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Непліддя є однією з найактуальніших  медико-соціальних проблем у всьому світі. 

Чоловічі чинники непліддя сягають 50 % усіх випадків. Приблизно 7 % чоловіків у всьо-

му світі страждають від непліддя. Сперматозоїди надзвичайно вразливі до окиснюваль-

ного ураження. Оксидативний стрес призводить до пошкодження аксонем і збільшення 

морфологічних дефектів середньої частини сперматозоїдів, що призводить до зниження 

їх рухливості.  Метою дослідження є оцінка зв’язку між рухливістю сперматозоїдів, ак-

тивністю глутатіонової антиоксидантної системи та концентрацією цитокінів. Обсте-

жено 68 здорових чоловіків, які були розподілені на дві групи за відсотком рухомих спер-

матозоїди через 1 годину після отримання еякуляту: низька рухливість (НР, n=32) і ви-

сока рухливість (ВР, n=36). Рівень малонового діальдегіду (MDA) був в 1,3 раза (p<0,05) 

вищим у групі НР порівняно з групою ВР. Середні значення IL-1β, IL-18, IFN-γ і TNF-α 

були також вищими у групі НР, ніж у групі ВР. Результати цього дослідження показали, 

що відсоток рухливих сперматозоїди через 1 годину негативно  корелювали з рівнями 

IL-1β, IL-18 та TNFα. Нижча рухливість сперматозоїдів у здорових чоловіків пов'язана зі 

зниженням вмісту відновленого глутатіону та нижчою активністю GP і підвищеним рів-

нем цитокінів, які можуть бути пов'язані з підвищеним оксидативним стресом у сім'яній 

плазмі про що свідчить підвищений рівень МДА. 

Ключові слова: спермальна плазма, окиснювальний стрес, фертильність, глута-

тіон. 
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Вступ 

За остaнні роки в Україні та в усьо-

му світі зaфіксовано прогресивнe зрос-

тання випaдків чоловічого непліддя, 

яке  стало однією з найактуaльніших 

медико-соціальних проблем [1–3]. Чо-

ловічі чинники непліддя сягають 50 % 

усіх випадків [2]. Приблизно 7 % чоло-

віків у всьому світі страждають від не-

пліддя [4; 5]. Непліддя зазвичай визна-

чається в біомедичному контексті як 

неможливість завагітніти протягом 12 

місяців регулярного незахищеного ста-

тевого життя [6].  

Чоловіче непліддя може бути ре-

зультатом багатьох причин; однак біль-

шість випадків спричинені порушен-

ням сперматогенезу та якості сперма-

тозоїдів. На чоловічу фертильність мо-

жуть впливати вік, фактори довкілля, 

професійні фактори, спосіб життя (ку-

ріння, алкоголь, ожиріння, психологічні 

стреси, дієта тощо) [2; 7]. 

Для оцінки репродуктивного по-

тенціалу чоловіка-партнера в неплід-

них парах обов’язковим є регулярний 

аналіз сперми [3; 8; 9]. Рухливість спер-

матозоїдів вважається найважливішим 

параметром сперми для оцінки фертиль-

ності [3; 8]. На якість сперми особливо 

впливає оксидативний стрес [10–13], 

який визначається як дисбаланс між ут-

воренням активних форм кисню (АФК) 

і захисною дію антиоксидантної сис-

теми, що відповідає за їх нейтралізацію 

[14]. Дисбаланс між продукуванням  

і утилізацією АФК призводить до пош-

кодження багатьох клітинних структур, 

особливо фосфоліпідів клітинних мем-

бран. Пероксидне окиснення ліпідів, 

першою чергою, сигналізує про каска-

ди запальних процесів, які передують 

пероксидації, що призводить до внут-

рішньоклітинного окисного навантажен-

ня. Це спричиняє порушення цілісності 

мембрани, підвищення її проникності, 

  

пошкодження ДНК, зниження рухливо-

сті сперматозоїдів [11]. 

Ряд досліджень демонструють, що 

концентрації ряду цитокінів в сім’яній 

плазмі корелюють з показниками якості 

сперми [15; 16]. Повідомляється, що де-

які цитокіни можуть модулювати АФК 

та про-/антиоксидантну систему [17; 18]. 

Сперматозоїди надзвичайно враз-

ливі до окиснення, оскільки їх мем-

брани збагачені поліненасиченими жир-

ними кислотами та не мають репаратив-

них систем. Окиснювальний стрес при-

зводить до пошкодження акросоми, зни-

ження життєздатності сперматозоїдів 

і збільшення морфологічних дефектів. 

Ці дисфункції можуть спричиняти зни-

ження рухливості сперматозоїдів [4; 5].  

Мета дослідження – вивчення 

зв’язків між рухливістю сперматозоїдів, 

активністю антиоксидантної системи, 

рівнями цитокінів і маркерами оксида-

тивного пошкодження. 

Матеріал та методи 

У досліджені прийняли участь 68 

чоловіків, які звертались в урологічну 

клініку Львівської обласної клінічної лі-

карні та медичний центр «Салютас» що-

до фертильності та аналізу спермограм. 

Усі пацієнти були здорові та фертильні 

з параметрами сперми в межах норми 

відповідно до рекомендацій ВООЗ (2021) 

[8; 9]. Усі пацієнти давали письмову 

згоду для участі в дослідженнях і запов-

нювали відповідні анкети щодо історії 

хвороби. При наявності будь-яких хро-

нічних захворювань в анамнезі, палін-

ня, вживання алкоголю, наркотиків па-

цієнтів виключали з досліджень. 

За відсотком рухомих сперматозої-

дів через 1 годину після отримання ея-

куляту пацієнтів розділили на дві гру-

пи: група з низькою рухливістю (НР) 

сперматозоїдів (50 % і менше; n=32) 

і група з високою рухливістю (BР) спер-

матозоїдів (51 % і більше; n=36). 
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Комісія з питань біоетики Львів-

ського національного медичного універ-

ситету імені Данила Галицького пору-

шень морально-етичних норм при ви-

конанні дисертаційної роботи не ви-

явила. 

Активність ензимів антиоксидант-

ного захисту визначали в сім’яній плаз-

мі. Визначення концентрації малоново-

го діальдегіду (МДА) проводили  на ос-

нові його взаємодії з 2-тіобарбітуровою 

кислотою [19]. Про стан антиоксидант-

ної системи сім’яної рідини робили вис-

новок на основі визначення активності 

глутатіонпероксидази, глутатіонредук-

тази, глутатіонтрансферази та віднов-

леного глутатіону [19]. 

В сім’яній плазмі визначали кон-

центрацію цитокінів: TNF-α, IFN-γ, IL-

1β, IL-6, IL-8, IL-10 та IL-18 використо-

вуючи Bio-Plex 200 System (Bio-Rad 

Laboratories Inc., USA) відповідно до 

інструкції виробника. 

Обробку результатів досліджень 

проводили з використанням загально-

прийнятих статистичних методів. Варіа-

ційно-статистичне опрацювання даних 

здійснювали з використанням програм- 

 ного пакета для персональних комп’ю-

терів Microsoft Excel. Визначали такі ос-

новні статистичні показники, як середнє 

арифметичне значення (М), стандартну 

похибку (m). Кількість дослідів (n) від-

повідає кількості осіб, досліджених у ко-

жному випадку. Достовірність змін вста-

новлювали за t-критерієм Стьюдента. 

Критичний рівень достовірності при пе-

ревірці статистичних гіпотез у дослід-

женнях складав 0,95. 

 

Результати та їх обговорення 

У таблиці 1 наведено вік та пара-

метри сперми у пацієнтів відповідно до 

дослідних груп. Пацієнти групи НР бу-

ли старшого віку ніж у групі ВР. Об’єм 

сперми, концентрація сперми в 1 мл, за-

гальна кількість сперматозоїдів, норма-

льна морфологія (%), рухливість спер-

матозоїдів  та їх прогресивний рух через 

24 години (%) були подібними між обс-

теженими групами. Інші параметри, що 

характеризують зокрема рухливість спер-

матозоїдів через 1 год статистично віро-

гідно відрізнялися між обстеженими 

групами за критерієм поділу на дві дос-

лідні групи. 

 

Таблиця 1. Вік пацієнтів та аналіз еякулята із низькою (НР) та високою (ВР)  

рухливістю сперматозоїдів 
 

Вік і показники спермограми НР (n=32) ВР (n=36) 

Вік (роки) 38,4±5,0 33,2±5,1 

Об’єм сперми (мл) 3,0±0,9 3,4±0,5 

pH  7,4±0,08 7,6±0,07 

Кількість сперматозоїдів в 1 мл (млн/мл) 50,0±5,3 58,9±6,9 

Загальна кількість сперматозоїдів (млн) 152±18,1 200±19,0 

Рухливість сперматозоїдів через 1 год (%) 52,0±4,7 64,0±3,8* 

Прогресивний рух сперматозоїдів через 1 год (%) 22,0±3,2 31,6±3,5* 

Рухливість сперматозоїдів через 24 год (%) 15,3±4,8 22,5±5,3 

Прогресивний рух сперматозоїдів через 24 год (%) 4,8±1,2 7,6±1,5 

Нормальна морфологія (%) 50,5±5,3 54,2±6,4 
 

Примітка: *p<0,05 у порівнянні з показниками групи НР. 
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Як видно із результатів, наведе-

них у таблиці 2, концентрація віднов-

леного глутатіону у сім’яній плазмі 

у пацієнтів із високою рухливістю спер-

матозоїдів в 1,3 раза вища ніж у пацієн-

тів із низькою рухливістю. Активність 

основного антиоксидантного ензиму 

(глутатіонпероксидази) в пацієнтів із 

високою рухливістю сперматозоїдів  

була теж вищою (в 1,2 раза), проте ці 

зміни не були статистично вірогідними. 

Одночасно концентрація МДА в сім’я-

ній плазмі була вищою в 1,3 раза 

(p<0,05) у пацієнтів із НР. 

Значення концентрації усіх дослід-

жуваних прозапальних цитокінів у па-

цієнтів із ВР сперматозоїдів була в 1,2–

1,7 раза нижчою в порівнянні з групою 

із НР сперматозоїдів (табл. 3). В той же 

час концентрації протизапальних цито-

кінів IL-10 та TGF-β1 в обох досліджу-

ваних групах достовірно не відрізнялися. 

 Відсоток рухливих сперматозоїдів 

через 1 год негативно корелює із концен-

трацією IL-1β (r = −0,53), IL-18 (r = 

= −0,42) та TNF-α (r = −0,36) (рис. 1–3). 

Не виявлено істотної кореляції між ві-

ком і рухомістю сперматозоїдів. Окрім 

того, аналіз впливу віку на досліджу-

вані показники в обох групах не виявив 

суттєвих відмінностей. 

Вплив віку на фертильність у чо-

ловіків не такий явний, як у жінок. Для 

оцінки потенціалу фертильності має ви-

рішальне значення аналіз сперми. Порів-

няння параметрів сперми молодших 

і літніх чоловіків в окремих досліджен-

нях продемонстрували суперечливі вис-

новки, тоді як ряд досліджень довели, 

що вік має негативний вплив на якість 

сперми, зокрема щодо морфології та рух-

ливості сперматозоїдів [2]. Дане дослід-

ження показало, що учасники дослід-

ження з вищою рухливістю сперматозо- 

 
Таблиця 2. Показники про-/антиоксидантної системи в сім’яній плазмі еякулята  

із низькою (НР) та високою (ВР) рухливістю сперматозоїдів 
 

Показники НР (n=32) ВР (n=36) 

GSH (мкмоль/л) 31,4±3,1 37,5±3,8 

GSHt (мкмоль/л) 54,5±5,1 58,3±5,2 

GP активність (нмоль GSH/хв·мг протеїну) 16,3±2,5 19,8±2,8 

GR активність (нмоль NADPH/хв·мг протеїну) 0,31±0,05 0,33±0,05 

GST активність (нмоль GSH/хв·мг протеїну) 3,4±0,5 3,5±0,5 

МДА (мкмоль/л) 2,95±0,3 2,1±0.3* 
 

Примітка: p<0,05 у порівнянні з показниками групи НР. 

 
Таблиця 3. Концентрація цитокінів у сімяній плазмі у пацієнтів із низькою (НР)  

та високою (ВР) рухливістю сперматозоїдів 
 

Показники НР (n=32) ВР (n=36) 

IL-1β 3,72±1,15 2,45±1,12 

IL-6 2,39±1,65 1,71±0,62 

IL-8 976,7±65,1 817,6±63,2 

IL-18 9,63±2,79 6,13±2,72 

TNF-α 3,66±1,15 2,16±1,02 

IFN-γ 9,17±4,03 6,27±3,41 

IL-10 1,64±1,11 1,34±0,80 

TGF-β1 449,2±72,7 488,2±79,7 
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Рис. 1. Кореляційний зв'язок між концентрацією IL-1β в сім’яній плазмі  

та рухливістю сперматозоїдів чоловіків. 

 

 
 

Рис. 2. Кореляційний зв'язок між концентрацією IL-18 в сім’яній плазмі  

та рухливістю сперматозоїдів чоловіків. 

 

 

Рис. 3. Кореляційний зв'язок між концентрацією TNF-α в сім’яній плазмі  

та рухливістю сперматозоїдів чоловіків. 
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їдів були молодшими за тих, що мали 

меншу рухливість. Ці дані узгоджують-

ся з іншими дослідженнями, де проде-

монстровано, що відсоток рухомих спер-

матозоїдів зменшувався з віком на 1,2 % 

кожні 5 років [20]. 

Ензиматичні та неензиматичні лан-

ки антиоксидантної системи, які взає-

модіють між собою для захисту сперма-

тозоїдів від АФК, створюють потужну 

захисну антиоксидантну систему в спер-

мі [21–23]. Так, глутатіонпероксидаза 

нейтралізує супероксид-аніон та ката-

лізує відновлення організних перокси-

дів. Біодоступність відновленого глу-

татіону (GSH) необхідна для GP, яка 

окислює GSH до його дисульфіду. Да-

не дослідження не виявило зв’язку між 

рухливістю сперматозоїдів і активнос-

тями ензимів глутатіонової антиокси-

дантної системи, хоча рівень МДА був 

вищим у групі осіб із низькою рухливіс-

тю сперматозоїдів. Для оцінки окислю-

вального пошкодження ліпідів у спер-

матозоїдах широко застосовується ви-

значення концентрації МДА, хоча ре-

зультати щодо зв’язку між концентра-

цією МДА в спермі та її якістю є неод-

нозначними [19; 24, 25]. 

Так, показано, що рівні МДА у чо-

ловіків з нормоспермією були значно 

нижчими, ніж у чоловіків з астенотера-

тоспермією і олігоастенотератоспермією, 

при цьому виявлений негативний коре-

ляційний зв’язок між об’ємом еякуля-

ту, рухливістю і морфологією сперма-

тозоїдів [22; 24; 25]. Також встановлено 

негативний кореляційний зв'язок між 

МДА і рухливістю сперматозоїдів [22; 

25] і, навпаки, повідомляється про від-

сутність кореляції між МДА та рухли-

вістю [24].  

Наші попередні дослідження по-

казали, що рівень МДА в сім’яній плазмі 

був вищим у чоловіків з астеноспер-

мією, ніж у контрольній групі. Також 

рівень МДА в сперматозоїдах був знач- 

 но нижчим у чоловіків з олігоспермією, 

астеноспермією та олігоастеноспермією, 

ніж у фертильних чоловіків. 

Проліферація статевих клітин і їх 

диференціювання регулюються вироб-

леними цитокінами яєчка [18; 26–28]. 

Ці поліпептидні регуляторні фактори 

в сім’яній плазми корелюють з парамет-

рами якості сперми. Інфекція статевих 

органів пов’язана з підвищеним рівнем 

кількох цитокінів, які можуть відігра-

вати роль в імунному захисті чоловічих 

статевих шляхів. Крім того, багато дос-

ліджень вказують, що існують складні 

взаємодії між АФК і цитокінами. АФК 

можуть індукувати експресію та продук-

цію цитокінів, тоді як цитокіни можуть 

модулювати генерацію та використання 

АФК [18; 26]. Було припущено, що низь-

ка якість сперми, пов'язана з окиснюва-

льним стресом і пероксидним окиснен-

ням ліпідів, може бути частково спри-

чинена дією прозапальних цитокінів, та-

ких як IL-1β, IL-6, IL-8 і TNF-α. Також 

показано, що рівні IL-1β і TNF-α в сім'я-

ній плазмі вищі у чоловіків з низькою 

рухливістю сперматозоїдів, з негатив-

ною кореляцією між відсотком рухомих 

сперматозоїдів через 1 годину та рівня-

ми цих цитокінів. 

Таким чином, наше дослідження 

демонструє взаємозв’язок між рухливістю 

сперматозоїдів, станом про-/антиокси-

дантної та антиоксидантної систем, та 

концентраціями прозапальних цитокінів. 

Висновки 

1. Нижча рухливість сперматозої-

дів здорових чоловіків пов'язана зі зрос-

танням концентрації маалонового діаль-

дегіду і підвищенням рівнів IL-1β, IL-

10, IL-12 і TNF-α, що може бути причи-

ною підвищеного окиснювального стре-

су в сім’яній плазмі. 

2. Відсоток рухливих сперматозо-

їдів найбільш негативно корелює з кон-

центрацією прозапальних цитокінів IL-

1β, IL-18 та TNF-α. 
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3. Нижча рухливість сперматозої-

дів у здорових чоловіків пов'язана зі 

зниженням вмісту відновленого глута- 

тіону та нижчою активністю GP. 

Автори декларують відсутність 

конфлікту інтересів. 
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Melnyk O.V., Vorobets M.Z., Fafula R.V., Vorobets Z.D. 

ASSOCIATIVE RELATIONSHIP BETWEEN SPERM MOTILITY, OXIDATIVE 

STRESS AND CYTOKINES 

Infertility is one of the most urgent medical and social problems in the whole world. Male 

factors of infertility reach 50% of all cases. Approximately 7% of men worldwide suffer from 

infertility. Spermatozoa are extremely vulnerable to oxidative damage since their membranes 

are enriched with polyunsaturated fatty acids and do not have repair systems. Oxidative stress 

leads to damage to axonemes and an increase in morphological defects in the middle part of 

spermatozoa, which leads to a decrease in their mobility. The aim of the study is to evaluate the 

relationship between sperm motility, the activity of the glutathione antioxidant system and the 

concentration of cytokines. The study group included 68 healthy men who were divided into 

two subgroups according to the percentage of motile spermatozoa after one hour: low motility 

(LM, n=32) and high motility (HM, n=36). The level of malondialdehyde (MDA) was 1.3 times 

(p<0.05) higher in the LM group compared to the HM group. Similarly, the mean values of 

IL-1β, IL-18, IFN-γ, and TNF-α were higher in the LM group than in the HM group. At the 

same time, the concentrations of anti-inflammatory cytokines IL-10 and TGF-β1 in both studied 

groups were not significantly different. The results of this study showed that the percentage of 

motile sperm after 1 hour was negatively correlated with the levels of IL-1β, IL-18 and TNFα. 

No significant correlation was found between age and sperm motility. Lower sperm motility in 

healthy men is associated with reduced glutathione content and lower glutathione peroxidase 

and increased cytokine levels, which may be associated with increased oxidative stress in semi-

nal plasma as evidenced by increased MDA levels. Thus, our study demonstrates the relation-

ship between sperm motility, the state of pro-/antioxidant and antioxidant systems, and concen-

trations of proinflammatory cytokines. 

Keywords: sperm plasma, oxidative stress, fertility, glutathione. 
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