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Актуальность. Недостаток национальных исследований по оценке фрагментации ДНК сперматозоидов (ФДНКС) оста-
ётся существенным барьером для адаптации международных критериев и разработки унифицированных отечественных 
протоколов.
Цель исследования - клинико-лабораторная оценка взаимосвязи уровня ФДНКС с возрастом мужчин и параметрами эяку-
лята.
Материал и методы. В период с июля 2022 по август 2023 года на клинико-лабораторной базе Международной Школы 
Цитологии и Медицинской Школы Инноваций в рамках одномоментного исследования эякулят 492 субфертильных мужчин 
был использован для проведения спермограммы и Гало-Теста в идентичных условиях, что позволило выполнить анализ связи 
между индексом ФДНКС  (ИФДС) и базовыми параметрами эякулята пациентов разных возрастных категорий. Для оценки 
ФДНКС применялись остаточные образцы после  проведения спермограммы, а данные о возрасте пациентов и анамнезе 
были получены ретроспективно из медицинских и лабораторных информационных систем. Результаты статистической об-
работки данных визуализированы в виде графических изображений с использованием открытого программного обеспечения 
jamovi (версия 2.7, The jamovi project, 2025).
Результаты. Повреждение ДНК является распространенным явлением, которое не отражается в стандартной спермо-
грамме: клинически значимый ИФДС (>15 %) выявлен у 60% пациентов, а у 16 % мужчин с нормозооспермией зафиксирован 
критически высокий уровень повреждения (>25%). Риск патологического ИФДС напрямую связан с возрастом, прогрессируя 
после 40-45 лет, что определяет группу риска субфертильных мужчин, требующей тестирования на ФДНКС даже при 
нормальных показателях спермограммы.
Заключение. Проведенное исследование подтвердило, что возраст является независимым фактором риска повышения 
ФДНКС, при этом нормальные показатели спермограммы не исключают наличия значительных повреждений ДНК. Полу-
ченные результаты обосновывают целесообразность включения теста на ФДНКС в алгоритм обследования мужчин в воз-
расте старше 40 лет наряду с базовой оценкой эякулята. 
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Background. The lack of national studies on sperm DNA fragmentation (SDF) assessment remains a significant barrier to adapting 
international criteria and developing unified domestic protocols. 
Aim. To conduct a clinical and laboratory assessment of the relationship between the level of SDF and male age, and to determine its 
impact on basic semen parameters.
Methods. Between July 2022 and August 2023, ejaculate samples from 492 subfertile men were collected on the laboratory base 
of the International Cytology School & Innovatory Medical School for a cross-sectional study. Under identical conditions, basic 
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semen examination and Halo Test were performed to enable of correlation analysis between the SDF Index (DFI) and basic ejaculate 
parameters in different age categories. Residual samples remaining after basic semen examination were used for Halo Test assessment, 
while patient age and history data were obtained retrospectively from medical and laboratory information systems. Statistical 
processing results were visualized graphically using the open-source software jamovi (version 2.7, The jamovi project, 2025).
Results. DNA damage was found to be a prevalent phenomenon not reflected in standard semen analysis: clinically significant DFI 
(>15%) was detected in 60 % of patients, while 16 % of men with normozoospermia showed critically high DNA damage levels 
(>25%). The risk of pathological DFI was directly associated with age, progressively increasing after 40–45 years, identifying this age 
group as requiring mandatory DNA fragmentation testing even when standard semen parameters are normal.
Conclusion.  This study confirms that age serves as an independent risk factor for increased SDF, while normal semen analysis 
parameters do not exclude significant DNA damage. These findings justify the integration of SDF testing into the diagnostic algorithm 
for men over 40 years old, alongside standard semen analysis.
Key words: fragmentation; SDF, semen analysis; HaloTest
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
За последние годы накоплен значительный объем 

фактических данных, свидетельствующих о неблаго-
приятном влиянии фрагментации ДНК сперматозоидов 
(ФДНКС) на исходы как спонтанной беременности, так 
и после вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) [1–3]. В рекомендациях ведущих международных 
профессиональных сообществ, включая Европейское об-
щество репродукции человека и эмбриологии (ESHRE) 
[4] и Европейскую ассоциацию урологов (EAU) [5], под-
черкивается диагностическая ценность определения 
ФДНКС у пациентов с идиопатическим бесплодием и 
репродуктивными потерями в анамнезе [6,7].

В отличие от международной практики, в отече-
ственных нормативных документах методология оцен-
ки ФДНКС остается недостаточно систематизирован-
ной. Анализ действующего регламента демонстрирует 
определенную противоречивость: если в методических 
рекомендациях по ВРТ (2019) оценка ФДНКС не упо-
минается, то в клинических рекомендациях «Мужское 
бесплодие» (2025) [8] отмечается его потенциальная 
диагностическая значимость при неуточненных фор-
мах бесплодия.

Шестое издание лабораторного руководства ВОЗ по 
исследованию эякулята человека (2021) признает це-
лесообразность применения методов оценки ФДНКС 
в качестве дополнительного диагностического инстру-
мента при определенных клинических сценариях [9]. 
Однако в документе не конкретизированы показания к 
проведению тестирования и не учтена вариабельность 
результатов, обусловленная применением различных 
технологических решений [10]. Примечательно, что 
руководство рекомендует каждой лаборатории уста-
навливать и валидировать собственные референсные 
значения для используемых методов диагностики.

Существенным препятствием для адаптации между-
народных стандартов и разработки унифицированных 

клинико-лабораторных алгоритмов в отечественной 
практике остается недостаточная представленность ре-
зультатов национальных исследований по валидации 
методов оценки ФДНКС.

На основании анализа литературных данных и вы-
явленных пробелов в доказательной базе нами были 
сформулированы следующие исследовательские ги-
потезы: 1) возраст мужчины является независимым 
фактором риска повышения ИФДС, влияющим на сни-
жение репаративных механизмов в сперматогенезе; 2) 
патоспермия ассоциирована с повышением ИФДС; 3) 
нормозооспермия не исключает наличия ФДНКС.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ - клинико-лаборатор-
ная оценка взаимосвязи уровня ФДНКС с возрастом 
мужчин и параметрами эякулята.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
На клинико-лабораторной базе Международной 

школы цитологии и Медицинской школы инноваций с 
июля 2022 по август 2023 года был исследован эякулят 
492 мужчин, средний возраст которых составил 38,3 ± 
8,6 лет; медиана возраста 38 лет. Пациенты приходи-
ли в клинику на этапе прегравидарной подготовки для 
проведения спермограммы. В соответствии с рекомен-
дациями STARD (Standards for Reporting of Diagnostic 
Accuracy Studies)  по составлению отчетов о проведе-
нии диагностических исследований  [11] был опреде-
лен дизайн работы. 

Все пациенты дали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

Одобрение получено НЭК (независимым этиче-
ским комитетом) ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 
России, выписка из протокола заседания НЭК № 14 от 
30.09.2025 г.

Базовую оценку эякулята выполняли в одномо-
ментном исследовании, в котором спермограмму и 
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Гало-Тест применяли в одинаковых условиях ко всем 
пациентам. Эякулят каждого пациента параллельно ис-
пользовали для проведения  двух методов, по резуль-
татам которых была проведена оценка связи ИФДС с 
основанными показателями спермограммы у мужчин 
разной возрастной категории. 

Для выполнения метода ФДНКС с возможностью 
отсрочки исполнения, согласно дизайну, использо-
вались остаточные образцы цельного эякулята после 
проведения спермограммы. На основании результатов 
истории болезни и данных лабораторного обследова-
ния в МИС (медицинской информационной системе) и 
ЛИС (лабораторной информационной системе) приме-
нялся ретроспективный анализ. 

Критериями включения в исследование были: на-
личие у пациентов жалоб на неудачные попытки спон-
танного зачатия на протяжении 1 года и более, невына-
шивание беременности у супруг на ранних и поздних 
сроках, в том числе после ВРТ, соблюдение половой 
абстиненции в течение 3–5 суток до исследования для 
исключения контаминации материала транзиторной 
микробиотой полового партнера,  строгое соблюдение 
требований всех пунктов Памятки [12, 13] по сбору 
спермы (эякулята).

Критериями невключения в исследование были: 
применение антибактериальных, противовирусных 
препаратов в последние четыре недели до обследова-
ния; использование местных лекарственных препара-
тов в течение трех недель, предшествующих обследова-
нию; отсутствие нарушений кариотипа, микроделеций 
AZF локуса Y-хромосомы, мутаций гена CFTR; несо-
блюдение полового воздержания в течение 3 – 5 су-
ток до исследования, несоблюдение требований всех 
пунктов Памятки [12, 13] по сбору спермы (эякулята). 
Дополнительными критериями включения были: от-
сутствие активных жалоб, характерных для инфекций 
МДПЖ (мужских добавочных половых желез) и (или) 
в анамнезе инфекции МДПЖ, специфический или 
неспецифический уретрит, хронический или острый 
простатит, орхит, эпидидимит; критериями невключе-
ния были: азооспермия и криптозооспермия.

В настоящей работе к исследуемой когорте мужчин 
применялась характеристика «субфертильные». Вы-
бывших из исследования пациентов не было.

Спермограмму проводили химико-микроскопиче-
ским методом в неавтоматизированном светооптическом 
исполнении.  Для работы использовали набор реагентов 
«Спермограмма» (Россия) (далее, Набор-1) – диагности-
ческое решение для базовой оценки главных параметров 
эякулята человека. Процедуры преаналитического вне-
лабораторного, аналитического этапов проводили со-
гласно пошаговой инструкции к Набору –1 [14, 15].

Для оценки ФДНКС был выполнен Гало-Тест [16] 
химико-микроскопическим методом в неавтоматизиро-
ванном светооптическом исполнении c модификацией 
преаналитического внелабораторного и лабораторно-
го этапов, аналитического с помощью разработанного 
улучшенного технологического решения – набора ре-
агентов «ГалоСперм-Л&К», (Россия) (далее, Набор-2)  
[17–19]. Принцип Гало-Теста основан на внедрении 
сперматозоидов в микрогель, денатурации ДНК в кис-
лой среде, лизис ядерных белков, промывке и окраши-
вании для микроскопической визуализации, а также 

оценке расплетённых нитей ДНК с последующим рас-
чётом ИФДС [16, 18, 19].

Набор-2 состоит из 6 реагентов, содержащих все не-
обходимые компоненты для исполнения теста в услови-
ях клинико-диагностической лаборатории.  Реагент № 1 
предназначен для разведения спермы до концентрации 
5–10 млн/мл, а также для восстановления ранее высу-
шенных и замороженных на предметном стекле алик-
вот эякулята; Реагент № 2 – для денатурации и экстрак-
ции ядерных белков; Реагент № 3 – для лизирования и 
удаления ядерных белков; Реагенты № 4–6 – для окра-
шивания. Входящие в состав Набора-2 слайд-баррели 
с плотно закрывающимися крышками предназначены 
для размещения Реагентов № 1–6. Стекла предметные, 
подготовленные с агарозной матрицей, предназначены 
для встраивания сперматозоидов в инертный субстрат. 
Реакционные ячейки предназначены для размещения 
эякулята, концентрация которого от 5–10 млн/мл. Пла-
вающая ячейка с отверстиями для микропробирок об-
легчает размещение реакционных ячеек на водяной 
бане. После вскрытия флаконы с реагентами хранили 
в темном месте при +2+8 °С, их не использовали по ис-
течению срока годности (18 месяцев).

Выполнение Гало-Теста состояло из следующих 
этапов:

1. Подготовка к исследованию:
a) доводили все реагенты до комнатной температу-

ры, перемешивали;
b) доставали из пластикового контейнера заморо-

женные высушенные на воздухе промаркированные 
стеклопрепараты, оставляли их при комнатной̆ темпе-
ратуре до полного оттаивания;

 c) добавляли к высушенным пробам эякулята по 60 
мкл Реагента №1; 

d) реакционные ячейки размещали в плавающей 
ячейке в кипящей водяной бане или сухожаровом шкафу 
при 80-90 С на 5 мин до полной текучести микрогеля; 

e) перемещали реакционные ячейки с расплавлен-
ным микрогелем в термостат на 37 °С на 5 минут; 

f) добавляли в реакционные ячейки с расплавлен-
ным микрогелем 60 мкл образцов эякулята, подготов-
ленных в п.1) с);

g) перемешивали и помещали в термостат при 37 °С 
на 2 минуты. 

2. Приготовление препаратов
a) в предварительно охлажденный до +2+8 °С в 

течение 5 мин алюминиевый/пластиковый лоток го-
ризонтально размещали подготовленные, промарки-
рованные  предметные стекла с микрогелем  рабочей 
поверхностью вверх;

b) на предметное стекло, находящееся в охлажден-
ном лотке, помещали аликвоту суспензии эякулята из 
реакционной ячейки, подготовленной в п.1f в количе-
стве 60 мкл, избегая образования пузырьков воздуха, 
накрывали покровным стеклом размером 22×22 мм; 

c) помещали предварительно охлаждённый алюми-
ниевый/пластиковый лоток с приготовленным препара-
том в холодильник при температуре +2+8 °С на 5 минут; 

d) удаляли  покровное стекло, аккуратно  сдвинув 
его, не повредив препарат. 

3. Денатурация 
a) немедленно размещали предметное стекло с пре-

паратом, подготовленном в п. 2d) в вертикальном по-
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ложении в слайд-барель с Реагентом № 2 до полного 
покрытия стекла;

b) оставляли препарат на 7 минут при комнатной 
температуре (+22 °С) для инкубации;

c) доставали пинцетом слайд-препарат из Реагента 
№ 2 и промокали стекающие капли фильтровальной бу-
магой с краев стекла.

4. Лизис 
a) размещали предметное стекло с препаратом, под-

готовленным в п.3с) в вертикальное положение в слайд-
баррель с Регентом № 3 до полного покрытия стекла;

b) оставляли препарат на 25 минут при комнатной 
температуре  для инкубации;

d) доставали пинцетом слайд-препарат из Реагента 
№ 3 и промокали стекающие капли фильтровальной бу-
магой с краев стекла;

5. Промывка дистиллированной водой
a) несколько раз погружали предметное стекло с 

препаратом, подготовленным в п.4d) в вертикальном 
положении в стакан с дистиллированной водой  до пол-
ного удаления следов Реагента № 3;

b) промокали стекающие капли фильтровальной бу-
магой с краев стекла.

6. Окрашивание препарата
e) размещали предметное стекло с препаратом, под-

готовленным в п.5 в слайд-баррель с Реагентом № 4 на 
4-5 минут;

f) доставали пинцетом слайд-препарат из Реаген-
та № 4 и размещали предметное стекло с препаратом, 
подготовленным в п.6е) в слайд-баррель с Реагентом № 
5 на 1 минуту;

g) доставали пинцетом слайд-препарат из Реаген-
та № 5 и размещали предметное стекло с препаратом, 
подготовленным в п.6f) в слайд-баррель с Реагентом № 
6 на 2 минуты;

h) доставали пинцетом слайд-препарат из Реагента 
№ 6 и погружали предметное стекло с препаратом в вер-
тикальном положении в контейнер с дистиллированной 
водой для полного удаления следов Реагента № 6;

i) доставали пинцетом слайд-препарат, промокали 
стекающие капли фильтровальной бумагой, высушива-
ли препарат на воздухе 10 минут.

7. Микроскопия препарата
Ввиду того, что в основе метода лежит восприимчи-

вость ДНК сперматозоидов к кислотной 
денатурации, интактный (неповреж-
денный) хроматин сперматозоидов об-
разовывает дисперсионные ореолы; в 
поврежденных (с фрагментацией) ни-
тях ДНК дисперсия не развивается или 
является минимальной. 

Исследовали по 200 сперматозоидов 
в образце с помощью светооптического 
микроскопа на иммерсионном объективе 
х100. Размер ореола (гало) сперматозо-
идов в исследуемом препарате класси-
фицировали по 5 категориям согласно 
критериям Fernández  et  al. [9]: 1) ФДНК 
отсутствует – нет разрывов/повреждения 
ядерной ДНК, сперматозоиды с боль-
шим гало, размер которого больше или 
такой же, как внутренний диаметр ядра; 
2) ФДНК присутствует - некоторые раз- Рис. 1. Распределение семиологических параметров у субфертильных мужчин (n =492).

рывы/повреждения ядерной ДНК, сперматозоиды с гало 
среднего размера с гало, размер которого меньше боль-
шого гало и больше малого гало сперматозоида; 3) ФДНК 
присутствует - сперматозоид с малым гало, размер ореола 
которого меньше 1/3 или такой же, как внутренний диа-
метр ядра; 4) ФДНК присутствует - сперматозоид без га-
ло; 5) ФДНК присутствует -  разрушенный сперматозоид 
без гало и с ядром, которое неравномерно или слабо окра-
шено. Подсчитывали процентное содержание спермато-
зоидов с фрагментированным ДНК. Оценку результатов 
проводили согласно рекомендуемым нижним пороговым 
значениям Руководств ВОЗ пятого (2010) и шестого изда-
ния (2021)  [9,20]: нормальный (не клинически значимый)  
ИФДС ≤15%; клинически значимый ИФДС >15%, куда 
входил пограничный уровень ИФДС от 16 до 25% и пато-
логический ИФДС >25%.

Описание статистических методов и результатов ста-
тистического анализа было проведено на основе реко-
мендации SAMPL (Statistical Analyses and Methods in the 
Published Literature) [21]. Для обработки данных был ис-
пользован пакет прикладных программ Microsoft Excel 
2013 и Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США);  GraphPad 
Prism 8.0.1 и Microsoft® Excel® для Microsoft 365 MSO 
(версия 2201 Сборка 16.0.14827.20158); встроенный 
пакет анализа табличного процессора Excel® 2016 
MSO (© Microsoft, 2016), авторского (© В.С. Шелудь-
ко, 2001-2016) пакета прикладных электронных таблиц 
(ППЭТ) "Stat2015" [22]; отдельные расчёты проводили 
с помощью статистической программы MedCalc® 15.8 
Portable (© MedCalc Software, 1993-2014). Полученные 
результаты визуализированы в виде изображений (гра-
фики, диаграммы, матрицы)  с использованием откры-
того программного обеспечения jamovi (версия 2.7, The 
jamovi project, 2025) [23]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  
Базовая оценка эякулята (n=492) позволила устано-

вить у 78 пациентов (16 %) нормозооспермию;  у 68 
(14 %) олигоастенотератозооспермию (ОАТ);  у 273 (55 
%) – астенозооспермию; у 34 (7%)  олигоастенозоо-
спермию (ОА); у 186 (38 %) дискинезию; у  90 (18 %) 
гипервязкость; у  49 (10 %) пиоспермию; у 49 (10 %) ге-
матоспермию; у 17 (4 %) олигоспермию; у 180 (37 %) – 
агглютинацию; у 145 (30 %) некрозооспермию (рис. 1). 
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Рис. 2. Распределение пациентов по выраженности ИФДС при патоспермии 
и нормозооспермии (n=492).

Возрастные особенности распределения ИФДС  у субфертильных мужчин 
(n=492)

Возраст, годы (n)
Индексы ИФДС/DFI, (n; %)

<=15% DFI 16 -25% >25%
20-29 (n=140) 80; 57% 32; 23% 28; 20%
30-39 (n=188) 73; 39% 57; 30% 58; 30%
40-49 (n=132) 46; 35% 33; 25% 53; 40%

50+ (n=32) 8; 25% 6; 19 % 18; 56%
Всего 207; 42% 128; 26% 157; 32%

Примечание.   n – число пациентов.

Рис. 3. Распределение уровней фрагментации ДНК сперматозоидов по возрастным группам 
(n=492).

Нормальный (не клинически значимый) 
ИФДС (≤15 %) отмечался у  42 %  пациентов 
(n=207), из которых были все с различными 
сценариями патоспермии по результатам спер-
мограммы. У 58 % (n=285) пациентов выявлен 
клинически значимый ИФДС >15%, из которых 
45 % (n=128; 285) были с пограничным уров-
нем ИФДС (16-25 %), а 55% (n=157; 285) были 
с патологическим ИФДС (>25 %) (рис. 2). 

Из 285 с ИФДС >15 % у 27 % (n=78; 285) 
(была установлена нормозоспермия, в то время 
как у  73 % (n=207; 285) наблюдались различ-
ные сценарии патоспермии (см. рис. 2).

Анализ распределения ИФДС среди суб-
фертильных мужчин показал отчётливую воз-
растную зависимость (см. таблицу).

На гистограмме, дополненной линией трен-
да, прослеживается  возрастное снижение нор-
мы и рост патологии, что подтверждает зави-
симость ухудшения качества генетического ма-
териала сперматозоидов от возраста мужчины 
(рис. 3).

Тепловая модель (рис. 4) показала, что в 
группе 20–29 лет нормальный ИФДС (≤15 %) 
зафиксирован у 57 % пациентов, тогда как в 
группе ≥50 лет  только у 25%. Напротив, пато-
логическая фрагментация ИФДС >25 % увели-
чилась с 20 % до 56 % соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным данным, 

84% пациентов с проблемами 
фертильности (n=414) имели раз-
личные параметры патоспермии, 
что свидетельствует о высокой 
распространённости морфофунк-
циональных нарушений эякулята 
в исследуемой когорте субфер-
тильных мужчин.  У 16 % обсле-
дованных мужчин (n=78) откло-
нений по основным параметрам 
спермограммы не было выявлено. 
Это не исключает мужской фактор 
бесплодия, поскольку стандартная 
спермограмма не отражает всех 
аспектов фертильности. Прове-
денный анализ показал, что у муж-
чин с нормозооспермией ФДНКС 
может быть причиной снижения 
качества эякулята.

Анализ тепловой модели пока-
зал ярко выраженную двунаправ-
ленную динамику: с возрастом на-
блюдается постепенное снижение 
доли пациентов с нормальными 
значениями ИФДС и рост часто-
ты патологической фрагментации 
(ИФДС >25 %). 

Полученные данные подтверж-
дают клинико-диагностическую 
значимость оценки ИФДС в рам-
ках комплексного обследования 
мужчин с нарушением фертиль- Рис. 4. Тепловая модель возрастной градации ИФДС (n=492).
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ности . ФДНКС может рассматриваться в качестве 
сигнального маркера мужского старения и снижения 
репродуктивного потенциала, особенно  выраженно 
проявляясь в возрастной группе старше 40 лет . Эти ре-
зультаты не противоречат  литературным данным, со-
гласно которым в 25–30 % случаев, диагностируемых 
как мужское неуточненное бесплодие, отмечается  по-
вышенный ИФДС [24–26] . Отмечено также, что у муж-
чин с нормальными параметрами спермограммы встре-
чаются разные уровни ИФДС [27, 28] . Показано, что 
возраст родителей старше 40 лет связан с проблемами 
зачатия, включая снижение фертильности как после 
естественного, так и после искусственного оплодотво-
рения [29] . Отмечена прямая корреляция увеличения 
частоты прерывания беременности и повышенного ри-
ска некоторых заболеваний у детей, у отцов которых 
был  высокий ИФДС  [30] .  

Ретроспективное исследование показало, что у муж-
чин старше 50 лет вероятность высокого ИФДС  в 4,6 
раза выше, чем у лиц в возрасте 21–30 лет, имеется пря-
мая корреляция между возрастом и ФДНКС . С возрас-
том происходит накопление АФК и усиление ОС, что 
способствует разрушению цепей ДНК [31] .

Таким образом, можно предположить, что выявле-
ние ФДНКС у пациентов с нормозооспермией объяс-
няет значительную долю ранее неуточнённых случаев 
мужского бесплодия .

Одним из ограничений настоящего исследования 
является использование двух химико-микроскопиче-
ских методов – спермограммы Гало-Теста . Оба метода 
обладают ограниченной диагностической чувствитель-
ностью и воспроизводимостью, так как выполняются 
неавтоматизированным способом . Спермограмма не 
позволяет оценить функциональные и молекулярные 
аспекты сперматогенеза и не отражает субклинические 
повреждения ДНК сперматозоидов [32] . В свою оче-
редь, Гало-Тест характеризуется зависимостью резуль-
татов от условий фиксации и окрашивания, субъектив-
ностью микроскопической оценки [33, 34] .

Эти факторы могут ограничивать точность интер-
претации результатов и требуют дальнейшей модифи-
кации и стандартизации методик, их межлабораторной 
валидации .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование определило понимание 

роли возраст-ассоциированных нарушениях сперма-
тогенеза, что может быть связано с кумулятивным не-
гативным эффектом персистирующего воздействия 
неблагоприятных экзогенных факторов на процессы 
сперматогенеза . Даже при нормозооспермии возможно 
наличие выраженных повреждений ДНК, подчеркивая 
ограниченность спермограммы в оценке фертильно-
сти . Выявленные взаимосвязи подтверждают необхо-
димость интеграции теста на ФДНКС в клинико-лабо-
раторные алгоритмы диагностики мужского бесплодия . 
Результаты исследования формируют научную основу 
для разработки персонализированных подходов к оцен-
ке репродуктивного потенциала мужчин .
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