулята при наличии 
в нем АСАТ, другие — нет [7, 9, 11, 12]. Метаанализ, 
проведенный D. Cui и соавт. [9], основанный на восьми 
исследованиях, показал, что концентрация и число про-
грессивно-подвижных форм сперматозоидов (категории 
подвижности А+В) были статистически достоверно ниже 
при наличии АСАТ в эякуляте, чем при их отсутствии. 
При этом не было выявлено статистически достоверного 
влияния АСАТ на морфологию, жизнеспособность спер-
матозоидов и объем эякулята.

В исследовании V.A. Bozhedomov и соавт. [11] уста-
новлено, что при значительном уровне повышения АСАТ 
в эякуляте чаще наблюдается патологическая фрагмен-
тация ДНК сперматозоидов. Так, процент сперматозо-
идов с фрагментированной ДНК был в 1,3 раза выше 
при повышенном содержании АСАТ в эякуляте, чем 
при его отсутствии (p < 0,05).

Для лечения аутоиммунного мужского бесплодия 
применяют различные варианты консервативного лече-
ния: назначают глюкокортикоиды (преднизолон, метил-
преднизолон), антиоксиданты, ферментные препараты, 
фетоплацентарные комплексы, проводят сеансы селек-
тивного мембранного плазмафереза и др. [8, 13, 14]. 
Однако в связи с низкой эффективностью указанных 
методов лечения и часто возникающими побочными 
эффектами в большинстве случаев проблему инфертиль-
ности не удается преодолеть без использования вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) [8, 13]. 
В связи с этим весьма актуален поиск новых, более эф-
фективных и безопасных способов лечения аутоимунной 
формы мужского бесплодия.

В ранее проведенном нами исследовании в отно-
шении эффективности лечения секреторного мужского 
бесплодия с помощью низкоинтенсивной лазерной тера-
пии (НИЛТ) в инфракрасном (ИК) спектре мы наблюдали 
снижение показателя MAR-теста у 11 из 12 пролечен-
ных пациентов, что послужило поводом рассматривать 
данный метод как потенциально перспективный и при 
аутоиммунном мужском бесплодии [15]. Однако не-
большая выборка пациентов с повышенным MAR-тестом 
и отсутствие группы сравнения не позволили тогда ут-
верждать об эффективности и безопасности данного 
метода лечения при аутоиммунном мужском бесплодии; 
не представлялось возможным разработать персонифи-
цированные алгоритмы прогнозирования его эффектив-
ности, что послужило поводом к проведению настоящего 
исследования.

Цель исследования — оценить влияние НИЛТ в ИК-
спектре на показатель MAR-теста и фертильные свойства 
эякулята у мужчин с аутоиммунным бесплодием, разра-
ботать способы прогнозирования эффективности данной 
терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 В основу настоящего исследования положены ре-

зультаты обследования и лечения 47 мужчин с аутоим-
мунным бесплодием. Методом рандомизации они были 
разделены на две группы. Пациентам 1-й группы 
(n = 31) проводили курс НИЛТ в ИК-спектре, пациен-
там 2-й группы, группы сравнения, (n = 16) выполня-
ли процедуры плацебо-лазеротерапии. Средний воз-
раст пациентов 1-й группы составил  33,4 ± 4,7 года, 
2-й группы — 32,9 ± 4,3 года. Длительность инфертиль-
ности у пациентов 1-й группы составила 2,1 ± 0,9 года,
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2-й группы — 2,0 ± 0,7 года. Все больные подписы-
вали информированное согласие на участие в иссле-
довании.

После сбора анамнеза и объективного обследования 
всем пациентам выполняли спермограмму, МАR-тест,
оценивали степень фрагментации ДНК спермато-
зоидов (ФДНКС) методом Sperm Chromatin Structure
Assay (SCSA). Оценку спермограммы проводили в соот-
ветствии с рекомендациями Всемирной организации 
здравоохранения 2010 г. [10], нормативной величи-
ной MAR-теста считали ≤10 %, а ФДНКС — ≤15 % [16]. 
В плазме крови определяли концентрацию гормонов: об-
щую и свободную фракции тестостерона, эстрадиол, про-
лактин, лютеинизирующий гормон (ЛГ), фолликулости-
мулирующий гормон (ФСГ), секс-стероид-связывающий 
глобулин (СССГ).

Критериями включения в исследование были: бес-
плодие в браке, возраст мужчин от 18 до 45 лет; повы-
шение показателя MAR-теста более 10 % при нормо-
зооспермии или патозооспермии, сопровождающейся 
нарушением основных параметров спермограммы — 
концентрации сперматозоидов и/или числа прогрессив-
но-подвижных форм сперматозоидов, и/или числа нор-
мальных форм сперматозоидов (олиго- и/или астено- и/
или тератозооспермии) при нормальном или повышен-
ном уровне фрагментации ДНК сперматозоидов.

Критериями невключения в исследования были: азо-
оспермия; гемоспермия; варикоцеле; гидроцеле;  вос-
палительные заболевания уретры и мужских половых 
органов в фазе активного воспаления; новообразования 
органов мошонки, предстательной железы; травмы и хи-
рургические операции на органах мошонки в анамнезе; 
тяжелая сопутствующая патология (сахарный диабет 
и др.). Для выявления воспалительных болезней муж-
ских половых органов всем пациентам выполняли посев 
эякулята на условно-патогенную флору и/или молеку-
лярно-генетическое его исследование с помощью ПЦР 

в реальном времени, для диагностики новообразований 
органов мошонки и предстательной железы определяли 
уровень онкомаркеров (ЛДГ, АФП, β-ХГЧ, ПСА) в плазме 
крови. Всем больным производили ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) органов мошонки, включая доплеро-
метрическое исследование кровотока в режиме цветного 
доплеровского картирования.

После обследования пациентам 1-й группы проводили 
курс НИЛТ в ИК-спектре на аппарате «Рубин-Ц» (Россия).
Длина волны лазерного излучения составляла 870 нм, 
энергетическая плотность излучения — 1,1 Дж/см2. Курс 
лечения состоял в выполнении 10 процедур лазероте-
рапии, которые проводили через день. Воздействовали 
чрескожно, в 6 точках, с экспозицией по 1,5 мин на каж-
дую, с очередностью на зоны паренхимы правого (1–6) 
и левого (7–12) яичек (рис. 1).

Пациентам 2-й группы выполняли 10 процедур пла-
цебо-лазеротерапии с отключенным диодным излуче-
нием, через день. Зоны и время воздействия на ткани 
правого и левого яичка были такими же, как и для пер-
вой группы пациентов.

Контрольное обследование, включавшее спермо-
грамму, MAR-тест, определение степени ФДНКС, оценку 
гормонального статуса выполняли всем пациентам сразу 
после курса процедур, а также через 1 и 2 мес.

Статистический анализ полученных данных прово-
дили с помощью компьютерной программы Statistica for 
Windows. Для попарного сравнения данных до и после 
лечения в одной группе использовали парный критерий 
Стьюдента для нормальных выборок и парный крите-
рий Вилкоксона для негауссовских выборок. Различия 
между двумя группами определяли при помощи пара-
метрического t-критерия Стьюдента или рангового кри-
терия Манна–Уитни. Достоверными считали различия 
при p < 0,05. Для прогнозирования эффективности НИЛТ 
в отношении нормализации показателя MAR-теста ис-
пользовали дискриминантный анализ.

Рис. 1. Схематическое изображение зон воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения в инфракрасном спектре на ткани 
правого и левого яичек. 1–12 — очередность зон воздействия
Fig. 1. Schematic representation of the zones of exposure to low-level laser irradiation in infrared spectrum on the tissues of the right 
and left testicles. 1–12 – sequence of impact zones
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РЕЗУЛЬТАТЫ
До лечения показатель MAR-теста у пациентов 

1-й группы в среднем составлял 41,8 ± 31,4 %, 2-й груп-
пы — 40,8 ± 33,2 %. У большинства пациентов обеих 
групп повышение величины MAR-теста сопровожда-
лось патозооспермией, а также патологической ФДНКС. 
На рис. 2 представлены сведения о частоте встречаемо-
сти нормозооспермии и различных вариантов патозо-
оспермии у пациентов 1-й и 2-й групп.

Как следует из представленных данных на рис. 2, 
у пациентов 1-й и 2-й групп до лечения преобладала 
астено- и тератозооспермия, как по отдельности, так 
и в сочетании, при этом нормозооспермию определяли 
только у 16 и 7 % пациентов соответственно.

Повышенный уровень ФДНКС перед началом лазе-
ротерапии определяли у 32 % мужчин с аутоиммунным 
бесплодием в 1-й группе и у 38 % мужчин — во 2-й. 

  В результате НИЛТ в ИК-спектре у пациентов 1-й груп-
пы было отмечено статистически достоверное снижение 
показателя MAR-теста сразу после лечения, в среднем 
на 19 %. Положительный эффект сохранялся в течение 
2 мес. последующего наблюдения и к концу второго ме-
сяца было установлено снижение данного показателя 
на 31 % (рис. 3). 

Важно отметить, что статистически достоверное 
снижение показателя MAR-теста было отмечено только 
у пациентов с исходным значением данного показателя 
60 % или менее.

Кроме того,  через месяц после проведения курса НИЛТ 
у пациентов 1-й группы мы наблюдали достоверное по-
вышение концентрации, прогрессивной подвижности, 
количества нормальных форм и жизнеспособности спер-
матозоидов с сохранением достигнутого положительно-
го эффекта к концу 2-го месяца наблюдения от момента 
окончания лечения; эти сведения отражены в таблице.

Рис. 2. Частота встречаемости различных видов патозо-
оспермии у пациентов 1-й и 2-й групп. 1 — нормозоо-
спермия; 2 — астенозооспермия; 3 — тератозооспермия; 
4 — астенотератозооспермия; 5 — олигозооспермия;
6 — олигоастенотератозооспермия
Fig. 2. Prevalence of different forms of pathozoospermia in pa-
tients of the 1st and 2nd groups. 1 – normozoospermia; 2 – as-
thenozoospermia; 3 – teratozoospermia; 4 – asthenoteratozoo-
spermia; 5 – oligozoospermia; 6 – oligoasthenoteratozoospermia

Рис. 3. Динамика показателя MAR-теста у паци-
ентов 1-й группы до и после курса низкоинтен-
сивной лазерной терапии
Fig. 3. MAR-test dynamics in the patients of the 
1st group before and after the course of low-level 
laser therapy
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Таблица. Влияние низкоинтенсивной лазерной терапии в инфракрасном спектре на параметры спермограммы и патологическую 
фрагментацию ДНК сперматозоидов у пациентов 1-й группы, M (SD)
Table. The effect of low-level laser therapy in infrared spectrum on sperm parameters and pathological SDNAF in patients of the 1st group, 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

61,4 (50,0) 60,3 (45,3) 71,1 (63,0) * 69,8 (54,4) *

Число прогрессивно-подвижных 
форм сперматозоидов, %

33,2 (14,4) 35,0 (10,8) 37,9 (9,6) ** 38,2 (9,5) **

Число морфологически нормаль-
ных форм сперматозоидов, %

3,7 (1,9) 4,0 (1,7) 4,2 (1,9) * 4,1 (1,6) *

Жизнеспособность
сперматозоидов, %

63,1 (12,9) 64,0 (10,4) 67,2 (11,3) ** 66,1 (10,6) *

Патологическая ФДНКС, % 20,9 (6,3) 15,5 (5,7) * 14,4 (2,3) ** 11,5 (3,8) **

* Различие показателей до и после лечения достоверно (p < 0,05); ** различие показателей до и после лечения досто-
верно (p < 0,01). Примечание. НИЛТ — низкоинтенсивной лазерной терапии, ФДНКС — фрагментация ДНК сперматозоидов.
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Как следует из данных табл. 1, у пациентов первой 
группы с исходно повышенным уровнем ФДНКС было от-
мечено снижение данного показателя сразу после окон-
чания курса НИЛТ, а через 1 мес. у большинства пациен-
тов (83 %) наступала его нормализация, сохраняющаяся 
через 2 мес. последующего наблюдения.

Результатом проведенного курса НИЛТ пациентам 
1-й группы стало наступление беременности у 6 (19 %) 
из 31 супружеской пары в естественном репродуктивном 
цикле. В процессе проведения лечения и последующего 
наблюдения за больными побочных эффектов и ослож-
нений выявлено не было.

 Во 2-й группе после курса плацебо-лазеротерапии 
и в течение 2 мес. последующего наблюдения достовер-
ного снижения показателя MAR-теста отмечено не было. 
За весь период 2-месячного наблюдения основные па-
раметры эякулята и величина ФДНКС также статистиче-
ски достоверно не изменялись; беременностей в браке 
не наступило.

Эффективность НИЛТ сразу после окончания курса 
лечения оказалась достоверно выше в отношении нор-
мализации показателя MAR-теста (p < 0,001) и патоло-
гической ФДНКС (p = 0,017) по сравнению с плацебо-ла-
зеротерапией.

Через 1 и 2 мес. последующего наблюдения эф-
фективность НИЛТ была выше плацебо-лазеротера-
пии в отношении снижения показателя MAR-теста 
(p < 0,001 и p < 0,001), патологической ФДНКС (p < 0,001 
и p < 0,001) и повышения концентрации сперматозоидов 
(p = 0,048 и p = 0,004), их прогрессивной подвижности 
(p = 0,002 и p < 0,001) и жизнеспособности (p < 0,001 
и p < 0,001).

На основании полученных результатов в 1-й группе 
пациентов с помощью дискриминантного анализа нами 
разработана математическая модель прогнозирования 
эффективности НИЛТ в ИК-спектре в отношении норма-
лизации показателя MAR-теста у мужчин с аутоиммун-
ным бесплодием, учитывающая результаты обследова-
ния до лечения:

F = –0,077 · SpermMotilityProgressive0 +
+ 0,112 · DurationDisease + 0,027 · Ftest0 +

+ 0,745 · SpermVolume0 – 0,057 · Mar0 – 0,999,

где F — значение дискриминантной функции; SpermMo-
tilityProgressive0 — количество прогрессивно-подвиж-
ных форм сперматозоидов, %; DurationDisease — давность 
заболевания, мес.; Ftest0 — концентрация свободного 
тестостерона в плазме крови, пмоль/л; SpermVolume0 — 
объем эякулята, мл; Mar0 — значение показателя MAR-
теста, %.

Пороговое значение составило –0,0855. Если значе-
ние дискриминантной функции (F) после подстановки 
данных будет больше порогового значения, то прогнози-
руется нормализация MAR-теста, если меньше или рав-
но — ожидается отсутствие эффекта.

Коэффициент канонической корреляции равен 0,932, 
лямбда Уилкса 0,132, статистически значима (p < 0,001). 
Специфичность и чувствительность способа составляют 
92,9 и 87,5 % соответственно, предсказательная способ-
ность наличия и отсутствия эффекта — 93,3 и 86,7 % со-
ответственно. Таким образом, разработанная нами мате-
матическая модель обладает высокой прогностической 
значимостью.

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что к развитию аутоиммунных процессов 

приводит нарушение механизмов возникновения и под-
держания аутотолерантности, то есть иммунной толе-
рантности, к собственным антигенам. В настоящее время 
предложен ряд гипотез индукции развития аутоиммун-
ных реакций, среди которых теория секвестрированных 
(скрытых) антигенов [13, 17]. При созревании иммунной 
системы антигены половых желез ограждены гематоте-
стикулярным барьером и не контактируют с лимфоци-
тами плазмы крови, в результате чего не подвергаются 
элиминации соответствующими клонами иммунокомпе-
тентных клеток. При нарушении гематотестикулярного 
барьера и попадании антигенов в кровоток собственные 
иммунокомпетентные клетки распознают их как чуже-
родные и запускают механизм иммунного ответа [13, 18].

Существует другая теория — расстройства иммуно-
логической регуляции, среди которых выделяют сни-
жение функции Т-лимфоцитов-супрессоров, нарушение 
функции Т-лимфоцитов-хелперов, нарушение продукции 
соответствующих цитокинов Т-лимфоцитами-хелперами 
I и II типов [17].

Важным фактором развития аутоиммунного мужско-
го бесплодия является оксидативный стресс как след-
ствие гиперпродукции активных форм кислорода (АФК). 
Последние нарушают целостность мембраны спермато-
зоидов и структуры ДНК, приводят к снижению их под-
вижности и нарушению оплодотворяющей способности 
[8, 13].

В результате ранее выполненных исследований было 
установлено, что НИЛТ интенсифицирует процессы репа-
рации разрывов ДНК, способствует синтезу ферментов 
репарации, фосфолипидов и формированию клеточных 
мембран, активации процессов репаративной регене-
рации, пролиферации клеточных систем и микроцир-
куляции [19–23]. Одновременно с вышеописанными 
эффектами НИЛТ способствует биосинтезу веществ анти-
оксидантной системы и также обладает иммуномодули-
рующим действием [20, 24].

Механизмы действия НИЛТ на иммунную систему 
человека изучали в течение многих лет. Лазерная те-
рапия обладает способностью стимулировать иммун-
ные реакции, а также повышать иммунологическую 
адаптацию организма [21]. В 1993 г. Т. Tadakuma уста-
новил, что НИЛТ в ИК-спектре действует напрямую 
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и избирательно на аутоиммунную систему, восстанавли-
вая иммунную компетентность клеток [24].

По нашему мнению, кроме уже достаточно изучен-
ного антиоксидантного и иммуномодулирующего меха-
низмов, снижение MAR-теста может быть обусловлено 
опосредованным действием НИЛТ на стабилизацию 
мембранного потенциала сперматозоидов, что предот-
вращает фиксацию на них антиспермальных антител, 
приводящую к агглютинации и агрегации сперматозои-
дов. Однако эта гипотеза требует дальнейшего изучения.

В нашем исследовании за нормативную величину 
MAR-теста принимали его значение ≤10 %, а превы-
шение данного показателя расценивали как признак 
аутоиммунной формы мужского бесплодия. Несмотря 
на то что согласно критериям Всемирной организа-
ции здравоохранения нормой MAR-теста является 50 % 
и менее, по данным Российского общества уроло-
гов (2017 г.), значение MAR-теста более 10 % уже мож-
но считать показанием к проведению консервативного 
лечения [10, 25], а при его повышении более 50 %, даже 
при нормозо оспермии, эффективность консервативной 
терапии считают сомнительной, и в большинстве слу-
чаев рекомендуют выполнять процедуру ВРТ — интра-
цитоплазматическую инъекцию сперматозоидов в яйце-
клетку (ИКСИ, ICSI — Intra Cytoplasmic Sperm Injection). 
Следует отметить, что по данным Д.Г. Почерникова 
и соавт. [4] риск потери беременности возрастал в 6 раз 
и более при значениях MAR-теста выше 10 %. По мнению 
некоторых авторов, значение MAR-теста от 10 до 50 % 
является косвенным признаком наличия воспаления 
уретры и мужских половых органов, однако эти пациен-
ты не были включены в проводимое нами исследование.

Настоящее исследование подтвердило эффектив-
ность НИЛТ в ИК-спектре у мужчин с аутоиммунным бес-
плодием, однако приводила к достоверному снижению 
величины MAR-теста при его исходном значении менее 
60 %. Остальным пациентам мы рекомендуем выполне-
ние процедуры ВРТ — ИКСИ.

У большинства наших пациентов повышение пока-
зателя MAR-теста до лечения сопровождалось патозо-
оспермией и/или патологической ФДНКС, что совпадает 
с результатами других исследователей [6, 11, 12]. Пато-
логическая ФДНКС увеличивает риск потери беременно-
сти по мужскому фактору как в естественном репродук-
тивном цикле, так и в протоколах экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО)/ИКСИ [26, 27]. Важно отметить, 
что НИЛТ по нашим данным не только приводила к улуч-
шению фертильных свойств эякулята за счет улучшения 
основных параметров спермограммы, но и к нормализа-
ции патологической фрагментации ДНК сперматозоидов 
у большинства пациентов. Это позволяет рекомендовать 
использование данного метода лечения при подготовке 
мужчин с аутоиммунным бесплодием к процедурам ВРТ, 
что будет способствовать повышению их результатив-
ности и снижению риска потери беременности.

Разработанная нами математическая модель про-
гнозирования эффективности НИЛТ в отношении норма-
лизации показателя MAR-теста имеет высокую предска-
зательную способность наличия и отсутствия эффекта, 
основана на результатах рутинных лабораторных иссле-
дований, назначаемых пациентам при мужском аутоим-
мунном бесплодии, что позволяет широко применять ее 
в клинической практике, достигать персонифицирован-
ного подхода при выборе данного вида лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
НИЛТ в ИК-спектре при аутоиммунном мужском бес-

плодии: эффективнее плацебо-лазеротерапии; приво-
дит к снижению величины MAR-теста при его исходном 
уровне — менее 60 %; увеличивает фертильные свойства 
эякулята; не вызывает побочных эффектов. Для решения 
вопроса о НИЛТ больному аутоиммунным бесплодием 
целесообразно использовать разработанный нами про-
гностический алгоритм, позволяющий предопределить 
эффективность предстоящего лечения.
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