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Антиспермальные антитела как фактор мужского бесплодия. 
Актуальность, современные подходы к диагностике и лечению
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По статистике ВОЗ, в 40 % случаев бездетный брак обусловлен факторами мужского бесплодия. Одной из причин является 
наличие антиспермальных антител (АСАТ), которые могут находиться в сыворотке крови, на поверхности сперматозоидов и 
в семенной плазме.
Цель работы – на основании анализа данных специализированной научной литературы показать актуальность проблемы в 
репродуктивной медицине, описать основные методы современной диагностики и лечения данной патологии в организме 
бесплодных мужчин.
Наиболее распространёнными методиками выявления АСАТ являются: MAR-тест, пробы Шуварского–Симса–Хюнера, Кур-
црока–Миллера, метод латексной агглютинации, твёрдофазный непрямой иммуноферментный анализ. Показаниями к опреде-
лению АСАТ являются: изменение в спермограмме, отклонения в посткоитальном тесте, отрицательный тест взаимодействия 
сперматозоидов и шеечной слизи in vitro, необъяснимое бесплодие у обследованных супружеских пар, неудачи или низкие 
показатели при ЭКО и, конечно же, исключение иных причин бесплодия. При выявлении антиспермальных антител тактика 
лечения направлена на снижение их титра с целью дальнейшего наступления беременности. Для этого применяются такие 
виды терапии: контрацептивная, плазмаферез, искусственная инсеминация с предварительно обработанной от АСАТ спермой 
мужа, методы вспомогательных репродуктивных технологий.
Выводы. Образование антиспермальных антител приводит к бесплодию иммунологического генеза (у 20 % пар с необъяснимым 
бесплодием). Для подтверждения их наличия в организме мужчины необходимо проведение MAR-теста, пробы Шуварского, 
других тестов и, конечно же, исключение иных причин бесплодия. Ведение мужчин репродуктивного возраста с иммуноло-
гическим фактором бесплодия предусматривает комплексное лечение, включающее устранение всех возможных причинных 
и способствующих факторов бесплодия (инфекции мужской половой системы, варикоцеле и другие), снижение продукции и 
удаление уже связанных со сперматозоидами антиспермальных антител, а также вспомогательные репродуктивные технологии: 
внутриматочную инсеминацию и экстракорпоральное оплодотворение.
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Антиспермальні антитіла як фактор чоловічого безпліддя. Актуальність, сучасні підходи до діагностики та лікування
О. А Нікіфоров, Н. В. Авраменко, В. В. Михайлов
Згідно зі статистикою ВООЗ, у 40 % випадків бездітний шлюб зумовлений факторами чоловічого безпліддя. Одна з причин – 
наявність антиспермальних антитіл (АСАТ) в організмі чоловіка, що можуть перебувати в сироватці крові, на поверхні спер-
матозоїдів і сіменній плазмі.
Мета роботи – на підставі аналізу даних спеціалізованої наукової літератури вказати на актуальність проблеми в репродуктивній 
медицині, описати основні методи сучасної діагностики, лікування цієї патології в організмі безплідних чоловіків.
Найпоширенішими методами виявлення АСАТ є: MAR-тест, проби Шуварського–Сімса–Хунера, Курцрока–Міллера, метод ла-
тексної аглютинації, твердофазний непрямий імуноферментний аналіз. Показаннями до визначення АСАТ: зміни у спермограмі, 
відхилення в посткоїтальному тесті, негативний тест взаємодії сперматозоїдів і маткового слизу in vitro, нез’ясоване безпліддя 
в обстежених подружніх пар, невдачі та низькі показники під час ЕКО і, звичайно, виключення інших причин безпліддя. При 
виявленні антиспермальних антитіл тактика лікування спрямована на зниження їхнього титру для дальшого наступання вагіт-
ності. Для цього застосовуються такі види терапії: контрацептивний, плазмаферез, штучна інсемінація з попередньо обробленою 
від АСАТ спермою чоловіка, методи допоміжних репродуктивних технологій.
Висновки. Утворення антиспермальних антитіл призводить до безпліддя імунологічного генезу (у 20 % пар із нез’ясованим 
безпліддям). Для підтвердження їх наявності в організмі чоловіка необхідний MAR-тест, проби Шуварського, інших тестів і, 
звичайно, виключення інших причин безпліддя. Ведення чоловіків репродуктивного віку з імунологічним фактором безпліддя 
передбачає комплексне лікування, котре включає усунення всіх можливих причинних і таких, що сприяють, факторів безпліддя 
(інфекції чоловічої статевої системи, варикоцеле тощо), зниження продукції та видалення вже пов’язаних зі сперматозоїдами ан-
тиспермальних антитіл і допоміжні репродуктивні технології: внутрішньоматкову інсемінацію та екстракорпоральне запліднення.
Ключові слова: антитіла, безпліддя, репродуктивна медицина.
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Antisperm antibodies as a factor of male infertility.  
Relevance, modern methods of diagnosis and treatment
O. A. Nikiforov, N. V. Avramenko, V. V. Mikhailov
According to WHO statistics 40 % of childless marriage is due to factors of male infertility. One of them is the presence of antisperm 
antibodies in the male organism, which may be in blood serum, on the surface of spermatozoids and seminal plasma.
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Aim. Оn the grounds of specialized literature analysis, to show the relevance of this problem in Reproductive Medicine, to descript 
Basic methods of Modern treatment and diagnosis of this pathology in the body of infertile males.
The most common methods of antisperm antibodies identifying are: MAR-test sample Shuvarskiy–Sims–Hyuner, Kurtsrok–Miller test, the 
method of latex agglutination, solid-phase immunoenzymatic blood test. Indications for antisperm antibodies determining are: modified 
indices,ц deviations in post-coital test, a negative test of sperm and cervical mucus interaction in vitro, unexplained infertility in the married 
couples, failure or low indices during IVF (in vitro fertilization) and of course, the exclusion of other causes of infertility. When antisperm 
antibodies are detected, the strategy of treatment may be destined to reduction of their titer for further pregnancy. Such types of therapy 
can be used: contraceptive (long-term use contraception barrier to reduce antisperm antibodies titer in women), plasmapheresis, artificial 
insemination with pretreated from antisperm antibodies husband’s sperm, methods of assisted reproductive technologies.
Conclusoins. The formation of antisperm antibodies leads to infertility of immunological genesis (in 20 % of couples with unexplained 
infertility). To confirm their presence in the male body it is necessary to perform the MAR-test, Shuvarsky test, other tests and, of 
course, the exclusion of other causes of infertility. Men of reproductive age with an immunological factor of infertility provides for a 
comprehensive treatment, including elimination of all possible causative and contributing factors of infertility (infection of the male 
reproductive system, varicocele etc.), decreased production and removal of spermatozoa-associated antisperm antibodies and assisted 
reproductive technologies – intrauterine insemination and in vitro fertilization.
Key words: antibodies, infertility, reproductive medicine.
Current issues in pharmacy and medicine: science and practice 2017; 10 (2), 230–235

Иммунная система играет важную роль в репродукции 
человека. Иммунные клетки и продукты их секреции 

вовлечены в процесс овуляции, подготовки эндометрия 
к имплантации оплодотворённой яйцеклетки, взаимо-
действия гамет и развития нормальной беременности. 
Изменение иммунного гомеостаза может нарушать 
нормальный репродуктивный процесс и приводить к 
снижению способности к зачатию, невынашиванию бе-
ременности и бесплодию [2,3,11,15]. Было установлено, 
что у 20 % пар с необъяснимым бесплодием имеет место 
наличие иммунных факторов [3].

Одним из иммунологических факторов, приводящих 
к бесплодию, является образование антиспермальных 
антител. Рамк и Вильсон впервые сообщили о присут-
ствии антиспермальных антител у бесплодных мужчин 
в 1954 году. С этого времени не ослабевает интерес к 
изучению роли антиспермальных антител в нарушении 
процессов репродукции. В последние годы благодаря 
улучшению и распространению вспомогательных ре-
продуктивных технологий стало возможным изучение 
участия антиспермальных антител в процессе зачатия 
на уровне взаимодействия сперматозоида и яйцеклетки. 
Антиспермальные антитела обнаруживаются у 9–36 % 
бесплодных пар по сравнению с 0,9–4 % у пар, которые 
имеют детей [5,8,17,24].

Цель работы
На основании анализа данных специализированной на-

учной литературы показать актуальность этой проблемы 
в репродуктивной медицине, описать основные методы 
современной диагностики и лечения данной патологии 
в организме бесплодных мужчин.

Поскольку сперма не образуется в организме до начала 
периода полового созревания, специфические антигены 
спермы не распознаются как «свои» иммунной системой. 
Однако сперматозоиды не поддаются атаке иммунной 
системой, поскольку защищены от контактов с клетками 
иммунной системы, циркулирующими в кровеносном 
русле, несколькими физиологическими механизмами 

[2,4–6]. Первым механизмом является существование 
биологического барьера между семенными канальцами 
и кровеносными сосудами –гематотестикулярного, кото-
рый предохраняет клетки яичка от попадания иммунных 
клеток в семенные канатики. 

Однако небольшое количество сперматозоидов и их 
предшественников может выходить за пределы этого 
барь ера и попадать в кровь, тем самым запуская им-
мунный ответ против сперматозоидов [2,4,6]. Поэтому 
существуют иммунологические механизмы защиты.

1. Иммунологическая толерантность, обусловленная 
низким порогом просачивания спермальных антигенов. 

2. Иммуномодуляторные механизмы внутри яичек, 
такие как стероиды, макрофаги, супрессорные клетки, 
которые могут предотвращать активацию иммунологи-
ческого распознавания. 

3. Периферическая иммуномодуляция яичек: Т-су-
прессорные клетки в эпидидимисе (придатке яичка) и 
иммуносупрессорная активность семенной жидкости 
(в сперме выделен компонент, названный «иммуногло-
булин-связывающий фактор» (Immunoglobulin binding 
factor – IBF), который снижает активацию В-лимфоцитов 
или подавляет активность Т-хелперов, таким образом 
предотвращая продукцию антиспермальных антител в 
репродуктивном тракте [3,9,10,13,14].

Нарушения гематотестикулярного барьера, такие как 
травма, инфекции или оперативные вмешательства, 
могут инициировать проникновение циркулирующих 
иммунных клеток в мужской генитальный тракт и де-
лать доступной сперму для иммунной системы. Когда 
это происходит, супрессорная активность Т-клеток 
может подавляться преимущественно продукцией ан-
тител к сперме. Мужчины, подвергавшиеся вазэктомии, 
могут служить примером данной проблемы. Многие 
из них имеют антиспермальные антитела (более 65 %) 
[1,5,8,16,24].

Факторами риска развития антиспермальных антител у 
мужчин являются: варикоцеле, везикулит, травма яичка, 
травмы и оперативные вмешательства на половых орга-
нах, хирургические операции на яичке, инфекционные 
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воспалительные заболевания яичка, инфекции предста-
тельной железы, обструкция семявыносящих путей, 
крипторхизм, паховая грыжа [1,2,5,8,16,17,22].

Долгое время представлялось неясным, каким образом 
антиспермальные антитела могут влиять на процессы 
репродукции. В многочисленных исследованиях 21 
века было установлено, что действие антиспермальных 
антител достаточно разнообразно. Известными явля-
ются следующие механизмы: снижение подвижности 
сперматозоидов, нарушение их функциональной актив-
ности, влияние на такие важнейшие этапы подготовки 
сперматозоида к оплодотворению, как капацитация и 
акросомальная реакция, воздействие на процесс опло-
дотворения сперматозоидом яйцеклетки (взаимодей-
ствие сперматозоида и яйцеклетки), влияние на процесс 
имплантации бластоцисты, подавление роста и развития 
зародыша [3,4,6,9,10]. Антиспермальные антитела, 
фиксируясь на мембране сперматозоидов в различных 
участках (головка сперматозоида, средняя часть, хвост) 
оказывают тормозящее влияние на сперматозоиды при их 
движении в мужском репродуктивном тракте. Также они 
могут быть причиной агглютинации и иммобилизации 
сперматозоидов. Насколько будет снижена подвижность 
сперматозоидов, зависит от количества антиспермальных 
антител (должен быть высокий титр антител), а также от 
места их фиксации [6,7,9,10,17,25]. Наиболее неблаго-
приятным местом фиксации антиспермальных антител 
является головка сперматозоида.

Антиспермальные антитела вмешиваются в процесс 
взаимодействия гамет. Они препятствуют проникнове-
нию сперматозоида в блестящую оболочку яйцеклет-
ки. Хотя до конца не выяснены механизмы этого, но 
достоверно известно, что антиспермальные антитела 
подавляют акросомальную реакцию сперматозоидов, 
которая является необходимым условием успешного 
оплодотворения [2,3,5,7]. Одно время предполагалось, 
что АСАТ могут отрицательным образом влиять и на 
развитие зародыша на малых сроках. Однако с проведе-
нием научных исследований было установлено, что на 
развитие плода АСАТ не влияют [10].

Существует множество методик определения антиспер-
мальных антител. Согласно рекомендации ВОЗ, тест на 
антиспермальные антитела в эякуляте необходимо про-
водить при каждом анализе спермограммы. Показаниями 
для определения АСАТ являются:

1. Изменённые показатели спермограммы:
– агрегация и агглютинация сперматозоидов;
– низкая подвижность;
– феномен «движения на месте» сперматозоидов;
– низкая жизнеспособность спермы.
2. Отклонения в посткоитальном тесте:
– малое количество сперматозоидов в цервикальной 

слизи;
– низкая подвижность;
– явление дрожания сперматозоидов в посткоитальном 

тесте;
– отрицательный посткоитальный тест.

3. Отрицательный тест взаимодействия сперматозо-
идов и шеечной слизи in vitro.

4. Наличие определённых факторов риска, перечис-
ленных выше.

5. Неудачи или низкие показатели при ЭКО.
6. Необъяснимое бесплодие у обследованных супру-

жеских пар [1,8,11,24].
Наиболее часто используемые методы определения 

антиспермальных антител основываются на определении 
антител, направленных против различных мембранных 
антигенов. «Золотого стандарта» для определения анти-
спермальных антител не существует, поэтому все методы 
дополняют друг друга. Диагностику на определение ан-
тиспермальных антител обязательно должны проходить 
как мужчина, так и женщина при бесплодном браке. Но 
перед тем супруги должны также пройти посткоиталь-
ный тест [18,19,24]. Если его результат отрицательный, 
определение антиспермальных антител у женщины и 
мужчины будет носить обязательный характер. В зави-
симости от того, какого именно класса антиспермальные 
антитела (IgG, IgМ или IgA) присутствуют в организме, 
будет проводиться исследование крови, эякулята или 
цервикальных выделений [23,25].

Проводится тест на антиспермальные антитела in vitro 
(проба Курцрока–Миллера) и in vivo (проба Шуварско-
го–Симса–Хюнера). В случае in vitro супружеской паре 
необходимо явиться на исследование накануне овуляции 
и сдать для анализа слизь шейки матки и сперму. Матери-
алы помещаются в пробирку, после чего оценивается их 
взаимодействие вне организма женщины. Результат теста 
считается негативным, если сперматозоиды становятся в 
слизи менее подвижными [18,19]. Для проведения второ-
го теста in vivo пациентка является на исследование после 
полового акта в дни, предшествующие овуляции. Иссле-
дуется содержимое влагалища и шейки матки. Хотя допу-
стимый срок между половым актом и исследованием – 24 
часа, рекомендуется проведение этой пробы через 3–12 
часов после полового акта. Отрицательным («плохим») 
тест является тогда, когда подвижность сперматозоидов 
в половых путях женщины часто снижается [4,18,24].

Проведение анализа на антиспермальные антитела 
зависит от метода исследования и проводится следую-
щими способами:

– MAR-тест на антиспермальные антитела, результаты 
которого указывают на присутствие АСАТ на мембранах 
сперматозоидов. При этом исследовании сперма сме-
шивается с латексными частичками, которые покрыты 
антителами, и антисывороткой к антителам. Если спер-
матозоиды склеиваются с этими частичками, это значит, 
что на их поверхности есть антиспермальные антитела. 
Если же свободно перемещаются – АСАТ отсутствуют. 
При MAR IgG >50 % очевиден диагноз «мужское им-
мунное бесплодие»;

– метод латексной агглютинации. Используется для 
определения антиспермальных антител в цервикальной 
жидкости и выявления малоподвижных сперматозоидов. 
Латексные частицы соединяют с подготовленными образ-



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики. – 2017. – Т. 10, №2(24)ISSN 2306-8094 233

Антиспермальные антитела как фактор мужского бесплодия. Актуальность, современные подходы к диагностике и лечению

цами жидкостей. Результаты анализа делаются на основе 
отсутствия или наличия агглютинации сперматозоидов;

– твёрдофазный непрямой иммуноферментный анализ 
крови на антиспермальные тела [4,14,18]. 

Среди менее распространённых методов диагности-
ки – проточная цитометрия, иммунофлуоресценция, 
радиоиммунный метод и прочие, помогающие опреде-
лить в каком количестве присутствуют в организме анти-
спермальные антитела [19]. Норма у мужчин и женщин 
разная, но лучше, если показатель АСАТ низкий. Хотя их 
присутствие ещё не значит, что пара бесплодна, но они 
способны в два раза снизить вероятность зачатия. Нель-
зя также исключать бесплодие, если даже отсутствуют 
антиспермальные антитела, так как причин бесплодия, 
как говорилось вначале, на данном этапе развития ре-
продуктивной медицины выявлено множество [5,22,24].

Также следует отметить, что анализы на антиспермаль-
ные антитела и антифосфолипидные антитела являются 
обязательными перед процедурой экстракорпорального 
оплодотворения [12,17].

Лечение антиспермальных антител у женщин и муж-
чин проводится лишь в случае необходимости зачать и 
выносить ребенка и зависит оно от результатов иссле-
дований. Ведение мужчин репродуктивного возраста с 
иммунологическим фактором бесплодия предусматри-
вает комплексное лечение, включающее устранение всех 
возможных причинных и способствующих факторов 
(инфекции мужской половой системы, варикоцеле, 
нарушение проходимости семявыносящих путей и дру-
гие), снижение продукции антиспермальных антител, 
удаление антиспермальных антител, уже связанных со 
сперматозоидами, и вспомогательные репродуктивные 
технологии [4,11,17,20]. Тактика лечения включает такие 
виды терапии: контрацептивная (длительное применение 
барьерной контрацепции для снижения титра АСАТ у 
женщин), плазмаферез, искусственная инсеминация с 
предварительно обработанной от АСАТ спермой мужа, 
инъекция сперматозоидов в цитоплазму яйцеклетки 
(ICSI) в программе ЭКО (экстракорпоральное оплодо-
творение) [12,13,15,17,21].

Начинают обычно с применения барьерного метода 
(презерватив) в постоянном режиме сроком на 3–6 меся-
цев или в прерывистом режиме (половая жизнь без пре-
зерватива только в дни, благоприятные для наступления 
беременности). Уменьшение поступления спермы в орга-
низм женщины снижает продукцию антител и повышает 
шансы наступления беременности [4,17]. Параллельно 
может назначаться терапия, снижающая вязкость слизи 
шейки матки (гуайфенезин), и подавляющая продукцию 
АСАТ у супругов. У мужчин прежде всего необходимо 
провести дополнительные исследования, чтобы выяснить 
причину, по которой появились антиспермальные антите-
ла. Лечение заболевания, повлёкшего образование АСАТ, 
решит проблему [22,24]. При неудаче консервативной 
терапии проводятся курсы внутриматочной инсемина-
ции спермой мужа или оплодотворение in vitro (ЭКО). 
Противопоказанием для внутриматочной инсеминации 

спермой мужа является наличие АСАТ у мужа, направ-
ленных против головки сперматозоидов и не поддаю-
щихся лечению консервативными методами [17,20]. При 
неудаче в лечении АСАТ предпочтительной методикой 
лечения бесплодия у таких пар является метод введение 
сперматозоида внутрь яйцеклетки – ИКСИ (ICSI – 
intracytoplasmic sperm injection) [2,4,21]. Перспективно 
при лечении иммунологического бесплодия использова-
ние более качественных морфологически селекционных 
или генетически здоровых и функционально активных 
сперматозоидов и предимплантационной выбраковки 
или обработки эмбрионов (ассистированный хэтчинг). 
Для повышения вероятности наступления беременности 
производится предимплантационная криоконсервация 
эмбрионов. Иммунологическое бесплодие имеет доста-
точно специфический характер: АСАТ вырабатываются 
на сперматозоиды конкретного мужчины, и при смене 
партнёра появляется возможность беременности. При 
полноценном лечении с использованием современных 
ВРТ иммунологическое бесплодие удаётся преодолеть 
в большинстве случаев. Вероятность беременности в 
естественном цикле в отсутствие лечения мужчины с 
MAR IgG >50 % составляет <2 % [11,17,20,23].

Выводы
1. У 20 % пар с необъяснимым бесплодием имеет место 

наличие иммунных факторов. Одним из иммунологи-
ческих факторов, приводящих к бесплодию, является 
образование антиспермальных антител. Антиспермаль-
ные антитела (АСАТ) — это антитела, вырабатываемые 
к различным антигенным детерминантам сперматозоида 
(головки, хвоста, средней части). Могут синтезироваться 
как у мужчин, так и у женщин, и приводят к снижению 
подвижности сперматозоидов, их агглютинации, нару-
шению функциональной активности (блокированию 
рецепторов на головке сперматозоида, ответственных 
за контакт с zona pellucida), блокированию прохождения 
через цервикальную слизь и невозможности оплодот-
ворить яйцеклетку. Поэтому наличие данных антител 
рассматривается как одна из причин иммунологического 
бесплодия как мужского, так и женского.

2. Причины образования АСАТ у мужчин связаны с 
нарушениями барьерной функции гематотестикуляр-
ного барьера в результате травм, операций, инфекций, 
при обструкции семявыводящих протоков, варикоцеле, 
крипторхизме. Необходимо учитывать, что данные 
антитела в 2–6 % случаев могут выявляться у людей 
с нормальной фертильностью, поэтому на основании 
наличия только данных антител невозможно поставить 
диагноз иммунологического бесплодия, обусловленного 
наличием АСАТ. Для подтверждения необходимо прове-
дение MAR-теста, пробы Шуварского, других тестов и, 
конечно же, исключение иных причин бесплодия.

Лечение антиспермальных антител у женщин и муж-
чин проводится лишь в случае необходимости зачать и 
выносить ребенка и зависит оно от результатов иссле-
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дований. Ведение мужчин репродуктивного возраста с 
иммунологическим фактором бесплодия предусматри-
вает комплексное лечение, включающее устранение всех 
возможных причинных и способствующих факторов 
(инфекции мужской половой системы, варикоцеле, 
нарушение проходимости семявыносящих путей и дру-

гие), снижение продукции антиспермальных антител, 
удаление антиспермальных антител, уже связанных со 
сперматозоидами, и вспомогательные репродуктивные 
технологии: внутриматочную инсеминацию и экстра-
корпоральное оплодотворение.
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