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Дорогие коллеги, партнеры, друзья! 

 
Перед Вами пилотный номер ежеквартального рецензируемого научно�

практического образовательного журнала Лабораторная и клиническая медицина. 
Фармация (далее, ЛКМФ). Почему такое название? Журнал посвящен трем основ�
ным медицинским наукам: медико�биологическим (лабораторной медици�
не/диагностике), клинической медицине (лечению) и фармации (лекарствам). Сим�
биоз этих направлений, как ничто иное, полноценно представляет концепцию со�
хранения здоровья человека. 

15 марта 2021 года – точка отсчета в летоисчислении и начало истории – жур�
нал вошел в реестр зарегистрированных СМИ Федеральной Службой по надзору в 
сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций (Роскомнад�
зор) под номером Эл No ФС77�80597.  

Учредитель ЛКМФ – образовательное подразделение ООО Компания Лайф энд 
Кволити (Компания) (лицензия №040059 от 7 мая 2019 г, «Дополнительное про�
фессиональное образование»). Два года назад, 7 мая 2021 г. появился первый 
бренд Компании – Международная Школа Цитологии. В связи с расширением направ�

лений деятельности, в октябре 2021 г произошел ко�брендинг проекта. Сегодня Компания представлена Международной 
Школой Цитологии и Медицинской Школой Инноваций. Именно под эгидой этих двух Школ журнал начал свою работу.  

Журнал ЛКМФ – это онлайн�формат (печатная версия по запросу), возможность публикаций на русском и анг�
лийском языках, территория распространения – Россия и зарубежные страны. 

Редакционный Совет 2021 года представлен 26 профессионалами: 13 докторами и 10 кандидатами медицинских 
и фармацевтических наук, лауреатами премии Правительства, 2 магистрами, 10 профессорами, 3 доцентами, ассистен�
том и старшим преподавателем. Глубокоуважаемый состав Совета представляет ведущие образовательные, научные и 
медицинские организации 5 городов России, 4�х стран мира. Их имена можно увидеть на сайте www.lcmpub.com и вто�
рой странице журнала.  

Позвольте адресовать отдельные слова благодарности заместителю главного редактора журнала – к.ф.н., Татьяне 
Анатольевне ОЛЕЙНИКОВОЙ (ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» МЗ РФ), а также пред�
седателю редакционного совета – к.м.н., Ольге Игоревне ПАЦАП (ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротехноло�
гий» ФМБА России) – за поддержание идеологии создания проекта журнала и помощь в организации команды про�
фессионалов с такой широкой географией. 

Искренняя благодарность главному редактору издательского дома «Спектр» Петру Евгеньевичу КЛЕЙЗЕРУ и все�
му составу Совета – за проявленный интерес к новому журналу и желание работать вместе.  

Первый выпуск ЛКМФ представлен самыми актуальными работами, появление которых в Cети несомненно вызо�
вет интерес целевой аудитории. Благодарим авторов и рецензентов за приложенные усилия и доверие к новому СМИ.  

Рубрикатор ЛКМФ отражает широту возможных публикаций, который может быть выборочным из выпуска в вы�
пуск, но всегда традиционным: Редакционная статья, Вестник Журнала, Реферативные обзоры, Оригинальные статьи, 
Обзорные статьи, История Медицины и Фармации, Клинический случай, Клинические лекции, Экономика и Менедж�
мент в медицине и фармации, Новый взгляд из клинической и фармацевтической практики и Критический обзор. 

Появление журнала совпало с непростым для человечества временем – пандемией COVID�19. Трудные времена 
порой помогают обнажить и реализовать планы, которые когда�то откладывались на потом. Так и получилось с идей 
создания ЛКМФ. В чрезвычайных условиях изоляции спасала мир лишь информация. Всякая и отовсюду. С телевиде�
ния, радио, из Сети. А научно�практический текст актуальных журнальных публикаций навсегда вошел в историю как 
«сильнейшее антивирусное». 

Работа над созданием имиджа сетевого издания ЛКМФ – это лучшие инвестиции результатов науки и практики в 
биографию и историю медицинских наук. Это настоящее достояние и бесконечный ресурс. Коллектив журнала сделает 
все, чтобы каждая публикация была неповторимой, запоминающейся и цитируемой. 
 
 
Искренне ваша,  
Главный редактор журнала ЛКМФ 

 
Сапожкова Жанна Юрьевна 
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Дорогие читатели! 

 
Перед вами первый номер нового научно�практического ежеквартального ре�

цензируемого журнала «Лабораторная и клиническая медицина. Фармация».  
На сегодняшний день клиническая лабораторная диагностика и фармация яв�

ляются активно развивающимися специальностями. Данному факту способствует 
развитие и активное внедрение молекулярной биологии и генетики в новые диагно�
стические и лечебные подходы, требующих от специалистов получения новых фун�
даментальных и практических знаний.  

В нашем журнале будут публиковаться результаты оригинальных исследова�
ний, направленных на повышение качества клинической лабораторной диагностики 
и эффективности лечения пациентов, клинические лекции, реферативные обзоры и 
обзорные статьи,  клинические случаи и менеджмент в здравоохранении. 

Мы надеемся, что наш журнал станет коммуникативной платформой  для  
научных дискуссий, обмена идеями и результатами исследований, а также будет 
способствовать внедрению новых научных разработок в практическую медицину. 
Команда профессиональных рецензентов и редакционный совет будут контролиро�

вать качество публикуемых материалов. Мы постараемся сделать все возможное, чтобы поддерживать высокий  
научный уровень журнала. С благожелательностью ждем ваши работы к рассмотрению и публикации. 

 
С наилучшими пожеланиями, заместитель главного редактора,  
доцент кафедры клинической лабораторной диагностики ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ  
 
 

Касоян Карине Тимуровна 
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WELCOMING MESSAGE 
 

What an honor and a pleasure it is to welcome the inaugural issue of a new scien�
tific journal! 

The JOURNAL LABORATORY AND CLINICAL MEDICINE. PHARMACY will cover a 
broad spectrum of new and exciting information for both, the physician at the bedside as 
well as the laboratory doctor and  the pharmacy specialist. The journal will accept original 
work of all specialities which are of clinical significance.  It is multilingual and will publish 
articles in Russian as well as in English. Abstracts are provided regularly in both  
languages.  

There are several sections of the JOURNAL including original articles, review  
articles, clinical case reports and novel insights into clinical and pharmaceutical practice. 
On occasion, there will be reports on historic events including biographies of important 
persons in medicine. In a bulletin section reports on news and activities of The Interna�
tional Cytology School & Innovatory Medical School will be provided. 

Zhanna Saposhkova, MD PhD of Moscow will act as Editor in Chief of the journal. 
Based on her large experience in clinical medicine and in laboratory practice she will 

guide successfully the development of the journal, she is supported by a highly qualified Editorial Board.  
 
 
I am convinced that the JOURNAL will have a successful start and will grow and develop over the next years continuously.  
 
Formerly, Secretary2Treasurer of the International Academy of Cytology 
Freiburg, Germany 

 
With best wishes, 

Volker Schneider MD, FIAC 
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Indeed it is a special privilege to be part of your editorial team. 
  

Just a couple of my thoughts. 
The editor and editorial team are responsible for the overall quality of the journal. 
We, obviously look for good submitted articles, screen the contents and evaluate 

them for publication for our target audience. 
As we are a new on�line journal, our tasks are doubly difficult. 
We want articles yet we have to ensure adequate quality in them so as to acquire 

credibility over time. 
We must be evaluate all articles submitted thoroughly, responsibly, impartially and 

all these to be done professionally. 
We must always have respect those who submit articles to us and always offer a 

balanced view regardless whether their articles are accepted or rejected. In this respect, 
we must offer an attitude of encouragement so that they can try again. 

 
 
 

 
 
With these few words, I wish this journal a long and reputable life ahead! 

 
TJ Wong 
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РРЕЕДДААККЦЦИИООННННААЯЯ  ССТТААТТЬЬЯЯ  
Editorial Article  

Научная статья 
УДК 616.64 
DOI: 10.14489/lcmp.2021.01.pp.008-013  

ВВЛЛИИЯЯННИИЕЕ  ВВИИРРУУССАА  SSAARRSS--CCOOVV--22  ННАА  ММУУЖЖССККООЕЕ  ББЕЕССППЛЛООДДИИЕЕ  
ППииссььммоо  ггллааввннооггоо  ррееддааккттоорраа  

Ж. Ю. Сапожкова1,2 
1Международная Школа Цитологии и Медицинская Школа Инноваций, Москва, Россия, icsschool.2019@gmail.com 
2Подольский диагностический центр, Подольск, Россия 

Клиническая лабораторная диагностика мужского бесплодия является неотъемлемой частью диагностического 
процесса в сфере репродуктивной медицины. Исследования, проведенные в условиях пандемии новой коронави-
русной инфекции (COVID-19), указывают на то, что РНК коронавируса SARS-CoV-2 может быть обнаружена в 
яичках, а также предсказана возможность нарушения сперматогенеза и влияния этого вируса на мужское репро-
дуктивное здоровье. 

Ключевые слова: COVID-19, мужское бесплодие, SARS-CoV-2 в яичках. 

Для цитирования: Сапожкова Ж. Ю. Влияние вируса SARS-CoV-2 на мужское бесплодие // Лабораторная и кли-
ническая медицина. Фармация. 2021. Т. 1, № 1. С. 8 – 13. DOI: 10.14489/lcmp.2021.01.pp.008-013 

  

Research Article 
 

VIRAL EFFECT OF SARS-COV-2 ON MALE INFERTILITY 
Editor-in-Chief Letter 

Zh. Yu. Sapozhkova1,2 

1International Cytology School, Head, Senior Lecturer, Moscow, Russia,  
2Privat Medical Centre of Podolsk, Podolsk, Russia 

Clinical laboratory diagnostics of male infertility is an integral part of the diagnostic process in the field of reproductive 
medicine. Studies conducted during the pandemia of novel coronavirus infection (COVID-19) indicate that RNA of SARS-
CoV-2 can be detected in the testes, and that the possibility of disrupting spermatogenesis and the viral impact on male 
reproductive health has been predicted. 

Key words: COVID-19, male infertility, SARS-CoV-2 in testes. 

For citation: Sapozhkova ZhYu. Viral Effect of SARS-Cov-2 on male infertility. Laboratory and Clinical Medicine. Phar-
macy. 2021;1(1):8-13. (In Russ). DOI: 10.14489/lcmp.2021.01.pp.008-013 

 

 
По данным литературы, причины мужского 

бесплодия могут быть разнообразными, в том чис-
ле генетические, иммунологические и др. Инфек-
ции половых путей считаются частой причиной 
нарушений фертильности мужчин с распростра-
ненностью от 6,6 до 32 % [1]. Однако большая 

часть случаев остается необъяснимой (необъясни-
мое мужское бесплодие) или идиопатической 
(идиопатическое мужское бесплодие) (30 – 50 %) в 
отсутствие идентифицируемых женских факторов 
[1, 2, 3]. Кроме того, на фертильность мужчины 
влияет любое системное заболевание, а также 
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многочисленные факторы окружающей среды и 
образ жизни [4]. Исследования, проведенные в ус-
ловиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции-2019 (COVID-19), указывают на то, что РНК 
коронавируса SARS-CoV-2 может быть обнаружена 
в яичках; предсказана возможность нарушения 
сперматогенеза и влияния этого вируса на мужское 
репродуктивное здоровье, к чему следует отнестись 
крайне серьезно в виду  существующей угрозы рез-
кого падения уровня мировой рождаемости.   

Воздействие вируса SARS-CoV-2 на фертиль-
ность мужчины. Продолжающаяся пандемия и 
чрезвычайная ситуация в области общественного 
здравоохранения в мире, вызванная COVID-2019, 
проявляется тяжелым острым респираторным 
синдромом, обусловленным патогенным действи-
ем вируса SARS-CoV-2, который относится к се-
мейству коронавирусов, принадлежащих к роду 
Betacoronavirus (бета-коронавирусы), как правило, 
инфицирующих только млекопитающих [5]. Дру-
гие патогенные коронавирусы человека, включая 
SARS (SARS-CoV) и MERS (MERS-CoV), также 
являются бета-коронавирусами. SARS-CoV-2 го-
мологичен SARS-CoV, разделяя почти 79% его 
генома [6, 7], что связано с иммуногенным компо-
нентом коронавирусов, участвующим в связыва-
нии с одними и теми же рецепторами ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 (ACE2). Эти ре-
цепторы являются «рецепторами входа» для 
SARS-CoV, что позволяет предположить, что 
SARS-CoV-2 может инфицировать клетки, экс-
прессирующие ACE2 [7, 8].  

Как показали исследования, ACE2 интенсив-
но экспрессируется не только на альвеолярных 
эпителиальных клетках [9], но также на клетках 
Лейдига (КЛ) в семенниках крыс, а также на КЛ  
и клетках Сертоли (КС) в семенниках человека  
[10 – 12]. Результаты одноклеточного секвениро-
вания РНК яичек взрослого человека показали, что 
экспрессия мРНК ACE2 была выражена как в со-
матических клетках, так и половых клетках. По-
ложительный уровень ACE2 в семенниках бес-
плодных мужчин был выше, чем у фертильных, 
что подтверждает гипотезу: «SARS-CoV-2 может 
вызывать репродуктивные расстройства через 
путь, активируемый ACE2; мужчины с репродук-
тивными расстройствами могут легко заразиться 
SARS-CoV-2» [13]. 

Текущие клинические исследования показы-
вают, что пациенты мужского пола с COVID-19 
составляют преимущественно 56 – 73 % инфици-
рованного населения; потенциальное воздействие 
этого вируса на мужскую репродуктивную систе-

му еще изучается [14 – 16]. Однако, в публикациях 
уже присутствуют как прямые, так и косвенные 
эпидемиологические данные о мужской репродук-
тивной дисфункции, ассоциированной с SARS-
CoV-2, а также ее возможные патофизиологиче-
ские и иммунологические объяснения. 

Известно, что КС и КЛ, тесно связаны с 
функцией яичек и мужской репродукцией. Следу-
ет отметить, что такие вирусы, как SARS-CoV, 
вирус эпидемического паротита (MuV) и вирус 
Зика (ZIKV) путем воздействия на КЛ нарушают 
гематотестикулярный барьер и эпителий семенно-
го слоя, в результате чего возникает вирусный ор-
хит [17-20]. Патогенез нарушения мужской фер-
тильности SARS-CoV-2 характеризуется инфици-
рованием клеток, экспрессирующих ACE2 «+» 
(положительные) клетки, включая КЛ, КС и гер-
миногенные клетки (клетки сперматогенеза), что 
приводит к потере их нормальной функции и, как 
следствие, к аномальной гиперактивации иммун-
ной системы. 

Иммунные реакции в яичках, связанные с 
SARS-CoV-2. Несколько недавно опубликованных 
исследований изучали иммунный ответ семенни-
ков у пациентов с COVID-19. Согласно результа-
там исследований, инфекция SARS-CoV-2 может 
инициировать иммунный ответ путем экспрессии 
цитокинов, что приводит к цитокиновому шторму 
и истощению иммунитета, как следствие,  серьез-
ным повреждениям тканей яичек и мужскому бес-
плодию [21]. Лимфопения и иммунное истощение, 
вызванные инфекцией SARS-CoV-2, могут сни-
зить количество иммунных клеток, рекрутируе-
мых из системного кровотока в ткань яичек, на-
рушая баланс между иммунной привилегией и 
иммуносупрессией.  

Результаты других работ показывают, что 
SARS-CoV-2 может вызывать орхит, что было оп-
ределено на основании данных от 6 умерших па-
циентов с обширной деструкцией половых клеток, 
небольшим количеством сперматозоидов или их 
полным отсутствием в семенных канальцах, лей-
коцитарной инфильтрацией, а также повышенным 
уровнем Т-клеток и макрофагов в интерстициаль-
ной ткани [10, 17, 22].  

Сегодня недостаточно научных исследований 
для понимания истинной диагностической точно-
сти того лабораторного метода и того самого ин-
формативного биоматериала, которые можно было 
бы назвать «золотым стандартом» в клинической 
лабораторной диагностике COVID-19.  Коронави-
рус SARS-CoV-2 присутствует в большинстве 
жидкостей организма. Однако вопрос о том, при-
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сутствует ли SARS-CoV-2 в эякуляте, остается 
еще малоизученным. Существует только единич-
ные публикации о прямом методе выявления 
SARS-CoV-2 сперме –  полимеразной цепной ре-
акции в режиме реального времени. Установлено 
негативное влияние вируса на параметры эякулята 
человека после перенесенной COVID-19 умерен-
ной тяжести. К сожалению, выборка, представлен-
ная в публикации, не репрезентативная (в иссле-
довании участвовало 34 мужчины) [6].  

В одном из систематических обзоров авторы 
проанализировали опубликованные исследования 
и статьи о наличии SARS-CoV-2 в семенной жид-
кости. Проведен литературный поиск в базах дан-
ных PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science, 
Google Scholar и Ovid для статей с даты их созда-
ния до августа 2020 года с использованием сле-
дующих ключевых слов: COVID-19, SARS-CoV-2, 
семенная жидкость, эякулят и сперма. После ис-
ключения из выборки исследований без участия 
людей, а также публикаций не на английском язы-
ке, было выявлено девятнадцать (19) работ. Про-
смотрены полные тексты публикаций и после 
применения вышеупомянутых критериев отбора 
были отмечены только восемь (8) статей. После 
изучения присутствия SARS-CoV-2 в восьми (8) 
исследованиях с использованием образцов эякуля-
та только одно исследование сообщило о присут-
ствие SARS-CoV-2. Шесть (6) из ста шестидесяти 
(160) образцов спермы с положительным резуль-
татом на SARS-CoV-2 показали присутствие ви-
русной РНК, из которых два (2) образца  получены 
от мужчин в фазе выздоровления, а четыре (4) по-
лучены от мужчин в острой фазе инфекции. Важно 
отметить, что новые характеристики SARS-CoV-2 
ограничили количество и объем исследований 
спермы. Согласно публикациям, риск присутствия 
SARS-CoV-2 в эякуляте представляется незначи-
тельным у выздоровевших мужчин [7].  

Подтверждением наличия SARS-CoV-2 в эя-
куляте может быть  еще одно клиническое иссле-
дование: из тридцати восьми (38) пациентов, на-
ходящиеся на разных стадиях заболевания 
COVID-19, предоставили образцы спермы, из ко-
торых двадцать три (23) участника (60,5%), дос-
тигшие  клинического выздоровления от COVID-
19; пятнадцать (15) участников (39,5%), все еще 
находились в острой стадии инфекции COVID-19; 
только шесть (6) пациентов (15,8%) оказались 
SARS-CoV-2 «+», в том числе четыре (4) пациента 
в острой стадии инфекции и два (2) пациента в 
стадии выздоровления [23].  

Однако, на сегодняшний день все больше 
публикаций о выздоровевших пациентах с 
COVID-19, которые показали, что в образцах 
спермы или биоптатах яичек не было обнаружено 
положительной РНК SARS-CoV-2 [24]. Данные 
свидетельствуют о том, что положительная РНК 
SARS-CoV-2 в эякуляте является редким явлением 
и связана с тяжелой формой COVID-19 у умерших 
пациентов. РНК SARS-CoV-2 в сперме может 
быть отрицательной у пациентов с COVID-19 лег-
кой или умеренной степени тяжести. У каждого 
пятого пациента с инфекцией SARS-CoV-2 и дока-
занным выздоровлением от COVID-19, показатели 
спермограммы указывали на олигозооспермию, 
криптозооспермию или азооспермию, несмотря на 
отсутствие вирусной РНК в эякуляте [25].  

Одно из последних исследований текущего 
года в Китае показало, что два (2) образца семен-
ников человека с тяжелой формой COVID-19 были 
РНК SARS-CoV-2 «+», а срезы ткани яичек этих 2-
х образцов – положительные на спайк-белок (S) 
SARS-CoV; гистологическая картина семенников 
в четырех из пяти случаев выявила многочислен-
ные половые клетки с выраженными дегенератив-
ными изменениями [22]. Эти клинические резуль-
таты показали, что SARS-CoV-2 может напрямую 
инфицировать мужские половые пути или яички, 
что может демонстрировать основную этиологи-
ческую гипотезу вирус-ассоциированного муж-
ского бесплодия. 

 
Заключение 
Исследования, проведенные в условиях пан-

демии новой коронавирусной инфекции (COVID-
19), указывают на то, что РНК коронавируса 
SARS-CoV-2 может быть обнаружена в яичках. 
Предсказана возможность нарушения сперматоге-
неза и влияния этого вируса на мужское репродук-
тивное здоровье.  

В ближайшее время предстоит найти ответы 
еще на многие вопросы, в том числе, «как можно 
увидеть  вирусные частицы SARS-CoV-2 в эякуля-
те?» или «возможна ли передача половым путем 
SARS-CoV-2?» и т.д. [26]. 
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Тема управленческих рисков в здравоохранении в настоящее время изучена недостаточно. Управление рисками 
обеспечит более точное прогнозирование и планирование, большую эффективность управленческих решений, 
что должно повысить эффективность медицинских организаций. Необходимость развития систем здравоохранения 
как в России, так и за рубежом стала особенно актуальной в условиях пандемии коронавирусной инфекции 
в 2020-2021 гг. В сложившихся условиях отмечается повышенный интерес к возрождению и совершенствованию 
систем управления корпоративным здоровьем сотрудников крупных предприятий. Во время пандемии автор по-
следовательно занимался организацией здравоохранения в 3 крупных компаниях федерального уровня в России, а 
также в Германии. Определены специфические задачи корпоративного здравоохранения в условиях пандемии, 
критерии управленческих ошибок, выявлены и сгруппированы типовые управленческие ошибки, установлены их 
первичные причины. На основании проведенного анализа даны общие рекомендации и сформулированы направ-
ления развития исследования. 
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Risk management in healthcare is studied insufficiently. Risk management will provide more accurate forecasting and 
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ic 2020-2021. There is an increased interest in reviving and improving of corporate health management systems of large 
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enterprises. The author was consistently engaged in the organization of health care in 3 large federal companies in Russia, 
as well as in Germany during the pandemic. The specific tasks of corporate health care in the context of a pandemic, the 
criteria of management errors and typical management errors were identified and classified, their primary causes were es-
tablished. General recommendations were given based on the analysis, directions for the development for the further study 
were formulated. 
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Введение 
В настоящее время имеется разработанная на-

учная и правовая база для управления рисками в 
менеджменте [4]. В медицинской и правовой лите-
ратуре регулярно встречается понятие врачебной 
ошибки. Существуют немногочисленные зарубеж-
ные источники по риск-менеджменту в медицине 
[10]. Тема управленческих рисков и ошибок в здра-
воохранении остаётся недостаточно исследованной. 

С практической точки зрения анализ управ-
ленческих рисков необходим для прогнозирования 
и планирования организации медицинской помо-
щи и, как следствие, – бюджетирования. Особенно 
значимым этот параметр является при организа-
ции новых медицинских структур, так как в меди-
цинских организациях, имеющих определенную 
историю, уже накоплен некоторый опыт ошибок, и 
их повторение менее вероятно. 

В настоящее время отмечено возрождение ин-
тереса крупных работодателей к корпоративным 
системам здравоохранения [2, 3, 6, 7], что ставит 
задачу исследования и управления рисками при соз-
дании или реорганизации существующих корпора-
тивных медицинских структур. Как известно, про-
изводственная медицина имеет ряд особенностей  
[8, 9], влияющих на организационные процессы. 

Отдельно необходимо отметить вопрос стра-
хования не только врачебных ошибок, но и управ-
ленческих рисков в здравоохранении. Изучение и 
оцифровка рисков позволяют предусматривать 
бюджет на страхование. 

В конечном счёте анализ рисков, допущенных 
и возможных ошибок позволит руководителю ме-
дицинской организации уменьшить уровень неоп-
ределенности и принимать оптимальные управ-
ленческие решения. 

 
Материалы и методы 
Материалы были собраны лично автором в 

условиях пандемии коронавирусной инфекции 

(КВИ) с марта 2020 по май 2021 гг. В указанный 
промежуток времени автор работал на руководя-
щих должностях в организации корпоративного 
здравоохранения крупных компаний: 

• Холдинг «СИБУР». 
• ООО «СОГАЗ Профмедицина» – совмест-

ный проект с ООО «Газпром Переработка Благове-
щенск», АО «НИПИГАЗ», ООО «Амурский ГХК». 

• ООО «Гарант-СВ» – санаторно-курортный 
комплекс «Мрия», относящийся к экосистеме 
«Сбер». 

Материалы по Германии собраны автором 
лично на базе MVZ DerArzt Sachsen GmbH – сети 
центров медицинского обеспечения в Саксонии 
(Германия). 

В первую очередь для объективизации анали-
за опыта необходимо ввести критерии управлен-
ческой ошибки в организации корпоративного 
здравоохранения: 

1. Ухудшение показателей здоровья основно-
го контингента – работников предприятия и чле-
нов их семей. Неоспоримо, что действия работо-
дателя влияют не только непосредственно на ра-
ботника, но и на членов его семьи, особенно если 
речь идёт о релоцированных сотрудниках или 
предприятиях в районах с низким уровнем дос-
тупности медицинской помощи в организациях 
системы государственного здравоохранения. 

2. Рост альтернативных издержек – получение 
худшего финансового результата, чем был бы воз-
можен при принятии альтернативного решения. 

3. Неиспользование и нерациональное ис-
пользование имеющихся ресурсов, то есть простой 
уже имеющихся в организации ресурсов, которые 
могли быть применены для оказания помощи без 
значительных затрат финансов и времени. 

4. Увеличение имиджевых рисков. 
5. Повышение «текучести» кадров. Данный 

пункт специфичен для здравоохранения и основан 
на опыте: Для стабильной работы медицинской 
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организации требуется достаточное постоянство 
кадрового состава, особенно врачебного и управ-
ленческого. Частые ротации медицинских работ-
ников приводят к нарушениям последовательно-
сти диагностики и лечения, ухудшению междис-
циплинарного взаимодействия и потере комплай-
енса со стороны пациентов. 

Также необходимо определить направления 
работы и специфику организации корпоративного 
здравоохранения в условиях пандемии [1]: 

1. Профилактика на рабочем месте и дома. 
2. Организация обсерваторов, изоляторов, 

инфекционных госпиталей при расположении 
предприятия со значительной численностью ра-
ботников в районах с недостаточной мощностью 
медицинских организаций государственной сис-
темы здравоохранения. 

3. Тестирование на инфекцию. 
4. Вакцинация. 
5. Реабилитация после перенесенной инфек-

ции, включая организацию реабилитационно-
восстановительного лечения (РВЛ) и санаторно-
курортного лечения (СКЛ) в собственных санато-
риях и профилакториях предприятия и сторонних 
организациях по договору. 

 
Результаты исследования 
Работа в условиях пандемии обострила 

имеющиеся дефекты и увеличила риски в корпо-
ративных системах управления здоровьем. Типич-
ные управленческие риски, выявленные при ана-
лизе решений, принимавшихся организаторами 
здравоохранения: 

1. Нерациональное использование имеющихся 
ресурсов в условиях пандемии. В частности в от-
ношении трудовых ресурсов — нерациональное 
распределение новых направлений работы между 
сотрудниками. 

Пример: Медицинская служба организации 
должна выполнять план по финансовым показате-
лям. В условиях пандемии нагрузка на медицин-
ских работников возросла. Несмотря на это, руко-
водство принимает решение направить медработ-
ников на съёмки рекламных материалов, которые 
необходимы для привлечения новых пациентов и 
выполнения финансового плана. При этом не ос-
талось ресурсов для проведения новых мероприя-
тий, необходимых в условиях пандемии: учёт но-
вых поступающих медикаментов не организован 
надлежащим образом, не налажен контакт с лабо-
раторией, выполняющей тестирование, санитарно-
просветительская работа среди основного контин-
гента пациентов не проводится. 

2. Некачественное управление рабочим вре-
менем медицинской организации и её сотрудников 
(тайм-менеджмент). Время – невосполнимый, не-
эластичный и один из наиболее дорогостоящих 
ресурсов. 

Пример: В условиях начавшейся пандемии 
руководством предприятия принято обоснованное 
решение открыть собственный изолятор для со-
трудников с подозрением на инфекционное забо-
левание, выделены необходимые ресурсы. Неожи-
данно поступает запрос от сторонней медицин-
ской организации о предоставлении им помощи в 
виде организации процессов в новом изоляторе 
данной организации, предоставлении труда меди-
цинских работников и поставок оборудования. 
Поставки оборудования имеют определенные сро-
ки. Организация процессов также требует време-
ни. Время труда медицинских работников регули-
руется трудовым законодательством. Оба проекта: 
открытие собственного изолятора и помощь сто-
ронней медицинской организации, - лимитирова-
ны в первую очередь временем в связи со скоро-
стью развития пандемии. Таким образом, несмот-
ря на наличие финансовых и интеллектуальных 
ресурсов, лимитирующим при принятии решения 
являлся временной фактор. 

3. Задвоение функционала различных этапов 
медицинской помощи, нечеткое разграничение 
полномочий или его отсутствие. 

Пример: На предприятии в условиях панде-
мии отсутствовала собственная служба скорой 
помощи, главным врачом было налажено взаимо-
действие с региональной государственной станци-
ей скорой помощи, обладающей большим количе-
ством машин и квалифицированного персонала по 
сравнению с коммерческими службами. Соответ-
ственно, были приняты планы и стандарты, с ко-
торыми работает контрагент. Организован доступ 
автомобилей скорой помощи на территорию пред-
приятия. Зона разграничения полномочий между 
собственной медицинской службой и станцией 
скорой помощи — входная дверь медицинского 
подразделения. Однако руководство предприятия 
посчитало необходимым активно вмешаться в ор-
ганизацию скорой помощи, разработать дубли-
рующий алгоритм помощи, расширить зону ответ-
ственности собственной медицинской службы до 
дверей больницы и наладить контакт с коммерче-
скими службами скорой помощи. Это привело к 
задвоению зон ответственности, непониманию и 
конфликтам как со стороны медицинских работ-
ников предприятия, так и со стороны государст-
венной станции скорой помощи. В условиях суще-
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ственного дефицита рабочего времени медицин-
ские работники предприятия были вынуждены 
дублировать работу коллег из скорой помощи. 

4. Избирательное применение медицинских 
технологий вплоть до игнорирования технологий. 
В том числе из-за следования шаблонным реше-
ниям. 

Пример: На предприятии в условиях панде-
мии был сформирован план санитарно-
противоэпидемических мероприятий. Основной 
акцент в плане сделан на ношение работниками 
защитных одноразовых масок, перчаток и соблю-
дение социальной дистанции. Имеет место явное 
заимствование из ранних рекомендации Мини-
стерства Здравоохранения для населения. Однако 
ношение перчаток малоэффективно для профилак-
тики инфекционных заболеваний, передающихся 
воздушно-капельным путём. При этом на пред-
приятии имеется резерв ультрафиолетовых облу-
чателей с доказанной вирулицидной активностью. 
Кроме того, предприятие, в отличие от большин-
ства общественных мест, может закупать дезин-
фицирующие средства с вирулицидной активно-
стью и использовать их в соответствии с рекомен-
дованными режимами. Наконец, ряд инструмента-
рия и мягкого инвентаря может быть подвергнут 
термической обработке, для чего на предприятии 
имеются необходимые аппаратные средства (тер-
мические шкафы, автоклавы). Тем не менее, сде-
лан акцент на широко распространенных техноло-
гиях в ущерб имеющимся в наличии более эффек-
тивным. 

5. Недостаточное внимание, а в большинстве 
случаев – игнорирование реабилитационно-
восстановительного лечения (РВЛ) и санаторно-
курортного лечения (СКЛ). Данная ошибка имеет 
наиболее отсроченные, но и наиболее серьёзные 
последствия для корпоративного здравоохранения. 
С одной стороны страдают непосредственно паци-
енты, перенесшие как коронавирусную инфекцию, 
так и иные заболевания, требующие РВЛ и СКЛ. 
Это препятствует их своевременному и полноцен-
ному выздоровлению и возвращению к трудовым 
функциям. В ряде случаев отсутствие регулярного 
РВЛ может приводить к значительному ухудше-
нию состояния работников, несмотря на отсутст-
вие КВИ. С другой стороны пострадали медицин-
ские организации, оказывающие медицинскую 
помощь в объёме РВЛ и СКЛ: недополучены до-
ходы от запланированных объёмов помощи, в ряде 
случаев сокращен персонал, простой оборудова-

ния негативно сказался на его техническом со-
стоянии. Все перечисленные факторы в сумме бу-
дут иметь существенное негативное влияние на 
показатели здоровья и медицинской помощи ра-
ботникам предприятий. Кроме того, РВЛ и СКЛ 
работников предприятий имеет существенное зна-
чение для их нематериальной мотивации. 

 
Обсуждение 
Для оценки рисков необходимо понимать не 

только типовые управленческие ошибки, но и их 
первичные причины. Для минимизации рисков 
необходимо работать над их устранением. При 
анализе сгруппированных управленческих ошибок 
выявлены наиболее общие первичные причины: 

1. Отсутствие необходимых клинических 
компетенций у руководителей медицинской орга-
низации. 

Пример: На должность директора медицин-
ской организации назначен человек без медицин-
ского образования, имеющий опыт работы в 
смежной отрасли. Отсутствие базового образова-
ния и соответствующего опыта приводит к непо-
ниманию специфики медицинской деятельности, 
её регулирования, законодательной базы, а также 
традиций, что важно для нематериальной мотива-
ции сотрудников. Как следствие, многочисленные 
нарушения при организации медицинской помо-
щи, управленческие ошибки, потеря наиболее 
ценных профессионалов и репутации. 

В Германии руководство медицинской органи-
зацией может осуществлять только человек с выс-
шим медицинским образованием. Это относится и к 
медицинским подразделениям предприятий. Для 
развития коммерческой эффективности как правило 
имеется должность коммерческого директора или 
директора по продажам в качестве первого замес-
тителя. В России директором или главным врачом 
также может быть только человек с высшим меди-
цинским образованием, необходимым дополни-
тельным образованием и обязательным опытом ра-
боты. Это правило соблюдается в государственных 
медицинских организациях, однако в коммерческих 
структурах зачастую руководителем является чело-
век без необходимого образования, ориентирован-
ный преимущественно на коммерческие процессы 
и соблюдение политик фирмы. 

2. Отсутствие необходимых менеджерских 
компетенций у руководителей медицинской орга-
низации. 
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Пример: На должность главного врача назна-
чен опытный клиницист с большим стажем вра-
чебной и научно-педагогической работы, но без 
опыта управления в сфере организации корпора-
тивного здравоохранения. 

Необходимо было организовать работу меди-
цинской службы. Оценка состояния предприятия и 
необходимых ресурсов перед началом работ не 
проводилась, проект с указанием сроков предва-
рительно составлен не был. В результате работа 
выстраивалась непоследовательно и избыточно по 
трудозатратам: С одной стороны – по привычному 
для главного врача примеру государственного ле-
чебно-профилактического учреждения (ЛПУ).  
С другой стороны – в соответствии с требования-
ми производства и бизнеса. Таким образом, глав-
ный врач осуществлял управление по процессам и 
отклонениям, как это было принято в знакомых 
ему ЛПУ. Заказчик в лице предприятия требовал 
определенных результатов, то есть проектного 
управления. 

Как следствие – избыточные затраты трудо-
вых и финансовых ресурсов, потери ключевого 
ресурса в условиях пандемии – времени. Следую-
щий этап – уход значимых медицинских работни-
ков из-за неприемлемых условий. 

Негативных последствий можно было избе-
жать, если бы не использовались привычные шаб-
лонные решения в неподходящей ситуации. Необ-
ходимо было начать с оценки условий и необхо-
димых ресурсов, оформления и согласования про-
екта, установления реалистичных сроков. Для это-
го в первую очередь нужно было изучить специ-
фику предприятия, провести SWOT-анализ, оце-
нить поставленные задачи и имеющиеся ресурсы, 
привести их в соответствие, отложить или отка-
заться от активностей, которые медицинская 
служба не может себе позволить в условиях огра-
ниченных ресурсов и специфики предприятия. 
После этого нужно было формировать проект с 
указанием необходимых ресурсов и сроков и при-
ступать к его осуществлению. Наличие проекта, 
согласованного с заказчиком – предприятием, и 
ознакомление с ним медицинских работников по-
зволило бы избежать избыточных затрат ресурсов, 
обеспечить прогнозируемое развитие проекта ор-
ганизации помощи в условиях пандемии, а также 
сохранить положительный психологический на-
строй в коллективе. 

3. Недооценка цифровизации в организации 
медицинских процессов. Подавляющее большин-

ство медицинских организаций в России и Герма-
нии активно используют медицинские информа-
ционные системы (МИС). Корректная постановка 
задач перед специалистами по информационным 
технологиям позволяет осуществить настройку 
систем в соответствии с интересами бизнеса и ор-
ганизации здравоохранения. Это в свою очередь 
должно вести к оперативному получению полной 
и достоверной информации о показателях работы 
медицинских структур, а значит, повышению 
управляемости и уменьшению трудозатрат. 

Пример № 1: В условиях пандемии особенно 
остро встал вопрос своевременного и полного 
снабжения медицинского подразделения предпри-
ятия медикаментами и изделиями медицинского 
назначения (ИМН). Учёт и обмен информацией 
проводились вручную в формате текстовых фай-
лов. Это приводило к значительным трудозатратам 
со стороны ответственных работников и отсутст-
вию понимания картины у руководства. Было 
предложено внедрить модуль учёта медикаментов 
и ИМН в имеющуюся МИС, что потребовало оп-
ределенных разовых затрат финансов и времени. В 
итоге процесс был автоматизирован, закупки ста-
ли происходить оперативно и отслеживаться на 
всех этапах, планировавшееся расширение штата 
под возросшую нагрузку не потребовалось. 

Пример № 2: В медицинском подразделении 
предприятия регулярно формировались очереди из 
пациентов в регистратуру, заказчик в лице пред-
приятия высказывал главному врачу недовольство 
в связи с наличием очередей, стоял вопрос о рас-
ширении штата медицинских регистраторов. Воз-
можностей для оцифровки и управления явлением 
не было. Особенно остро вопрос встал в условиях 
пандемии и требований социальной дистанции. 
Было предложено установить электронную оче-
редь и интегрировать её в МИС, чтобы отслежи-
вать показатели ожидания и этапности обслужи-
вания по каждому пациенту, а также получать 
расчёт средних величин. Кроме того, электронная 
очередь позволила рассредоточить пациентов по 
территории медицинского подразделения и обес-
печить комфортное ожидание и социальную дис-
танцию. Посредством оцифровки и повышения 
управляемости процесса удалось снизить время 
ожидания при первичном обращении более чем в  
2 раза, а общее время получения медицинской по-
мощи в рамках законченного случая почти на 40%. 

В Германии в стандартных настройках МИС 
как правило заложено время ожидания пациента в 
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очереди на плановую амбулаторную помощь 1 час 
со времени прибытия в клинику. При ожидании 
свыше 2 часов пациент отмечается цветом в сис-
теме у врача как требующий внимания в связи с 
долгим ожиданием. 

4. Недооценка значимости дополнительного 
образования медицинских работников. Во время 
пандемии государственные органы управления и 
надзора (Министерство Здравоохранения Россий-
ской Федерации, региональные органы исполни-
тельной власти, Роспотребнадзор) регулярно и 
достаточно оперативно предоставляли обновления 
информации о профилактике и рекомендованному 
лечению коронавирусной инфекции. На основании 
приказов и рекомендаций составлялись кратко-
срочные учебные курсы для работников практиче-
ского здравоохранения, выпускались электронные 
пособия. Прохождение курсов было бесплатным 
или предполагало незначительную оплату, что не 
было препятствием для крупных работодателей. 
Однако отношение к изучению регулярно предос-
тавляемых материалов было диаметрально проти-
воположным. Было отмечено, что организации и 
подразделения, которые выделяли для обучения 
необходимое время и условия (рабочий компью-
тер), допускали меньше управленческих ошибок 
по сравнению с организациями и подразделения-
ми, игнорировавшими обучение с целью расшире-
ния практической занятости сотрудников или про-
водившими обучение формально. 

Следует отметить, что в Германии регулярное 
государственное онлайн-обучение врачей по во-
просам диагностики и лечения коронавирусной 
инфекции не проводилось, как это делалось, на-
пример, в России посредством портала непрерыв-
ного медицинского образования. Нормативные 
акты, выпускаемые главным эпидемиологическим 
учреждением государства – Robert Kock Institut 
(RKI), – охватывают обычно выборочно наиболее 
актуальные аспекты. Кроме того, имеются отдель-
ные ощутимые различия в подходе к профилакти-
ке и диагностике между различными федеральны-
ми землями. Всё это требует от работников прак-
тического здравоохранения значительных интел-
лектуальных трудозатрат. На практике это приво-
дит к различиям в уровне информированности ме-
дицинских работников. 

Рекомендации: 
1. Для оценки и управления рисками необхо-

димо иметь накопленную базу управленческих 
ошибок, понимать их первичные причины, кото-

рые должны быть по возможности устранены. При 
принятии управленческих решений целесообразно 
проводить анализ актуальной ситуации (SWOT-
анализ с учётом специфики корпоративного здра-
воохранения), оценивать ресурсы и риски. 

2. Значительное влияние на качество прини-
маемых управленческих решений имеет уровень 
компетенций руководителя медицинской органи-
зации. Необходимо наличие как медицинского об-
разования, так и дополнительной подготовки в 
области менеджмента. Оптимальными можно счи-
тать государственные требования к главному вра-
чу медицинской организации: Высшее медицин-
ское образование, послевузовское профессиональ-
ное образование и/или дополнительное профес-
сиональное образование, сертификат специалиста 
по специальности «Организация здравоохранения 
и общественное здоровье» или высшее профес-
сиональное (экономическое, юридическое) обра-
зование и специальная подготовка по менеджмен-
ту в здравоохранении, стаж работы на руководя-
щих должностях не менее 5 лет [5]. 

3. Изучение возможностей МИС и их актив-
ное внедрение. 

4. Повышенное внимание к объёму и качест-
ву непрерывного медицинского образования  
сотрудников организации, поиск, структурирова-
ние и предоставление актуальной информации.  
В крупных организациях целесообразно выделе-
ние сотрудника, ответственного за обучение. На-
личие информации об опыте иностранных коллег 
позволяет расширить управленческий кругозор и 
значительно повысить качество принимаемых 
решений. 

5. Нулевая толерантность к нарушениям зако-
нодательства. Этот вывод не вытекает из собран-
ных фактов, так как анализ проводился на основа-
нии опыта крупных компаний, дорожащих репута-
цией. Необходимо исключить «ошибку выживше-
го»: медицинские организации, не соблюдающие 
законодательство, не смогли развиться и попасть в 
анализ. Поэтому для минимизации рисков соблю-
дение законодательства – абсолютное требование. 

 
Выводы 
Тема управленческих рисков в здравоохране-

нии в настоящее время имеет серьёзный потенци-
ал для дальнейших исследований как в России, так 
и за рубежом. Особый интерес она вызывает в 
системах управления корпоративным здоровьем 
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крупных коммерческих предприятий, деятель-
ность которых направлена на получение прибыли. 
Пандемия коронавирусной инфекции в 2020 – 
2021 гг. подчеркнула несовершенство сущест-
вующих систем здравоохранения в отдельных во-
просах: как в России, так и за рубежом. Выделены 
и сгруппированы типовые ошибки, допущенные в 
ряде крупных организаций, определены первич-
ные причины, в обобщенном виде даны рекомен-
дации. Используя полученный в сложный период 
уникальный опыт, необходимо развивать органи-
зационные процессы: Разработать цифровой инст-
рументарий оценки управленческих решений и их 
рисков, а также прогнозирования последствий. 
Значительный потенциал имеет развитие страхо-
вания рисков в здравоохранении. Результаты ис-
следования должны быть, в числе прочего, приме-
нены для совершенствования системы подготовки 
медицинских кадров. 
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Проведены  исследования, позволяющие оптимизировать процессы кадрового менеджмента в аптечных организа-
циях (АО), определять взаимосвязь между типом личности фармацевтического работника и наличием у него орга-
низаторских и карьерных компетенций. С целью определения необходимых для выполняемой работы компетенций 
проведен анализ специфики работы сотрудников АО (руководитель, провизор, фармацевт). Проведена экспертная 
оценка анкеты для оценки значимости пяти кластеров компетенций (воля и лидерство, межличностное общение, 
организационные и стратегические навыки, самопозиционирование) применительно к особенностям аптечной дея-
тельности. Определена и выражена количественно (от 1 до 5 баллов) взаимосвязь между должностями специали-
стов и уровнем развития их компетенций. Отмечена низкая корреляция между показателями компетенций руково-
дителей и фармацевтических работников, что подтверждает необходимость дифференциации в формировании на-
боров компетенций для обучения специалистов. 
На основе модели компетенций «Ломингер» и результатов экспертных исследований построена матрица «Тип 
личности – должность» для руководителя аптеки. Тип личности определялся путем анкетирования по тесту Май-
ерс – Бриггс. Представлен алгоритм определения оптимального типа личности претендента на должность руково-
дителя. Аналогичные расчеты могут быть проведены для провизоров и фармацевтов. Полученные данные дают 
возможность использовать их при расстановке кадров, приеме на работу, ротации специалистов. 
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 PERSONNEL MANAGEMENT IN CONTEXT OF ANALYSING THE PHARMACISTS’ PERSONALITY TYPES

I. M. Razdorskaya 
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Studies have been conducted to optimize the processes of personnel management in pharmacies, to determine the relation-
ship between the type of a pharmacist’s personality and the availability of organizational and career competencies. In order 
to determine the competencies necessary for the work performed, the analysis of the specifics of the pharmacists’ work (at 
the examples of a manager, a pharmacist with higher education, and a pharmacist with secondary professional education) 
has been carried out. An expert assessment of the questionnaire has been made to assess the significance of five clusters of 
competencies (will and leadership, interpersonal communication, organizational and strategic skills, self-positioning) in 
relation to the specifics of the activities at the pharmacy. The relationship between the positions of specialists and the level 
of development of their competencies has been determined and expressed quantitatively (from 1 to 5 points). There is a low 
correlation between the indicators of the competencies of the managers and pharmacists. It confirms the need for differenti-
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ation in the formation of sets of competencies for training the specialists. 
Based on the Lominger competencies model and the results of expert research, the ‘Personality type – position’ matrix for a 
pharmacy’s manager has been constructed. A personality type was determined by means of the questionnaire of Myers & 
Briggs test. An algorithm for determining the optimal personality type of a candidate for the position of manager has been 
presented. Similar calculations can be made for pharmacists with higher education and pharmacists with secondary profes-
sional education. The data obtained make it possible to use them in the determination of a working place, hiring, and rota-
tion of specialists. 

Key words: personality type, HR management, competencies, pharmacy’s stuff. 
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Введение 
Формирование профессиональной команды, 

способной отвечать на вызовы фармацевтического 
рынка является сложным процессом, не всегда 
поддающимся решению в короткий период време-
ни. Продуктивно работать может организация, 
кадры которой сформированы не методом проб и 
ошибок, а с применением научных методов [1].  

Определение типа личности сотрудника и со-
ответствующих типу личности компетенций по-
зволяют определить его место в организации,  
планировать будущую карьеру, направление обу-
чения и самосовершенствования специалиста.  
В аптечной системе, к сожалению, превалируют 
эмпирические методы подбора и расстановки кад-
ров, однако традиционные стратегии не приносят 
существенных результатов. 

Даже самые продуктивные и совершенные 
методы мотивации персонала аптечной организа-
ции (АО) не сработают, если тип личности специа-
листа не подходит для должности, занимаемой 
работником [2]. Значимость типа личности работ-
ника и ее влияние на производственные отношения 
все чаще является  проблемой в работе эйчаров и 
хэдхантеров. Внедрение научных методов в прак-
тику кадрового менеджмента представляется нам 
актуальным. Целью исследования является разра-
ботка матрицы «Тип личности – должность», по-
зволяющая определить соответствие между психо-
логическим типом личности и занимаемой должно-
стью специалиста аптечной организации (АО). 

 
Материалы и методы 
Тип личности – это совокупность устой-

чивых личностных проявлений человека, имею-
щих в своей основе  врожденные характеристики 
индивидуума. Предлагаемое нами определение 
типа личности на основе методики Майерс-Бриггс 
позволяет оценить,  какими компетенциями обла-

дает претендент на должность, какие компетенции 
он сможет развить, а какие ему вряд ли поддадут-
ся [3]. Помимо упомянутой выше методики в ис-
следовании также применялись методы анкетиро-
вания, экспертных оценок, статистические методы.  

Выделяют четыре оси, по которым исследует-
ся тип личности (табл. 1). 

Первая ось (E - I) определяет ориентацию  
сознания человека: наружу, на внешние объекты 
(Е – экстраверсия), или внутрь, на собственный 
внутренний мир (I – интроверсия). 

Вторая ось (T - F) показывает наш способ 
принятия решений: через логическое взвеши-
вание альтернатив (T – мышление) или используя 
эмоции, эмпатию и понимание межличностных 
отношений (F – чувство). 

Третья ось (S - N) отражает  способ ориенти-
ровки личности в ситуации: ориентировка на ма-
териальную информацию (S – сенсорика) или на 
интуитивно порождаемые идеи (N – интуиция). 

И, наконец, четвертая ось (J - P) связана со  
способами подготовки решений, такими как: стрем-
ление к порядку, структурирование информации  
(J – суждение) или спонтанность, привычка дейст-
вовать по обстоятельствам (P – восприятие) [4]. 

Объектом исследования нами определены ха-
рактеристики основных должностей специалистов 
аптечных организаций (АО). Это руководитель 
АО, провизор (с высшим образованием) и фарма-
цевт, имеющий среднее специальное образование. 
Анализ профессиональных стандартов  этих 
должностей дал возможность определить специ-
фику выполняемой ими работы и впоследствии 
определить необходимые для выполняемой рабо-
ты компетенции. 

Анализ полученной информации  позволил 
сформировать анкету для экспертов (табл. 3), со-
держащую пять кластеров компетенций. 
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Таблица 1 / Table 1 
 

Типы психологических качеств по тесту Майерс-Бриггс 
Types of psychological traits according to Myers & Briggs test 

 

Характеристика личности Психологические качества личности 

1. Коммуникабельность Экстраверт E Интроверт I 

2. Способ принятия решения Мыслительный T Чувствующий F 

3. Тип мышления Сенсорный S Интуитивный N 

4. Метод решения проблемной ситуации Решающий J Воспринимающий P 

 
Таблица 2 / Table 2 

 

Основные должности и специфика работы сотрудников аптечной организации 
The main positions and specifics of the pharmacists’ work 

 

Должность Специфика выполняемой работы 

Заведующий аптекой Планирование деятельности АО, организация ресурсного обеспечения, работа с персо-
налом АО, управление качеством результатов текущей деятельности, организация ин-
формационной, консультационной помощи для населения и мед. работников. Управле-
ние финансово-экономической деятельностью АО.  

Провизор  Оптовая, розничная торговля, отпуск лекарственных препаратов и других товаров аптеч-
ного ассортимента; проведение приемочного контроля поступающих в организацию ле-
карственных препаратов (ЛП); обеспечение хранения ЛП и других товаров ; информиро-
вание населения и медицинских работников о ЛП; изготовление ЛП в условиях аптеч-
ных организаций. 

Фармацевт  Фармацевтическое консультирование; розничная реализация и отпуск ЛП; оформление 
документации по учету реализации ; приемочный контроль в АО; хранение ЛП; изготов-
ление ЛП по индивидуальным прописям врачей и требованиям медицинских организа-
ций, оформление документации по изготовлению и лекарственной формы (для аптек с 
рецептурно производственными отделами). 

 
Таблица 3 / Table 3 

 

Кластеры основных компетенций сотрудников аптечных организаций 
Clusters of the core competencies of the pharmacists 

 

№ 
п/п 

Кластеры Компетенции 
Место (оценка  

в баллах) 

1 Воля и лидер-
ство 

Решительность, настойчивость, целеустремленность, вы-
держка, терпение, стремление к действию, управление кон-
фликтами и трудными подчиненными самостоятельность, 
умение брать на себя ответственность, ориентация на дос-
тижение успеха, способность к обоснованному риску. 

(5 – самое значимое, 
4 – значимое, 3 – среднее по 
значимости, 2 – незначимое, 
1– крайне незначимо) 

2 Навыки меж-
личностного 

общения 

Эмоциональный интеллект, этика, толерантность, ориен-
тация на клиента, честность и ответственность в отноше-
нии с коллегами, работа в команде. умение влиять на дру-
гих, владение вербальной и невербальной лексикой. 

(5 – самое значимое,  
4 – значимое, 3 – среднее по 
значимости, 2 – незначимое, 
1 – крайне незначимо) 
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Продолжение таблицы 3 / Continuation of table 3 
 

№ 
п/п 

Кластеры Компетенции 
Место (оценка  

в баллах) 

3 Организацион-
ные навыки 

Планирование организация бизнес-процессов. Делегиро-
вание. Расстановка приоритетов. Подбор и обучение кад-
ров. Принятие управленческих решений. Управление 
временем. Мотивация сотрудников. Контроль, знание 
теории и практики управления. Командный стиль работы.  

(5 – самое значимое,  
4 – значимое, 3 – среднее по 
значимости, 2 – незначимое, 
1 – крайне незначимо) 

4 Стратегиче-
ские навыки. 

Стратегическое и аналитическое мышление. Глобальное 
видение. Креативность. Управление инновациями. Работа 
в условиях неопределенности. Быстрая обучаемость и 
адаптация. Интеллект. Стратегическое планирование. 
Конструирует миссию и видение. 

(5 – самое значимое,  
4 – значимое, 3 – среднее по 
значимости, 2 – незначимое, 
1 – крайне незначимо) 

5 Самопозицио-
нирование. 

Навык презентации себя. Карьера. Формирование репута-
ции, организация своих действий для достижения целей. 
Формирование харизмы, своего стиля работы и управле-
ния. 

(5 – самое значимое,  
4 – значимое, 3 – среднее по 
значимости, 2 – незначимое, 
1 – крайне незначимо) 

 
Эксперты в количестве 53 человек  (руководители крупных аптечных организаций (23 чел.) и прови-

зоры (30 чел.), имеющие практический опыт работы свыше пяти лет, оценили наличие и уровень прояв-
ления представленных компетенций. Шкала развития компетенций представлена балльными значениями 
от 1 (компетенция слабо развита) до 5 баллов – высокий уровень компетенции. Статистическая обработ-
ка полученных результатов экспертного анализа позволила построить матрицу соответствия кластеров 
компетенций и уровней их проявления (выраженных в баллах) для каждой должности (табл. 4). 

 
Таблица 4 / Table 4 

 

Взаимосвязь между должностью специалиста и уровнем проявления компетенций 
Relationship between a specialist’s position and availability of his/her competencies 

 

Должности 

Кластеры компетенций 

Воля и 
лидерство  

Общение Организационные 
навыки 

Стратегия  Самопозицио-
нирование 

Зав. аптекой 3,0 2,3 4,6 3,5 1,8 

Провизор 3,2 3,8 2,3 2,2 3,4 

Фармацевт 3,4 4,6 2,0 1,7 3,2 

 
Коэффициент корреляции (к) количественных показателей компетенций зав аптекой  с показателями 

компетенций фармацевтических работников равен 0,13, что подтверждает слабую взаимосвязь между 
характеристиками этих групп. Между показателями компетенций пяти кластеров провизоров и фарма-
цевтов существует тесная корреляционная связь – коэффициент корреляции (к) равен 0,95. 

Для определения соответствия между компетенциями и типами личности по Майерс-Бриггс  нами 
использовалась  таблица, разработанная на основе модели компетенций «Ломингер» [5, 6] (табл. 5). 
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Таблица 5 / Table 5 
 

Матрица соответствия кластеров компетенций и типов личности (по Труфанову С.А.) 
Matrix of matching the clusters of competencies and personality types (according to S.A. Trufanov) 

 

Типы  
личности 

Кластеры компетенций 

Воля  
и лидерство 

Навыки меж-
личностного 

общения 

Организацион-
ные навыки 

Самопозицио-
нирование 

Стратегиче-
ские навыки 

ISFP  2,9 3,3 2,7 3,0 2,4 

ISFJ  2,9 3,5 2,5 3,2 1,9 

ESTJ  3,1 2,5 3,6 3,2 3,1 

ESTP  3,1 2,3 3,9 3,4 3,2 

ESFJ  2,8 3,7 2,9 3,6 2,1 

ESFP  1,7 3,3 3,3 3,8 2,9 

ENFP  1,6 3,5 2,9 3,0 3,2 

ENFJ  2,8 3,5 3,0 3,4 2,5 

INFJ  3,0 3,2 2,7 3,2 2,9 

INFP  3,0 3,0 3,0 3,0 3,1 

ENTP  2,8 2,6 3,0 3,0 4,1 

ENTJ  2,8 2,4 3,5 3,2 3,9 

ISTJ  3,6 2,5 3,1 3,4 2,9 

ISTP  2,9 2,7 2,6 3,2 3,4 

INTJ  2,7 2,3 2,8 3,2 3,9 

INTP  2,6 1,6 2,4 3,6 4,6 

 
 

Используя данные таблицы 5 как основу и 
данные таблицы 4 в качестве «весовых показате-
лей», получены показатели  для построения мат-
рицы «тип личности – должность» для заведую-
щего аптекой.  

Пример расчета показателей матрицы для зав. 
аптекой. 

 

ISFP = (2,9 из табл. 5×3,0 из табл. 4) + (3,3 из 
табл. 5×2,3 из табл. 4) + (2,7 из табл. 5×4,6 из  
табл. 4) + (3,0 из табл. 5×1,8 из табл. 4) + (2,4 из 
табл. 5× ×3,5 из табл. 4) = 42,5 

 

ISFJ = (2,9×3,0) + (3,5×2,3) + (2,5×4,6) + 
(3,2×1,8) + (1,9×3,5) = 40,7 

 

Таким же образом проводятся расчеты для 16 
типов личности зав. аптекой. Аналогично расчеты 
могут быть проведены для провизора и фармацевта. 

Ранжирование полученных сумм проведено в 
порядке их убывания (1-е место – оптимальный 

тип личности для указанной должности, 16-е ме-
сто – нежелательный вариант). 

 
Результаты исследования 
Руководитель аптеки/сети  или менеджер по 

кадрам может идентифицировать уровень компе-
тенции претендентов на должности или продви-
жение специалиста по карьерной лестнице, ис-
пользуя предложенную матрицу. Тип личности 
определяется  путем анкетирования  претендента с 
использованием теста Майерс-Бриггс  [7], легко 
доступного в различных вариантах в интернете, и 
сравнивается с данными    таблицы 6. 

Между типами личности зав. аптекой и типа-
ми личности фармацевтических работников суще-
ствует слабая корреляционная связь (к=0,47). В 
свою очередь у провизоров и фармацевтов типы 
личности сходны (к=0,7), что подтверждается  со-
держанием их профессиональных стандартов. 
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Таблица 6 / Table 6 
 

Матрица «Тип личности – должность». 
‘Personality type – Position’ Matrix. 

 

Должность 

Тип личности 
IS

F
P

 

IS
F

J 

E
S

T
J 

E
S

T
P

 

E
S

F
J 

E
S

F
P

 

E
N

F
P

 

E
N

F
J 

IN
F

J 

IN
F

P
 

E
N

T
P

 

E
N

T
J 

IS
T

J 

IS
T

P
 

IN
T

J 

IN
T

P
 

Зав. АО 14 16 4 1 13 12 15 8 11 6 3 2 5 10 7 9 

Провизор 12 13 6 1 2 10 15 4 7 9 8 5 3 11 14 16 

Фармацевт 15 16 9 8 7 11 13 3 1 5 2 4 6 10 12 14 

 
Обсуждение 
В качестве примера представлен алгоритм оп-

ределения  лучшего типа личности и компетенций 
претендента на должность зав. аптекой: 

1-й вариант 
Допустим, что претендент на должность зав. 

аптекой ответил на тест Майерс-Бриггс. Его тип 
личности определен как ESTP. В соответствии с 
тестом Майерс-Бриггс  это экстравертированный, 
сенсорный, мыслительный, воспринимающий тип 
личности. Его девиз: «Предприниматель, реалист 
до мозга костей». Больше всего у него развиты 
компетенции группы «Операционные навыки»  
(3,9 балла) (таблица 5). Навыки межличностного 
общения (2,3 балла) необходимо совершенство-
вать. В матрице «Тип личности - должность» (таб-
лица 6) тип ESTP занимает первое место по соот-
ветствию на должность руководителя. 

2-й вариант 
Допустим, что претендент на должность зав. 

аптекой ответил на тест Майерс-Бриггс. Его тип 
личности определён как ISFJ. То есть, это интро-
вертированный, сенсорный, чувствующий, ре-
шающий тип. Его девиз: «Высокое чувство долга. 
Помогать другим и делать их счастливее». У дан-
ного претендента более всего развиты  компетен-
ции группы «Навыки межличностного общения» 
(3,5 балла). Организационные (2,5 баллов) и стра-
тегические навыки (1,9 баллов) развиты слабо. 
Тип ISFJ занимает 16-е место, то есть тип лично-
сти данного претендента на вакансию руководите-
ля не соответствует требованиям должности. 

 
Выводы 
Матрица «Тип личности - должность»  (таб-

лица 6) может использоваться как дополнитель-
ный инструмент  кадрового менеджмента. Для ка-

ждой фирмы или аптечной организации есть воз-
можность самостоятельно определить набор необ-
ходимых компетенций, разделить их по кластерам. 
Качество и значимость компетенций зависит от 
знаний и компетенции экспертов. 

Разработанная методика даёт возможность ру-
ководителю или специалисту по кадрам использо-
вать эти данные при приеме на работу, составлении 
графика повышения квалификации, ротации кадров 
или увольнении сотрудников, не обладающих тре-
буемыми компетенциями, а также внутриорганиза-
ционного карьерного развития сотрудников.  

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 

Финансирование. Исследование проведено 
без спонсорской поддержки. 
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7. Крегер О., Тьюсен Дж.  Почему мы такие? 16 
типов личности, определяющих, как мы живем, работа-
ем и любим. М.: Альпина Паблишер, 2018. 
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Цель исследования: оценить влияние консистенции эякулята на содержание интерлейкина-6 и интерлейкина-8 в 
семенной плазме.  
Материал и методы. Концентрацию интерлейкина-6 и интерлейкина-8 определяли методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с использованием тест-систем производства ООО «Вектор-Бест» (Россия). В исследование 
включены 64 мужчины: основная группа (n = 30) – пациенты с вискозипатией эякулята, группа сравнения (n = 34) 
– мужчины с нормальной вязкостью спермы.  
Результаты. Среднее содержание интерлейкина-6 в эякуляте составило 13,45 пг/мл, медиана 13,79 пг/мл; данные 
колебались в диапазоне от 8,24 пг/мл до 19,34 пг/мл. Среднее содержание интерлейкина-8 составило 28,9 пг/мл, 
медиана – 13,96 пг/мл; отмечается большой разброс значений от 0,202 пг/мл до 174,5 пг/мл. Уровни интерлейкина-
6 и интерлейкина-8 в семенной плазме в основной группе статистически значимо не отличалась от уровней соот-
ветствующих цитокинов в группе сравнения: для интерлейкина-6 U = 377,0 (p = 0,074655); для интерлейкина-8 
U = 407,0 (p = 0,863852). Полученные данные не коррелировали ни между собой, ни с показателями, характери-
зующими фертильность эякулята. 
Заключение. Концентрация интерлейкина-6 и интерлейкина-8 в семенной плазме у мужчин не зависит от вязкости 
эякулята. 

Ключевые слова: интерлейкин-6, IL-6, интерлейкин-8, IL-8, вискозипатия, семенная плазма, эякулят, мужское 
бесплодие. 
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THE CONCENTRATION OF INTERLEUKIN-6 AND INTERLEUKIN-8 IN HUMAN SEMEN  
WITH HIGH VISCOSITY

D. Yu. Sosnin1, K. R. Gal'kovich2, A. V. Krivtsov3  

1E.A. Vagner Perm State Medical University, Perm, Russia, 
2Perm Institute of Medical Workers Advanced Training, Perm, Russia, 
3Federal scientific center for medical and preventive technologies for public health risk management, Perm, Russia 

Objective: to estimate the effect of ejaculate consistency on the levels of interleukin-6 and interleukin-8 in human seminal 
plasma. 
Material and methods. The concentration of interleukin-6 and interleukin-8 was determined by ELISA using the kit manu-
factured by «Vector-Best» (Russia). The study included 64 men: the main group (n = 30) presents patients with high semen 
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viscosity, the comparison group (n = 34) presents men with normal semen viscosity. 
Results. In average, interleukin-6 level in the semen was 13.45 pg/ml, the median was 13.79 pg/ml; the data ranged from 
8.24 pg/ml to 19.34 pg/ml. In average, level of interleukin-8 was 28.9 pg/ml, the median – 13.96 pg/ml; there is a large 
range of values from 0.202 pg/ml to 174.5 pg/ml. There are no significant differences in the values of interleukin-6 and 
interleukin-8 of the main group from the comparison group: for interleukin-6, U = 377.0 (p = 0.074655); for interleukin-8, 
U = 407.0 (p = 0.863852). The data obtained did not correlate neither between groups nor with the fertility markers of the 
human semen. 
Conclusion. Interleukin-6 and interleukin-8 levels in the human seminal plasma do not depend on semen viscosity.

Key words: interleukin-6, IL-6, interleukin-8, IL-8, semen viscosity, seminal plasma, ejaculate, male infertility. 

For citation: Sosnin DYu, Gal'kovich KR, Krivtsov AV. The concentration of interleukin-6 and interleukin-8 in human se-
men with high viscosity. Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy. 2021;1(1):29-39. (In Russ).
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Введение 
В диагностике мужского бесплодия важную 

роль играет выявление урологических заболева-
ний [1, 2] и патологии спермы [3, 4]. При исследо-
вании, факторов снижающих фертильность спер-
мы, наряду с уменьшением концентрации сперма-
тозоидов, их подвижности и морфологии, важная 
роль при исследовании уделяется вискозипатии 
эякулята – состоянию, характеризующемуся по-
вышенной вязкостью семенной жидкости и, как 
следствие, фактору, снижающему фертильность 
данной биологической жидкости за счет наруше-
ния подвижности сперматозоидов [5 – 8]. 

Выявлена взаимосвязь компонентов семенной 
плазмы с содержанием, подвижностью и морфоло-
гией сперматозоидов [6, 9, 10, 11]. Исследуются 
факторы гуморального иммунитета в сперме  
[6, 12], в частности, продолжается изучение цито-
кинового профиля семенной плазмы при мужском 
бесплодии [13, 14, 15] 

Цитокины представляют собой белки или 
пептиды, регулирующие межклеточные и межсис-
темные взаимодействия, определяющие функцио-
нальную активность самых различных клеток, по-
средством регуляции их роста или апоптоза, а 
также оказывая различные воздействия на их 
функциональную активность. По сегодняшним 
представлениям отдельные представители цито-
кинов, в частности, интерлейкин 6 (ИЛ-6) и интер-
лейкин 8 (ИЛ-8), продуцируемые макрофагами, 
фибробластами, Т- и В-лимфоцитами, эпителиаль-
ными, опухолевыми и другими клетками; класси-
фицируются как провоспалительные цитокины 
[17, 18, 19]. Установлено, что ИЛ-6 (мол. масса  
19 – 24 кДа), являющийся важнейшим медиатором 
острой фазы воспалительной реакции, стимулирует 
лейкоцитопоэз, пролиферацию и дифференцировку 
B- и T-клеток. Данный лабораторный показатель 

широко используется как один из наиболее ранних 
показателей острой воспалительной реакции мак-
роорганизма позвоночных, а ингибиторы его про-
дукции и его антагонисты нашли широкое приме-
нение в терапевтической практике [20]. Другой 
провоспалительный цитокин – ИЛ-8 (мол. масса  
8,8 кДа) способствует миграции фагоцитов в очаг 
воспаления, стимулирует синтез молекул адгезии, 
участвует в процессах стимуляции и дегрануляции 
лейкоцитов, процессах ангиогенеза. 

Среди большого количества печатных работ, 
посвящённых исследованию концентрации интер-
лейкинов представлены результаты их определе-
ния в одной и той же биологической жидкости, 
чаще всего в сыворотке крови. В других биологи-
ческих жидкостях (моча, экссудаты, эякулят и др.) 
интерлейкины исследуются значительно реже. 
Число работ, посвященных изучению ИЛ-6 и ИЛ-8 
в сперме, значительно меньше [21 – 26]. Лишь 
единичные работы описывают уровень данных 
цитокинов при вискозипатии эякулята [27, 28].  

Цель исследования: оценить концентрацию 
ИЛ-6 и ИЛ-8 в семенной плазме у пациентов с 
различной вязкостью эякулята. 

 
Материалы и методы 
Выполнено одномоментное обсервационное 

исследование типа «случай-контроль». В исследо-
вание были включены 64 мужчины, средний воз-
раст которых составил 29,1 ± 5,7 лет, проходив-
ших обследование с целью уточнения причины 
бесплодного брака. У всех обследованных на мо-
мент включения в исследование отсутствовали 
жалобы соматического характера, изменения в 
общем анализе крови, мочи, а также биохимиче-
ском анализе крови. Для исследования использо-
вали остатки биологического материала, остав-
шиеся в клинико-диагностических лабораториях 



Original Articles

D. Yu. Sosnin, K. R. Gal'kovich, A. V. Krivtsov “The concentration of interleukin-6 and interleukin-8 in human semen with high viscosity”

 

lcmpub.com  31 Laboratory and Clinical Medicine. Pharmacy, 2021, Vol. 1, No. 1 

после выполнения всех регламентированных ис-
следований, которые были обезличены при прове-
дении дополнительных лабораторных исследова-
ний. Таким образом, исследование выполнено с 
соблюдением этических принципов проведения 
медицинских исследований с участием людей в 
качестве субъектов, изложенных в Хельсинской 
декларации ВОЗ и было одобрено этическим  
комитетом ФГБОУ ВО «Пермский государствен-
ный медицинский университет имени академика  
Е. А. Вагнера» Минздрава России. 

Образцы эякулята собирали после 2–4 дней 
полового воздержания и оценивали в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ [4]. Объем эякулята опре-
деляли гравиметрически, рассчитывая разницу 
массы пустого контейнера и контейнера с мате-
риалом обследуемых. Вязкость образца оценивали 
по длине нити, образующейся при извлечении 
стеклянной палочки из эякулята. Для подсчета 
концентрации и общего количества сперматозои-
дов, а также оценки их подвижности использовали 
анализатор спермы SQA–V («MES», Израиль).  

Концентрацию ИЛ-6 и ИЛ-8 определяли ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием тест-систем «Интерлей-
кин-6 – ИФА – БЕСТ» (А-8768) и «Интерлейкин-8 
– ИФА – БЕСТ» (А-8762) («Вектор-Бест», Россия). 
Оптическую плотность проб регистрировали  
на вертикальном фотометре StatFax 3200 («Aware-
ness», США).  

В зависимости от результатов лабораторного 
анализа спермы обследованные были разделены 
на две группы. Основную группу (n = 30) состави-
ли пациенты с вискозипатией эякулята: их семен-
ная жидкость характеризовалась повышенной вяз-
костью (от 20 мм и выше по тесту отрыва нити) 
[4]. Группу сравнения (n = 34) составили мужчины 
с нормальной вязкостью спермы (от 0 до 19 мм по 
тесту отрыва нити). Показатели объёма, концен-
трации и общего количества сперматозоидов в 
группах не различались, p≥ 0,05 (табл. 1).  

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета программ 
STATISTICA v. 7 (StatSoft Inc., США). Для каждого 
массива данных рассчитывали параметры описа-
тельной статистики: среднюю арифметическую 
(М), стандартное отклонение (SD), медиану (Me) и 
интерквартильный диапазон (25% (Q1) - 75% (Q3) 
процентиля), а также минимальное (min) и макси-
мальное (max) значение. Массивы данных оценива-
ли на наличие и степень выраженности выбросов. 

Полученные результаты были оценены с ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка. Анализ 
полученных результатов позволил отвергнуть ну-
левую гипотезу о нормальном характере их рас-
пределения и равенстве дисперсий выборок, что 
послужило основанием для отказа от использова-
ния параметрических критериев при выполнении 
дальнейшего статистического анализа. 

 
Таблица 1 / Table 1 

Характеристика эякулята обследованных  
Characteristics of the ejaculate examined 

 

Показатель  
Основная группа 

(n = 30) 
Группа сравнения 

(n = 34) 
p* 

Объём эякулята, мл 

3,5±1,2 
3,8(2,3–4,5) 

 

1,5–5,3 

3,2±0,6 
3,0(2,6–3,8) 

 

2,3–4,2 

 
0,148109 

 

(U = 402,0000) 

Концентрация спермато-
зоидов, млн/мл 

81,790±32,785 
81,300(49,100–107,600) 

 

38,100–143,1000 

88,153±26,371 
88,600(66,800–101,200) 

 

41,500–156,400 

 
0,370972 

 

(U = 443,0000) 

Количество спермато-
зоидов, млн/эякулят 

296,217±163,618 
307,420(175,750–421,000) 

 

68,700–596,620 

275,625±93,438 
265,755(199,440–333,600) 

 

103,750–547,400 

 
0,762117 

 

(U = 487,0000) 
 

П р и м е ч а н и е. В числителе M ± SD, в знаменателе Me (25 % – 75 %), под дробью минимальное и максимальное 
значение.  
* Различие между группами по критерию U – Манна-Уитни 
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Для сравнения двух независимых выборок 
использовали U-критерий Манна-Уитни. Количе-
ственная оценка линейной связи между двумя 
случайными величинами определялась с исполь-
зованием коэффициента ранговой корреляции (R) 
Спирмена. За максимально приемлемую вероят-
ность ошибки первого рода (р) принимали вели-
чину уровня статистической значимости равную 
или меньшую 0,05. 

 
Результаты исследования 
Методом ИФА с использованием тест-систем 

отечественной компании ЗАО «Вектор-Бест» во 
всех образцах семенной плазмы обследованных 
образцов эякулята (100%, n = 64 из 64) была опре-
делена концентрация исследованных интерлейки-
нов (табл. 2).  

Во всех исследованных образцах семенной 
плазмы обнаружены ИЛ-6 и ИЛ-8, что совпадает с 
данными других авторов [21, 28, 29]. Медиана со-
держания ИЛ-6 в семенной плазме, обследованных 
основной группы была в 1,2 раза ниже в сравне-
нии с контрольной группой (р = 0,074655). 

В отношении концентрации ИЛ-8 в исследо-
ванных группах отмечен более значительный раз-
брос полученных результатов от 0,202 пг/мл до 
174,5 пг/мл, стандартное отклонение 37,66 пг/мл, 
нижняя и верхняя квартили 6,53 пг/мл и  
31,92 пг/мл соответственно. В отдельных образцах 
эякулята – в трёх в основной группе и в трёх в 
группе сравнения концентрация ИЛ-8 была выше 
100 пг/мл (рис. 1). Мы посчитали данные значения 
за аномально высокие выбросы, при дальнейшей 
статистической обработке они были исключены из 
массивов данных (табл. 2) 

 
Таблица 2 / Table 2 

Концентрация ИЛ-6 и ИЛ-8 в эякуляте 
Concentration of IL-6 and IL-8 in the ejaculate 

 

Показатель  Основная группа  Группа сравнения  

ИЛ-6, пг/мл 
 

12,703±3,024 
12,234(9,991–15,681) 

 

8,239–18,391 
(n = 30) 

14,100±3,218 
14,735(10,776–16,642) 

 

8,605–19,34 
(n = 34) 

ИЛ-8, пг/мл 
 

14,550±10,567 
12,953(6,468–20,576) 

 

2,097–44,255 
(n = 27) 

22,516±25,430 
13,748(4,565–39,516) 

 

0,202–94,039 
(n = 31) 

 

П р и м е ч а н и е. В числителе M ± SD, в знаменателе Me (25% – 75%), под дробью минимальное и максимальное 
значение.  

Рис. 1. Концентрация ИЛ-6 и ИЛ-8  
в семенной плазме эякулята обследо-
ванных (1 – все обследуемые, 2 – ос-
новная группа, 3 – группа  сравнения; 
а – ИЛ-6, б – ИЛ-8) 
Fig. 1. Concentration of IL-6 and IL-8 in the 
seminal plasma of the ejaculate of the 
examined (1 – all subjects, 2 – the main 
group, 3 – the comparison group; a – IL-6,  
b – IL-8) 
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Аналогичные результаты получены и для  
ИЛ-8, его содержания в семенной плазме обследо-
ванных основной группы в 1,06 раза была ниже в 
сравнении с контрольной группой (р = 0,863852) 
(табл. 2). 

Таким образом, изменение вязкости спермы 
не сопровождалось статистически достоверным 
изменением концентрации исследованных цито-
кинов в семенной плазме. 

Уровни ИЛ-6 и ИЛ-8 в семенной плазме в ос-
новной группе статистически значимо не отлича-
лась от уровней соответствующих цитокинов в 
группе сравнения (табл. 2); для ИЛ-6 критерий 
Манна-Уитни составил U = 377,0000, p = 0,074655; 
для ИЛ-8 – U = 407,0000, p = 0,863852. 

Не выявлена корреляционная взаимосвязь 
между уровнем ИЛ-6 и концентрацией спермато-
зоидов (R = 0,129008). Корреляция между содер-
жанием данного белка и концентрацией спермато-
зоидов отсутствовала как в основной группе  
(R1 = 0,123026), так и в группе сравнения  
(R2 = 0,078692). Содержание ИЛ-6, также не кор-
релировало и с общим количеством сперматозои-

дов в эякуляте (R = – 0,012454; R1 = 0,052280;  
R2 = – 0,057601). Зависимость концентрации ИЛ-6 
в семенной плазме от концентрации сперматозои-
дов описывается следующим уравнением линей-
ной регрессии (рис. 2). 

Похожие результаты получены и для ИЛ-8. 
Для его концентрации и концентрации спермато-
зоидов также отсутствовала корреляция  
(R = 0,085578; R1 = 0,229548; R2 = – 0,047787), не 
выявлена также корреляционная взаимосвязь ме-
жду уровнем ИЛ-8 и общим количеством сперма-
тозоидов в эякуляте (R = 0,082839; R1 = 0,255189; 
R2 = – 0,012903). Зависимость концентрации ИЛ-8 
в семенной плазме от концентрации сперматозои-
дов описывается следующим уравнением линей-
ной регрессии (рис. 3). 

При оценке взоимосвязи между ИЛ-6 и ИЛ-8 
значимой корреляции не обнаружено. Коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена составил  
(R = 0,118583), аналогичные показатели для ос-
новной и контрольной групп поставили, аналогич-
но, R1 = 0,137973; R2 = 0,082258. 

 
Концентрация ИЛ-6, пг/мл = 12,0699+0,0161*x 

(0,95 доверительный интервал) 
 

 
 

Рис. 2. Зависимость концентрации ИЛ-6 в семенной плазме от концентрации сперматозоидов 
Fig. 2. Dependence of IL-6 concentration in seminal plasma on sperm concentration 

 



Оригинальные статьи 

Д. Ю. Соснин, К. Р. Галькович, А. В. Кривцов «Концентрация интерлейкина-6 и интерлейкина-8 в семенной плазме при вискозипатии эякулята» 
 

34 Лабораторная и клиническая медицина. Фармация, 2021, том 1, № 1 

Концентрация ИЛ-8, пг/мл = 13,4288+0,0623*x  
(0,95 доверительный интервал) 

 

 
 

Рис. 3. Зависимость концентрации ИЛ-8 в семенной плазме от концентрации сперматозоидов 
Fig. 3. Dependence of IL-8 concentration in seminal plasma on sperm concentration 

 
Обсуждение 
Нами продемонстрирована возможность ис-

пользования отечественных тест-систем для опре-
деления содержания интерлейкинов семенной жид-
кости для изучения изменения их концентрации 
при патологии спермы. Наш выбор метода имму-
ноферментного анализа совпал с выбором метода 
других авторов [23, 28, 29]. Несмотря на то, что 
наше определение уровня ИЛ-6 и исследования 
А.В. Максимюк и соавт., (2016), произведены с ис-
пользованием тест-систем одного и того же произ-
водителя («Вектор-Бест»), мы получили более вы-
сокое значение ИЛ-6 у здоровых лиц, превышаю-
щий в 3 раза уровень данного цитокина в кон-
трольной группе в исследовании наших коллег [28]. 

В литературе можно встретить указание на 
отрицательную взаимосвязь между концентрацией 
ИЛ-6 в семенной плазме и показателями сперма-
тогенеза - концентрацией и подвижностью спер-
матозоидов у мужчин из бесплодных пар [11, 30]. 
По результатам наших исследований корреляция 
не была выявлена между концентрацией сперма-
тозоидов и уровнем ИЛ-6 в эякуляте, концентра-

цией сперматозоидов и содержанием ИЛ-8 в спер-
ме. В работе L. Qian et al, (2014), отмечена поло-
жительная корреляционная связь ИЛ-6 с другими 
цитокинами – ИЛ-8, интерлейкином-18, фактором 
некроза опухоли в сперме здоровых и инфертиль-
ных мужчин [31]. В наших исследованиях корре-
ляция между ИЛ-6 и ИЛ-8 не установлена.  

Анализ полученных нами результатов свиде-
тельствует о том, что вязкость спермы не оказыва-
ет влияния на уровень содержания ИЛ-6 и ИЛ-8 в 
эякуляте. По данным литературы известно, что у 
бесплодных мужчин увеличение параметра вязко-
сти семенной жидкости связано с повышением 
окислительного стресса [27, 32] и, как следствие, с 
увеличением в сперме уровня провоспалительных 
интерлейкинов. В нашем исследовании и основная 
группа, и группа сравнения состояли из фертиль-
ных мужчин; по показателям объёма, концентра-
ции и общего количества сперматозоидов группы 
были однородны (табл. 1, p ≥ 0,05). Отсутствие 
достоверных различий между ИЛ-6 в основной 
группе и группе сравнения, также между концен-
трацией ИЛ-8 в исследуемых группах позволяет 
предположить, что у мужчин с вискозипатией  
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эякулята увеличению вязкости спермы могли спо-
собствовать не воспалительные процессы в муж-
ских половых органах (наличие окислительного 
стресса), а какие-либо другие возможные причины 
(низкая физическая активность, злоупотребление 
алкоголем, анаболиками, стероидами и др.). 

Наличие большого разброса данных при из-
мерении содержания ИЛ-8, отмеченного в нашем 
исследовании, мы также встретили у А.А. Доценко 
и соавт., (2016): уровень ИЛ-8 в публикации на-
ших коллег колебался в ещё более широком диа-
пазоне, чем у нас, от 50 до 684 пг/мл при среднем 
значении 427 пг/мл [23]. Столь значительную раз-
ницу в данных концентрации ИЛ-8 можно объяс-
нить, тем, что А.А. Доценко и соавт. использовали  
тест-системы другого производителя (OOO “Цито-
кин”, г. Санкт-Петербург). Большой разброс пока-
зателей по ИЛ-8 в сравнении с ИЛ-6, по нашему 
мнению, может свидетельствовать о существовании 
различных источников ИЛ-8 в сперме: предполо-
жительно, последний как продуцируется добавоч-
ными половыми железами в их секреты, так и по-
является в эякуляте в результате проникновения из 
крови по градиенту концентрации. В отличие от 
ИЛ-8, массив данных по ИЛ-6 не обладает такими 
различиями в значениях, что возможно указывает в 
большей степени на местную продукцию ИЛ-6 в 
органах мужской репродуктивной системы.  

На данный момент известно, что вышеопи-
санные интерлейкины участвуют в регуляции 
сперматогенеза посредством медиаторного влия-
ния на половые гормоны на местном уровне, ини-
циируют иммуновоспалительные реакции, но, по 
нашему мнению, физиологическая роль ИЛ-6 и 
ИЛ-8 в семенной жидкости до конца не установ-
лена. Подобные закономерности обнаружены и 
для других цитокинов семенной плазмы [33]. Тре-
буется продолжение изучения указанных цитоки-
нов в норме и при патологических процессах в 
органах мужской репродуктивной системы.  

 
Выводы 
1. Вязкость спермы не влияет на измене-

ние концентрации ИЛ-6 и ИЛ-8 в семенной плаз-
ме; уровень данных цитокинов у пациентов с вис-
козипатией эякулята статистически значимо не 
отличается от концентрации у здоровых мужчин.  

2. Содержание ИЛ-6 и ИЛ-8 в эякуляте у 
больных с вязкой спермой и у обследованных с 
нормальной вязкостью не коррелирует с концен-
трацией и количеством сперматозоидов в сперме. 

3. Требуются дальнейшие исследования с 
целью уточнения физиологической роли ИЛ-6, 
ИЛ-8 и диагностической ценности их определения 
в семенной плазме. 
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В настоящей статье рассмотрены возможности использования искусственных нейронных сетей для решения задач 
повышения достоверности результатов в клинической лабораторной диагностике. На большом количестве клеточ-
ного материала, оцифрованного с помощью системы автоматизации микроскопии, использующей искусственный 
интеллект, Vision Cyto Pap, была показана высокая диагностическая чувствительность (96 %) и высокая диагно-
стическая точность (89,5 %) результатов анализа.  
Большое разрешение и высокая резкость цифровых препаратов, режим просмотра объектов (клеток) в галерее, быст-
рый доступ к результатам преклассификации и их информативность – все перечисленные факторы в совокупности 
позволяют более чем в 2,5 раза снизить время оборота теста и уменьшить долю субъективности метода микроскопии.
Применение искусственных нейронных сетей не заменяет специалиста: основную роль в установлении диагноза 
сохраняется за врачом. 
Такая концепция указывает на бережное отношение к здоровью специалиста, работающего с микроскопом, на 
уважительное отношение к его профессионализму, а также подчеркивает персонифицированный подход к пациен-
ту, который нуждается в получении качественного результата анализа в короткие сроки. 

Ключевые слова: сверточная нейронная сеть, клиническая лабораторная диагностика, сканирующая система, пре-
классификация, The Bethesda, цитологический скрининг, Vision Cyto Pap, автоматизация, микроскопия, цитология, 
костный мозг, лейкоцитарная формула. 
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This article discusses the possibilities of application of artificial neural networks to solve problems of increasing the diag-
nostic outcomes in clinical laboratory examination. High diagnostic sensitivity (96 %) and diagnostic accuracy (89.5 %) of 
the results were shown on a large amount of cellular material digitized by artificial intelligence microscopy automation 
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system like the Vision Cyto Pap. 
The high resolution and sharpness of digital slides, the mode of viewing objects (cells) in the gallery, quick access to the 
results of preclassification, all of these factors together allow to reduce turnearound time in more than 2.5 times reducing 
disadvantages of the microscopy. 
Application of artificial neural networks does not substitute a doctor’s skills. The role in validation of reports eligible only 
for cytopathologist. This concept indicates a carefully approach for staff working with a microscope, respectful attitude to 
them professional skills, and highlights a personalized approach to patients..

Key words: convolutional neural network, clinical laboratory diagnostics, scanning system, preclassification, microscopy 
automation, The Bethesda, cytology screening, Vision Cyto Pap, automation, microscopy, cytology, bone marrow, leuko-
cyte formula. 
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Введение 
Возникновение интереса к искусственным ней-

ронным сетям (ИНС) обусловлено работой У. Мак-
калоха (W. McCulloch) и У. Питтса (W. Pitts) «Логи-
ческое исчисление идей, относящихся к нервной 
деятельности» (1943 г.), в которой предложена ма-
тематическая модель нейрона и сформулированы 
принципы построения ИНС согласно разработанной 
ими модели функционирования головного мозга.  

Многие ученые начали предлагать свои реше-
ния и новые архитектуры ИНС. Так, например,  
Д. Хебб (D. Hebb) в 1949 году высказал идеи о ха-
рактере соединений нейронов мозга и их взаимо-
действии, представив впервые методы обучения 
ИНС, а крупный нейрофизиолог Фрэнк Розенблатт 
(F. Rosenblatt) предложил в 1957 году свою модель 
нейронной сети – персептрон и архитектуру пер-
вой в мире модели нейрокомпьютера Mark. Одна-
ко его работа подверглась жесткой критике со 
стороны многих заслуженных научных авторите-
тов того времени (существует мнение, что необос-
нованно). Одними из них были ранние привер-
женцы теории ИНС – Минский (М. Minsky) и 
Пейперт (S. Papert), показавшие несостоятельность 
теории Розенблатта в 1969 году. Это остановило 
исследования в этом направлении практически на 
два десятилетия. В 1982 году американским био-
физиком Дж. Хопфилдом была предложена архи-
тектура нейронной сети, моделирующая ассоциа-
тивную память (в настоящее время названная его 
именем), использующая энергетический подход. 
Это был новый толчок для развития области.  
В 1986 году Дж. Хинтон (J. Hinton) со своими кол-
легами опубликовал статью с описанием новой 
модели нейронной сети и алгоритмом ее обучения 
[1, 2]. В это же время появились первые коммер-
ческие проекты нейрокомпьютеров. 

В настоящее время, с учетом появления но-
вых знаний о деятельности человеческого мозга, 
появились принципиально новые архитектуры, 
технологические решения, определены направле-
ния исследований, появился широкий спектр за-
дач, которые не под силу решать алгоритмически 
даже на современных персональных компьютерах.  

Процесс использования ИНС можно предста-
вить следующим способом. Определяется модель 
процесса, для которого создается ИНС, дейст-
вующие факторы и доступная информация. Затем, 
исходя из определенных условий, определяются 
правила, методы, модификации весовых коэффи-
циентов – появляется алгоритм обучения. Такая 
сеть уже способна к обучению и существованию. 
Под обучением ИНС понимается настройка коэф-
фициентов для эффективного выполнения специа-
лизированной задачи. Чаще всего предлагается 
обучающая выборка (вход-выход) и посредством 
итеративного приближения ИНС настраивает свои 
веса необходимым образом.  

Несмотря на внешнюю искусственность и 
академичность подхода к разработке нейронных 
сетей, применение этого метода дает хороший 
практический выход в разных областях [1 – 8]. 
Основным достоинством нейронных сетей счита-
ется их обучаемость, что позволяет с их помощью 
выделять нужные результаты из совокупности 
данных с большим числом параметров [3]. 

При проведении исследований следует учи-
тывать, что ИНС не являются панацеей от проблем 
такого типа, они также могут «ошибаться». ИНС 
лишь могут помочь при решении трудно формали-
зуемых задач, требуя высококлассного специали-
ста по разработке архитектуры сети, способного 
решать вопросы, связанные с проектированием, 
использованием специализированного программ-
ного обеспечения и т.д.  
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Нейронная сеть может быть представлена как 
совокупность простых данных нейронов, связан-
ных друг с другом. Для анализа медицинских изо-
бражений в качестве входных данных могут ис-
пользоваться результаты микроскопии в соответ-
ствии с методикой получения результатов.  

Первоначально, с 1970-х по 1990-е годы, ана-
лиз медицинских изображений проводился с при-
менением низкоуровневой обработки пикселей 
(детекторов границ и алгоритмов наращивания 
областей) для построения экспертных систем на 
основе правил, которые решают определенные 
задачи.  

В конце 1990-х гг. были созданы методики с 
использованием машинного обучения в области 
анализа медицинских изображений, а также кон-
цепция извлечения признаков и применения ста-
тистических классификаторов. Компьютерные ал-
горитмы определяют границу оптимального реше-
ния в многомерном пространстве признаков.  Этот 
подход по-прежнему очень популярен и составля-
ет основу многих коммерческих систем анализа 
медицинских изображений.  

Таким образом, наблюдается переход от сис-
тем, полностью разработанных людьми, к систе-
мам, которые обучаются автоматически с исполь-
зованием обучающей выборки, из которой извле-
каются векторы признаков. Решающее значение в 
разработке таких систем имеет способ выделения 
дискриминантных признаков.  

Когда данных мало, для создания алгоритма 
необходимы экспертные знания человека и соз-
данные им правила, основанные на морфологиче-
ских признаках. По мере роста выборки, участия 
человека в подготовке алгоритма требуется все 
меньше. Нейронные сети способны самостоятель-
но находить закономерности и выделять информа-
тивные признаки, т.е. в некотором роде формиро-
вать собственные правила и опыт. 

Эта концепция лежит в основе алгоритмов 
глубокого обучения: моделей (сетей), состоящих 
из многих слоев, которые преобразуют входные 
данные (например, изображения) в выходные дан-
ные (например, наличие / отсутствие болезни).   

На сегодняшний день наиболее популярным 
типом моделей для анализа изображений являются 
сверточные нейронные сети (СНС). Одна из при-
чин успешного применения СНС заключается в 
том, что сеть автоматически извлекает важные ха-
рактерные признаки из необработанных входных 
данных, необходимые для решения задачи. В тра-
диционных алгоритмах машинного обучения та-
кие признаки выделяют вручную, однако при об-

работке больших объемов данных СНС справляет-
ся с выделением признаков быстрее и лучше чело-
века. 

В процессе обучения нейронные сети про-
сматривают миллионы изображений, создавая ие-
рархическую структуру признаков для классифи-
кации объектов. Это итерационный процесс, во 
время которого ИНС автоматически настраивают-
ся таким образом, чтобы минимизировать ошибку 
классификации тестовых данных. Для максималь-
ной точности под каждую задачу подбираются 
архитектура сети (количество и вид слоев, количе-
ство фильтров на слой) и параметры обучения.  
Смысл глубокого обучения – в анализе больших 
данных, в обобщении человеческого опыта, в на-
хождении неявных скрытых закономерностей. Се-
годня такой подход является передовым для ре-
шения задач анализа изображений и по точности 
достигает уровня человека. 

В последнее время появляется все больше  
исследований, изучающих применение СНС для 
высокопроизводительных анализов высокой 
сложности в микроскопии. Приложения глубокого 
обучения к анализу медицинских изображений 
сначала начали появляться на семинарах и конфе-
ренциях, а затем и в журналах. Число академиче-
ских публикаций по искусственному интеллекту 
(ИИ) в медицинской диагностике быстро росло в 
2015 – 2016 гг. 

Сферы применения ИИ включают автомати-
ческую классификацию и сегментацию микроско-
пических изображений, поиск патологических 
объектов, шумоподавление, повышение разреше-
ния и прочее. Внедрение ИИ для интерпретации 
цифровых фотографий, полученных с применени-
ем моторизированных микроскопов, стало проры-
вом в области морфологических исследований. 
Визуализация и автоматический анализ изображе-
ний с использованием ИНС широко и успешно 
используются в работе клинико-диагностических 
лабораторий (КДЛ) для оценки гематологических 
и цитологических микропрепаратов. Цифровая 
микроскопия улучшает диагностический процесс, 
сокращает время анализа, снижает субъективность 
полученных результатов и позволяет проводить 
анализ данных при помощи ИИ [9 – 11]. СНС так-
же использует информацию, не видимую или не 
очевидную для человека-специалиста. Классифи-
катор не только определяет местонахождение и 
классифицирует патологические клетки, но и ана-
лизирует кадр в целом. 

Широкомасштабное внедрение программно-
аппаратных средств автоматизации цитологиче-
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ского скрининга требует понимания диагностиче-
ской точности таких устройств. На базе Междуна-
родной Школы Цитологии (Москва) проведено 
исследование с целью установления значений 
главных диагностических параметров одной из 
представленных на российском рынке систем ав-
томатизации цитологического скрининга – Vision 
Cyto Pap (VCPap), которая использует ИНС для 
распознавания клеточного состава в стеклопрепа-
ратах жидкостной цервикальной цитологии, окра-
шенных по Папаниколау. В задачи исследования 
входил расчет диагностической чувствительности, 
специфичности и точности цифровой сканирую-
щей станции. 

 
Материалы и методы 
Исследование проводилось с использованием 

четырехлетней базы данных, состоящей из 2000 
цифровых препаратов (цифровых копий стекло-
препаратов), содержащих в сумме порядка 107 
клеток. Все препараты были отсканированы с по-
мощью системы VCPap на платформе Vision Pro 
(система с одновременной загрузкой до 8 слай-
дов). Объекты, требующие исследования, автома-
тически отбирались (меткой) и представлялись 7 
экспертам-цитологам для валидации. Было реали-
зовано два основных подхода: 1) первоначально 
это был процесс создания модуля VCPap; 2) после 
этого был проведено тестирование ИИ путем ска-
нирования 200 цервикальных образцов с после-
дующим ранжированием или предварительной 
классификации (преклассификации) эпителиаль-
ных клеток по системе Бетезда (The Bethesda sys-

tem, 3-я редакция, 2014 г). Образцы, не содержа-
щие клеток, ранжированных как патологические 
в VCPap, были отнесены к группе отрицательных 
(NILM). Образцы, содержащие от одной до не-
скольких клеток, ранжированных как патологи-
ческие, относили к патологическим (PAT). На 
этапе тестирования ИИ сканирующая система 
VCPap применялась одновременно с визуальным 
скринингом экспертами. Результаты прекласси-
фикации автоматически проходили отбор про-
граммой Vision для изучения экспертами-
цитологами, за которыми был окончательный ди-
агноз. Для расчета диагностических параметров 
VCPap, мнение эксперта, полученное в процессе 
визуальной валидации результатов (экспертное 
решение) было принято за эталонное, или рефе-
ренсное (Р). 

Для оценки среднего времени оборота теста в 
случае использования средств автоматизации мик-
роскопии необходимо было определить среднее 
время валидации пробы (цифрового препарата). С 
этой целью производился замер времени работы 
цитолога с 50 пробами в программном обеспече-
нии VCPap, по результатам которого было рассчи-
тано среднее время валидации препарата. 

 
Результаты исследования 
По итогам двойного параллельного тестиро-

вания ИИ было установлено 50 PAT-образцов и 
150 NILM-образцов после оценки экспертами; 67 
PAT-образцов и 133 NILM-образцов по прекласси-
фикации VCPap (табл. 1) 

 
Таблица 1 / Table 1 

 

Результаты, полученные с помощью VCPap и экспертного мнения 
Results from VCPap and expert opinion 

 

Тип препарата 
Источник данных 

Мнение эксперта (Р) Преклассификация VCPap 

NILM, шт. 150 133 

PAT, шт. 50 67 

Итого, шт. 200 200 

 
Были введены следующие обозначения: 

 TP (truth positive) – истинно положительные; 
 TN (truth negative) – истинно отрицательные; 
 FN (false negative) – ложно отрицательные; 
 FP (false positive) – ложно положительные; 
 LP (lesion positive) – повреждение есть; 

 NL (lesion negative) – повреждение отсутствует; 
 ЦП – цифровой препарат. 

Для расчета диагностической чувствительности 
(dSe, %), диагностической специфичности (dSp, %) 
и диагностической точности (dA, %) VCPap была 
построена четырехпольная таблица (табл. 2). 
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Таблица 2 / Table 2 
 

Четырехпольная таблица для последующих расчетов основных диагностических параметров VCPap 
Four-field table for subsequent calculations of the main diagnostic parameters of the VCPap 

 

 
Мнение эксперта (Р) 

 
 

Преклассификация VCPap 

Результаты 

Повреждение есть  
LP 

(A+C) 
50 ЦП 

Повреждения нет  
NL 

(B+D) 
150 ЦП 

Результаты 

PAT  
(A+B) 
67 ЦП 

TP  
(A) 

48 ЦП 

FP  
(B) 

19 ЦП 

NILM  
(C+D) 

133 ЦП 

FN  
(C) 

2 ЦП 

TN  
(D) 

131 ЦП 

 
Согласно мнениям экспертов (Р), 50 женщин 

были «с патологией», 150 женщин были «без па-
тологии». Результаты обследования, проведенного 
с помощью преклассификации на системе VCPap, 
выявили 67 женщин «с патологией», 48 из них TP, 
а 19 – FP; и 133 женщины «без патологии», 2 из 
них были FN и 131 из них были TN. 

Результат подсчета (1) диагностической чув-
ствительности системы VCPap dSeVCP = 96 %, что 
указывает на высокий показатель результатов ис-
тинно положительных среди всех патологических 
результатов. 

(1)                    , % 100  (%)
э











LP

TP
dSe VCP

VCP  

где LPэ – количество препаратов, оцененных экс-
пертом как патологические. 

Результат подсчета (2) диагностической спе-
цифичности VCPap dSpVCP = 87,3 %, что говорит о 
преобладающей доле результатов TN среди всех 
отрицательных результатов. 

(2)                    , % 100  (%)
э











NP

TN
dSp VCP

VCP  

где NPэ – количество препаратов, оцененных экс-
пертом как нормальные. 

Наиболее важная характеристика теста, кото-
рая показывает процент истинных результатов сре-
ди всех результатов, или, иными словами, решают 
вопрос «здоровье или болезнь» – это диагностичес-
кая точность VCPap, которая по результатам под-
счета (3) составила dAVCP = 89,5 %. 

 

(3)        % 100  

(%)
















VCPVCPVCPVCP

VCPVCP

VCP

FNFPTNTP

TNTP

dA

 

 
Для оценки среднего времени работы спе-

циалиста-цитолога с пробой (цифровым препара-
том) в программном обеспечении VCPap произ-
водился замер времени, за которое врач выносил 
свое заключение по каждому из 50 препаратов. В 
процессе исследования эксперт-цитолог КДЛ об-
ращался к отсканированным препаратам, которые 
прежде им не просматривались. Выборка препа-
ратов формировалась случайно и содержала как 
нормальные препараты, так и патологические. 
Результаты оценки среднего времени представле-
ны в таблице 3. 

Видно, что время валидации варьируется.  
В случае отсутствия патологических клеток в гале-
рее преклассификации VCPap врачу необходимо 
лишь убедиться лишь с том, что изображение циф-
рового препарата резкое и читаемое, и нажать кла-
вишу валидации, что автоматически запускает про-
цесс отправки результата в ЛИС. Весь описанный 
процесс может занимать от 5 секунд.  

Если требуется изучить препарат более доско-
нально: исследовать несколько полей зрения на 
разном увеличении, провести классификацию кле-
ток в галерее и сформировать текстовое заключе-
ние, может понадобиться до 5 минут. 
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Таблица 3 / Table 3 
 

Время работы эксперта-цитолога с отсканированными препаратами в VCPap (валидация проб) 
Working hours of an expert cytologist with scanned samples in VCPap (validation of sample analysis results) 

 

№ препарата Время, с Время, мин № препарата Время, с Время, мин 

1 11 0,18 26 47 0,78 

2 37 0,62 27 14 0,23 

3 17 0,28 28 20 0,33 

4 15 0,25 29 13 0,22 

5 79 1,32 30 32 0,53 

6 11 0,18 31 32 0,53 

7 105 1,75 32 49 0,82 

8 34 0,57 33 25 0,42 

9 46 0,77 34 16 0,27 

10 16 0,27 35 119 1,98 

11 70 1,17 36 121 2,02 

12 17 0,28 37 280 4,67 

13 17 0,28 38 51 0,85 

14 20 0,33 39 5 0,08 

15 51 0,85 40 11 0,18 

16 39 0,65 41 27 0,45 

17 26 0,43 42 22 0,37 

18 58 0,97 43 146 2,43 

19 13 0,22 44 26 0,43 

20 49 0,82 45 16 0,27 

21 32 0,53 46 14 0,23 

22 34 0,57 47 39 0,65 

23 122 2,03 48 25 0,42 

24 19 0,32 49 22 0,37 

25 19 0,32 50 41 0,68 

   Среднее время 43 с 0,7 мин 
 

 
Обсуждение 
Оптимальным решением для автоматизации 

клинической микроскопии стали цифровые систе-
мы Vision на базе моторизованных микроскопов 
(West Medica, Россия-Австрия), разработанные на 
основе СНС и их глубокого обучения. Первые мо-
дули, появившиеся в КДЛ и лабораториях цитопа-
тологии России и зарубежья, стали системы авто-
матического анализа клеток крови Vision Hema и 

костного мозга (КМ) Vision Bone Marrow. Сле-
дующим этапом стало применение ИНС для рас-
познавания клеток в цервикальных препаратах, 
окрашенных по Папаниколау и приготовленных 
методом жидкостной цитологии – появился мо-
дуль VCPap (рис. 1). 

Система VCPap представлена на трех основ-
ных аппаратных платформах: Assist (Ассист), Pro 
(Про) и Ultimate (Ультимейт), которые отличаются 
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количеством стеклопрепаратов, одновременно на-
ходящихся в работе: от 1 или 4 препаратов в сис-
темах Assist до 200 в Ultimate. 

Для телемедицины и консультации с коллега-
ми создана и активно внедряется в повседневную 
практику медицинской лаборатории облачная 
(серверная) платформа для работы с результатами 
преклассификации отсканированных препаратов – 
Vision Suite (рис. 2), а также онлайн-сервис обуче-

ния и тестирования специалистов КЛД – Vision 
Expertise (рис. 3). 

На большом количестве клеточного материа-
ла, оцифрованного с помощью системы автомати-
зации микроскопии VCPap, использующей искус-
ственный интеллект, была показана высокая диаг-
ностическая чувствительность (96 %) и диагно-
стическая точность (89,5 %) результатов анализа. 

 
 

 
Рис. 1. Система автоматизации скрининга цитологических препаратов VCPap 

Fig. 1. VCPap – automation system for screening of cervical cytology samples 
 
 

 
 

Рис. 2. Сервис для работы с результатами преклассификации отсканированных препаратов – Vision Suite.  
На рисунке – фрагмент цифрового препарата 

Fig. 2. Service for working with the results of scanned samples preclassification – Vision Suite.  
The figure shows a fragment of a digital slide 
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Рис. 3. Онлайн-сервис для обучения и оценки профессионального уровня специалистов медицинской лабо-
ратории. На рисунке – демонстрация распределения клеток крови по категориям лейкоцитарного ряда 

Fig. 3. Online service for training and assessing the professional level of medical laboratory specialists.  
The figure shows the distribution of blood cells according to the leukocytes categories 

 

 
Важно отметить, что подтверждение результа-

тов (окончательная оценка) всегда проводилась ци-
тологом, поэтому основную роль в установлении 
диагноза сохраняется за специалистом. Большое 
разрешение и высокая резкость цифровых препара-
тов, созданных с использованием систем автомати-
зации микроскопии на основе СНС, режим про-
смотра объектов (клеток) в галерее, быстрый дос-
туп к результатам преклассификации и их инфор-
мативность – все перечисленные факторы в сово-
купности позволяют уменьшить долю субъектив-
ности микроскопических методов диагностики. 
Важно отметить возможность оптимизации произ-
водственного процесса медицинской лаборатории 
за счет сокращения ТАТ на аналитическом этапе 
лабораторного анализа (TurnAround Time – время 
оборота теста). Примеры 1 и 2, приведенные ниже, 
наглядно демонстрируют время на аналитическом 
этапе лабораторного анализа при традиционном 
(неавтоматизированном) процессе микроскопии и 
автоматизированной микроскопии с помощью 
VCPap. 

Пример 1. Аналитический лабораторный 
этап. ТАТ при традиционном (неавтоматизиро-
ванном) процессе микроскопии/1 препарат: 

– микроскопическая диагностика избранных 
полей окрашенного биоматериала, распределенно-
го на стекле, с помощью бинокулярного микро-
скопа с фотокамерой – от 10 мин (микроскопия, 
фотографирование, фото-анализ); 

– формирование заключения/описания – от 5 мин 
– получение second opinion (второго мнения) в 

случае сомнения цитолога – от 15 мин до 24 ч, в 
случае если коллега-цитолог находится удаленно, 
микроскопическое изображение возможно про-
смотреть только при передаче стеклопрепарата в 
«из рук в руки» коллеге; 

– внесение результатов в ЛИС и валидация – 
от 3 мин. 

Пример 2. Аналитический лабораторный 
этап ТАТ автоматизированной микроскопии с 
помощью VCPap /1 препарат: 

– загрузка стеклопрепаратов в сканирующую 
систему VCPap — до 2 мин; 
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– автоматическое сканирование всей поверхно-
сти окрашенного биоматериала, распределенного 
на стекле, с помощью цифрового сканирующей 
системы VCPap, автоматическая преклассифика-
ция и формирование предварительного заключе-
ния (производятся одновременно со сканировани-
ем) – до 4 мин; 

– просмотр цитологом полученных после пре-
классификации результатов, валидация результа-
тов – в среднем ≈1 мин (см. табл. 3); 

– получение second opinion (второго мнения) в 
случае получения сомнительного результата – 
от 15 до 30 мин, в случае если коллега-цитолог на-
ходится удаленно, цифровым препаратом можно 
поделиться через облачную платформу Vision Suite; 

– автоматическая интеграция готовых результа-
тов в ЛИС – мгновенно (сразу после валидации). 

Сравнительная оценка ТАТ, представленная в 
Таблице 4, демонстрирует преимущества автома-
тизированной микроскопии на аналитическом ла-
бораторном этапе. 

 
Таблица 4 / Table 4 

 

Время оборота теста (ТАТ) в случае традиционной микроскопии и применения средств автоматизации  
микроскопии препаратов цервикальной цитологии 

Test turnaround time (TAT) in the case of traditional microscopy and the use of automation tools for microscopy  
of cervical cytology samples 

 

Случай 
 

Тип ТАТ 

Пример 1. Традиционная микро-
скопия 

Пример 2. Система автоматиза-
ции микроскопии VCPap 

Без второго мнения 18 мин 7 мин 

При получении второго мнения 33 мин – 24 ч 22 – 37 мин 

 
Полученные данные говорят о возможности 

уменьшения ТАТ как минимум в 1,5 раза при по-
лучении второго мнения и в 2,6 раза при поста-
новке диагноза одним специалистом. Преимуще-
ство автоматизированной микроскопии при слож-
ных диагностических случаях, когда необходимо 
своевременное второе мнение (second opinion) 
эксперта-цитолога, очевидно. 

Известно, что увеличение размера выборки 
влечет за собой уменьшение влияния субъектив-
ной оценки отдельных специалистов, следова-
тельно, снижение числа ошибок и неточностей, 
что позволяет ИНС распознавать большее число 
патологий и редких нетипичных случаев. Обуче-
ние ИНС требует тщательного подбора парамет-
ров и намного больших вычислительных ресурсов, 
чем использование уже готового алгоритма.  

Технологии типа Vision улучшают диагности-
ческий процесс, сокращают время анализа, сни-
жают субъективность полученных результатов. 
Благодаря им повышается эффективность работы 
и клинические микроскопические исследования 
становятся стандартизованными ввиду минимиза-
ции ручного труда. 

Применение ИИ в цитологии предполагает 
строгую стандартизацию подготовки препарата, 
например, использование метода жидкостной ци-

тологии, предпочтительно с автоматизированной 
пробоподготовкой [11]. 

 
Выводы 
При использовании инструментов ИИ в по-

вседневной практике медицинской лаборатории 
следует понимать их особенности интеграции в 
рабочий процесс. Диапазон возможностей ИИ 
полностью определяется обучающей выборкой.  
Как и любой другой лабораторный инструмент, 
ИИ требует контроля со стороны пользователя для 
обеспечения клинической эффективности и безо-
пасности. 

Важно помнить, что цифровые технологии и 
ИИ полностью не заменяют врача. В конечном 
итоге решение всегда остается за специалистом-
профессионалом, который несет юридическую 
ответственность за поставленный диагноз или за-
ключение. Технологии на основе ИИ существенно 
облегчают работу медицинского работника - вме-
сто значительных временных затрат на просмотр и 
анализа сотен тысяч клеток, основной задачей вра-
ча станет интерпретация значимых данных и под-
готовка информации для специалистов смежных 
специальностей. В то время, как рутинные процес-
сы, требующие последовательного распознавания 
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объектов в рамках определенного алгоритма, бу-
дут выполняться специализированным ИИ. 

Затраты на внедрение цифровой микроскопии 
и методов машинного обучения компенсируются 
улучшением диагностики и производительности. 

Применение ИНС для визуализации и анализа 
препаратов обеспечивает высокое качество вы-
полнения исследования за счет однозначной иден-
тификации, точности анализа и правильности вне-
сения результатов исследования; ускоряет процесс 
выдачи результатов, позволяет свести к минимуму 
влияние субъективного фактора, а также дает воз-
можность перераспределить нагрузку сотрудников 
лаборатории, не расширяя штата при увеличении 
количества выполняемых исследований. ИИ оп-
тимизирует рабочий процесс и повышает эффек-
тивность лаборатории, сокращая вероятность 
ошибок и позволяя специалистам сосредоточить 
внимание на наиболее сложных случаях. Такая 
концепция указывает на бережное отношение к 
здоровью специалиста, работающего с микроско-
пом, на уважительное отношение к его профес-
сионализму, а также подчеркивает персонифици-
рованный подход к пациенту, который нуждается 
в получении качественного результата анализа в 
короткие сроки. 
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После вспышки в декабре 2019 года инфек-

ции, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2,  
пожар пандемии COVID-19 (аббревиатура от 
англ. COronaVIrus Disease 2019 – коронавирусное 

заболевание 2019 года) быстро распространился 
по планете. По состоянию на 25 мая 2021 количе-
ство заболевших во всем мире составило  
167 848 205 человек, из которых умерло – 
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3 485 788. Число научных статей, посвященных 
исследованию COVID-19, по состоянию на  
25 мая 2021 составляет 137 901 (NCBI PubMed). 

Согласно текущим представлениям существу-
ет пять классов ответов организма на COVID-19.  

Класс 1 – типичный ответ, 38 %. Умеренно 
повышенный С-реактивный белок (СРБ), ста-
бильная лимфопения, самый низкий уровень не-
благоприятных исходов. 

Класс 2 – быстрый гипервоспалительный от-
вет у пожилых пациентов, 9 %. При поступлении в 
стационар отмечаются: а) высокие уровни  лейко-
цитов и нейтрофилов, которые затем снижаются; 
б) высокий уровень СРБ, который быстро нараста-
ет,  в) высокие уровни тромбоцитов. Самая высо-
кая летальность. 

Класс 3 – прогрессирующий воспалительный 
ответ, 37 %. Сходен с типичным ответом, но с бо-
лее высоким СРБ. 

Класс 4 – воспалительный ответ с поврежде-
нием почек. Выраженная лимфопения, умеренно 
повышенный (и повышающийся) СРБ, тяжелая 
ренальная недостаточность. 

Класс 5 – гипервоспалительный ответ с по-
вреждением почек у пожилых пациентов, 6 %.  
Очень высокий и повышающийся СРБ. Тяжелая 
ренальная недостаточность, которая со временем 
может смягчаться [1]. 

 
COVID-19: частота ренальных осложнений 
Согласно мета-анализам, развитие острого 

повреждения почек (ОПП) происходит весьма час-
то. Чем тяжелее инфекция, тем выше вероятность 
развития ОПП. При анализе данных 30639 пациен-
тов, частота ОПП составляла 28 % (22 % – 34 %),  
у пациентов отделений интенсивной терапии 
(ОИТ) 46 % (35 % – 57 %), ренальная замести-
тельная терапия (РЗТ) проводилась у 9 %  
(7 % – 11 %) больных [2]. В другом исследовании 
было показано, что среди l4732 пациентов ОПП 
развилось у 29,3 %; при этом ОПП первой стадии 
у 51,7 %, ОПП второй стадии у 9,5 %; ОПП треть-
ей стадии у 38,7 %, РЗТ применялась у 17,1 %. 
Смертность при COVID-19 с ОПП составляла  
51,6 % против 8,6 % при COVID-19 без ОПП [3].  
Мета-анализ данных 449 пациентов, поступивших 
с COVID-19, было установлено, что ОПП разви-
лось у 36,6 %.  При этом ОПП первой стадии было 
диагностировано у 46,5 %, второй стадии у 22,4 %, 
третьей стадии у 31,1 %, из них 14,3 % нуждались 
в РЗТ. ОПП было диагностировано у 89,7 % паци-
ентов, находившихся на ИВЛ, и у 21,7 % не нахо-
дившихся на ИВЛ [4]. 

В целом, при COVID-19 основными фактора-
ми риска развития ОПП третьей стадии является 
наличие критического заболевания и системного 
воспаления. ОПП развивается у 97,3 % пациентов 
ОИТ, для которых характерны респираторная не-
достаточность, необходимость в ИВЛ и высокие 
уровни провоспалительных биомаркеров [5].   

 
Коронавирус SARS-CoV-2 инфицирует почки 
Основным рецептором для проникновения 

коронавируса COVID-19 является ангиотензин-
превращающий фермент 2 (АПФ2), который на-
ходится на поверхности клеток различных орга-
нов. Именно с АПФ2 связывается S-белок оболоч-
ки вируса (т.н. «шип»), который затем обеспечива-
ет проникновение вируса в клетку [6] и в эндоте-
лий микрососудистой системы (7). В целом, коро-
навирус способен инфицировать не только легкие, 
но и сердце [8] и почки [9]. То, что COVID-19 
прямым образом инфицирует почки, развивается в 
них, доказано с помощью различных методов:  

1) аутопсия образцов, взятых от лиц, умерших 
от COVID-19. Показано наличие в почках тяжелых 
тубулярных повреждений; 

2) гибридизация in situ. Показано, что вирус-
ные РНК синтезируются и накапливаются преиму-
щественно в канальцах и частично в клубочках; 

3) иммунохимия. Обнаружено, что вирусные 
нуклеокапсиды и S-белки присутствуют в каналь-
цах; 

4) иммуногистохимия. Показано, что в ка-
нальцах действительно накапливаются вирусные 
нуклеокапсиды и S-белки; 

5) иммунофлуоресценция. Подтверждено, что 
антигены нуклеокапсида и S-белков связаны с ре-
цепторами АПФ2, расположенными в канальцах 
[9 – 11]. 

Более того, показано, что у пациентов с под-
твержденной инфекцией (назофарингеальные маз-
ки) в моче обнаруживается белок S (шип, ответст-
венный за внедрение вируса в клетки с рецепто-
ром АПФ2 [12].  

Так же, есть еще одно доказательство – пря-
мое определение вирусной РНК SARS-CoV-2 в 
моче с помощью полимеразной цепной реакции 
(RT PCR). Диагностика проводилась и в мазках 
носоглотки. Положительные тесты в моче наибо-
лее частыми были у пациентов ОИТ [13]. В целом, 
при COVID-19 наиболее частыми ренальными ос-
ложнениями являются острый тубулярный некроз 
и фокально-сегментарный гломерулосклероз [14]. 
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COVID-19: протеинурия и гипоальбуминемия 
При поступлении с тяжелой протеинурией 

весьма высоки риски перевода пациентов в ОИТ, 
на ИВЛ и проведение РЗТ [15,16]. Существенно, 
что для COVID-19 весьма эффективным прогно-
стическим показателем является гипоальбумине-
мия. Альбумин – это отрицательный реактант ост-
рой фазы воспаления. Гипоальбуминемия связана 
с такими тяжелыми осложнениями, как острая 
сердечная недостаточность, сепсис, цитокиновый 
шторм, острый респираторный дистресс-синдром, 
ОПП. Определение сывороточного альбумина ре-
комендуется проводить при поступлении для 
своевременного выявления риска развития состоя-
ний, угрожающих жизни [17]. 

 
COVID-19: биомаркеры ренальных осложнений 
Рекомендуется проводить дифференциальную 

диагностику и мониторинг гломерулярной и тубу-
лярной дисфункции. 

Для диагностики гломерулярной дисфункции 
рекомендуется измерение в крови следующих по-
казателей: 

сывороточный креатинин; 
азот мочевины крови; 
протеинурия; 
цистатин С. 
Для диагностики тубулярной дисфункции, ре-

комендуется измерение в моче следующих био-
маркеров: 

бета-2-микроглобулина (β2-microglobulin, 
β2MG); 

N-ацетил- β-d-глюкоаминидазы (NAG N-
acetyl-β-d-glucosaminidase); 

ретинол-связывающего белка (retinol binding 
protein - RBP); 

белка связывающего жирные кислоты пече-
ночного типа (liver-type fatty acid-binding protein 
(L-FABP); 

молекулы повреждения почек – KIM-1 (kidney 
injury molecule 1); 

цистатина С [18 – 20]. 
После выписки из стационара функция почек 

весьма часто полностью не восстанавливается. 
Так, из 5216 госпитализированных пациентов,  
32 % имели ОПП, 12 % из них находились на РЗТ.   
После выписки у 47 % из них уровни сывороточ-
ного креатинина до исходных значений не восста-
новились [21]. 

В другом исследовании показано, что у 35 % из 
1993 пациентов через 6 месяцев после выписки была 
сниженная скорость клубочковой фильтрации. Та-
ким образом, лицам, перенесшим COVID-19, реко-
мендуется мониторинг ренальной функции [22]. 

Заключение 
Вирус SARS-CoV-2 инфицирует почки и вы-

зывает в них гломерулярные и тубулярные повре-
ждения: фокально-сегментарный ломерулосклероз  
и острый тубулярный некроз. 

Для диагностики этих повреждений необхо-
димо измерение уровней биомаркеров гломеру-
лярной  и тубулярной  дисфункции. 
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В настоящее время клиническая лабораторная диагностика мужского бесплодия является неотъемлемой частью 
лечебно-диагностического процесса в сфере репродуктивной медицины. В данном реферативном обзоре представ-
лена информация о новых и традиционных иммунологических, клеточных, биохимических и других маркерах эя-
кулята человека. К сожалению, в настоящее время в силу отсутствия обновленных клинических рекомендаций по
диагностике мужского и женского бесплодия, все чаще применяются неинформативные алгоритмы и несовмести-
мые критерии оценки. Такая ситуация приводит к противоречивым дискуссиям, где ставится под сомнение диагно-
стическая функция лабораторных маркеров и тестов. В целях углубленного изучения возможных причин мужской 
инфертильности и субфертильности необходим постоянный поиск инновационных подходов, предложение рацио-
нальных решений на основе уже существующих и новых и лабораторных маркеров. 
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 LABORATORY DIAGNOSTICS OF MALE INFERTILITY. BIOMARKERS. Part I 
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Currently, clinical laboratory diagnostics of male infertility is an integral part of the diagnostic process in the field of repro-
ductive medicine. This review provides information about novel and traditional immunological, cellular, biochemical and 
other markers of human semen, which are used in the complex laboratory diagnostics of male infertility. Unfortunately, at 
present, due to the lack of updated clinical guidelines for male and female infertility diagnostics, uninformative algorithms
and incompatible assessment criteria are increasingly used. This situation leads to controversial discussions, where the di-
agnostic functions of laboratory tests and markers are questioned. That is why the constant search is needed for innovative 
diagnostic approaches aimed at in-depth study of the pathogenesis of male infertility and subfertility. 
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Сегодня клиническая лабораторная диагно-

стика с каждым днем приобретает статус неотъем-
лемой и первостепенной во всех сферах медици-
ны, в том числе и репродуктивной.  

По данным литературы, причины мужского 
бесплодия могут быть разнообразными - генетиче-
ские, иммунологические и др. Кроме того, на фер-
тильность мужчины влияют любое системное за-
болевание, многочисленные факторы окружающей 
среды и образ жизни [1]. 

Диагностическая оценка возможных причин 
мужской инфертильности и субфертильности ос-
нована на лабораторных исследованиях. В на-
стоящее время в силу отсутствия обновленных 
клинических рекомендаций по диагностике муж-
ского и женского бесплодия, все чаще применяют-
ся неинформативные алгоритмы и несовместимые 
критерии оценки. Такая ситуация приводит к про-
тиворечивым дискуссиям, где ставится под сомне-
ние диагностическая функция лабораторных тес-
тов и маркеров. В этой связи, повышение профес-
сиональной компетентности междисциплинарного 
сообщества врачей в целях верной интерпретации 
отдельных параметров и аналитов комплексного 
анализа эякулята человека (АЭяЧ) является необ-
ходимым.  

В реферативном обзоре  представлена инфор-
мация о новых и традиционных иммунологиче-
ских, клеточных, биохимических и других марке-
рах  эякулята человека, которые используются в 
комплексной лабораторной диагностике мужского 
бесплодия. Важно подчеркнуть, что согласно ре-
зультатам многолетних исследований и разрабо-
ток, АЭяЧ заслуживает особого внимания ввиду 
неинвазивного подхода к процедуре исследования, 
подтверждающего или исключающего как муж-
ской фактор бесплодия, так и статус инфекцион-
ного носительства пациентов [2-5]. 

Эндокринная регуляция функции яичек. Тес-
тостерон, синтезируемый клетками Лейдига (КЛ), 
подавляет как системные, так и тестикулярные 
иммунные ответы на аутоантигены [6, 7]. Более 
того, тестостерон может воздействовать на клетки 
Сертоли (КС) через рецептор андрогенов (АР), 
экспрессируемый на этих клетках. Мышиные моде-
ли клеточно-специфического подавления АР в КС 
приводят к нарушению иммунной привилегии яи-
чек, что приводит к остановке сперматогенеза [8]. 

С другой стороны, наличие воспалительных фак-
торов в яичках также может влиять на функцию 
КЛ, тем самым оказывая влияние на секрецию 
тестостерона при возникновении орхита. Сообща-
ется, что фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ), продуцируемый гипофизом, регулирует 
пролиферацию КС [9, 10], которые, в свою очередь, 
способствуют проникновению макрофагов в се-
менные канальцы, секретирующих набор цитоки-
нов, что приводит к апоптозу сперматогоний [11]. 

По данным литературных источников, рас-
пространенность иммуноопосредованного беспло-
дия, обусловленного присутствием в эякуляте ау-
тоантител, которые иммобилизуют или агглюти-
нируют сперматозоиды, составляет 4 % – 6 %  
[12, 13, 14]. Эти аутоантитела называют анти-
спермальными антителами (АСА).  

С одной стороны, следуя мировым публика-
циям, при врожденном двустороннем отсутствии 
семявыносящего протока, а также после вазэкто-
мии аутоантитела к сперматозоидам выявляются 
более чем у 50 % пациентов. Некоторые ученые 
рассматривают доказательства неубедительными в 
пользу индукции аутоантител после инфекционно-
воспалительного процесса половых путей [15, 16]. 
Вопреки многочисленным дискуссиям мировое 
профессиональное сообщество полагает, что АСА 
направлены против антигенов сперматозоидов и 
способны нарушать их функции. АСА, хотя и не 
являются абсолютной причиной бесплодия, тем не 
менее, могут способствовать снижению вероятно-
сти зачатия [17]. Более того, определение АСА 
включено в перечень стандартных тестов диагно-
стики мужского и женского бесплодия [18 – 22] и 
в обязательный перечень обследования супруже-
ской пары перед проведением экстракорпорально-
го оплодотворения (ЭКО) [23]. 

Вследствие нарушения гематотестикулярного 
барьера (ГТБ) у мужчин АСА могут обнаружи-
ваться в семенной жидкости. Это важная находка 
в случае, когда все остальные параметры спермы в 
норме. Выявление АСА на живых сперматозоидах 
– это общепринятая методика определения ауто-
иммунного ответа. Не установлено взаимосвязи 
между АСА и снижением концентрации или под-
вижности сперматозоидов, но выявлено наруше-
ние функции сперматозоидов вследствие присое-
динения АСА к их мембране: связываясь с по-
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верхностью сперматозоидов, АСА могут нарушать 
их проникновение через cumulus и/или zona 
pellucida (ZP) – видоспецифический гликопротеи-
новый слой яйцеклетки. Кроме того, связывание 
АСА может стать причиной агглютинации спер-
матозоидов.  

АСА могут присутствовать у гомосексуали-
стов и ВИЧ-инфицированных мужчин. К возмож-
ным факторам риска появления АСА у мужчин 
можно отнести травмы мочеполовых органов, 
крипторхизм, варикоцеле, инфекции, передавае-
мые половым путем (ИППП) [24]. Было установ-
лено, что при ИППП инфицированная патогенны-
ми бактериями семенная жидкость насыщается 
микроорганизмами, которые могут вызывать про-
воспалительный ответ; такой эякулят не способен 
обеспечить достаточный уровень иммуносупрес-
сии, поэтому у женщин-партнёров также могут 
появиться АСА [25]. 

АСА подразделяются: 1) по характеру дейст-
вия антител: агглютинирующие, цитотоксические, 
иммобилизирующие; 2) по классу иммуноглобу-
линов: IgG – имеют системное происхождение,  
IgA – синтезируются местно в репродуктивном 
тракте, IgM – появляются при значительных по-
вреждениях ГТБ; нарушение ГТБ может быть в 
результате травмы, инфекции, низкодозной хро-
нической радиации [26]. 

Показаниями для определения АСА являются 
наличие агглютинации, олигозооспермия, астено-
зооспермия, тератозооспермия, некрозооспермия, 
азооспермия; повторный отрицательный посткои-
тальный тест (АСА нарушают проникновение и 
продвижение сперматозоидов в слизь цервикаль-
ного канала); неустановленная причина беспло-
дия; реконструктивная операция вазовазостомии 
после вазэктомии; любая инвазивная процеду-
ра/исследование у партнера женского пола; вспо-
могательные репродуктивные технологии (ВРТ) 
для коррекции протокола. 

Среди антигенов, специфичных для бесплод-
ных мужчин, было выявлено двенадцать (12) бел-
ков сперматозоидов. Протеомный анализ позволил 
идентифицировать двадцать семь (27) антигенов 
сперматозоидов человека, о которых ранее не со-
общалось [24]. Предположено, что выявленные 
белки могут быть причиной иммуноопосредован-
ного бесплодия, в частности провоспалительные 
цитокины, антитела к ламинину, белки теплового 
шока (Heat shock proteins/HSP) на поверхности 
сперматозоидов, а именно Hsp-60; мембранный 
антиген сперматозоидов CD52, богатый цистеи-
ном секреторный белок 2 (CRISP-2), дипептидаза 

3 (DPEP3), простасомы, глицеральдегид-3-
фосфатдегидрогеназа (GAPDHS) и др. [18]. 

Простасомы – органеллы, секретируемые эк-
зоцитозом эпителиальных клеток ацинусов про-
статы. Они участвуют в защите сперматозоидов 
против иммунного ответа в женском репродуктив-
ном тракте. Свойство сперматозоидов транспорти-
ровать прикрепленные простасомы позволило 
предположить, что они являются новым видом 
антигенов АСА. Циркулирующие человеческие 
АСА распознают простасомы. Среди двенадцати 
(12) идентифицированных простасомальных анти-
генов иммунодоминантными оказались пролак-
тин-индуцибельный белок (частота встречаемости 
95%) и кластерин (частота встречаемости 85 %), 
тогда как остальные десять (10)  встречались спо-
радически [27]. Возможно, это причина более час-
тых находок АСА в семенной плазме по сравне-
нию с определением на сперматозоидах. 

DPEP3 – член семейства мембраносвязанных 
дипептидаз, ее тестикулярная форма является гли-
козилированным гомодимером с дисульфидными 
связями, экспрессируется герминативными тести-
кулярными клетками. Обнаружено, что DPEP3 
образует комплексы с Ts4-иммунореактивными 
молекулами (антитела к акросомальному региону 
сперматозоидов из хвоста придатка яичек), такими 
как TEX101, на поверхности сперматоцитов, 
сперматид и сперматозоидов в тестикулах. 

CRISP-2 – поверхностный белок спермато-
зоидов, необходимый для их взаимодействия с 
яйцеклеткой. Показано, что анти-CRISP-2-
антитела снижают фертильность in vitro, приводя 
к иммобилизации сперматозоидов. Сообщалось о 
перекрестно реагирующих антителах, распознаю-
щих CRISP-2 и антиген 5 яда ос рода 
Dolichovespula (Vesv5) в человеческой сыворотке. 
У MAR+ пациентов была обнаружена более высо-
кая частота аллергических реакций против яда пе-
репончатокрылых и более высокий уровень пере-
крестно реагирующих с VesV5и CRISP-2-антител. 
Интересно, что очищенные АСА из MAR+ образ-
цов сывороток пациентов реагировали с обеими 
типами антигенов – Vesv5 и CRISP-2. АСА связы-
ваются с поверхностью сперматозоидов, в том 
числе с головкой сперматозоидов, где локализует-
ся CRISP-2. Предполагается, что MAR+ пациенты 
могут иметь более высокий риск развития аллер-
гии к осиному яду или наоборот, у пациентов с 
аллергией к осиному яду может возникнуть ауто-
иммунитет. 

Мембранный антиген сперматозоидов 
CD52 был обнаружен на мононуклеарных клетках 
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крови (в том числе лимфоцитах и моноцитах) и на 
минорной популяции полиморфноядерных лейко-
цитов. CD52-подобная молекула секретируется 
эпителием придатков яичек, а затем встраивается в 
мембрану сперматозоидов во время переноса в 
дистальную часть придатка. 

HSP на поверхности сперматозоидов. 
Плазматическая мембрана сперматозоидов, как 
известно, имеющая решающее значение для опло-
дотворения, разделена на домены головки, сред-
ней и хвостовой частей. Тем не менее, молекуляр-
ный состав мембраны сперматозоида и ее измене-
ния при прохождении половых путей, капацита-
ции и акросомальной реакции в настоящее время 
является малоизученным. Выявлено девяносто 
восемь (98) белков на плазматической мембране 
сперматозоидов человека, которые были доступны 
для маркировки биотином и радиоактивным йо-
дом. Было идентифицировано семь (7) членов из  
четырех (4) различных семейств HSP, в том числе 
HYOU1 (ORP150), HSPC1 (HSP86), HSPA5 (Bip), 
HSPD1 (HSP60) и несколько изоформ двух специ-
фичных для тестикул HSP70 шаперонов HSPA2 и 
HSPA1L. Антисыворотка к тестикулоспецифиче-
скому HSPA2 шаперону взаимодействует с тремя 
65-kDa HSPA2 изоформами и тремя высокомолеку-
лярными поверхностными белками (78 kDa, 84 kDa 
и 90–93 kDa). Эти белки вместе с семью (7) фор-
мами белка 65-kDa HSP70, взаимодействуют с ан-
тиспермальными IgG-антителами, которые блоки-
руют экстракорпоральное оплодотворение у чело-
века. Три (3) из поверхностных антигенов челове-
ческих сперматозоидов иммунопреципитируют с 
кроличьей антисывороткой против линейного пеп-
тидного эпитопа хламидий HSP70. Результаты по-
казывают, что ряд HSP шаперонов доступны для 
мечения на поверхности человеческих спермато-
зоидов. Некоторые из них имеют эпитопы, сход-
ные с хламидийным HSP70, что предполагает 
связь между ИППП, иммунитетом к HSP70 и ре-
продуктивной функцией.  

Антитела к ламинину. Ламинины – глико-
протеины базальной мембраны, большие тример-
ные белки, вовлеченные в различные биологиче-
ские процессы, включая клеточную адгезию, ми-
грацию, пролиферацию и дифференцировку кле-
ток, а также в формирование структурирующей 
сети базальной мембраны. Ламинин-1 – это самый 
ранний синтезируемый компонент (уже на стадии 
бластоцисты), формирующий структурную сеть во 
время эмбриогенеза, который играет важную роль 
в эмбриональном развитии, имплантации и пла-
центации. Ламинин-1 локализован во внутренней 

клеточной массе и базальной мембране трофоэк-
тодермы. Во время имплантации ламинин-1 экс-
прессируется в хорионической базальной мембра-
не и мембране Рейхерта вблизи эктоплацентарного 
конуса. При недостаточности α1 цепи ламинина-1 
эмбрион погибает, т. к. дефицит этого белка при-
водит к дефекту формирования мембраны Рейхер-
та и невозможности миграции и адгезии клеток 
эмбриона и образования эпителия. Самосборка и 
образование плотной сети ламинином-1 необхо-
димы для поддержания структуры базальной мем-
браны. Показано, что IgG-антитела к ламинину-1 в 
значительной степени ассоциированы с выкиды-
шами (по некоторым данным до 30 % женщин с 
рецидивирующим выкидышем первого триместра 
имели эти антитела). Антитела к ламинину-1 нега-
тивно влияют на процессы ранней стадии бере-
менности, такие как имплантация эмбриона, эм-
бриогенез, васкуляризация и/или плацентарный 
транспорт нутриентов.  

У 44 % мужчин с олигоастенозооспермией 
повышенные уровни IgG-антител к ламинину-1 в 
семенной плазме были обнаружены в сочетании с 
повышенным содержанием незрелых форм сперма-
тид. При этом не наблюдалось корреляции между 
повышенным уровнем IgG-антител к ламинину-1 и 
положительным тестом на агглютинацию спермы. 

Провоспалительные цитокины. Установле-
но, что макрофаги имеют ключевую роль в выра-
ботке провоспалительных цитокинов [28 – 31]. 

У бесплодных мужчин, в частности, с олигос-
пермией, обнаружены значительно более высокие 
концентрации макрофагального белка воспаления 
1 альфа (MIP-1α) и TNF-α в семенной плазме, чем 
e здоровых фертильных мужчин. Установлено, что 
в группе АСА + пациентов уровни MIP-1α и TNF-α 
в сперме были значительно выше по сравнению с 
АСА «-» группой. Таким образом, концентрации 
MIP-1α и TNF-α в семенной плазме тесно связаны 
с показателями качества спермы и их обнаружение 
помогает оценить тяжесть мужского бесплодия и 
скорректировать лечение [32]. 

Различные клеточные и биохимические 
маркеры были предложены в качестве показате-
лей инфекционного воспаления мужских половых 
путей. В сперме нейтрофильные лейкоциты (гра-
нулоциты)/пероксидазо-положительные клетки 
(ППК) значительно коррелируют с уровнем про-
воспалительных цитокинов IL-6, IL-8 и TNF-α 
[33]. Одновременное присутствие патогенов и 
лейкоцитов было связано с высоким уровнем IL-8 
и TNF-α, тогда как IL-6 был более связан с нали-
чием лейкоцитов. Анти-HSP-60 антитела положи-
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тельно коррелируют с IL-6 и IL-8. Наличие АСА 
высоко ассоциировано с ростом анти-HSP-60-
антител. Таким образом, тип цитокинов, присутст-
вующих в сперме, будет зависеть от единственно-
го или одновременного присутствия лейкоцитов 
и/или патогенных микроорганизмов. Установлено, 
что наряду с макрофагами, ППК усиливают образо-
вание активных форм кислорода (АФК), приводя к 
перекисному повреждению сперматозоидов [34]. 

Цинк, нейтральная α-глюкозидаза, лимон-
ная кислота и фруктоза – дополнительные мар-
керы секреции ДМПЖ, которые можно измерить в 
семенной жидкости и получить информацию об их 
функциональном состоянии. Снижение концен-
трации этих маркеров может указывать на инфек-
цию, дефицит андрогенов или обструкцию муж-
ского урогенитального тракта.  

Цинк играет большую роль в метаболизме 
РНК и ДНК, передаче сигнала, экспрессии генов и 
регуляции апоптоза [35]. Его антиоксидантные 
свойства обусловлены способностью замедлять 
образование перекиси водорода и гидроксильных 
радикалов благодаря антагонизму окислительно-
восстановительных переходных металлов (железо 
и медь). Установлено, что концентрация цинка в 
семенной̆ плазме значительно выше у фертильных 
мужчин, чем у субфертильных [36]. Считается, что 
цинк оказывает защитное действие на структуру 
сперматозоидов. Нарушения строения жгутика 
сперматозоидов, такие как гипертрофия и гипер-
плазия фиброзной̆ оболочки, нарушение строения 
аксонем, дефекты внутренних микротубулярных 
динеиновых ручек и аномальная или отсутствую-
щая средняя часть – все это связано с дефицитом 
цинка [37]. Количество цинка (норма ≥ 2,4 нмоль / 
эякулят) отражает секреторную способность про-
статы. 

Основная доля активности α-глюкозидазы в 
сперме, а конкретнее – ее нейтрального изофер-
мента (в норме нейтральная α-глюкозидаза ≥ 20 
мЕ / эякулят), зависит от секреции придатками 
яичка [38]. У пациентов с азооспермией и нор-
мальным уровнем андрогенов в периферической 
крови активность нейтральной α-глюкозидазы в 
семенной плазме является надежным маркером 
вклада придатков яичка в эякулят. У мужчин с азо-
оспермией при двухсторонней обструкции между 
придатками яичка и эякуляторным каналом наблю-
даются очень низкая активность α-глюкозидазы в 
семенной плазме [39]. В то же время, если азоос-
пермия вызвана нарушениями процесса спермато-
генеза (задержкой созревания сперматозоида) или 
обструкцией между придатками яичка и сетью 

яичка, активность α-глюкозидазы находится в 
пределах нормы. Таким образом, определение со-
держания нейтральной α-глюкозидазы в семенной 
плазме нормально вирилизированных мужчин с 
азооспермией позволяет дифференцировать ос-
новные причины данного состояния [40]. Низкая 
активность нейтральной α-глюкозидазы в семен-
ной плазме пациентов с олигозооспермией может 
отражать частичную обструкцию придатков яичка, 
ассоциированную с инфекциями или воспалитель-
ным заболеванием [41,42]. 

В процессе онтогенеза и, особенно с момента 
полового созревания, в секрете предстательной 
железы (СПЖ) резко возрастает содержание ли-
монной кислоты, которая разжижает эякулят, ак-
тивирует гиалуронидазу, что в свою очередь, спо-
собствует проникновению сперматозоидов в яйце-
клетку. Определение лимонной кислоты в семен-
ной жидкости дает информацию о секреторной 
функции предстательной железы. Низкую концен-
трацию лимонной кислоты (<2-3,5 ммоль/л) нахо-
дят у мужчин с ИППП. Оценка простатической 
функции позволяет определить субклинические 
варианты простатита, негативно влияющие на 
мужскую фертильность и предотвратить передачу 
инфекции женщине-партнеру [43, 44]. 

Фруктоза – главный источник энергии для 
сперматозоидов. Ее образование почти полностью 
происходит в семенных пузырьках под влиянием 
андрогенов, и поэтому по ее концентрации можно 
судить о секреторной функции семенных пузырь-
ков. Быстрота расщепления фруктозы – фрукто-
лиз, связан с подвижностью и жизнеспособностью 
сперматозоидов. Обнаружение нормального уров-
ня фруктозы (норма ≥ 13 ммоль/эякулят) подтвер-
ждает наличие семенных пузырьков и исключает 
врожденное двустороннее отсутствие семявыно-
сящих протоков (Сongenital bilateral absence of the 
vas deferens/CBAVD) или редко встречающуюся 
обструкцию семявыносящего протока. Низкая 
концентрация фруктозы встречается у пациентов с 
низким уровнем андрогенов, указывает на CBAVD 
или отсутствие семенных пузырьков, на обструк-
цию семявыносящего протока в результате воспа-
лительных заболеваний (вместе с малым объемом 
эякулята и нарушением коагуляции спермы) и на 
воспаление семенных пузырьков. Важно опреде-
лить концентрацию фруктозы при азооспермии, 
когда сочетание низкого уровня фруктозы, ки-
слотности эякулята (рН) и высокого содержания 
лимонной кислоты указывают на CBAVD.  

Если у пациента на фоне бесплодия отсутст-
вуют проявления синдрома Кляйнфельтера, необ-
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ходимо определить содержание фруктозы в се-
менной жидкости и ФСГ в сыворотке. При кон-
центрация ФСГ выше верхней границы нормы в 
1,5 раза, дальнейшее обследование не имеет смыс-
ла в виду высокой вероятности тяжелого необра-
тимого повреждения семенных канальцев. В этом 
случае показана вазография для оценки семявыно-
сящих путей и биопсия яичек для установления 
наличия сперматогенеза [45 – 47].  

Существует ряд дополнительных маркеров, 
определяющих способность сперматозоидов к оп-
лодотворению. Одними из них являются акросо-
мальный белок, позволяющий оценить целост-
ность акросом сперматозоидов и фермент акро-
зин. Акросома – структура сперматозоида, распо-
ложенная на вершине его головки, содержит набор 
ферментов (гиалуронидаза, акрозин), среди кото-
рых важное место принадлежит акрозину. Акро-
зин - специфическая для сперматозоидов трипси-
ноподобная акросомальная протеиназа, которая 
находится в слабо связанном акросомном мешоч-
ке. Большая часть акрозина (≥ 93 %) присутствует 
в сперматозоидах человека в неактивной зимоген-
ной форме, называемой проакрозином. Система 
проакрозин-акрозин помогает сперматозоидам 
проникать через ZP. Акрозин высвобождается во 
время акросомальной реакции. При оплодотворе-
нии, в момент соприкосновения сперматозоида с 
яйцеклеткой, содержимое акросомы высвобожда-
ется и растворяет ZP, обеспечивая гаплоидному 
ядру сперматозоида вход в яйцеклетку; мембрана 
акросомы образует трубчатые выпячивания, кото-
рые проникают через растворенный участок обо-
лочек в кортикальный слой ооплазмы, осуществ-
ляя активацию ооцита. Этот процесс известен как 
акросомальная реакция.  

Исследования показали, что общая активность 
акрозина положительно коррелирует с успешно-
стью оплодотворения in vitro, а низкая его актив-
ность, наоборот, ассоциирована с отклонением в 
результатах теста пенетрации яйцеклетки. Около  
7 % случаев мужского бесплодия связаны с нару-
шением акросомальной реакции. Нарушение цело-
стности акросом или отсутствие внутри-
акросомального белка делают оплодотворение не-
возможным. Акрозиновая активность эякулята че-
ловека не зависит от других параметров спермы, 
таких как концентрация, двигательная активность 
сперматозоидов и их морфология. Таким образом, 
оценка общей активности акрозина может рассмат-
риваться как дополнительный чувствительный 
биохимический маркер для клинической оценки 
необъяснимого мужского бесплодия [48,49]. 

В настоящее время отсутствуют регистраци-
онные удостоверения в РФ на наборы реагентов 
вышеперечисленных биохимических маркеров, 
поэтому эти в эякуляте разрешены только в науч-
ных целях (информация актуальна на момент вы-
хода публикации). 

Окислительное повреждение спермы. Ки-
слород обеспечивает сперматозоидам должную 
функциональную способность пенетрировать ооци-
ты, что связанно с высоким уровнем окислительно-
го метаболизма. Однако, кислород и его метаболи-
ты могут изменять клеточные функции, тем самым 
представляя угрозу жизни клеток. В виду того, что 
сперматозоиды содержат большие количества по-
линенасыщеных жирных кислот [50] и очень чувст-
вительны к окислительному повреждению, пере-
кисное окисление липидов мембраны сперматозои-
да индуцирует активные формы кислорода (АФК) – 
одноатомные молекулы, называемые свободными 
радикалами, которые могут повреждать митохонд-
риальную энергетическую систему сперматозоида. 
Присутствие АФК является патофизиологическим 
признаком окислительного стресса [51]. 

Свободные радикалы способны подавлять 
сперматогенез на уровне повреждения ДНК и ин-
дуцировать апоптоз в примордиальных половых 
клетках; в зрелых сперматозоидах могут вызывать 
нарушение их основных функций, включая акро-
сомальную реакцию и пенетрацию ооцита [52, 53], 
что может приводить к снижению в спермограмме 
всех четырех главных показателей: концентрации, 
общего числа, подвижности и морфологии спер-
матозоидов.  

Образование свободных радикалов приводит 
к нарушению функции эякулята, что в 30 – 80 % 
случаев приводит к мужскому бесплодию [54].  
Приблизительно у 25 % мужчин с субфертильно-
стью в анализе спермы обнаруживается повыше-
ние уровня свободных радикалов, мерой которого 
служат АФК [55]. Следовательно, АФК должны 
инактивироваться непрерывно, но должны оста-
ваться лишь небольшие количества для поддержа-
ния нормальной клеточной функции.  

Одним из следствий окислительного стресса 
на молекулярном уровне является окислительное 
повреждение нуклеиновых кислот, вызванное дей-
ствием АФК. Среди многих окислительных повре-
ждений ДНК одним из наиболее исследованных 
соединений является 8-ОН-дезоксигуанозин (8-
OHdG) – модифицированный нуклеозид, являю-
щийся клинико-лабораторным маркёром ОС. Уста-
новлено, что качество бластоцисты связано с уров-
нем 8-OHdG и, соответственно, с исходами ВРТ.   
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Заключение 
Диагностическая значимость различных мар-

керов и тестов в биоматериале «эякулят» является 
фундаментальной для создания новых стратегий 
профилактики и лечения мужского бесплодия.  
В целях повышения конкурентоспособности с ми-
ровыми производителями, упрощения получения 
формальных разрешающих документов, неотъем-
лемым шагом будет являться государственное 
стимулирование отечественных разработок набо-
ров реагентов и молодого научно-практического 
потенциала России для постоянного поиска инно-
вационных диагностических подходов, направ-
ленных на углубленное изучение патогенеза муж-
ской инфертильности и субфертильности.  
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