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Вступ. За останні десятиліття проблема ожиріння 
набула глобального масштабу. Згідно даних Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), з 1975 по 
2016 роки, поширеність цієї патології серед дорос-
лого населення віком від 18 років і старше зросла 
майже втричі. Станом на 2016 рік, 39% чоловіків та 
40% жінок у зазначеній віковій категорії мали над-
лишкову вагу, а близько 13% дорослого населення 
світу (11% чоловіків та 15% жінок) страждали ожирін-
ням. Було також встановлено, що надлишкова вага 
впливає не лише на функціонування серцево-судин-
ної системи, а й потенційно може спричинити ряд 
супутніх захворювань, зокрема і безпліддя. 

За визначенням ВООЗ безплідним вважається 
подружжя, у якого протягом одного року в жінки не 
настала вагітність, при цьому пара знаходиться в ді-
тородному віці, веде регулярне статеве життя і не 
використовує будь-яких засобів контрацепції. Згід-
но статистичних даних чоловічий фактор має місце 
практично у 50% випадків безпліддя. Комітет Аме-
риканського товариства репродуктивної медицини в 
документі 2015 року висловив думку, що безпліддя 
у чоловіків може бути пов’язане із ожирінням. Проте 
дані досліджень щодо кореляції індексу маси тіла 
(ІМТ) та параметрів спермограми, які відображають 
фертильний потенціал чоловіків, є досить суперечли-
вими. Один з найбільших мета-аналізів в цій області 
[1] повідомляє про відсутність кореляції ІМТ із кон-
центрацією та кількістю сперматозоїдів, натомість 
інше дослідження [2] свідчить, що надмірна вага та 
ожиріння у чоловіків були пов’язані із зростанням 
азоо- та олігозооспермії. У 2012 році робоча група 
експертів ВООЗ з розробки комплексного посібника 

з безпліддя зазначила, що докази стосовно потен-
ційного впливу ожиріння на репродуктивну функцію 
є суперечливими. Проте було рекомендовано кон-
сультувати чоловіків, що мають проблеми із фертиль-
ністю, щодо стратегії втрати ваги, якщо їхні показни-
ки окружності талії та ІМТ демонстрували ожиріння. 
Оскільки вісцеральне ожиріння чоловіків репродук-
тивного віку часто поєднується із метаболічним син-
дромом (МС), то останній розглядається як потенцій-
ний фактор, що сприяє зниженню якості сперми та 
призводить до безпліддя чоловіків. Це може пояс-
нити прямий вплив метаболічного синдрому та його 
компонентів на нормальний сперматогенез та функ-
цію сперми [3]. Окрім того, інші дослідження [4,5] 
показали наявність в організмі прозапального стану і 
зростання оксидативного стресу при МС.

Розбіжність результатів багаточисельних дослі-
джень щодо впливу ожиріння та метаболічного син-
дрому на фертильність чоловіків вимагає подальшо-
го вивчення цього питання. Тому метою даної роботи 
є більш широкий аналіз даних літератури та глибше 
вивчення патогенетичних зв’язків між цими патоло-
гіями.

Метаболічний синдром. У пацієнтів з метаболіч-
ним синдромом можуть спостерігати: абдомінальне 
ожиріння, атерогенну дисліпідемію, підвищений ар-
теріальний тиск, інсулінорезистентність / зростання 
рівня глюкози натще, прозапальний, протромботич-
ний стан [6].

Було запропоновано кілька класифікацій МС 
[7–9], проте найчастіше застосовується визначення 
The National Cholesterol Education Program’s Adult 
Treatment Panel III (ATP III). Згідно цієї класифікації МС 
наявний при виявленні у особи хоча б трьох критеріїв 
із перелічених нижче: 1) окружність талії більше 102 
см у чоловіків та 88 см у жінок; 2) артеріальний тиск 
перевищує 130/85 мм рт.; 3) рівень тригліцеридів 
понад 150 мг/дл; 4) вміст ліпопротеїдів високої щіль-
ності менше 40 мг/дл у чоловіків і 50 мг/дл у жінок 
відповідно; 5) рівень глюкози натще вище 100 мг/дл.

Метаболічний синдром та чоловіче без-
пліддя. Вплив МС на чоловічу репродуктивну 
систему здійснюється через ряд механізмів: 
гормональний, температурний, сексуальний 
[10], епігенетичний [6] та інші. 

Слід наголосити, що кожен з компонентів, 
який потенційно впливає на порушення сперма-
тогенезу, може діяти як ізольовано, так і в комп-
лексі з іншими факторами [10] (рис. 1).

Порушення ендокринної регуляції репро-
дуктивної системи. Енергетичний баланс 
організму має безпосередній вплив на нор-
мальне функціонування гіпоталамо-гіпофі-
зарно-гонадної осі. Тому, необхідно зважати на 
адекватне надходження енергії до біологічної 
системи згідно до її споживання індивідуумом, Рис. 1. Патогенетичний зв’язок компонентів МС та чоловічого безпліддя.
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Прозапальний стан та оксидативний стрес. Ряд 
досліджень [5,17–19] підтверджує наявність проза-
пального стану і збільшення оксидативного стре-
су у осіб із МС. Виявлено, що у чоловіків з надмір-
ною масою тіла збільшується кількість макрофагів 
у жировій тканині, які стають основним джерелом 
С-реактивного білка (СРБ) та прозапальних цитокі-
нів таких, як TNF-α, IL-6 [17]. За рахунок дії цитокінів, 
збільшується концентрація активних форм кисню у 
сім’яній плазмі. Це призводить до розвитку оксида-
тивного стресу, при якому пошкоджуються і деста-
білізуються мембрани сперматозоїдів, порушується 
упакування та цілісність ДНК в їхніх хромосомах, іні-
ціюється апоптоз сперматозоїдів. Як наслідок, ці про-
цеси негативно впливають на концентрацію, морфо-
логію, рухливість сперматозоїдів.

Аналіз еякуляту при метаболічному синдромі. 
Показники спермограми (зокрема об’єм, загальна 
кількість сперматозоїдів, рухливість, морфологія) 
відображають фертильний статус чоловіків. Тому 
особлива увага науковців сфокусована на виявленні 
впливу ожиріння та МС на параметри спермограми 
при чоловічому безплідді. У ряді досліджень (табл.) 
було простежено негативну кореляцію між ожирін-
ням, збільшенням індексу маси тіла (ІМТ) та основни-
ми параметрами спермограми, зокрема об’ємом, 
загальною кількістю сперматозоїдів та рухливістю. 

Проте дані певних досліджень є досить супереч-
ливими. Наприклад, один з найбільших мета-аналі-
зів в цій області [1] та Chavarro et al. [20] повідомля-
ють про відсутність кореляції ІМТ із концентрацією 
та кількістю сперматозоїдів. Незначна кількість до-
сліджень присвячена кореляції МС та параметрів 
еякуляту. Lotti [27] та Leisegang [28] виявили значне 
зниження концентрації, загальної кількості та рухли-
вості сперматозоїдів у чоловіків з МС. Лише декіль-
ка груп дослідників оцінювали запалення статевого 
тракту у пацієнтів із підвищеним індексом маси тіла 
(ІМТ) [29,30].

Була запропонована гіпотеза, що прозапальний 
стан та подальший розвиток оксидативного стресу 
може забезпечити патофізіологічне пояснення пря-
мого впливу МС та його компонентів на нормаль-
ний сперматогенез та функцію сперми [3,28]. Однак 
одне з останніх досліджень цитокінового профілю 

оскільки енергетичний дисбаланс в організмі 
може викликати репродуктивну дисфункцію у 
чоловіків. Відомо, що надлишок периферичної 
жирової тканини спричиняє перетворення тес-
тостерону (Т) шляхом ароматизації в естрадіол 
(Е2), і, відповідно, це призводить до зниження 
загальної концентрації Т в сироватці крові [11] 
(рис. 2). Окрім того, при ожирінні спостерігаєть-
ся зниження рівня SHBG (sex hormone-binding 
globulin) – білка, який зв’язує вільний тестосте-
рон, і, як наслідок, більша кількість вільного тес-
тостерону доступна для перетворення в E2.

Жирова тканина також виділяє цілий ряд 
адипокінів, які різносторонньо впливають на 
регуляцію метаболічних процесів [11]. Вважа-
ють, що гормон лептин, який синтезується ади-
поцитами, має значний негативний вплив на 
чоловічу фертильність. З одного боку, лептин 
знижує чутливість рецепторів до тестостерону і 
блокує синтез лютеїнізуючого гормону в гіпофі-
зі, чим  індукує андрогенний дефіцит. З іншого – під 
впливом ароматази в периферичних тканинах (зо-
крема в адипоцитах) активує ароматизацію тестос-
терону в естрадіол [12]. Все це може призвести до 
збільшення концентрації E2, зниження концентрації 
Т в плазмі та порушення співвідношення T/E2. Як на-
слідок, за рахунок порушення регуляції гіпоталамо-
гіпофізарно-гонадної осі може розвинутись вторин-
ний гіпогонадизм.

Температурний механізм. Тестикулярна функ-
ція у чоловіків залежить від температурного режи-
му. Оптимальна температура всередині калитки є 
на 2-4°С нижчою від температури тіла. Ожиріння та 
гіподинамія часто супроводжуються надмірним від-
кладенням жирової тканини у калитці та надлоб-
ковій області. Це може бути причиною підвищення 
температури всередині яєчок та негативного впливу 
на процес нормального сперматогенезу.

Сексуальний механізм. Необхідною умовою при-
роднього зачаття є нормальна потенція. Еректильна 
дисфункція (ЕД) у чоловіків із ожирінням та метабо-
лічними розладами позначається на фертильності. 
Патогенез ЕД є багатофакторним, проте виділяють 2 
основних механізми розвитку цього розладу:

- зниження рівня тестостерону спричиняє зни-
ження лібідо [13];

- підвищення рівнів прозапальних цитокінів, зо-
крема фактору некрозу пухлин TNF-α [14] та інтер-
лейкіну-6 [15], призводить до зниження концентрації 
нітрогену оксиду (NO – шлях) і пошкодження ендо-
телію судин кавернозного тіла. Як наслідок, порушу-
ється ендотелій-опосередкована релаксація гладких 
м’язів статевого члена, яка необхідна для нормаль-
ної ерекції.

Епігенетичний механізм. Дослідження показу-
ють, що наявність ожиріння у батьків підвищує ризик 
розвитку метаболічних та репродуктивних порушень 
у нащадків першої генерації [10]. Основний механізм 
«передачі» цих розладів наступному поколінню по-
лягає в епігенетичних змінах сперматозоїдів. Зокре-
ма таких, як метилювання ДНК, модифікація гістонів, 
пошкодження некодуючих РНК (нкРНК) [16]. Ці про-
цеси впливають на експресію генів у клітинах і таким 
чином можуть позначатися на функції сперматозої-
дів, ембріогенезі та здоров’ї нащадків [10].

Рис. 2. Зв'язок між репродуктивною віссю та ожирінням у чоловіків. 
Суцільні стрілки вказують на стимулюючу активність,  

пунктирні – на інгібіторну. (Адаптовано з [11]).



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2018 – Вип.2 (144)28

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

у чоловіків з МС Pilatz [31] показало 
підвищення рівнів IL-6, IL-10 у крові та 
відсутність ознак запалення в еякуляті, 
чим заперечилo вище згадану гіпотезу. 

Такі суперечливі дані ще раз під-
креслюють необхідність додаткових 
досліджень для вивчення впливу ком-
понентів метаболічного синдрому на 
чоловічу репродуктивну систему. 

Висновки. Метаболічний синдром 
раніше асоціювався з підвищеним 
ризиком розвитку серцево-судин-
них захворювань. Проте дослідження 
останніх десятиліть демонструють, що 
компоненти метаболічного синдрому 
чинять вплив на інші системи організ-
му, зокрема на чоловічу репродуктив-
ну систему.

Перспективи подальших дослі-
джень. Надалі є потреба у комплексній 
оцінці та додаткових дослідженнях 
патофізіологічних механізмів при ме-
таболічному синдромі. Це дасть мож-
ливість розширити міждисциплінар-
ний підхід до проблеми та з’ясувати їх 
вплив на чоловічу плідність. 

Таблиця.
Зв’язок параметрів спермограми із ІМТ

Автори дослідження,
рік, 

країна/регіон

Кількість
обстежених 

чоловіків
Результати досліджень

Jensen et al.,2004 
[21], Данія 1558

У чоловіків із ІМТ> 25 кг/м2 виявлено 
зниження концентрації сперматозоїдів 
в 21,6 % і загальної кількості спермато-
зоїдів у 23,9 %. Високі показники ІМТ 
не вплинули на об’єм еякуляту та 
відсоток рухливих сперматозоїдів.

Stewart et al., 2009 
[22], Австралія 225

Високий ступінь кореляції ожиріння зі 
зниженням загальної кількості 
сперматозоїдів 

Koloszár et al., 2005 
[23], Угорщина 274 Зниження концентрації сперматозоїдів 

у чоловіків з ожирінням

Aggerholm et al., 2008 
[24], Данія 2139

У чоловіків із ІМТ 25-30 кг/м2 виявле-
но зниження концентрації і загальної 
кількості сперматозоїдів

Kort et al., 2006 [25], 
США 520 Значне зниження рухливості  

сперматозоїдів при ожирінні 

Bieniek et al., 2016 [26], 
Північна Америка 4440

Негативна кореляція ІМТ з об’ємом ея-
куляту, концентрацією сперматозоїдів, 
рухливістю та морфологією. Частота 
азооспермії та олігоспермії була ви-
щою у чоловіків з ожирінням (відпо-
відно 12,7 % та 31,7 %) у порівнянні з 
чоловіками з нормальною вагою  
(9,8 % та 24,5 %).
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МЕТАБОЛІЧНИЙ СИНДРОМ ТА ЧОЛОВІЧЕ БЕЗПЛІДДЯ: СУЧАСНИЙ ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ
Козопас Н. М., Максимюк Г. В., Лаповець Л. Є., Одноріг Л. О. 
Резюме. Метаболічний синдром раніше асоціювався з підвищеним ризиком розвитку серцево-судинних 

захворювань. Проте дослідження останніх десятиліть демонструють, що компоненти метаболічного синдро-
му чинять вплив на інші системи організму, зокрема на чоловічу репродуктивну систему. У даній статті наво-
диться огляд літератури щодо сучасного визначення метаболічного синдрому, розглядаються патогенетичні 
механізми розвитку деяких його компонентів та вплив на чоловічу фертильність. Також проведено аналіз до-
сліджень кореляції метаболічного синдрому, ожиріння, прозапального стану із показниками якості еякуляту.

Ключові слова: метаболічний синдром, ожиріння, індекс маси тіла, прозапальний стан, чоловіче безпліддя. 

МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ И МУЖСКОЕ БЕСПЛОДИЕ: СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ
Козопас Н. М., Максимюк Г. В., Лаповец Л. Е., Однориг Л. О.
Резюме. Метаболический синдром раньше ассоциировался с повышенным риском развития сердечно-

сосудистых заболеваний. Однако исследования последних десятилетий показывают, что компоненты мета-
болического синдрома оказывают влияние на другие системы организма, в частности на мужскую репродук-
тивную систему. В данной статье приводится обзор литературы относительно современного определения 
метаболического синдрома, рассматриваются патогенетические механизмы развития некоторых его компо-
нентов и влияние на мужскую фертильность. Также проведен анализ исследований корреляции метаболи-
ческого синдрома, ожирения, хронического системного воспаления с показателями качества эякулята.

Ключевые слова: метаболический синдром, ожирение, индекс массы тела, хроническое системное вос-
паление, мужское бесплодие.

METABOLIC SYNDROME AND MALE INFERTILITY: A MODERN LOOK AT THE PROBLEM
Kosopas N. M., Maksymyuk G. V., Lapovets L. E., Odnorig L. O.
Abstract. The metabolic syndrome is known to be associated with an increased risk of developing cardiovascular 

disease. However, studies of recent decades have shown that the metabolic syndrome (MS) also affects other sys-
tems of the body, including the male reproductive system.

This literary review is devoted to the current definition of metabolic syndrome and its pathogenetic interaction 
of MS components with male infertility.

The National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel (NCEP-ATP III) defined MS as a combination 
of at least three of the following abnormalities: waist circumference > 102 cm in men or > 88 cm in women, serum 
triglycerides > 150 mg/dl, HDL-cholesterol < 40 mg/dl in men or < 50 mg/dl in women, blood pressure > 130/85mm 
Hg and serum glucose > 110 mg/dl.

The MS may adversely affect the male reproductive system by several mechanisms: hormonal, thermal, sexual, 
epigenetic and others. Each component may act both in isolation and in combination with other factors, causing 
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disturbance of normal spermatogenesis. Consequently, changes of semen parameters, such as reduced sperm con-
centration, total sperm count, morphological disturbances are observed.

Previously it was assumed that the pro-inflammatory state and the further development of oxidative stress, may 
play a role in the pathophysiological relationship between the components of the metabolic syndrome and male 
infertility. The analysis of correlations of metabolic syndrome, obesity, pro-inflammatory state with semen quality 
was performed. A number of studies report a negative correlation between obesity, an increase in body mass index 
(BMI) and the main semen parameters. However, data from some studies are quite controversial. For example, one 
of the largest meta-analyses in this area reports the lack of correlation between BMI and sperm concentration, total 
spermatozoa count.

The number of studies devoted to the relationship between MS and sperm quality is very limited. Lotti and 
Leisegang suggest a significant decrease in the concentration, total sperm count and progressive sperm motility 
in men with MS. Only a few groups of researchers estimated the inflammation of the genital tract in patients with 
elevated BMI.

Such controversial data suggest that additional studies of the complex pathophysiology of metabolic syndrome 
and its effects on male infertility are required. The interdisciplinary approach will enable the expansion of under-
standing of pathogenesis of male infertility in context of the metabolic syndrome and beyond.

Key words: metabolic syndrome, obesity, body mass index, male infertility.
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Вступ. Здоров'я дітей становить важливу та ак-
туальну проблему, яка турбує лікарів усіх спеціаль-
ностей, оскільки саме цей показник відображає за-
гальне здоров'я нації [1,2]. Згідно з резолюцією ООН, 
здоров'я населення вважається головним критерієм 
доцільності та ефективності всіх людей без винят-
ку. Очевидно, що виховання свідомого та відпові-
дального ставлення до здоров'я має починатись з 
раннього дитинства, поступово входити до системи 
світогляду, ставати складовою частиною загальної 
культури, духовного світу людини [3].

Аналітичний огляд літератури. В останні деся-
тиліття ситуація зі здоров'ям дітей наблизилась до 
критичної: підвищується рівень загальної захворюва-
ності та поширеність захворювань окремих органів 
та систем [4,5]. Саме тому проблема стоматологіч-
ного здоров'я дітей, як складової загального благо-
получчя, не може не турбувати лікарів-стоматологів. 
Вивчення розповсюдженості та чинників ризику ви-
никнення основних стоматологічних захворювань є 
важливим напрямком, що допомагає у розпрацю-
ванні ефективних методів їх профілактики та ліку-
вання і, як результат, у формуванні стоматологічного 
здоров'я дитини.

Результати наукових досліджень, проведених 
впродовж останнього десятиліття, свідчать про те, 
що поширеність та інтенсивність стоматологічних за-

хворювань, особливо карієсу зубів, серед дитячого 
населення України залишається на високому рівні 
[6,7,8,9,10]. При цьому у різних регіонах захворюва-
ність карієсом зубів у дітей досягає 63,3-98,3-100%, а 
інтенсивність від 0,9 до 7,1 [11]. При аналізі резуль-
татів обстеження дітей м. Полтави виявлено, що по-
ширеність карієсу тимчасових зубів у дітей 6-ти річ-
ного віку становить 60% при середній інтенсивності 
ураження 2,02±0,22 зуба, карієс постійних зубів скла-
дає всього 3±1,7% випадків, інтенсивність уражен-
ня при цьому 0,05±0,03 зуба. Серед дітей віком 15 
років поширеність карієсу постійних зубів досягає до 
81±3,8%, інтенсивність – до 2,8±0,25 зуба на одного 
обстеженого [12]. Результати вивчення стану твердих 
тканин тимчасових та постійних зубів мешканців м. 
Київ свідчать про те, що розповсюдженість карієсу у 
дітей 6-7 років є високою і становить 95,5%. Інтенсив-
ність каріозного ураження тимчасових та постійних 
зубів, за показниками КПВ+кп у дітей 6 років складає, 
в середньому, 6,03±0,42 зуба, у дітей 7 років цей по-
казник зростає до 7,23±0,52, насамперед, за рахунок 
приросту інтенсивності карієсу постійних зубів [13]. 
За даними авторів при обстеженні дітей 5-7-ми річ-
ного віку м. Львова встановлено, що поширеність 
карієсу тимчасових зубів складає 85,97±1,90% при 
інтенсивності 5,26±0,34 зуба, поширеність карієсу 
постійних зубів зростає від 1,49±1,04% у дітей віком 
5 років до 41,75±4,86% у дітей 7-річного віку. Згідно 
з даними автора виявлено, що інтенсивність карієсу 
зубів стрімко зростає з 6 до 7 років майже у 3 рази (з 
0,32±0,07 зуба до 0,93±0,13 зуба) і до 16 років дося-
гає 5,71±0,31 зуба. Поширеність карієсу зубів у дітей 
м. Луцька становить, в середньому 80,56%, що від-
повідає середньому рівню згідно критеріям ВООЗ. У 
дітей 15-річного віку поширеність карієсу становить 


