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Выполнено исследование содержания ионов цинка, физико-химических свойств, кинезиограммы и лейкоцитов семенной 
жидкости пациентов с урогенитальным хламидиозом и здоровых мужчин (средний возраст 35 ± 9,5 года). Определение 
ионов цинка проведено прямым колориметрическим тестом без депротеинизации. Среднее содержание цинка у больных 
с хламидийной инфекцией составило 1,9 ммоль/л. Выявлено наличие корреляции между содержанием цинка, изменением 
подвижности, увеличением содержания сперматозоидов и нарушением двигательной активности, что демонстрирует 
актуальность данного исследования.
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Мужская репродуктивная система, будучи одной из наи-
более чувствительных систем макроорганизма, подвергается 
воздействию целого ряда неблагоприятных факторов, кото-
рые, влияя на эндокринные железы, центральную нервную 
систему и непосредственно на гонады, вызывают патоморфо-
логические изменения, приводящие к снижению оплодотво-
ряющей способности эякулята, нарушению репродуктивной 
функции [1]. В литературе последнего десятилетия представ-
лены данные о том, что содержание ионов цинка — важное 
патогенетическое звено при развитии мужской инфертильно-
сти. Данный факт делает обоснованным расширение спектра 
лабораторных показателей, имеющих значение в патогенезе 
мужского бесплодия, и включение определения ионов цинка 
в семенной жидкости в комплекс диагностических меропри-
ятий в андрологической практике, а также при проведении 
процедур ЭКО, ИКСИ. Многочисленные, но мало система-
тизированные исследования свидетельствуют о ведущей 
роли катионов цинка в реализации репродуктивной функ-
ции, в частности его участия в реализации функционально-
метаболического статуса сперматозоидов [2]. Цинк — микро-
элемент, который в гомеостатических реакциях организма 
является кофактором для более чем 300 энзимов, участвую-
щих в транскрипции ДНК и синтезе белка [3, 8]. Наличие 
этого микроэлемента обязательно для деления клеток в це-
лом и эмбриогенеза непосредственно. В организме взросло-
го человека содержится около 2—3 г цинка, почти 40% его 
общего количества — в предстательной железе и эякуляте, 
причем содержание цинка в семенной жидкости здорового 
мужчины в 30 раз превышает нахождение его в крови [7]. 
Именно содержание цинка в семенной жидкости — лимити-
рующий фактор у бесплодных мужчин [9]. По результатам 
ранее проводимых исследований доказано, что содержание 
ионов цинка в семенной жидкости достоверно коррелирова-
ло с количеством сперматозоидов (при дефиците цинка плот-
ность сперматозоидов составляла < 20 млн в 1 мл эякулята) и 
влияло на объем эякулята [4]. Показано, что после эякуляции 
цинк, содержащийся в составе семенной жидкости, связыва-
ясь с плазматической мембраной сперматозоида, стабилизи-
рует структуру ДНК [6]. Цинк, который содержится в семен-
ной жидкости, может быть в виде двух фракций: свободного 
цинка и цинка, связанного с лигандными белками с высокой 
молекулярной массой [4]. Сочетание высоких показателей 

уровня цинка в семенной жидкости с низкой подвижностью 
сперматозоидов обусловлено повышением содержания фрак-
ции свободного цинка [5]. Цинк, содержащийся в гамете, не-
равномерно распределен между головкой (6,7%) и жгутиком. 
В условиях in vivo доказано наличие сильных положитель-
ных корреляционных связей между содержанием цинка в се-
менной жидкости и подвижностью сперматозоидов у овец. 
В исследованиях показано, что диета с низким содержанием 
цинка приводила к значительной гипотрофии извилистых 
семенных канальцев и сужению их просвета [5]. Участие 
ионов цинка в нейроэндокринной регуляции доказывает, что 
в условиях дефицита цинка происходит торможение продук-
ции и соответственно высвобождения лютеинизирующего 
и фолликулостимулирующего гормонов, принимающих не-
посредственное участие в регуляции уровня тестостерона, 
влияя на интерстициальные клетки Лейдига, которые регули-
руют и стимулируют сперматогенез в извитых канальцах [7]. 
Цель исследования — изучить содержание цинка в семенной 
жидкости пациентов с хламидийным поражением мочеполо-
вой системы и кинетическими дисфункциями сперматозои-
дов и установить корреляционные связи между содержани-
ем цинка и двигательными нарушениями сперматозоидов у 
данной категории мужчин. Важно изучить диагностическое 
значение содержания цинка в семенной жидкости пациентов 
с хламидийным поражением мочеполовой системы и сни-
женной подвижностью сперматозоидов.

Материал и методы. Исследование содержания цинка 
в семенной жидкости пациентов проводили в соответствии 
с национальным стандартом Российской Федерации (ГОСТ 
Р52379—2005) и Хельсинской декларацией (ICH GCP) на 
базе Областного кожно-венерологического центра и меди-
цинского центра «Ситимед» (Челябинск). Участников иссле-
дования подбирали с 01.09.2015 по 30.01.2016, сформировав 
в параллельные группы, включающие 60 больных с лабора-
торно подтвержденным урогенитальным хламидиозом и 50 
здоровых мужчин, обратившихся в лечебное учреждение для 
проведения профилактического осмотра, подписавших ин-
формированное добровольное согласие на участие в работе. 
Исследование на наличие антигена C. trachomatis проведено 
методом ПЦР с использованием тест-систем производства 
ФГУН «ЦНИИЭ» Роспотребнадзора (Москва). Участники 
обеих групп были сходны по возрасту. Все пациенты имели 
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нормальное физическое развитие по данным физикального 
обследования и нормограмм; показатели гормональных зна-
чений были адекватны возрасту. Ни у кого не выявлено вари-
коцеле, психосексуальных расстройств, иммунологического 
бесплодия. При постановке диагноза учтены требования, 
изложенные в Клинических рекомендациях «Ведение боль-
ных инфекциями, передаваемыми половым путем и уроге-
нитальными инфекциями» (2013), МКБ-10. Для исключения 
гонорейной инфекции и трихомониаза представителям всех 
групп сравнения проведен комплекс диагностических ме-
роприятий согласно приказу МЗ РФ от 28.02.2005 г. № 176 
«Об утверждении стандарта медицинской помощи больным 
гонококковой инфекцией» и рекомендациям, утвержденным 
Постановлением Правительства РФ от 13.11.2001 г. № 790 
«О Федеральной целевой программе "Предупреждение и 
борьба с заболеваниями социального характера (2002—2006 
годы)"». Определение цинка проведено прямым колориме-
трический тестом без депротеинизации (Регистрационное 
А удостоверение Росздравнадзора № ФСЗ 2008/01177 от 
28.02.2008). Основа метода — реакция цинка со специфи-
ческим комплексом 5-Br-PAPS[(2-5-бром-2-пиридилазо)-
5-(N-пропил-N сульфопропиламинофенолом]. Оптическая 
плотность образующегося стабильного комплекса оказа-
лась пропорциональна содержанию цинка в пробе. С целью 
устранения влияния на результат железа и меди, возможно 
содержащихся в пробе, реакцию проводили в специально по-

добранных условиях с применением маскирующих агентов. 
До начала исследования семенная жидкость центрифугиро-
валась 10—15 мин при 3000 об/мин. К супернатанту добав-
ляли физиологический раствор в соотношении 1:100. При 
расчете концентрации цинка полученный результат умножа-
ли на фактор разведения (х100). Измерение проводили по ко-
нечной точке (увеличение оптической плотности) при длине 
волны 560 (550—580) нм, оптический путь: 1 см, температу-
ре 25—30—37 °C. Диапазон измерений 0,6—306 мкмоль/л. 
Для оценки подвижности сперматозоидов нативный эякулят 
в количестве 20 мкл был разведен в 400 мкл подогретого до 
37 °C физиологического раствора. Полученной смесью за-
полняли камеру Горяева и подсчитывали сперматозоиды в 5 
больших квадратах, расположенных по диагонали. Количе-
ство сперматозоидов в 1 мл эякулята вычисляли по формуле:  
Х = (а • 4000 • 20) • 1000/80, где Х — количество спермато-
зоидов в 1 мл эякулята, а — количество сперматозоидов, со-
считанных в 5 больших квадратах, 4000 — множитель, при-
водящий результат к объему 1 мкл, исходя из объема малого 
квадрата (1/4000), 20 — разведение эякулята, 80 — количе-
ство малых квадратов, 1000 — множитель, приводящий ре-
зультат к объему 1 мл. Для исследования подвижности под-
считано 100 сперматозоидов, из которых вычислено содер-
жание активноподвижных, малоподвижных (совершающих 
поступательное, прямолинейное, но замедленное движение) 
и неподвижных сперматозоидов. Статистическую обработку 
результатов проводили с использованием пакета прикладных 
программ Statistica v. 8.0 for Windows. Характеристика вы-
борок представлена в формате «M ± m», где M — среднее 
арифметическое значение признака, m — стандартная ошиб-
ка среднего. Проверяли статистические гипотезы в группах 
с использованием непараметрического критерия U Манна—
Уитни. Для выявления связи между изучаемыми параметра-
ми использовали коэффициент корреляции Спирмена (r). От-
личия считали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. У 60 пациентов с урогенитальным хлами-
диозом и 50 здоровых пациентов в эякуляте были определе-
ны следующие лабораторные показатели: некоторые физико-
химические свойства эякулята, изучена подвижность сперма-
тозоидов в нативном препарате (табл. 1).

Установлено, что у пациентов с урогенитальным хлами-
диозом снижено содержание ионов цинка, количество актив-
ноподвижных сперматозоидов, повышена вязкость и снижен 
объем эякулята, повышено содержание лейкоцитов в семен-
ной жидкости. В 48,3% случаев зафиксировано снижение под-
вижных сперматозоидов с быстрым линейным прогрессив-
ным движением, что является одним из главных показателей 
фертильности спермы. Установлены достоверные различия в 

Т а б л и ц а  1
Лабораторные показатели семенной жидкости мужчин с хлами-
дийной инфекцией нижнего отдела мочеполового тракта 

Показатели Здоровые 
(n = 50)

Пациенты с урогениталь-
ным хламидиозом (n = 60)

Ионы цинка, ммоль/л 3,7 ± 0,8 1,9 ± 0,3*
Нормокинезис, % 65 ± 4,6 19 ± 1,6*
Акинезис, % 15 ± 1,4 49 ± 5,4*
Гипокинезис, % 20 ± 2,9 32 ± 4,7*
Патологические формы 
сперматозоидов, %

3,1 ± 2,3 66 ± 5,9*

рН эякулята 7,6 ± 0,2 6,9 ± 0,3
Вязкость, см 1,0 ± 0,8 3,5 ± 0,3*
Объем, мл 3,4 ± 0,6 1,4 ± 0,5*
Лейкоциты, •109 1,0 ± 0,7 6,0 ± 0,5*

П р и м е ч а н и е. Здесь и на рисунке: p < 0,05 — показатель зна-
чимости различий между группами по критерию Манна—Уитни.

Т а б л и ц а  2
Корреляционная матрица между показателями функционально-
го статуса сперматозоидов пациентов с хламидийной инфекцией 
мочеполового тракта и концентрацией ионов цинка в семенной 
жидкости 

Показатели активности сперматозоидов и 
физико-химических свойств эякулята

Концентрация ионов 
цинка, ммоль/л

pH эякулята r = -0,08
Вязкость, см r = -0,09
Объем, мл r = -0,28
Лейкоциты, • 109 r = -0,15
Нормокинезис, % r = 0,45
Акинезис, % r = 0,33
Гипокинезис, % r = 0,39 
Патологические формы сперматозоидов, % r = 0,24

П р и м е ч а н и е. Указаны значения коэффициента корреляции 
Спирмена. Жирным шрифтом выделены статистически значимые  
(p < 0,05) связи.

Содержание ионов цинка в эякуляте пациентов с хламидий-
ной инфекцией мочеполового тракта.
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содержании ионов цинка у здоровых участников исследования 
и пациентов с урогенитальным хламидиозом (см. рисунок).

При изучении подвижности сперматозоидов в эякуляте па-
циентов с урогенитальным хламидиозом со сниженным уров-
нем цинка выявлены: нормокинезис — 19 ± 1,6%, акинезис — 
49 ± 5,4%, гипокинезис — 32 ± 4,7%. При изучении подвижно-
сти сперматозоидов в эякуляте здоровых мужчин с нормальным 
уровнем цинка обнаружено: нормокинезис — 65 ± 4,6%, аки-
незис — 15 ± 1,4%, гипокинезис — 20 ± 2,9%. При изучении 
физико-химических свойств эякулята пациентов с урогениталь-
ным хламидиозом со сниженным уровнем цинка выявлены: pH 
— 6,3 ± 0,3, вязкость — 3,5 ± 0,3 см, объем — 1,4 ± 0,5 мл. При 
изучении физико-химических свойств эякулята здоровых участ-
ников исследования определены: pH — 7,6 ± 0,2, вязкость —  
1 ± 0,8 см, объем — 3,4 ± 0,6 мл. При подсчете количества лей-
коцитов в эякуляте пациентов с урогенитальным хламидиозом 
со сниженным уровнем цинка их выявлено 6 ± 0,5 • 109, у здо-
ровых — 1 ± 0,7 • 109. Нами проведен корреляционный анализ 
функционального статуса сперматозоидов пациентов с хлами-
дийной инфекцией мочеполового тракта и концентрацией ио-
нов цинка в семенной жидкости (табл. 2).

Установлена положительная статистически значимая 
связь между концентрацией ионов цинка в эякуляте мужчин с 
хламидийной инфекцией мочеполового тракта и относитель-
ным содержанием патологических форм сперматозоидов, ак-
тивноподвижных и неподвижных форм сперматозоидов.

Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют 
о наличии корреляции между содержанием цинка в семен-
ной жидкости пациентов с урогенитальным хламидиозом и 
содержанием активноподвижных сперматозоидов в эякуля-
те, что подтверждается результатами исследований влияния 
цинка на состояние спермы, ранее проведенных рядом ав-
торов [3]. Снижение содержания цинка в семенной жидко-
сти приводит к изменениям внутриклеточного метаболизма, 
проявляющимся в снижении кинетических возможностей 
сперматозоидов в эякуляте пациентов с хламидиозом, что яв-
ляется закономерным патофизиологическим процессом, свя-
занным с неполной форсированностью ферментных систем 
сперматозоидов при действии облигатного внутриклеточно-
го патогена — C. trachomatis. Резюмируя приведенные ранее 
данные, можно предположить вероятный механизм развития 
наблюдаемых сдвигов, связанный с тем, что при наруше-
нии фертильности происходит активация фосфолипазы А2, 
продукция которой косвенно связана с содержанием ионов 
цинка; данный процесс обусловлен активацией свободнора-
дикальных процессов в органах сперматогенеза и эякуляте, 
на что указывают результаты ранее проведенных исследова-
ний [10]. Тщательный мониторинг сперматозоидов, изучение 
их изменений на структурном уровне, а также установление 
ранее не изученных биохимических параметров, способных 
дискриминировать патологические изменения, должны стать 
приоритетными задачами лабораторной диагностики.

Заключение. Установлено наличие положительных ста-
тистически значимых связей между концентрацией ионов 
цинка в эякуляте мужчин с хламидийной инфекцией моче-
полового тракта и содержанием патологических, активно-
подвижных, неподвижных форм сперматозоидов, что делает 
важным проведение исследования содержания цинка в се-
менной жидкости пациентов с воспалительными заболева-
ниями мочеполовой системы и нарушениями двигательной 
активности сперматозоидов.
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