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Представлен анализ диагностической значимости цитокинов в спермоплазме мужчин репродуктивного возраста (20 – 
45 лет) в двух группах: больных хроническим бактериальным простатитом, не осложненным бесплодием и с потерей 
фертильности.  При обследовании пациентов соблюдены акты национального стандарта, исследование спермоплазмы 
проводили по стандарту ВОЗ. Определение уровня цитокинов в семенной плазме проводили методом ИФА («Цитокин», 
Россия). Для выявления диагностической значимости в развитии бесплодия цитокинов  спермоплазмы  использованы два 
метода математической статистики: дискриминантный анализ и деревья классификаций (деревья решений). Анализ 
исследуемых признаков (содержание цитокинов в спермоплазме) при диагностике бесплодия с применением двух методов 
многомерного статистического анализа позволил конкретизировать круг наиболее информативных показателей. От-
мечено сходство интерпретаций дискриминантного анализа и дерева решений, где главная роль в обоих случаях принад-
лежит цитокину ИЛ-4.  Диагностическая значимость ИЛ-4 в развитии мужского бесплодия у больных с хроническим 
простатитом подтверждается двумя методами математической статистики. Уровень спермального ИЛ-4 в сочета-
нии с терапевтическим мониторингом может быть использован для медицинского ведения пациентов с хроническим 
простатитом с целью  профилактики развития бесплодия и для разработки методов скрининговой  диагностики на-
рушений фертильности у мужчин. 
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Введение. Проблема бесплодия у мужчин является не 
такой уж редкой в патологии репродуктивного здоровья и 
встречается в 13-18% случаев, занимая 3-4 место в уроло-
гической практике [1]. В последнее время проблема актуа-
лизирована еще и с возникновением эпидемиологической 
угрозы в связи с эпидемией COVID-19. Вследствие про-
никновения вируса в тестикулярные клетки может быть 
нарушен процесс сперматогенеза, что увеличивает риск 
развития мужской фертильности, даже у лиц молодого 
возраста. Учитывая, что одним из неблагоприятных исхо-
дов течения болезни является бактериальный простатит 
и развитие бесплодия [2,3], в ранее опубликованной нами 
работе были показаны выявленные различия в уровне ци-
токинов, определяемых в спермоплазме больных с хро-
ническим бактериальным простатитом, осложненным 
бесплодием и без него [4]. Вместе с тем, выявленный ши-
рокий спектр цитокинов в семенной плазме представлял 
интерес ретроспективно оценить диагностическую зна-
чимость отдельных цитокинов, играющих важную роль в 
развитии мужского бесплодия как осложнения хрониче-
ского бактериального простатита.

В связи с этим мы предприняли попытку проанали-
зировать уровни цитокинов в семенной плазме (спер-
моплазме) больных хроническим бактериальным про-
статитом, не осложненным бесплодием и с потерей 
фертильности. Этот анализ был проведен с использо-
ванием двух  методов многомерной математической 
статистики – дискриминантный анализ (ДА) и метод 
деревьев – принятие решений по полученным нами ра-
нее данным.

Учитывая, что одним из неблагоприятных исходов 
течения хронического бактериального простатита явля-
ется развитие бесплодия, в ранее опубликованной нами 
работе были показаны различия в уровне цитокинов, 
определяемых в спермоплазме больных с хроническим 
бактериальным простатитом, осложненным бесплодием 
и без него [4]. Вместе с тем, учитывая широкий спектр 
цитокинов, выявляемых в семенной плазме, представ-
ляет интерес оценить диагностическую значимость от-
дельных цитокинов, играющих значительную роль в 
развитии мужского бесплодия как осложнения хрониче-
ского бактериального простатита. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
уровня цитокинов в семенной плазме (спермоплазме) 
больных хроническим бактериальным простатитом, как 
не осложненным бесплодием, так и с потерей фертиль-
ности.  Для определения  у лиц различных групп цито-
киновых диагностических маркеров развития беспло-
дия на фоне хронического бактериального простатита 
мы использовали два различных метода статистической 
обработки материала – дискриминантный анализ (ДА) и 
метод деревьев (принятие решений).

Материал и методы. Проведено ретроспективное 
сравнительное рандомизированное исследование, вклю-
чающее две группы мужчин репродуктивного возрас-
та (20 – 45 лет), больных хроническим бактериальным 
простатитом, осложненным бесплодием (ХПБП) и без 
нарушения фертильности (ХП).

Протокол исследования одобрен комитетом по био-
медицинской этике Института клеточного и внутрикле-
точного симбиоза Уральского отделения РАН. Все паци-
енты подписали информированное согласие на участие 
в исследовании. При обследовании пациентов соблю-
дены акты национального стандарта РФ ГОСТР 52379-
2005 о надлежащей клинической практике.

В 1-ю группу вошли 20 пациентов с хроническим 
бактериальным  простатитом, у которых при исследо-
вании эякулята не было выявлено изменений в спермо-
грамме. 2-я группа – 32 пациента с хроническим бак-
териальным простатитом, осложненным бесплодием, у 
которых выявлены нарушения в спермограмме. 

Пациенты с инфекциями, передаваемыми половым 
путем, были исключены из исследования.

Алгоритм обследования пациентов включал сбор 
анамнеза, оценку жалоб, физикальные методы, в том 
числе трансректальное УЗИ и пальцевое ректальное ис-
следование предстательной железы (ПЖ). Также прово-
дили анкетирование с помощью шкалы оценки симпто-
мов хронического простатита национального института 
здоровья США (NIH-CPSI) и международного индекса 
эректильной функции (IIEF-5). 

Критерии постановки диагноза хронического бакте-
риального простатита и включения пациентов в иссле-
дование:

1. Клинические признаки (один или несколько): бо-
ли различной локализации (промежность, над лоном, в 
яичках, крестце, паховой области и т.д.); расстройство 
мочеиспускания (учащенное мочеиспускание, вялая или 
прерывистая струя мочи, чувство неполного опорожне-
ния мочевого пузыря, боль во время мочеиспускания); 
нарушения эякуляции (преждевременная эякуляция, бо-
ли при и после эякуляции, гемоспермия).

2. Увеличение количества лейкоцитов в секрете ПЖ 
(более 10–15 в поле зрения) или в моче, полученной по-
сле массажа ПЖ.

3. Культуральное подтверждение возбудителя ХП.
3. Длительность заболевания не менее 1 года.
4. Возраст 20 – 45 лет.
Исследование эякулята проводили по стандарту 

ВОЗ. Для исключения ошибок в случае выявления па-
тоспермии при первичном обследовании через 2 нед 
проводили повторное исследование. Определяли общий 
объем эякулята, цвет, рН, время разжижения спермы, 
общее количество сперматозоидов в 1 мл эякулята, их 
подвижность. Выделяли прогрессивно-подвижные, не-
прогрессивно-подвижные и неподвижные сперматозои-
ды. Определяли морфологию, агглютинацию спермато-
зоидов, клетки сперматогенеза, количество лейкоцитов, 
эритроцитов, слизь, лецитиновые зерна.

Определение уровня цитокинов (интерлейкины (ИЛ-
4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17), фактор некроза опухоли 
(ФНО-α), интерферон (ИФН-α), рецепторный антаго-
нист интерлейкина – 1(РаИЛ-1)) в семенной плазме 
проводили методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием  наборов «Цитокин» (Санкт-Петербург, 
Россия). Результаты регистрировали на фотометре 
Multiskan Labsystems (Финляндия) при длине волны 492 
нм. Пороговые значения цитокинов соответствовали 
минимальной концентрации калибровочных проб набо-
ров ИФА, которые составляли 2,0 пг/мл для ИЛ-4; 5,0 
пг/мл для ФНО-α, ИЛ-6, ИФН-α и ИЛ-10; 20,0 пг/мл для 
ИЛ-17 и ИЛ-8; 50,0 пг/мл для РаИЛ-1.

Аналитические результаты, связанные с исследуе-
мой выборкой,  представлены признаками, приведенны-
ми в табл. 1 и 2.

Наличие клинического диагноза у обследуемых обе-
их групп позволяет найти отличия диагностируемых 
групп (ХП и ХПБП) друг от друга и в многомерном 
пространстве исследуемых цитокинов. Для выявления 
диагностически значимых наиболее информативных па-
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раметров, определяемых в спермоплазме обследуемых 
обеих групп пациентов, использовали два метода много-
мерной математической статистики: 

1. Дискриминантный анализ;
2. Деревья классификаций (деревья решений).
Оба метода входят в арсенал статистического ком-

плекса STATISTICA 10.
Результаты. У 32 пациентов (2-я группа) с ХПБП 

были выявлены нарушения в спермограмме по двум па-
раметрам: подвижность сперматозоидов категории А+В 
и морфология по Крюгеру (табл. 3). Различия по таким 
показателям эякулята, как объем, количество сперма-
тозоидов в 1 мл, количество лейкоцитов (млн/мл) были 
не существенны.

Дискриминантный анализ выполняет расчет ли-
нейных дискриминантных уравнений, способных 
разделить подмножество пациентов исключительно с 
хроническим простатитом (ХП) и группу больных с  
бесплодием на фоне хронического простатита (ХПБП). 
Из всех признаков в качестве значимых и информатив-
ных для дискриминантной модели программа отобрала 
только 5: ИЛ-17, ИЛ-4, ФНО-a, ИЛ-8 и ИНФ-a. Коэф-
фициенты этого уравнения формируют единственный 
дискриминантный корень ROOT1 со структурой, при-
веденной в табл. 4.

Поскольку для каждого пациента существует свое 
решение данного уравнения, график значений ROOT1 
по всей выборке отражает главную тенденцию разли-
чия больных с разными диагнозами:

- для хронического простатита значения ROOT1 в 
большинстве случаев ниже нулевых;

- для случаев хронического простатита, осложненно-
го бесплодием, значения ROOT1 характеризуются поло-
жительными значениями дискриминантного корня.

На построенном по данным дискриминантного ана-
лиза графике значений Root1 наблюдается явное разли-
чие наблюдений больных с разными диагнозами. Ана-
лиз дискриминантного уравнения, представленного в 
нижней части рис. 1, показывает, что для хронического 
простатита (ХП, см. рис.1) значения дискриминантно-
го корня Root1 в большинстве случаев ниже нулевых, 
а высокие положительные значения Root1 характерны 
для больных с бесплодием (ХПБП, см. рис.1).  Это со-
провождается  значительным ингибированием значе-
ний ИЛ-4 и в меньшей степени ИЛ-17 и ФНО-a. Одно-

временно с этим происходит некоторый рост значений 
ИЛ-8 и ИНФ-a. 

Таким образом, появляются свидетельства потери 
фертильности (другими словами рост значений Root1) 
при интенсивном снижении значений ИЛ-4 (коэффици-
ент -1.08) и в меньшей степени ИЛ-17 и ФНО-a. На фоне 
этого значения ИЛ-8 и ИНФ-a незначительно возраста-
ют (коэффициенты 0.56 и 0.58 соответственно). 

Т а б л и ц а  1
Эталонный массив данных клинической выборки больных  

хроническим бактериальным простатитом без бесплодия (ХП)

№ ФНО-α ИНФ-α РаИЛ-1 ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10 ИЛ-17
1. 6.2 15 191 260 0 40 5.9 210
2. 7.9 11 326 125 51 37 5.2 190
3. 0 9.0 272 109 49 33 4.9 464
4. 6.6 8.0 321 100 58 41 6.1 322
5. 10.1 8.0 1508 113 48 36 5.8 210
6. 6.4 8.0 2489 104 105 38 5.8 281
7. 15.6 7.0 191 101 0 41 5.4 332
8. 8.4 8.6 310 109 51 33 5.1 220
9. 7.2 9.2 1587 264 49 35 5.4 180
10. 4.6 15.1 210 120 0 32 5.1 461
11. 14.5 9.9 264 110 54 40 5.0 341
12. 0 9.2 320 251 0 36 5.7 210
13. 7.5 7.5 1826 115 47 30 5.3 413
14. 8.0 8.2 182 123 53 41 6.1 332
15. 12.5 8.9 329 111 58 40 4.9 210
16. 6.8 9.4 2116 252 0 34 6.0 190
17. 15.1 7.9 190 110 47 37 5.5 219
18. 0 8.3 339 112 52 31 5.2 322
19. 7.1 8.2 326 115 58 38 6.0 210
20. 6.7 8.7 1498 113 0 40 5.6 460

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: значения цитокинов приведены в пг/
мл; 0 – значения уровня цитокина ниже порога чувствительности ИФА-
набора.

Рис. 1. График изменений дискриминантного корня Root1 у больных хроническим простатитом и у больных хроническим про-
статитом, осложненным бесплодием.
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Дерево классификаций или дерево решений стро-
ится по данным содержания исследуемых цитокинов в 
спермоплазме для разработки индуктивных правил рас-
познавания диагнозов. Правила генерируются при обоб-
щении множества отдельных наблюдений, описываю-
щих предметную область, представленную клинической 
выборкой. 

Форма решения представляется древовидной ие-
рархией, построенной путем статистического распоз-
навания клинических диагнозов через набор информа-
тивных показателей. Они вычисляются независимо от 
определенных ранее при дискриминантном анализе, что 
позволяет сравнить результаты обоих методов. Удачный 
вариант такого дерева решений представлен на рис. 2.

Интерпретация диаграммы дерева решений со-
стоит в описании природы и компонентных связей 
каждого уровня возникшей древовидной структуры. 
Дерево состоит из 5-ти уровней, которые распадаются 
на ветви, продолжающие делиться, и листья, которые 
уже делению не подвержены.

Деления каждой ветви означают дифференци-
ацию пациентов на группы ХП и ХПБП. По мере 
формирования дерева, от уровня к уровню эта клас-
сификация становится все более точной, достигая в 
конце тех же значений, что и в исходной клинической 
выборке.

В нашем случае общая численность ХПБП скла-
дывается из контингентов Листа № 8 – это 3 человека 
и листа № 10, на котором разместилось 29 человек.  
Сумма составляет 29+3=32 человека.

Численность больных с хроническим простатитом 
можно подсчитать, сложив листы 3, 7, 9 и 11. Это в 
сумме составит: 10+4+4+2= 20 больных ХП. Общий 
исходный массив включает 32+20=52 человека. Эти 
числа полностью совпадают с данными исходной та-
блицы, что означает безусловную правильность наше-
го решения.

Вклад каждого признака (уровень цитокина в эякуляте) 
в распознавании диагнозов, т.е. формы заболевания (хро-
нический простатит и хронический простатит, осложнен-
ный бесплодием), необходимых для построения дерева 
классификации, представлен на гистограмме (рис. 3).

Анализируя эти данные (рис. 3), следует отметить 
сходство наших интерпретаций дискриминантного ана-
лиза и дерева решений, где главная роль в обоих слу-
чаях принадлежит цитокину ИЛ-4, который причастен 
к формированию двух уровней и шести ветвей/листей 
дерева решений. Роль остальных признаков значитель-
но скромнее. И только ИЛ-17 и ФНО-α проявили себя, 
создав по 2 ветви/листа каждая.

Оценивая в целом полученные материалы, следует 
отметить, что при анализе исследуемых признаков (со-

Т а б л и ц а  2
Эталонный массив данных клинической выборки больных  
хроническим бактериальным простатитом, осложненным  

бесплодием (ХПБП)

№ ФНО-α ИНФ-α РаИЛ-1 ИЛ-4 ИЛ-6 ИЛ-8 ИЛ-10 ИЛ-17
1. 5.7 18 877 233 0 40 5.1 210

2. 7.4 9.0 581 104 0 39 5.0 271

3. 6.4 19 474 218 69 37 5.0 312

4. 7.6 8.0 1279 107 317 37 5.1 292

5. 6.8 7.0 393 110 0 39 5.0 170

6. 6.2 9.0 272 107 49 39 5.1 220

7. 0 9.0 245 104 49 38 0 251

8. 6.1 9.0 272 98 49 35 5.8 241

9. 7.5 8.0 245 103 0 35 14.8 220

10. 7.9 8.0 527 109 252 38 5.2 271

11. 9.4 17 259 104 0 34 5.8 281

12. 5.8 7.0 232 103 60 36 6.1 220

13. 7.3 8.0 259 109 70 34 5.7 109

14. 5.6 9.0 1279 212 135 48 5.4 261

15. 5.2 9.0 232 106 55 34 5.1 261

16. 5 7.0 111 101 49 38 0 231

17. 7.5 9.0 312 106 0 38 5.2 190

18. 5.2 7.0 191 101 48 36 0 261

19. 5.9 7.0 514 110 0 36 5 312

20. 5.8 8.0 272 106 0 35 5.4 271

21. 0 8.0 2448 101 51 34 0 108

22. 9.4 10 903 106 143 40 5.4 180

23. 6.1 9.0 111 107 0 36 5.7 180

24. 8.0 8.0 1696 106 253 40 5.9 241

25. 7.2 8.0 648 104 0 35 5.6 281

26. 6.2 7.0 809 107 136 40 5.1 342

27. 5.3 7.0 554 100 0 37 5.5 220

28. 7.3 7.0 205 107 49 39 6.6 220

29. 0 8.0 1092 106 125 39 5.1 200

30. 6.0 9.0 326 106 46 40 5.5 261

31. 7.5 8.0 232 115 49 41 5.3 231

32. 6.3 7.0 756 104 0 35 5.6 190

Т а б л и ц а  3
Показатели эякулята пациентов обеих обследуемых групп

Параметры 1-я группа 
(n=20)

 2-я группа 
(n=32)

Объем эякулята 3,2±0,22 3,4±0,24
Количество  
сперматозоидов, мл 41,4±2,6 38,2±2,7

Подвижность сперматозоидов 
категории A+B, % 64,1±2,2 28,4±1,8*

Морфология по Крюгеру, % 8,1±1,6 3,8±1,2*
Концентрация лейкоцитов, млн/мл 1,8±0,2 2,1±0,3
Клетки сперматогенеза, % 2,4 3,6

Примечание. * – р≤0,05 при сравнении 1-й и 2-й группы. 

Т а б л и ц а  4
Структура дискриминантного корня ROOT1

Признаки ROOT1
ИЛ-4 -1.07758
ИЛ-17 -0.84177
ФНО-α -0.72913
ИЛ-8 0.55865
ИНФ-a 0.57827
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Рис. 2. Структура дерева решений исследуемой клинической выборки.

Рис. 3. Рейтинг информативных признаков формирования дерева решений.
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держание провоспалительных – ИЛ-17, ИЛ-8, ФНО-α, 
ИНФ-α, ИЛ-6 и противовоспалительных – ИЛ-10, ИЛ-
4, РаИЛ-1 цитокинов в спермоплазме) при диагностике 
бесплодия с применением двух методов многомерного 
статистического анализа удалось конкретизировать круг 
наиболее информативных показателей. 

Обсуждение. Обсуждение накопленных данных по 
диагностике бесплодия у мужчин представляет извест-
ные трудности, связанные с большим разбросом и не-
которой «пестротой» имеющихся материалов.

Основными источниками цитокинов, встречающих-
ся в мужском репродуктивном тракте, являются семен-
ники и, в частности, тестикулярные макрофаги, хотя не-
которые цитокины (ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α) в физиологи-
ческих условиях также продуцируются интегральными 
тестикулярными соматическими клетками, такими, как 
клетки Лейдига и Сертоли [5–7]. Кроме того, в семен-
ной плазме здоровых мужчин, независимо от наличия 
инфекций, могут присутствовать и другие цитокины, 
хемокины, рецепторы, включая ИЛ-2, ИЛ-4 – ИЛ-8, ИЛ-
10 – ИЛ-13, ИЛ-17 и ИЛ-18 [8–10].

Следует отметить, что поддержание баланса между 
системным  иммунитетом и  «иммунопривилегирован-
ным» статусом гонад зависит, в частности, от функции 
цитокинов, выполняющих как роль провоспалительных 
медиаторов, так и их ингибиторов [11]. Функция ФНО-α 
отличается от остальных цитокинов, поскольку он дей-
ствует на андрогенный рецептор, регулирующий актив-
ность тестостерона. Тем самым, цитокины семейства 
ФНО-α способствуют выживанию клеток в процессе 
сперматогенеза [12]. ФНО-α влияет на сперматогенез и 
функцию сперматозоидов с помощью нескольких путей, 
таких как снижение выработки тестостерона и/или ре-
гулирование доли гормонов в частях яичка (из клеток 
Сертоли). Кроме того, ФНО-α оказывает прямое влия-
ние на подвижность сперматозоидов [7]. Таким образом, 
ФНО-α  участвует в регуляции стероидогенеза, а также 
в выживании зародышевых клеток и секреторной функ-
ции клеток Сертоли и Лейдига. 

Иммунному привилегированному статусу яичка 
наряду с другими механизмами способствуют тести-
кулярные клетки, такие как клетки Сертоли, клетки 
Лейдига, тестикулярные макрофаги и регуляторные 
Т-лимфоциты, продуцируя противовоспалительные ци-
токины и другие иммуносупрессивные факторы [13]. 
Тем самым, цитокины выполняют важную функцию в 
развитии и функционировании яичек, которые, в целом, 
связаны с фертильностью и ее патологией [14].

Как уже было показано, содержание ИЛ-1β, ИЛ-4 
и ИЛ-10 в семенной плазме тесно связано с репродук-
тивной способностью мужчин. Повышение или сни-
жение этих цитокинов отражает состояние иммуните-
та и/или инфекцию репродуктивной системы, а также 
влияет на функцию сперматозоидов [15]. Однако мно-
гие исследования, посвященные влиянию цитокинов 
и факторов роста на функцию сперматозоидов, дали 
противоречивые результаты. Например, большинство 
исследователей предположили, что цитокины, обна-
руженные в семенной плазме, связаны с лейкоцито-
спермией и они не часто являются причиной анома-
лий сперматозоидов.

Полученные нами результаты с использованием 
двух доказательных методов многомерной статистики 
подчеркивают значимость отдельных групп цитокинов 
в течении хронического бактериального простатита и 

развитии одного из его осложнений – бесплодия. Наи-
более информативная роль (по данным значений дис-
криминантного корня Root1) для диагностики такого 
вида бесплодия оказалась у ИЛ-4 (более низкие уровни 
в спермоплазме бесплодных мужчин по сравнению с его 
содержанием у лиц с хроническим простатитом без на-
рушения фертильности) в сочетании с ИЛ-17 и ФНО-α 
(по данным значений дискриминантного корня Root1), 
хотя  вклад ИЛ-17 и ФНО-α  был менее значим. Диа-
гностическая значимость снижения содержания в спер-
моплазме ИЛ-4 была установлена и с использованием 
метода «дерево решений», который показал причаст-
ность данного цитокина к  формированию двух уровней 
и шести ветвей/листьев дерева решений.

В более ранних работах [15] также было показано, 
что содержание ИЛ-4 (наряду с ИЛ-10) в семенной 
плазме мужчин с нарушением фертильности было до-
стоверно ниже, чем в группе здоровых. Это дало осно-
вание авторам заключить, что содержание ИЛ-4 и ИЛ-10 
существенно связано со свойствами сперматозоидов, их 
влиянием на репродуктивную функцию мужчин и отра-
жает состояние иммунитета и инфекционного процес-
са в указанном биотопе. Другие авторы [16] в качестве 
критериев иммунного прогноза обострения хроническо-
го простатита предлагали использовать такие  маркеры, 
как  ФНО-α и  ИЛ-1β, однако, нарушение фертильности 
в данных исследованиях не рассматривалось.

В работе S. Gupta,  А. Kumar [13] отмечается, что 
между гипоталамо-гипофизарно-гонадной осью (ГГГ) 
и иммунной системой действуют двунаправленные 
связи. Инфекция или другие воспалительные стимулы 
приводят к активации врожденной иммунной системы, 
в частности, к активации макрофагов, это, в свою оче-
редь, запускает серию событий, которые влияют на ось 
ГГГ на всех уровнях и оказывают пагубное влияние на 
мужские репродуктивные характеристики гонад. Нару-
шается секреция гонадотропинов, а также стероидоге-
нез яичек и сперматогенез. Цитокины, продуцируемые 
во время воспаления, могут подавлять активность мно-
гих ферментов, участвующих в стероидогенезе, таких, 
как стероидогенный регуляторный белок StAR, и генов 
(CYP11A1, HSD3B и HSD17B), кодирующих стероидоге-
нез в клетках Лейдига [13]. 

Заключение. В результате проведенного дискрими-
нантного анализа был определен единственный дис-
криминантный корень, что подтверждает корректность 
проведенной клинической диагностики и достоверность 
дискриминантного метода. Поскольку исследуемых 
групп пациентов только две (ХП и ХПБП), они были   
успешно разделены одной многомерной линией. 

Установлено, что оба примененных метода (дискри-
минантный анализ и деревья классификаций) не проти-
воречат, а гармонично дополняют друг друга, определяя 
близкие наборы информативных признаков. Снижение 
значений ИЛ-4 в обоих методах сопровождалось возрас-
танием числа больных с мужским бесплодием, что до-
казательно подтверждает диагностическую значимость 
ИЛ-4 в исследовании этого процесса.

Проведенные исследования заслуживают дальней-
шего продолжения для разработки методов скрининго-
вой диагностики нарушений фертильности у мужчин. 
Использование двух методов многомерного анализа 
(ДА и метод деревьев) однозначно показало, что диа-
гностическим маркером мужского бесплодия может 
служить ИЛ-4. 
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