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Черешнев В.А.1, Пичугова С.В.1, 2, Рыбина И.В.1, 2, Бейкин Я.Б.1, 2
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г. Екатеринбург, Россия  
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Резюме. Влияние антиспермальных антител (АСАТ) на репродуктивную функцию может быть 
реализовано несколькими путями. На современном этапе, несмотря на большое количество про-
водимых исследований, нет однозначного мнения о распространенности иммунологической фор-
мы бесплодия у инфертильных мужчин и у подростков с варикоцеле, имеющих высокую степень 
риска развития бесплодия в будущем. Поэтому в качестве одного из прогностических критериев 
бесплодия важно не только определение уровня (АСАТ) в сыворотке крови и эякуляте, но и оценка 
их уровня в динамике зависимости от степени варикоцеле, после оперативной коррекции. Цель 
исследования – определить роль АСАТ в формировании инфертильности у бесплодных мужчин ак-
тивного репродуктивного возраста и у подростков с варикоцеле, оценить динамику уровня АСАТ в 
сыворотке крови в различных возрастных группах подростков, в зависимости от степени варикоце-
ле, после оперативной коррекции. Подросткам с левосторонним варикоцеле и без варикоцеле про-
водилось ежегодное определение уровня АСАТ в сыворотке крови за период от 14 до 17 лет, опре-
деление титра АСАТ в семенной жидкости в возрасте 17 лет. Сравнивали показатели уровня АСАТ 
в сыворотке крови в динамике между основной группой и группой сравнения, между группами по 
степеням варикоцеле, между группами до и после оперативной коррекции варикоцеле. Обследова-
но 100 бесплодных и 30 фертильных мужчин, которым было проведено однократное определение 
уровня АСАТ в сыворотке крови и эякуляте. Аутоиммунные реакции против сперматозоидов не 
являются ведущей причиной мужской инфертильности, поскольку ни в одной из обследованных 
групп с репродуктивной патологией не установлено повышение уровня АСАТ в сыворотке крови 
выше допустимой нормы. Наличие АСАТ в сыворотке крови в пределах референтного интервала 
свидетельствует о том, что гематотестикулярный барьер не является абсолютно непроницаемым, 
способствуя тем самым формированию иммунологической толерантности гамет. Степень варико-
целе и оперативная коррекция не провоцируют развитие аутоиммунных реакций к сперматозоидам. 
Одинаковые уровни АСАТ в сыворотке крови у бесплодных пациентов и пациентов с варикоцеле 
без тенденции к снижению у последних, наличие АСАТ в семенной жидкости требует дальнейшего 
наблюдения за такими пациентами для своевременной диагностики формирования иммунологиче-
ской формы бесплодия. 

Ключевые слова: подростки, варикоцеле, мужское бесплодие, антиспермальные антитела, сперматозоиды
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ROLE OF ANTISPERM ANTIBODIES IN THE FORMATION 
OF INFERTILITY IN VARICOCELE AND INFERTILITY
Chereshnev V.A.a, Pichugova S.V.a, b, Rybina I.V.a, b, Beikin Ya.B.a, b 
a Institute of Immunology and Physiology, Ural Branch, Russian Academy of Sciences, Yekaterinburg, Russian 
Federation  
b Clinical Diagnostic Center, Yekaterinburg, Russian Federation 

Abstract. An effect of ASA on reproductive function may be accomplished via several ways. At the present stage, 
despite the large number of available studies, there is no unequivocal understanding regarding prevalence of the 
immunological infertility in infertile males and adolescents with varicocele, who have a high risk of future infertility. 
Hence, it is necessary not only determining the serum and ejaculate level of antisperm antibodies (ASA) as one of 
prognostic infertility criteria, but also assessing their dynamic concentration depending on the degree of varicocele, 
after surgical correction. Objective of the study – to evaluate a role of ASA in developing infertility in infertile males 
of active reproductive age as well as adolescents with varicocele, to assess dynamics in serum ASA level in various 
age groups of adolescents, depending on the degree of varicocele, after surgical correction. For adolescents with 
left-sided varicocele and without varicocele, serum ASA level was measured annually at within age of subjects from 
14 to 17 years, whereas ASA titer in seminal fluid was estimated at the age of 17 years. Dynamic levels of serum ACA 
were measured in the main vs. comparison group, between the groups based on degree of varicocele, between the 
groups before and after surgical correction of varicocele. 100 infertile and 30 fertile males were examined underwent 
a single measurement of serum and ejaculate ASA level. Anti-sperm autoimmune reactions are not the lead cause 
of male infertility, as none of the examined groups with reproductive pathology were highlighted by increased level 
of serum ASA found to be higher than the permissible normal limit. Detection of ASA in blood serum within the 
reference interval indicates that the hematotesticular barrier is not completely impenetrable, thereby contributing 
to developing immunological gamete tolerance. The degree of varicocele and surgical correction do not provoke 
development of autoimmune reactions against spermatozoa. Similar serum ASA levels in infertile patients and 
patients with varicocele without a tendency to decrease in the latter; the presence of ASA in seminal fluid requires 
further monitoring of such patients for timely diagnostics of developing immunological form of infertility.

Keywords: adolescents, varicocele, male infertility, anti-sperm antibodies, sperm

Работа выполнена в рамках госзадания ИИФ 
УрО РАН (тема № АААА-А18-118020590108-7).

Введение
Демографические показатели многих стран 

мира отражают актуальность проблемы бес-
плодия и свидетельствуют об увеличении числа 
мужчин с нарушением фертильности, которая 
встречается у 30-50% бесплодных пар [5, 10]. Им-
мунная система играет немаловажную роль в ре-
продукции человека, и любые изменения в этой 
сфере могут нарушить нормальный репродуктив-
ный процесс, привести к бесплодию [1, 2, 5]. Ау-
тоиммунные реакции против сперматозоидов с 
образованием антиспермальных антител (АСАТ), 
которые обнаруживаются в сыворотке крови или 
жидкостях репродуктивного тракта, выступают 
одним из иммунологических факторов бесплодия 
у мужчин [16, 17, 19, 24]. При иммунологическом 
варианте бесплодия степень нарушения фертиль-
ности будет определяться классом АСАТ, их ко-
личеством в секретах, плотностью покрытия ими 

поверхности сперматозоидов и местом локализа-
ции на них, а влияние АСАТ на репродуктивную 
функцию может быть реализовано несколькими 
путями: нарушение сперматогенеза, снижение 
подвижности сперматозоидов в результате аг-
глютинации, ухудшение проникновения через 
цервикальную слизь, нарушение акросомальной 
реакции и препятствие оплодотворению, отсут-
ствие процесса имплантации эмбриона [5, 11, 
13, 16, 17, 18, 25]. На сегодняшний день самой 
распространенной андрологической патологией 
является варикоцеле и в структуре мужского бес-
плодия его доля составляет 30-40% [3, 7, 11, 12, 
16, 17, 25,]. Варикоцеле – это варикозное расши-
рение вен семенного канатика, которое наиболее 
часто диагностируется в детском и подростковом 
возрасте и, являясь агрессивной формой орхо-
патии, имеет высокую степень риска нарушения 
сперматогенеза с последующим исходом в ин-
фертильность [4, 8, 9, 21]. Существует несколь-
ко теорий, объясняющих возможность развития 
бесплодия при варикоцеле, таких как наличие 
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ретроградного кровотока венозной крови от по-
чечной вены к яичку и ишемическое поражение 
его паренхимы, венозная гипертензия, повыше-
ние температуры в яичке, рефлюкс биологически 
активных веществ (катехоламинов) из почек и 
надпочечников в гонады, развитие оксидантного 
стресса, гипоандрогения [6, 12, 16, 17]. При ва-
рикоцеле одним из механизмов инфертильности 
рассматривается развитие иммунологической 
формы бесплодия, которая связана с нарушени-
ем целостности гематотестикулярного барьера и 
образованием АСАТ, определяемых в сыворотке 
крови и эякуляте у мужчин [10, 22, 23]. Повышен-
ный уровень АСАТ часто выявляется у пациентов 
с варикоцеле, по данным разных источников – 
в 25-40% случаев [12, 16, 17]. Не являясь непо-
средственной причиной аутоиммунных реакций 
против сперматозоидов, варикоцеле выступает в 
качестве кофактора, существенно повышающего 
риск развития иммунологической формы беспло-
дия [16, 17]. Повреждение гематотестикулярного 
барьера при варикоцеле обусловлено гипертер-
мией, ишемией тестикулярной ткани, приводя-
щих к изменениям обменных процессов в яичке, 
нарушению транспорта воды, лактата и других 
веществ в клетках Сертоли [13, 14, 17]. Сниже-
ние экспрессии Е-кадгерина и aльфа-катенина в 
местах соединения клеток Сертоли, зафиксиро-
ванного при варикоцеле, может привести к по-
вышению проницаемости гематотестикулярного 
барьера и выработке АСАТ [13]. 

Можно предположить, что при более тяже-
лой степени варикоцеле будут наблюдаться бо-
лее значимые патологические изменения тести-
кулярной ткани и, следовательно, вероятность 
развития иммунологической формы бесплодия 
увеличится.

Вопрос о влиянии хирургической коррекции 
варикоцеле на уровень АСАТ остается открытым. 
Ряд авторов считают, что улучшение гемодина-
мики яичка в результате операции должно приве-
сти к уменьшению уровня АСАТ [12, 20]. Другие 
авторы придерживаются мнения, что операция 
на репродуктивных органах либо никак не влия-
ет на уровень АСАТ, либо сама может спровоци-
ровать развитие аутоиммунных реакций против 
сперматозоидов [4, 11, 15, 21, 24]. 

У бесплодных мужчин активного репродук-
тивного возраста наиболее распространенной 
причиной образования АСАТ рассматриваются 
инфекционные и воспалительные процессы ре-
продуктивного тракта [3, 6, 7, 9, 11, 16, 17, 24, 25]. 

На современном этапе, несмотря на большое 
количество проводимых исследований, нет одно-
значного мнения о распространенности иммуно-
логической формы бесплодия у инфертильных 
мужчин и у подростков с варикоцеле, имеющих 

высокую степень риска развития бесплодия в 
будущем. Поэтому у подростков с варикоцеле в 
качестве одного из прогностических критериев 
возможного бесплодия важно не только опре-
деление уровня АСАТ в сыворотке крови, но и 
определение их уровня в динамике зависимости 
от степени варикоцеле, после оперативной кор-
рекции.

Цель исследования – определить роль АСАТ 
в формировании инфертильности у бесплодных 
мужчин активного репродуктивного возраста и 
у подростков с варикоцеле, оценить динамику 
уровня АСАТ в сыворотке крови в различных 
возрастных группах подростков, в зависимости 
от степени варикоцеле, после оперативной кор-
рекции. 

Материалы и методы
Обследовано 92 подростка с левосторонним 

варикоцеле, которым ежегодно проводилось 
определение уровня АСАТ в сыворотке крови 
за период от 14 лет до достижения ими 17 лет. В 
возрасте 17 было проведено определение уров-
ня АСАТ в эякуляте. Пациенты были разделены 
на две группы по 46 человек с II и III степенью 
варикоцеле. Определение уровня АСАТ до опе-
ративного вмешательства с последующей вари-
коцелэктомией и динамическим наблюдением 
было выполнено 43 пациентам. У 49 подростков 
хирургическое вмешательство по коррекции ва-
рикоцеле было проведено в анамнезе за 1-2 года 
на момент начала обследования.

Группу сравнения в количестве 20 человек со-
ставили подростки, у которых было подтвержде-
но отсутствие варикоцеле и других заболеваний 
репродуктивных органов. Обследование было 
проведено по аналогичной схеме. 

Обследовано 100 мужчин с диагностирован-
ным бесплодием. Средний возраст пациентов 
этой группы составил 33,5 года (возрастной диа-
пазон от 22 до 48 лет). Группу сравнения соста-
вили 30 фертильных мужчин. Средний возраст в 
этой группе составил 31, 9 года (возрастной диа-
пазон от 25 до 42 лет). Обследуемым было одно-
кратно проведено определение уровня АСАТ в 
сыворотке крови и эякуляте.

Все пациенты и их законные представители 
дали информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Определение АСАТ в сыворотке крови про-
водилось методом количественного ИФА на 
диагностических наборах фирмы Bioserv. В ис-
следовании определялась концентрация антител 
в МЕ/ мл, положительным считался результат с 
концентрацией более 60 МЕ/мл. Оценка резуль-
татов исследования выполнена на фотометре 
“Multiscan Plus” фирмы Labsistems.



318

Chereshnev V.A. et al.
Черешнев В.А. и др.

Russian Journal of Immunology/Rossiyskiy Immunologicheskiy Zhurnal
Российский иммунологический журнал

Антитела в семенной жидкости определялись 
с помощью метода латексной агглютинации. 
Данное исследование выполнялось на диагно-
стических наборах фирмы Bioserv. В исследова-
нии семенная плазма, полученная путем цен-
трифугирования эякулята, разведенная буфером 
для разведения образцов смешивалась с суспен-
зией латексных частиц. В случае наличия специ-
фических антител в образце семенной плазмы, 
направленных против спермальных антигенов, 
латексные частицы, сорбированные антигеном, 
агглютинировали в течение 1-2 минут. Поло-
жительным считался тест на присутствие АСАТ, 
если агглютинация присутствовала при разведе-
нии образца начиная с 1:100. Проводилась визу-
альная оценка теста. 

Статистический анализ результатов исследо-
ваний проведен с использованием компьютер-
ной программы Microsoft Excel XP с предвари-
тельной оценкой нормальности распределения. 
Вычислялись: среднее арифметическое значение 
(M), среднеквадратичное отклонение, средняя 
квадратичная ошибка среднего значения (m). 
При оценке достоверности различий (p) между 
признаками с нормальным распределением при-
менялся коэффициент Стьюдента (t). Для уста-
новления корреляционных взаимосвязей ряда 
показателей использовался линейный коэффи-
циент корреляции Пирсона (r). Различия резуль-
татов считали статистически достоверными при 

уровне значимости p < 0,05. Анализ качественных 
признаков проводили с помощью критерия χ2.

Результаты
У пациентов основной группы и группы срав-

нения при сопоставлении показателей уровня 
АСАТ в динамике по возрастам были получены 
следующие данные, представленные в таблице 1.

Установлено, что у пациентов группы срав-
нения в возрасте 15 лет уровень АСАТ достовер-
но выше, чем у пациентов 15 лет при варикоце-
ле. Сравнивая динамику уровня АСАТ внутри 
каждой группы, было выявлено, что в основной 
группе статистически значимо уровень АСАТ 
увеличивается у подростков в 15 и 16 лет, а в груп-
пе сравнения такое увеличение зафиксировано 
только в 15 лет. 

Проведенное исследование не выявило до-
стоверно значимых различий в уровнях АСАТ в 
одинаковых возрастных группах при варикоцеле 
II и III степени и подростков группы сравнения, 
а также в динамическом наблюдении между раз-
ными возрастными категориями. 

Группе подростков (43 человека) первичное 
определение уровня АСАТ в сыворотке крови 
было проведено до оперативной коррекции ва-
рикоцеле, поэтому оперативное вмешательство 
рассматривалось в качестве возможного пуско-
вого механизма возникновения аутоиммунных 
реакций, обусловленных повреждением гема-

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНЯ АСАТ У ПАЦИЕНТОВ ОСНОВНОЙ ГРУППЫ И ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ ЗА ПЕРИОД 
14-17 ЛЕТ

TABLE 1. LEVELS OF ASA IN PATIENTS OF THE MAIN GROUP AND THE COMPARISON GROUP FOR THE PERIOD  
OF 14-17 YEARS

Возраст
Age

Основная группа (варикоцеле)
Main group (varicocele)

n = 92 

Группа сравнения (без варикоцеле)
Comparison group (without varicocele) 

n = 20
Уровень АСАТ в сыворотке крови (Ед/мл)

Serum ASA level (U/ml)
14 лет 
14 years old 10,76±6,572 13,82±12,114

15 лет
15 years old 23,96±11,341, 2, 3 28,74±9,771, 4

16 лет
16 years old 27,63±10,733 29,09±8,64

17 лет
17 years old 29,25±11,59 26,77±8,90

Примечание. Достоверно значимые различия в уровне АСАТ (р ≤ 0,05): 1 – между пациентами в возрасте 15 лет 
в основной группе и в группе сравнения; 2 – между пациентами в возрасте 14 и 15 лет в основной группе; 3 – между 
пациентами в возрасте 15 и 16 лет в основной группе; 4 – между пациентами в возрасте 14 и 15 лет в группе сравнения.

Note. Significant differences in the level of ASAT (p ≤ 0.05): 1, between patients aged 15 years in the main group and in  
the comparison group; 2, between patients aged 14 and 15 years in the main group; 3, between patients aged 15 and 16 years in  
the main group; 4, between patients aged 14 and 15 years in the comparison group.
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ТАБЛИЦА 2. УРОВНИ АСАТ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С БЕСПЛОДИЕМ, ВАРИКОЦЕЛЕ, ФЕРТИЛЬНЫХ 
МУЖЧИН И ПОДРОСТКОВ БЕЗ ВАРИКОЦЕЛЕ
TABLE 2. SERUM ASA LEVELS IN PATIENTS WITH INFERTILITY, VARICOCELE, FERTILE MEN AND ADOLESCENTS WITHOUT 
VARICOCELE

Показатель
Index

Сравниваемые группы
Compare groups

Мужчины 
с бесплодием

Men with infertility
n = 100

Подростки 
с варикоцеле

17 лет
Adolescents with 

varicocele
17 years old

n = 92

Фертильные 
мужчины
Fertile men

n = 30

Подростки  
без варикоцеле

17 лет
Adolescents 

without varicocele
17 years old

n = 20
Уровень АСАТ в сыворотке 
крови (Ед/мл)
Serum ASA level (U/ml)

29,49±8,961 29,25±11,592 26,34±5,191, 2 26,77±8,90

Примечание. 1 – достоверно значимые различия в уровне АСАТ между пациентами с диагностированным бесплодием 
и фертильными мужчинами (р ≤ 0,05); 2 – достоверно значимые различия в уровне АСАТ между пациентами 
с варикоцеле в возрасте 17 лет в и фертильными мужчинами (р ≤ 0,05).

Note. 1, significant differences in the level of ASAT between patients with diagnosed infertility and fertile men (p ≤ 0.05); 2, significant 
differences in the level of ASA between patients with varicocele at the age of 17 years and fertile men (p ≤ 0.05).

тотестикулярного барьера. У остальных 49 под-
ростков операция была выполнена за 1-2 года до 
начала исследования, с последующей оценкой 
динамики уровня АСАТ. Условно пациенты были 
разделены на две группы: «до операции» и «по-
сле операции». Не зафиксировано достоверно 
значимых различий в показателях уровня АСАТ 
не только в сравниваемых группах одного возрас-
та, но и в динамике между группами разных воз-
растов. 

На заключительном этапе исследования было 
проведено сравнение уровня АСАТ в сыворотке 
крови у пациентов с диагностированным беспло-
дием, пациентов с варикоцеле в возрасте 17 лет, 
фертильных мужчин и подростков без варикоце-
ле. Результаты представлены в таблице 2. 

Наиболее высокий уровень АСАТ из сравни-
ваемых групп зафиксирован у пациентов с диа-
гностированным бесплодием, а самый низкий – 
у фертильных мужчин, причем разница оказалась 
достоверно значимой. Отмечено, что у пациентов 
с диагностированной патологией репродуктив-
ной системы уровень АСАТ имеет примерно оди-
наковое значение. Такая же тенденция отмечена 
и в группе обследуемых без патологии. В данном 
сравнении также выявлен достоверно более вы-
сокий уровень АСАТ у подростков с варикоцеле 
по сравнению с фертильными мужчинами. При 
этом, несмотря на то, что уровень АСАТ у фер-
тильных мужчин и подростков без варикоцеле 
почти одинаковый, не выявлено достоверной 
разницы между уровнем АСАТ у подростков с ва-
рикоцеле и без него. 

Также было проведено сравнение наличия 
АСАТ в семенной жидкости у пациентов с бес-
плодием, фертильных мужчин, подростков с ва-
рикоцеле и без варикоцеле, достигшим возраста 
17 лет. У пациентов с бесплодием и фертильных 
мужчин АСАТ в семенной жидкости не были об-
наружены. У подростков с варикоцеле в 77 слу-
чаях (83,7%) АСАТ не были обнаружены, а в 9 
случаях (9,8%) определялся титр 1:50, который 
соответствовал допустимому референтному ин-
тервалу. Превышение нормативных значений 
зафиксировано в 6 случаях (6,5%), из которых у 
пяти пациентов (5,4%) титр составил 1:100, а у 
одного обследуемого (1,1%) был определен титр 
1:200.

В группе подростков без варикоцеле из 20 
человек только у трех (11,1%) обследуемых был 
определен титр АСАТ 1:50. У остальных АСАТ в 
семенной жидкости не были выявлены.

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что у 

всех обследованных пациентов присутствуют 
АСАТ в сыворотке крови, но не зафиксировано 
увеличения их уровня выше референтного интер-
вала, предусмотренного методикой. Определена 
различная динамика показателя для подростков с 
варикоцеле и без варикоцеле. У подростков в воз-
расте 14 лет в обеих группах диагностирован наи-
меньший уровень АСАТ, а затем у подростков без 
варикоцеле происходит нарастание показателя и 
наибольшие значения уровня АСАТ отмечены в 
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возрасте 15-16 лет с последующим его снижением 
в 17 лет. У пациентов с варикоцеле также проис-
ходит нарастание уровня АСАТ, который дости-
гает максимальных величин в возрасте 17 лет, но 
тенденции к снижению не наблюдается. 

Гематотестикулярный барьер, сформиро-
ванный плотными контактами между клетками 
Сертоли, образуется, когда первые зародыше-
вые клетки герминативного эпителия вступают в 
фазу мейоза, и у человека этот период приходит-
ся преимущественно на возраст 15 лет [8]. Суще-
ствует мнение, что проникновение небольшого 
количества спермальных антигенов через гема-
тотестикулярный барьер имеет физиологическое 
значение, поскольку оно индуцирует иммуно-
логическую толерантность к антигенам гамет. 
Возможно, в 14 лет у подростков определяется 
уровень АСАТ, обеспеченный еще не сформиро-
ванным гематотестикулярным барьером. Выра-
женное увеличение уровня АСАТ, определяемое 
у подростков обеих групп в 15 лет, происходит 
в результате взаимодействия клеток крови с на-
чинающими претерпевать изменения клетками 
герминативного эпителия на фоне еще не обра-
зовавшихся плотных контактов между клетками 
Сертоли. У пациентов без варикоцеле нет изме-
нений ткани яичка, происходит физиологичное 
формирование гематотестикулярного барьера, 
что приводит к изоляции герминативного эпи-
телия и последующей элиминации АСАТ из сы-
воротки крови. При варикоцеле вероятно, от-
мечается более позднее вступление гамет в фазу 
мейоза, а процесс формирования гематотести-
кулярного барьера несколько замедлен, о чем 
может свидетельствовать продолжающееся уве-
личение уровня АСАТ и отсутствие тенденции к 
снижению в 17 лет. Поэтому, несмотря на то, что 
в подростковом возрасте уровень АСАТ в сыво-
ротке крови при варикоцеле был в пределах нор-
мы, необходимо дальнейшее наблюдение за та-
кими подростками, чтобы не упустить развития 
иммунологической формы бесплодия. 

У пациентов с II и III степенью варикоцеле в 
сыворотке крови не выявило достоверно значи-
мых различий в уровне АСАТ. Это, вероятно, свя-
зано с тем, что степень варикоцеле отражает кли-
нические проявления заболевания, а не тяжесть 
повреждения тестикулярной ткани.

Исследование показало, что не происходит 
увеличения показателей АСАТ выше допустимого 
значения не только после оперативного вмеша-
тельства, но в отдаленном послеоперационном 
периоде. Можно предположить, что оперативная 
коррекция варикоцеле не привела к инициирова-
нию аутоиммунных реакций. 

У мужчин с бесплодием выявлен самый вы-
сокий уровень АСАТ и он достоверно выше, чем 

у фертильных мужчин. Примерно на таком же 
уровне находится уровень АСАТ у подростков 
с варикоцеле. Считается, что у инфертильных 
мужчин активного репродуктивного возраста ос-
новной причиной формирования аутоиммунных 
реакций к сперматозоидам являются воспали-
тельные процессы урогенитального тракта, при-
водящие к развитию окислительного стресса и, 
как следствие, повреждению гематотестикуляр-
ного барьера [4, 16, 17, 24].

Сопоставление уровней АСАТ во всех иссле-
дуемых группах выявило одинаковые показате-
ли у пациентов с патологией репродуктивного 
тракта, в то время как у фертильных мужчин и 
подростков без варикоцеле уровень АСАТ также 
приблизительно одинаковый и статистически 
более низкий. Очевидно, что патологические из-
менения в репродуктивном тракте сопровожда-
ются повышением проницаемости гематотести-
кулярного барьера. 

Следует отметить, что у 17-летних подрост-
ков с варикоцеле уровень АСАТ в сыворотке 
крови уже соответствует таковому у бесплодных 
мужчин. Кроме того, наличие повышенного ти-
тра АСАТ в семенной жидкости зафиксировано 
только у пациетов с варикоцеле. Поскольку вари-
коцеле выступает кофактором аутоиммунных ре-
акций против сперматозоидов и на фоне данной 
патологии не исключатся прогрессирование им-
мунологической формы бесплодия, необходимо 
дальнейшее наблюдение за такими пациентами.

Выводы
1. Аутоиммунные реакции против спермато-

зоидов не являются ведущей причиной мужской 
инфертильности, поскольку ни в одной из обсле-
дованных групп с репродуктивной патологией не 
установлено повышения уровня АСАТ в сыво-
ротке крови выше допустимой нормы.

2. Наличие АСАТ в сыворотке крови в преде-
лах референтного интервала свидетельствует о 
том, что гематотестикулярный барьер не являет-
ся абсолютно непроницаемым, способствуя тем 
самым иммунологической толерантности гамет.

3. Степень варикоцеле не влияет на уровень 
АСАТ в сыворотке крови.

4. Оперативная коррекция варикоцеле не 
провоцирует развитие аутоиммунных реакций к 
сперматозоидам.

5. Одинаковые уровни АСАТ в сыворотке 
крови у бесплодных пациентов и подростков с 
варикоцеле без тенденции к снижению у послед-
них, наличие АСАТ в семенной жидкости требует 
дальнейшего наблюдения за такими пациентами 
для своевременной диагностики формирования 
иммунологической формы бесплодия. 
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