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ОСОБЕННОСТИ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ И ИХ СВЯЗЬ С ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 
ЭЯКУЛЯТА У МУЖЧИН С ИДИОПАТИЧЕСКИМ БЕСПЛОДИЕМ:  
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Введение. Бесплодный брак является одной из ключевых медико-демографических и социальных проблем. За 
последние годы существенно возрос удельный вес мужского фактора в бесплодном браке. Мужская инфер-
тильность встречается в 50% бесплодного брака и имеет мультифакторный генез нарушений, включая иди-
опатическое бесплодие, составляющее, по данным разных авторов, от 30 до 75% мужской инфертильности. 
Среди факторов риска идиопатического бесплодия активно изучается питание. 
Материал и методы. Объектом исследования являлись мужчины (n = 36, с установленным диагнозом «иди-
опатическое бесплодие», средний возраст респондентов составил 34 года (95% ДИ 29,5 ÷ 38,49). Фертиль-
ность оценивалась клиническими и лабораторными методами (анализ эякулята). Изучение фактического 
питания проводилось методами анализа частоты потребления пищи и суточного воспроизведения питания. 
Данные оценивались с помощью непараметрических методов, использовались возможности пакета Microsoft 
Excel и Statistica-6. 
Результаты. Питание мужчин с установленным диагнозом «идиопатическое бесплодие» является нераци-
ональным, установлен дисбаланс потребления энергии, основных пищевых веществ, макро- и микронутри-
ентов, существенные отклонения от рекомендуемых величин потребления. Установлены корреляционные 
связи качественных и количественных показателей состава эякулята с уровнем потребления эссенциальных 
пищевых веществ. Выявлены потенциальные пищевые факторы риска мужской инфертильности (недоста-
точное потребление фолатов, витамина PP, витамина D, витамина A, линоленовой кислоты, фосфолипидов, 
биотина, холина, пищевых волокон).
Заключение. У мужчин с диагнозом «идиопатическое бесплодие» установлен ряд пищевых дисбалансов. Учи-
тывая выявленные корреляции уровня потребления отдельных групп продуктов питания и нутриентов с ка-
чественными и количественными показателями эякулята, можно говорить о перспективности дальнейших 
исследований в этом направлении на более репрезентативных группах. 
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Introduction. A sterile marriage is one of the key medical and demographic and social problems. In recent years, the 
specific weight of the male factor in infertile marriage has increased substantially. Male infertility occurs in 50% of 
infertile marriages and has a multifactorial genesis of disorders, including idiopathic infertility, accounting for 30 
to 75% of male infertility, according to different authors. Among the risk factors for idiopathic infertility nutrition is 
actively studied.
Material and methods. The subjects of the study were men (n = 36), with an established diagnosis of idiopathic in-
fertility, the average age of the respondents was 34 years (95% CI 29.5 ÷ 38.49). Fertility was assessed by clinical 
and laboratory methods (sperm analysis). The study of the actual nutrition was conducted by methods of analyzing 
the frequency of food consumption and daily reproduction of nutrition. The data were evaluated using nonparametric 
methods, the capabilities of the Microsoft Excel and STATISTICA-6 package were used.
Results. The evaluation of the actual nutrition and the analysis of the correlation of nutrient intake with the charac-
teristics of male sperm with the established diagnosis of “idiopathic infertility” were carried out. The nutrition of this 
population group is irrational, the imbalance of energy consumption, basic nutrients, macro - and micronutrients, 
significant deviations from the recommended values of consumption is established.
Discussion. Correlations between qualitative and quantitative indicators of the composition of the semen and the level of 
consumption of essential nutrients have been established. Potential food risk factors for male infertility have been identified 
(insufficient intake of folate, vitamin PP, vitamin D, vitamin A, linolenic acid, phospholipids, biotin, choline, dietary fiber).
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Сonclusion. Men diagnosed with idiopathic infertility have a number of food imbalances. Taking into account the 
revealed correlations of the level of consumption of certain groups of food products and nutrients with qualitative 
and quantitative indicators of ejaculate, one can speak about the prospects of further studies in this direction on more 
representative groups.
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Введение
Бесплодный брак как в нашей стране, так и за рубежом оста-

ётся одной из ключевых медико-демографических и социальных 
проблем. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опи-
сывает бесплодие в браке как отсутствие желанной беременно-
сти после 12 мес совместной половой жизни без использования 
средств контрацепции. По данным ВОЗ, частота бесплодного 
брака составляет 10–15% общего числа супружеских пар и не 
имеет тенденции к снижению. По данным ряда авторов, в Ев-
ропе бесплодны около 10% супружеских пар, в США – 8–15%, 
в России – 8–17,5%, и в настоящее время нет тенденции к сни-
жению [11]. 

Характерной чертой демографической ситуации в России 
за последние годы являются низкие показатели естественного 
прироста населения. Существующая сложная демографическая 
ситуация делает охрану репродуктивного здоровья населения 
одной из наиболее важных научных медицинских проблем. 
При этом традиционно большее внимание уделяется женскому 
репродуктивному здоровью [12, 13]. Однако за последние годы 
существенно возрос удельный вес мужского фактора, по дан-
ным статистики, изолированное мужское бесплодие встречается 
в 30% бесплодного брака и в 20% в сочетании с женским фак-
тором, т. е. мужская инфертильность встречается практически в 
50% бесплодного брака [3, 5, 6, 13], и предполагается, что она 
будет увеличиваться [10]. Очевидно, что научный поиск и оцен-
ка потенциальных факторов риска – актуальная задача клиниче-
ских и эпидемиологических исследований.

Мужской фактор в бесплодном браке имеет мультифактор-
ный генез нарушений. К снижению качества спермы могут при-
водить: сексуальная дисфункция, урогенитальная инфекция, 
врождённые аномалии, варикоцеле, эндокринные причины, им-
мунологические факторы, идиопатические нарушения в анали-
зе спермы или отсутствие очевидной причины [3, 9, 13, 16, 21].  
В особенности обращает на себя внимание высокий уровень 
идиопатического бесплодия, составляющий, по данным разных 
авторов, от 30 до 75% [2, 3, 13, 23, 26].

К причинам идиопатического бесплодия относят такие фак-
торы образа жизни современного мужчины, как курение, упо-
требление алкоголя, стрессы, неправильное питание, ожирение, 
гиподинамия, а также ряд факторов, обусловленных профессио-
нальной деятельностью и состоянием окружающей среды, при-
водящих к развитию хронической неспецифической интоксика-
ции, оказывающей отрицательное влияние на репродуктивную 
функцию организма: тяжёлые металлы, ионизирующее излуче-
ние, химические препараты [1, 4, 7, 8, 18, 20]. 

Питание является важнейшим фактором, определяющим 
здоровье человека, оказывает влияние на самочувствие и здоро-

вье, способность адаптироваться к неблагоприятным факторам 
окружающей среды. В последние десятилетия структура пита-
ния современных людей претерпела кардинальные изменения, 
получили широкое распространение дефицит многих эссенци-
альных микронутриентов, пищевых волокон, дисбаланс в потре-
блении макронутриентов [14, 15]. Такие изменения специфичны 
для отдельных групп населения и территорий, что определяет 
значительное число эпидемиологических исследований питания 
в региональном аспекте [17, 19]. 

В контексте описанной ситуации очевидна необходимость 
поиска пищевых факторов риска развития нарушений репродук-
тивного здоровья у мужчин, что важно для разработки методов 
предупреждения репродуктивной патологии и планирования 
профилактических мероприятий [24, 25, 27–30]. 

Материал и методы
Объектом проведённых исследований (исследования «слу-

чай–контроль») являлись мужчины (n = 36) старше 18 лет, 
предъявляющие жалобы на отсутствие детей в браке более  
12 мес, при выявленной патоспермии в двух и более анализах 
эякулята, проведённых с интервалом 3–4 нед, постоянно прожи-
вающие на территории Омской области, давшие согласие на уча-
стие в исследовании и обработку персональных данных. Сред-
ний возраст участников исследования составил 34 года (95% ДИ 
29,5 ÷ 38,49), в исследование включались после обследования 
врачом урологом-андрологом и установления диагноза «идиопа-
тическое бесплодие».

Фертильность оценивалась клиническими (опрос, осмотр, 
физикальные методы, соматометрия) и лабораторными мето-
дами (анализ эякулята). Учитывались все параметры эякулята 
согласно рекомендациям Руководства ВОЗ по исследованию и 
обработке эякулята человека.

Изучение фактического питания проводилось методами ана-
лиза частоты потребления пищи и суточного воспроизведения 
питания (рекомендованными ФИЦ питания и биотехнологии 
для эпидемиологических исследований питания) с использо-
ванием расширенной региональной базы химического состава 
продуктов питания. Полученные величины потребления основ-
ных нутриентов и энергии (всего по 67 нутриентам; при этом 
учитывались потери при очистке продукта, кулинарной обра-
ботке продукта, содержание съедобной части), сравнивались с 
«Нормами физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения», уровнями адекват-
ного потребления нутриентов, принятыми для населения РФ. 
Анализ сбалансированности рациона проводился по количе-
ственным и качественным показателям (с учётом пола, возраста, 
физической активности). 
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Т а б л и ц а  1 
Фактическое среднесуточное потребление пищевых веществ и энергии  
мужчинами с установленным диагнозом «идиопатическое бесплодие» 

Показатель P50 P25 P75 % лиц с потреблением
более ВФП менее ВФП

Калорийность, ккал 2802,6 2323,9 3567,5 42,9 0,0
Белки, г 86,5 75,7 138,0 35,7 7,1
Животный белок, г 44,5 33,8 80,0 35,7 21,4
Жиры, г 127,0 78,6 170,5 64,3 0,0
Углеводы (всего), г 359,5 279,7 427,4 21,4 21,4
Пищевые волокна, г 26,3 17,3 32,2 14,3 42,9
Холестерин, г 0,5 0,3 0,8 64,3 7,1
Насыщенные ЖК (жирные кислоты), г 37,7 21,8 41,3 57,1 21,4
Мононенасыщенные ЖК, г 44,2 26,3 48,4 71,4 0,0
ПНЖК (полиненасыщенные ЖК), г 25,7 18,7 49,5 21,4 35,7
Витамин А, мг 0,6 0,2 0,9 14,3 64,3
Бета-каротин, мг 5,2 2,9 7,6 28,6 42,9
Витамин В1, мг 1,3 1,2 1,7 0,0 21,4
Витамин В2, мг 1,5 1,2 2,1 0,0 35,7
Витамин РР, мг 15,4 13,6 24,5 0,0 50,0
Витамин С, мг 96,5 75,6 123,5 14,3 7,1
Витамин Е, мг ток. экв. 22,7 14,9 43,7 57,1 7,1
Пантотеновая кислота, мг 5,7 3,8 6,8 0,0 14,3
Витамин В6, мг 2,1 1,8 3,0 0,0 7,1
Фолиевая кислота, мкг 195,9 146,4 217,0 0,0 85,7
Витамин В12, мкг 7,7 4,5 10,4 50,0 0,0
Витамин Д, мкг 0,9 0,6 1,9 0,0 100,0
Биотин (витамин Н), мкг 38,3 24,0 51,1 0,0 50,0
Холин, мг 401,9 296,4 720,1 0,0 28,6
Кальций, мг 882 605,2 1168 0,0 28,6
Железо, мг 24,9 16,4 26,7 57,1 0,0
Магний, мг 381,8 286,6 474,6 0,0 21,4
Фосфор, мг 1427,1 1076,4 1753,7 42,9 0,0
Натрий, мг 4464,9 3586 5227,2 92,9 0,0
Калий, мг 3372,1 2542,7 4084,3 0,0 0,0
Сера, мг 703,6 646,3 1233,9 0,0 7,1
Йод, мкг 142,3 103,1 183,6 0,0 42,9
Кобальт, мкг 34,2 32,1 59,9 0,0 0,0
Марганец, мкг 5275,1 3938,0 5742,7 57,1 14,3
Медь, мкг 2244,1 1452,9 2702,2 0,0 7,1
Молибден, мкг 113,5 92,9 154,1 0,0 7,1
Фтор, мкг 4125,2 3465,3 4924,2 14,3 21,4
Цинк, мкг 10 973,5 9899,8 16 960,8 0,0 50,0
Алюминий, мкг 2199,3 1679,4 3007,4 0,0 7,1
Олово, мкг 105,8 71,7 122,7 0,0 0,0
Селен, мкг 54,4 44,9 86,8 0,0 50,0
Стронций, мкг 51,2 18,8 62,9 0,0 0,0
Хром, мкг 69,7 55,2 89,4 0,0 7,1
Никель, мкг 72,9 50,0 94,8 14,3 0,0
Бор, мкг 856,2 660,9 1043,1 0,0 0,0
Ванадий, мкг 255,0 177,6 338,1 50,0 0,0
Незаменимые аминокислоты всего, мг 31 305,7 26 077,6 49 369,4 50,0 0,0
Валин, мг 4676,2 3861,9 7038,7 57,1 0,0
Изолейцин, мг 3968,4 3228,5 6055,4 57,1 0,0
Лейцин, мг 6504,0 5534,5 10 507,0 64,3 0,0
Лизин, мг 5208,6 4429,0 8777,3 64,3 0,0
Метионин, мг 1779,1 1570,9 3063,1 0,0 28,6
Треонин, мг 3521,2 2904,5 5492,8 50,0 0,0
Триптофан, мг 1182,7 946,0 1735,9 57,1 0,0
Фенилаланин, мг 4125,6 3364,4 6172,6 35,7 7,1
Триглицериды, г 87,5 51,5 122,9 100,0 0,0
Фосфолипиды, г 4,7 4,0 7,8 35,7 21,4
Линолевая кислота ω-6, г 16,2 11,3 36,8 64,3 0,0
Линоленовая кислота ω-3, г 1,2 0,8 1,8 28,6 0,0
Арахидоновая кислота ω-6, г 0,4 0,3 0,6 7,1 42,9
Отношение ω-6/ω-3 13,2 10,8 22,0 57,1 7,1

П р и м е ч а н и е. ВФП – величина физиологической потребности.

Поиск статистических связей характера 
питания с качественными и количественными 
показателями эякулята для определения потен-
циальных пищевых факторов риска развития 
мужского бесплодия осуществлялся с исполь-
зованием статистических методов с помощью 
пакета Microsoft Excel и Statistica-6. Данные 
оценивались с помощью непараметрических 
методов. Проверка нормальности распределе-
ния производилась с использованием критери-
ев Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилки. 
В тексте приведены медианы (P50) количе-
ственных признаков. Для оценки силы связи 
групп признаков использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. При стати-
стическом анализе критический уровень зна-
чимости р принимался равным 0,05.

Результаты 
Проведена гигиеническая оценка фактиче-

ского питания мужчин с диагнозом «идиопа-
тическое бесплодие». Определены величины 
потребления калорий, основных пищевых ве-
ществ, макро- и микронутриентов (табл. 1). 

Профиль потребления основных пищевых 
веществ представлен на рисунке. 

По результатам корреляционного анализа 
установлены следующие статистические взаи-
мосвязи показателей фактического питания и 
показателей эякулята (табл. 2). 

Обсуждение 
Фактическое питание мужчин в исследу-

емой группе характеризовалось избыточной 
энергетической ценностью рациона, в основ-
ном за счёт жиров и белков (в 64,3 и 35,7% 
случаев соответственно). Баланс энергонесу-
щих макронутриентов составил в среднем Б : 
Ж : У = 1 : 1,3 : 4,0. Пропорция была наруше-
на в основном за счёт избыточного потребле-
ния жиров, что является фактором, негативно 
влияющим на сперматогенез [22]. При оценке 
нутриентного состава рациона отмечался дис-
баланс потребления основных пищевых ве-
ществ, макро- и микронутриентов. Липидный 
состав рациона характеризовался избыточным 
потреблением насыщенных, мононенасыщен-
ных ЖК, триглицеридов, фосфолипидов и хо-
лестерина при дефиците потребления ПНЖК. 
Отношение ω-6/ω-3 составило 13,2, что выше 
рекомендуемых величин (5–10). 

Потребление белка было избыточным у 
35,7% мужчин, в основном за счёт белка жи-
вотного происхождения. При этом потребле-
ние незаменимых аминокислот было доста-
точным, кроме метионина, дефицит которого 
отмечался у 28,6% обследованных. Количе-
ство углеводов в питании большинства муж-
чин соответствовало нормам физиологической 
потребности. Полученные данные соотносятся 
с характером фактического питания населения 
в целом. Многочисленные исследования сви-
детельствуют о значимом вкладе в развитие 
мужской инфертильности избыточного потре-
бления калорий, насыщенных жиров и красно-
го мяса [22, 25, 29].

В группе исследования отмечалось высо-
кое потребление пищевых волокон (P50 со-
ставила 26,3), что связано с достаточным по-
треблением овощей и фруктов (P50 составила 
603,2 г/сут), однако 42,9% мужчин получали 
пищевые волокна меньше рекомендуемых ве-
личин. Высокое потребления фруктов и ово-
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щей имеет доказанное положительное влияние на параметры 
эякулята [18]. 

Витаминный состав рациона характеризовался сниженным 
потреблением многих витаминов, приоритетными признаны ви-
тамин Д и фолиевая кислота, недостаточное потребление кото-
рых отмечалось соответственно у 100 и 85,7% обследованных 
мужчин. Глубина дефицита была максимальной для витамина 
Д – 91,3%, для фолиевой кислоты она составила в среднем 51%. 
Полученные результаты выраженного дефицита потребления 
витамина Д соотносятся с результатами, полученными в наших 
исследованиях фактического питания других групп населения 
[14, 19] и отражают общероссийскую тенденцию. Низкий уро-
вень пищевого потребления витамина Д определяется особен-
ностями структуры питания (низким потреблением продуктов – 
источников данного витамина), что вызывает особую обеспо-
коенность ввиду невозможности достаточного (в сравнении с 
физиологическими потребностями) эндогенного синтеза вита-
мина Д в организме человека, в условиях географического по-
ложения Омской области. Достаточное потребление витамина Д 
и фолиевой кислоты признаётся большинством исследователей 
важнейшими факторами, определяющими концентрацию спер-
матозоидов, их подвижность, живучесть и морфологию, а также 
целостность их ДНК. Значимым в питании мужчин являлось не-
достаточное потребление витамина А (у 64,3% респондентов), 
бета-каротина (42,9%), витамина РР (50%), биотина (у 50%  
респондентов).

Минеральный состав рациона характеризовался недоста-
точным поступлением кальция (у 28,8% респондентов; глуби-
на дефицита составила 17,8%) и избыточным поступлением 
натрия (избыток отмечен у 92,9% мужчин, а потребление в 3,4 
раза превысило рекомендуемые величины). Среди микронутри-
ентов наиболее дефицитными признаны йод (недостаток посту-
пления у 42,9% мужчин), а также цинк и селен, – их не хватало 
в питании 50% мужчин. Нехватка цинка составила 8,6, селена 
22,3% величины физиологической потребности. Приблизитель-

но 30–80% случаев бесплодия вызваны оксидативным стрессом 
и уменьшением продукции антиоксидантов [30]. Недостаточное 
потребление микронутриентов с антиоксидантным действи-
ем может значительно ухудшать качество спермы. Отмечается 
отрицательное влияние на подвижность сперматозоидов и их 
морфологию. Дефицит в рационе витаминов E и C увеличивает 
повреждение ДНК сперматозоидов. Антиоксидантные добавки, 
особенно комбинация антиоксидантов, могут эффективно улуч-
шить параметры эякулята у мужчин с бесплодием [20, 23, 26].

Объём эякулята был прямо связан с уровнем потребления 
продуктов растительного происхождения, пищевых волокон, по-
лисахаридов. Общая концентрация сперматозоидов в эякуляте 
определялась величиной потребления ПНЖК. Количество живых 
сперматозоидов в эякуляте имело сильную прямую зависимость 
от количества потребляемых нутриентов, таких как железо, ви-
тамин PP, ω-3 ЖК. На концентрацию прогрессивно подвижных 
форм сперматозоидов в эякуляте оказывало прямое сильное воз-
действие потребление овощей и фруктов, яиц и фосфолипидов, а 
также уровень потребления витамина Д и витамина В12. 

Установлена корреляционная связь количества малоподвиж-
ных форм сперматозоидов в эякуляте и уровней потребления 
отдельных групп продуктов питания и микронутриентов. До-
статочное потребление сложных углеводов (каш, макарон) сни-
жало количество малоподвижных форм сперматозоидов. Также 
на количество малоподвижных форм сперматозоидов в эякуляте 
оказывало сильное обратное влияние потребление витаминов А, 
В2, С, холина, биотина, а также фосфора и молибдена.

Ограничения исследования связаны с малым количеством 
пациентов, которые встают на учёт по поводу мужской инфер-
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потребности).

Т а б л и ц а  2 
Коэффициенты корреляции характера питания и показателей 
эякулята мужчин с идиопатическим бесплодием

Корреляционная пара:
rS pпотребление 

продукта / нутриента
формы сперматозоидов 

в эякуляте

Железа Концентрация живых 0,90 0,037
Витамина PP Количество живых 0,90 0,037
ω-3 Количество живых 0,90 0,037
Яиц Концентрация прогрессивно 

подвижных
0,90 0,037

Фосфолипидов Концентрация прогрессивно 
подвижных

0,90 0,037

Фосфора Количество малоподвижных -0,79 0,036
Биотина Количество малоподвижных -0,86 0,014
Каш и макарон Количество малоподвижных -0,81 0,027
Молибдена Количество малоподвижных -0,93 0,003
Холина Количество малоподвижных -0,79 0,036
Витамина А Количество малоподвижных -0,86 0,014
Витамина В2 Количество малоподвижных -0,93 0,003
Витамина С Количество неподвижных -0,82 0,023
Витамина Д Концентрация прогрессивно 

подвижных
0,90 0,037

Витамина В12 Концентрация прогрессивно 
подвижных

0,90 0,037

Овощей и фруктов Общее количество  
прогрессивно-подвижных

0,90 0,015

ПНЖК Концентрация сперматозоидов 0,61 0,047
Растительного 
происхождения

Объём эякулята 0,62 0,041

Полисахаридов Объём эякулята 0,65 0,029
Пищевых волокон Объём эякулята 0,80 0,003
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тильности и соглашаются принять участие в исследовании. Вы-
борка в 36 человек может быть отнесена к малым, что ограни-
чивает возможности экстраполяции полученных данных на всю 
генеральную совокупность и затрудняет статистическую обра-
ботку результатов, однако позволяет оценить основные тенден-
ции и определить направления для дальнейших исследований. 

Заключение
1. Фактическое питание мужчин с диагнозом «идиопа-

тическое бесплодие» является нерациональным, несбалансиро-
ванным. Установлен дисбаланс потребления основных пищевых 
веществ, макро- и микронутриентов: 

• избыточная энергетическая ценность рациона за счёт повы-
шенного потребления жиров и белков; 

• избыточное потребление насыщенных, мононенасыщенных 
ЖК, триглицеридов, фосфолипидов и холестерина при де-
фиците потребления ПНЖК;

• избыточное потребление белка у 35,7% мужчин за счёт белка 
животного происхождения;

• дефицит метионина в рационе 28,6% обследованных;
• недостаток пищевых волокон в рационе 42,9% мужчин;
• выраженный дефицит потребления витамина Д и фолиевой 

кислоты у 100 и 85,7% мужчин соответственно; 
• значимый недостаток потребления витамина А, бета-кароти-

на, витамина РР, биотина;
• недостаточное потребление кальция, йода, цинка и селена 

при избыточном поступлении натрия, в 3,4 раза превышаю-
щем рекомендуемые величины. 
2. Характер потребления отдельных групп продуктов 

питания, макро- и микронутриентов влияет на качественные и 
количественные показатели эякулята.

3. Коррекция рациона с учётом выявленных корреляци-
онных взаимосвязей, установленных приоритетных пищевых 
веществ, находящихся в дефиците или избытке, дополнитель-
ный приём витаминно-минеральных комплексов является не-
обходимым компонентом терапии идиопатического бесплодия, 
представляет собой потенциал алиментарной профилактики и 
коррекции данной патологии. 

4. Необходимы дальнейшие исследования для детализа-
ции роли диеты при мужском бесплодии.
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