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Резюме. Варикоцеле представляет собой варикозное расширение вен семенного канатика и от-
носится к одной из самых распространенных патологий, диагностируемых в детском и подростковом 
возрасте, имеющей высокую степень риска исхода в инфертильность. Варикоцеле рассматривается в 
качестве кофактора развития иммунологической формы бесплодия в результате повреждения гема-
тотестиклярного барьера на фоне венозного стаза, гипертермии, ишемии тестикулярной ткани. Цель 
исследования – определение уровня антиспермальных антител (АСАТ) в сыворотке крови и эякуля-
те у подростков с левосторонним варикоцеле, оценка динамики уровня АСАТ в сыворотке крови в 
различных возрастных группах в послеоперационном периоде, в зависимости от степени варикоце-
ле. Подросткам с левосторонним варикоцеле и без варикоцеле проводилось ежегодное определение 
уровня АСАТ в сыворотке крови за период от 14 до 17 лет, определение титра АСАТ в семенной жид-
кости в возрасте 17 лет. Сравнивали показатели уровня АСАТ в сыворотке крови в динамике между 
основной группой и группой сравнения, между группами по степеням варикоцеле, между группами 
до и после оперативной коррекции варикоцеле. 

Не установлено повышения уровня АСАТ выше допустимых значений ни у одного обследуемого. 
В динамике уровня АСАТ в сыворотке крови выявлено нарастание показателей в возрасте 15-16 лет 
у подростков обеих групп с тенденцией к снижению в группе сравнения к 17-летнему возрасту и без 
тенденции к снижению в основной группе. Не обнаружено достоверно значимых различий в уровне 
АСАТ в сыворотке крови в зависимости от степени варикоцеле, от давности варикоцелэктомии. 
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DYNAMICS OF SPERM ANTIBODY LEVELS IN ADOLESCENTS 
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Abstract. Varicocele means a varicose vein of the spermatic cord, being among the most common disorders 
diagnosed in childhood and adolescence, which suggests a high risk for infertility. Varicocele is considered an 
additional factor for immune-dependent infertility which results from damaged hemato-testicular barrier due 
to venous blood stasis, hyperthermia, testicular ischemia. Our objective was to determine levels of the sperm 
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antibodies in serum and ejaculate in adolescents with left-sided varicocele, in order to assess the changing levels 
of sperm antibodies in blood serum at different ages during the postoperative period, depending on the degree 
of varicocele. For adolescents with left-sided varicocele and without varicocele, the serum levels of sperm 
antibodies were determined annually at the age of 14 to 17 years, as well as registration of sperm antibodies titer 
in seminal fluid at the age of 17 years. The levels of sperm antibodies in blood serum were traced in dynamics 
for the main group and comparison group, also comparing the groups with different degrees of varicocele, like 
as the patients before and after surgical varicocele correction. We did not reveal increased levels of the sperm 
antibodies over reference values in any subject under study. The level changes of sperm antibodies in serum 
showed an increase in these indexes at the age of 15-16 years in adolescents of both groups with a trend for a 
decrease in the comparison group by 17 years of age, however, without such tendency in the main group. No 
significant differences were found in the levels of sperm antibodies in blood serum depending on the degree of 
varicocele, and on the time after varicocelectomy.

Keywords: varicocele, adolescents, sperm antibodies, infertility, varicocelectomy
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Введение
Приоритетной государственной задачей во 

всем мире является охрана репродуктивного здо-
ровья населения [5]. В России отмечается особая 
актуальность этой задачи, связанная с процес-
сом депопуляции, обусловленной демографиче-
ским кризисом, наметившимся в нашей стране 
в последние годы [9, 11]. На фоне сложившейся 
неблагоприятной тенденции особенно важным 
является сохранение репродуктивного здоро-
вья мальчиков и подростков. К одной из самых 
распространенных патологий, диагностируемых 
в детском и подростковом возрасте, относит-
ся варикоцеле [3, 4]. Согласно данным ведущих 
российских урологов-андрологов, количество 
мальчиков, перенесших оперативное вмеша-
тельство на органах репродуктивной системы, 
увеличивается с каждым годом [4]. Варикоце-
ле представляет собой варикозное расширение 
вен семенного канатика, и его частота встре-
чаемости среди лиц мужского пола составляет 
15-40%, что делает его самой распространенной 
андрологической патологией [7, 13, 16]. Частота 
встречаемости левостороннего варикоцеле со-
ставляет 77-92%, в то время как правостороннее 
варикоцеле диагностируется в 1-8% случаев, а 
двусторонее – в 2,6-38% случаев [2]. Это обуслов-
лено анатомическими различиями в дренажной 
системе яичек, поскольку правая яичковая вена 
впадает в vena cava inferior, а левая – в левую по-
чечную вену [21]. Повышение гидростатического 
давления в левой тестикулярной вене обусловле-
но компрессией почечной вены слева аортой и 
верхней мезентериальной артерией – аорто-ме-
зентериальный пинцет (nutcracker effect), что и 
приводит к варикозному расширению вен семен-
ного канатика слева [26]. Являясь агрессивной 
формой орхопатии, варикоцеле в подростковом 
возрасте имеет высокую степень риска исхода в 
инфертильность [6, 8]. Рассматривается несколь-
ко теорий, приводящих к развитию бесплодия 

при варикоцеле, такие как наличие ретроградно-
го кровотока венозной крови от почечной вены 
к яичку с последующим ишемическим пораже-
нием его паренхимы, рефлюкс биологически 
активных веществ (катехоламинов) из почек и 
надпочечников в гонады, повышение темпера-
туры в яичке, венозная гипертензия, развитие 
оксидантного стресса, гипоандрогения [6, 12, 16, 
17]. Одним из механизмов инфертильности при 
варикоцеле рассматривается развитие иммуно-
логической формы бесплодия, которая связана с 
нарушением целостности гематотестикулярного 
барьера и образованием антиспермальных анти-
тел (АСАТ), определяемых в сыворотке крови и 
эякуляте у мужчин [10, 24, 25]. АСАТ часто вы-
являются у пациентов с варикоцеле, по данным 
разных источников в 25-40% случаев [12, 16, 17, 
18]. Известно, что варикоцеле не является непо-
средственной причиной аутоиммунной реакции 
против сперматозоидов, а выступает в качестве 
кофактора, повышающего риск развития имму-
нологического бесплодия [16, 17]. Повреждение 
гематотестикулярного барьера при варикоцеле 
обусловлено гипертермией, ишемией тестику-
лярной ткани, приводящих к изменениям обмен-
ных процессов в яичке, нарушению транспорта 
воды, лактата и других веществ в клетках Серто-
ли [13, 14, 17]. Кроме того, при варикоцеле уста-
новлено снижение экспрессии Е-кадгерина и 
aльфа-катенина в местах соединения клеток Сер-
толи, что может также привести к повышению 
проницаемости гематотестикулярного барьера 
и выработке АСАТ [13]. АСАТ вызывают агглю-
тинацию сперматозоидов, фиксируясь на их по-
верхности, снижают их подвижность, ухудшают 
проникновение сперматозоидов в цервикальную 
слизь, нарушают акросомальную реакцию, пре-
пятствуют оплодотворению яйцеклетки [10, 12, 
19, 27, 28, 30]. 

Логично предположить, что более тяжелая 
степень варикоцеле приведет к более выражен-
ным изменениям тестикулярной ткани и, следо-
вательно, к более высокой вероятности развития 
иммунологической формы бесплодия. 



971

Динамика уровня АСАТ
Dynamics of sperm antibody levels2020, Vol. 22,  5

2020, Т. 22, № 5

Дискусионным остается вопрос о влиянии хи-
рургической коррекции варикоцеле на уровень 
АСАТ. Ряд авторов считают, что улучшение гемо-
динамики яичка в результате операции должно 
привести к уменьшению уровня АСАТ [12, 20]. 
Другие авторы придерживаются мнения, что опе-
рация на репродуктивных органах либо никак не 
влияет на уровень АСАТ, либо сама может спро-
воцировать развитие аутоиммунных реакций 
против сперматозоидов [4, 11, 15, 23, 29]. 

Поэтому у подростков с варикоцеле в качестве 
одного из прогностических критериев возмож-
ного бесплодия важно не только определение 
уровня АСАТ в сыворотке крови и эякуляте, но 
и оценка их уровня в динамике в послеопераци-
онном периоде в зависимости от степени варико-
целе. 

Цель исследования – определение уровня 
АСАТ в сыворотке крови и эякуляте у подростков 
с левосторонним варикоцеле, оценка динамики 
уровня АСАТ в сыворотке крови в различных воз-
растных группах в послеоперационном периоде, 
в зависимости от степени варикоцеле.

Материалы и методы
Обследовано 92 подростка с левосторонним 

варикоцеле. Пациентам ежегодно проводилось 
определение уровня АСАТ в сыворотке крови 
за период от 14 лет до достижения ими 17 лет 
(4-кратно). В возрасте 17 лет проводилось опре-
деление уровня АСАТ в эякуляте. Все пациенты и 
их законные представители дали информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

По степени варикоцеле пациенты были разде-
лены на две группы по 46 человек с II и III степе-
нью соответственно.

Определение уровня АСАТ до оперативного 
вмешательства с последующей варикоцелэкто-
мией и динамическим наблюдением было вы-
полнено 43 пациентам. У остальных 49 подрост-
ков хирургическое вмешательство по коррекции 
варикоцеле было в анамнезе за 1-2 года на мо-
мент начала обследования.

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

Определение АСАТ в сыворотке крови прово-
дилось методом количественного ИФА на серти-
фицированных диагностических наборах фирмы 
Bioserv, имеющих регистрационное удостовере-
ние Министерства здравоохранения Российской 
Федерации и разрешенных для использования в 
медицинских целях. В исследовании определя-
лась концентрация антител в МЕ/ мл, положи-
тельным (диагностически значимым) считал-
ся результат с концентрацией более 60 МЕ/мл. 
Уровень АСАТ менее 60 МЕ/мл оценивался как 

нормальный. Оценка результатов исследования 
выполнена на фотометре “Multiscan Plus” фир-
мы Labsistems. Инструкция к набору не содержит 
информации на возможность неспецифического 
связывания реагентов с какими-либо компонен-
тами, кроме антител к антигенам сперматозои-
дов. 

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

Статистический анализ результатов исследо-
ваний проведен с использованием компьютер-
ной программы Microsoft Excel XP с предвари-
тельной оценкой нормальности распределения. 
Вычислялись: среднее арифметическое значение 
(M), среднеквадратичное отклонение, средняя 
квадратичная ошибка среднего значения (m). 
При оценке достоверности различий (p) между 
признаками с нормальным распределением при-
менялся коэффициент Стьюдента (t). Для уста-
новления корреляционных взаимосвязей ряда 
показателей использовался линейный коэффи-
циент корреляции Пирсона (r). Различия резуль-
татов считали статистически достоверными при 
уровне значимости p < 0,05. Анализ качественных 
признаков проводили с помощью критерия χ2.

Результаты
У пациентов основной группы и группы срав-

нения при сопоставлении уровня АСАТ в дина-
мике по возрастам были получены следующие 
данные (табл. 1).

При сравнении показателей уровня АСАТ 
между пациентами основной группы и груп-
пы сравнения было установлено, что у пациен-
тов группы сравнения в возрасте 15 лет уровень 
АСАТ достоверно выше, чем у пациентов 15 лет 
при варикоцеле. Сравнивая динамику уровня 
АСАТ внутри каждой группы, было выявлено, 
что в основной группе статистически значимо 
уровень АСАТ увеличивается у подростков в 15 и 
16 лет, а в группе сравнения такое увеличение за-
фиксировано только в 15 лет. 

Далее был проведен анализ динамики уровня 
АСАТ в зависимости от степени варикоцеле. Ре-
зультаты представлены в таблице 2. 
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Статистически значимых различий в уров-
не АСАТ у пациентов в одинаковых возрастных 
группах при II и III степенях варикоцеле не уста-
новлено. 

При сравнении уровней АСАТ в зависимости 
от степени варикоцеле у пациентов в основной 
группе с показателями уровня АСАТ пациентов 
группы сравнения достоверно значимых разли-
чий не выявлено. 

Поскольку группе подростков в количестве 
43 человек первичное определение уровня АСАТ 
в сыворотке крови было проведено до оператив-
ной коррекции варикоцеле, было предложено 
оценить эти результаты в качестве маркера ини-
циации оперативным вмешательством аутоим-
мунных реакций, обусловленных возможным 
повреждением гематотестикулярного барьера. 
У остальных 49 подростков, у которых операция 
была в анамнезе за 1-2 года до начала исследова-
ния, была оценена динамика уровня АСАТ. Ус-
ловно пациенты были разделены на группу «до 
операции» и группу «после операции». Показа-
тели уровня АСАТ условных групп в зависимости 
от давности оперативного вмешательства были 
сопоставлены между собой и с показателями 
уровня АСАТ пациентов группы сравнения. Ре-
зультаты представлены в таблице 3. 

Не установлено статистически значимых раз-
личий в уровне АСАТ у пациентов в возрасте 14 
лет, которым еще не проведена была оперативная 
коррекция варикоцеле, и у пациентов, перенес-

ших варикоцелэктомию. В дальнейшем послео-
перационном периоде также не отмечено досто-
верно значимых различий в уровне АСАТ между 
группами одного возраста. 

При проведении сравнения уровней АСАТ 
у пациентов основной группы в зависимости от 
давности проведения варикоцелэктомии и у па-
циентов группы сравнения не зафиксировано 
достоверно значимых различий в показателях в 
группах одного возраста.

Пациентам, достигшим возраста 17 лет, было 
проведено определение уровня АСАТ в семенной 
жидкости. В 77 случаях (83,7%) АСАТ не были об-
наружены, а в 9 случаях (9,8%) определялся титр 
1:50, что соответствовало допустимому рефе-
рентному интервалу. Превышение нормативных 
значений зафиксировано в 6 случаях (6,5%), из 
которых у пяти пациентов (5,4%) титр составил 
1:100, а у одного обследуемого (1,1%) был опре-
делен титр 1:200.

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

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что ни у 

одного человека из всех обследуемых не диагно-
стировано повышения уровня АСАТ в сыворотке 
крови выше допустимых методикой значений. 

ТАБЛИЦА 1. ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНЯ АСАТ У ПАЦИЕНТОВ ОСНОВНОЙ ГРУППЫ И ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ ЗА ПЕРИОД 
14-17 ЛЕТ
TABLE 1. LEVELS OF ANTISPERM ANTIBODIES IN PATIENTS OF THE MAIN GROUP AND THE COMPARISON GROUP FOR 
THE PERIOD OF 14-17 YEARS

Показатель
Indicator

Основная группа (варикоцеле)
Main group (varicocele)

Группа сравнения
Comparison group

14 лет
14 years
n = 92

15 лет
15 years
n = 92

16 лет
16 years
n = 92

17 лет
17 years
n = 92

14 лет
14 years
n = 20

15 лет
15 years
n = 20

16 лет
16 years
n = 20

17 лет
17 years
n = 20

Уровень АСАТ 
в сыворотке 
крови 
(Ед/мл)
Serum antisperm 
antibodies (U/ml)

10,76±
6,57

23,96±
11,34

27,63±
10,73

29,25±
11,59

13,82±
12,11

28,74±
9,77

29,09±
8,64

26,77±
8,90

p2 р1; p2; p3 p3 p4 р1; p4

Примечание. р1 – достоверно значимые различия в уровне АСАТ между пациентами в возрасте 15 лет в основной 
группе и в группе сравнения (р < 0,05); p2 – достоверно значимые различия в уровне АСАТ между пациентами 
в возрасте 14 и 15 лет в основной группе (р < 0,05); p3 – достоверно значимые различия в уровне АСАТ между 
пациентами в возрасте 15 и 16 лет в основной группе (р < 0,05); p4 – достоверно значимые различия в уровне АСАТ 
между пациентами в возрасте 14 и 15 лет в группе сравнения (р < 0,05).

Note. p1, significantly significant differences in the level of antisperm antibodies between patients aged 15 years in the main group 
and in the comparison group (p < 0.05); p2, significantly significant differences in the level of antisperm antibodies between patients 
aged 14 and 15 years in the main group (p < 0.05); p3, significantly significant differences in the level of antisperm antibodies 
between patients aged 15 and 16 years in the main group (p < 0.05); p4, significantly significant differences in the level of antisperm 
antibodies between patients aged 14 and 15 years in the comparison group (p < 0.05).
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ТАБЛИЦА 2. ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНЯ АСАТ ПАЦИЕНТОВ ОСНОВНОЙ ГРУППЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ 
ВАРИКОЦЕЛЕ
TABLE 2. INDICATORS OF ANTISPERM ANTIBODIES LEVEL IN PATIENTS OF THE MAIN GROUP, DEPENDING ON THE 
DEGREE OF VARICOCELE

Показатель
Indicator

Основная группа (варикоцеле) 
Main group (varicocele)

14 лет,
II ст.

14 years, 
II degree

n = 46

14 лет, 
III ст.

14 years, 
III degree

n = 46

 15 лет,
II ст.

15 years, 
II degree

n = 46

15 лет, 
III ст.

15 years, 
III degree

n = 46

16 лет,
II ст.

16 years, 
II degree

n = 46

16 лет, 
III ст.

16 years, 
III degree

n = 46

17 лет,
II ст.

17 years, 
II degree

n = 46

17 лет, 
III ст.

17 years, 
III degree

n = 46
Уровень АСАТ 
в сыворотке 
крови 
(Ед/мл)
Serum antisperm 
antibodies
(U/ml)

10,29±
4,72

11,23±
8,04

23,95±
11,48

23,96±
11,32

25,69±
9,05

29,55±
11,98

28,10±
11,41

30,43±
11,79

Примечание. р > 0,05 в сравниваемых группах в одном возрастном периоде.
Note. p >0.05 in the compared groups in the same age period.

ТАБЛИЦА 3. УРОВНИ АСАТ ПАЦИЕНТОВ ОСНОВНОЙ ГРУППЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДАВНОСТИ ОПЕРАТИВНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА И ПАЦИЕНТОВ ГРУППЫ СРАВНЕНИЯ
TABLE 3. LEVELS OF ASA OF PATIENTS OF THE MAIN GROUP DEPENDING ON THE PRESCRIPTION OF SURGICAL 
INTERVENTION AND PATIENTS OF THE COMPARISON GROUP

Показатель
Indicator

Основная группа, до 
операции

Main group, before surgery
n = 43

Основная группа, после 
операции

Main group, after surgery
n = 49

Группа сравнения
Comparison group 

n = 20

Уровень АСАТ в 
сыворотке крови 
(Ед/мл)
Serum antisperm 
antibodies
(U/ml)

14 лет 
14 years

10,34±7,74 11,13±5,40 13,82±12,13

15 лет 
15 years

23,85±11,97 24,05±10,87 28,74±9,77
16 лет 

16 years 
27,63±12,03 27,62±9,57 29,09±8,64

17 лет 
17 years

29,97±12,69 28,61±10,61 26,77±8,90

Примечание. См примечание к таблице 2.
Note. As for Table 2.

Установлена различная динамика показате-
ля для пациентов основной группы и группы 
сравнения. Наименьший уровень АСАТ зафик-
сирован у подростков в возрасте 14 лет в обеих 
группах. Далее у подростков группы сравнения 
происходит нарастание показателя, наибольшие 
значения уровня АСАТ отмечены в возрасте 15-
16 лет с последующим уменьшением значений в 

17 лет. У пациентов с варикоцеле также происхо-
дит нарастание уровня АСАТ, который достигает 
максимальных величин в возрасте 17 лет, но без 
тенденции к снижению (рис. 1). 

Плотные контакты между клетками Сертоли, 
формирующими гематотестикулярный барьер, 
образуются тогда, когда первые зародышевые 
клетки герминативного эпителия вступают в 
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фазу мейоза, а у человека этот период приходит-
ся преимущественно на 15 лет и связан с нача-
лом повышения синтеза тестостерона [1]. Кроме 
того, существует мнение, что проникновение 
небольшого количества спермальных антигенов 
через гематотестикулярный барьер имеет физио-
логическое значение – индукция иммунологи-
ческой толерантности к антигенам гамет [22]. 
Возможно, имеющийся уровень АСАТ, опреде-
ляемый в 14 лет, обеспечен еще не сформирован-
ным гематотестикулярным барьером, а резкое 
повышение уровня АСАТ в 15 лет, характерное 
для подростков обеих групп, происходит за счет 
контакта крови с уже начинающими изменять-
ся клетками герминативного эпителия на фоне 
еще не полностью сформированных контактов 
между клетками Сертоли. У пациентов группы 
сравнения нет изменений ткани яичка, и, веро-
ятно, происходит физиологичное формирование 
гематотестикулярного барьера, что приводит к 
изоляции герминативного эпителия и после-
дующему снижению уровня АСАТ в сыворотке 
крови. При варикоцеле в условиях нарушения 
гемодинамики в тестикуле, ишемии, рефлюк-
са предположительно отмечается более позднее 
начало фазы мейоза и процесс формирования 
гематотестикулярного барьера несколько замед-
лен, о чем свидетельствует продолжающееся уве-
личение уровня АСАТ и отсутствие тенденции к 
снижению в 17 лет. Поэтому, несмотря на то, что 
в подростковом возрасте уровень АСАТ в сыво-
ротке крови при варикоцеле был в пределах нор-
мы, необходимо дальнейшее наблюдение за та-
кими подростками, чтобы не упустить развития 
иммунологической формы бесплодия. Получен-

Рисунок 1. Динамика уровня АСАТ у пациентов 
основной группы и группы сравнения за период  
14-17 лет
Figure 1. Dynamics of the level of antisperm antibodies 
in patients of the main group and the comparison group for 
a period of 14-17 years

ные результаты у здоровых подростков, на наш 
взгляд, не могут трактоваться как патологичесие 
по ряду причин. Во-первых, несмотря на то, что 
у здоровых подростков показатели уровня АСАТ 
более высокие, они, тем не менее, укладывают-
ся в значения нормальных величин. Во-вторых, 
более высокий уровень АСАТ у здоровых под-
ростков сохраняется до 16 лет, а затем наблюда-
ется его снижение, в то время как у подростков с 
варикоцеле уровень АСАТ неуклонно возрастает 
и тенденции к снижению не наблюдается. Это, 
возможно, может свидетельствовать о том, что у 
здоровых подростков к 16-17 годам сформиро-
вался гематотестикулярный барьер, происходит 
постепенная элиминация ранее образовавшихся 
АСАТ, дальнейшего синтеза АСАТ не происходит 
в отличие от подростков с варикоцеле.

Сравнение уровней АСАТ в сыворотке крови 
у пациентов с II и III степенью варикоцеле не 
выявило достоверно значимых различий. Это, 
вероятно, связано с тем, что степень варикоцеле 
отражает клинические проявления заболевания, 
а не тяжесть повреждения тестикулярной ткани 
и, в том числе, гематотестикулярного барьера.

Не установлено достоверно значимой раз-
ницы в уровне АСАТ у подростков в возрасте 14 
лет, которым исследование проводилось непо-
средственно перед операцией и подростков, у 
которых операция была в анамнезе. Дальнейшее 
исследование показало, что не происходит на-
растания показателей АСАТ выше допустимого 
значения не только после оперативного вмеша-
тельства, но в отдаленном послеоперационном 
периоде. Можно предположить, что оперативное 
вмешательство на репродуктивных органах не 
привело к инициированию аутоиммунных реак-
ций. 

В основной группе зафиксированы пациенты 
с повышенным титром АСАТ в семенной жид-
кости, в то время как в группе сравнения таких 
пациентов не выявлено. Это требует тщательного 
исследования эякулята с целью исключения вос-
палительных процессов в репродуктивном трак-
те, поскольку именно они являются наиболее 
частой причиной формирования иммунологиче-
ской формы инфертильности. 

Выводы
1. Гематотестикулярный барьер не является 

абсолютно непроницаемым для спермальных 
антигенов, что способствует поддерживанию 
уровня антиспермальных антител в пределах ре-
ферентного интервала, необходимого для имму-
нологической толерантности. 

2. У пациентов с варикоцеле не диагностиро-
вано повышение уровня АСАТ выше референт-
ного значения, но и не зафиксировано тенден-
ции к снижению уровня АСАТ в сыворотке крови 
при динамическом исследовании, что требует 
дальнейшего наблюдения за подростками с це-

30
28
26
24
22
20
18
16
14
12
10

14 лет 15 лет 16 лет 17 лет

основная группа
main group

группа сравнения
comparison group
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лью своевременной диагностики формирования 
иммунологической формы бесплодия. 

3. Уровень АСАТ в сыворотке крови не зави-
сит от степени варикоцеле. 

4. Варикоцелэктомия не провоцирует разви-
тие аутоиммунных реакций к сперматозоидам.

5. Наличие АСАТ в семенной жидкости у 
подростков с варикоцеле требует дальнейше-
го тщательного обследования пациента с целью 
выявления воспалительных процессов в репро-
дуктивном тракте и профилактики развития им-
мунологической формы инфертильности.
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