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О СПЕРМАТОГЕНЕЗЕ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

В регуляции физиологических функций организма при сахарном՛ 
диабете важная роль принадлежит и половым гормонам [1—3, 15, 16]. 
Известно, что мужчины, страдающие сахарным диабетом, часто жалу
ются на снижение в той или иной степени libido и potentio [4—10, 17, 18], 
уменьшение экскреции с мочой 17-кетостероидов [6, 12], а у не подверг-՜ 
шихся лечению больных обнаруживается азоспермия [11].

Чеслер, Тислович [13], изучая влияние аллоксанового диабета на 
рост крыс-самцов, наблюдали, что их половые железы и придаточные 
половые структуры остаются в инфантильном состоянии. Замечено так
же, что при одинаковой пище сахарный диабет значительно чаще про
является у самцов (89%), чем у самок (27%). Частота сахарного- 
диабета у самцов уменьшается при предварительном удалении семенни
ков, а у самок частота сахарного диабета увеличивается при предвари
тельном удалении яичников [15]. У кастрированных самцов и самок с 
удаленной на 95% поджелудочной железой частота и тяжесть сахарного 
диабета под влиянием андрогенов увеличиваются, а под влиянием эстро
генов уменьшаются [15].

Экспериментальный аллоксановый диабет вызывает изменение се
менных канальцев и сперматогенеза [19], хотя, по мнению Мильмана, 
жизнеспособность сперматозоидов при диабете почти всегда сохранена. 
Хунт, Байли [14] пришли к выводу, что при аллоксановом диабете изме
нения в половых органах животных могут быть обусловлены понижени
ем выработки гипофизарных гонадотропинов.

Механизм возникновения изменений в половых железах при сахар
ном диабете остается невыясненным. Однако вышеприведенные литера
турные данные показывают, что между инсулярным аппаратом панкреа
са и тестикулярной тканью существует довольно тесное взаимоотноше
ние. Если последнее в эксперименте изучено сравнительно хорошо, хотя 
и здесь еще существует много противоречивых мнений, то гораздо хуже 
этот вопрос изучен в клинике. С этой целью мы поставили перед собой 
задачу дать характеристику эякулята и исследовать количество сперма
тозоидов в 1 мл эякулята в зависимости от диабета вообще, степени тя
жести его, давности заболевания, лечения, возраста, и сопоставить полу
ченные результаты с показателями у контрольной группы (12 чел.).

Мы исследовали сперму у 30 мужчин, страдающих сахарным диабе
гом. Получен он путем мастурбации. Воздержание после. последней 
эякуляции у 23 больных составляет от 5 до 8 дней, у 3 больных — от 11 
до 15 дней, у 3—от 19 до 27 и у одного—2 дня. Эякулят исследован в те
чение 2С—30 мин. после его получения.
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По возрасту больные распределялись следующим образом: от 21 го
да до 40 лет—16 чел., от 41 года до 50 лет—10, от 51 года до 54 лет—4; 
с длительностью заболевания до 1 года было 9 чел., от 1,5 года до 
5 лет—14, от 5,5 до 10 лет—5 чел. и свыше 10 лет—2 больных. Легкую 
степень заболевания имели 2 больных, среднюю—15 и тяжелую—13. 
Ацетон в моче был обнаружен лишь у одного больного.

Инсулином лечилось 18 наблюдаемых, букарбаном—3, комбиниро
ванно (инсулин, букарбан) — 1 больной. До спермограммы 8 больных 
не лечились. Из общего числа больных атеросклерозом страдало 5. У 
5 больных имелись осложнения сахарного диабета или сопутствующие 
заболевания, в том числе у 2 диффузный зоб II—ПГ с явлением гипер
тиреоза, у 1—фиброочаговый туберкулез легких в стадии уплотнения, 
у 1—диабетическая нефропатия (синдром Киммельстил-Вильсона), у 
1—диабетический полиневрит; у 4 больных диабет протекал лабильно.

Из 30 больных libido был нормальный у 14, уменьшенный—у 12 и 
отсутствовал—у 4. Potentio был нормальным у 6 больных, ослаблен— 
у 21, отсутствовал—у 3. Libido и potentio был нормальный у 6 больных. 
У всех 30 больных эякуляция была нормальная. Из всех больных холо
стыми были 6. Все 24 женатых жили половой жизнью больше 2 лет. 
Детей не имели только трое. У 18 младшие дети родились до заболе
вания.

Макроскопическое исследование эякулята сводится к определению1 
объема, вязкости и цвета. Нормальное количество эякулята колеблется 
от 2 до 5 мл, в среднем оно равно 3,5 мл. Вязкость считается нормальной, 
если длина нити равна от 0,1 до 0,4 см. Цвет эякулята индивидуально 
колеблется от слегка желтого до белого.

Микроскопическое исследование с приготовленным свежим препа
ратом проводилось обычным способом, исследовали его с малым и боль
шим увеличением. Подсчет сперматозоидов производился в счетной ка
мере (Бюркера). Нормальное количество сперматозоидов в семени- 
100—150 млн. в 1 мл, из которых от 85 до 90% должны составлять нор
мально подвижные сперматозоиды с нормальной морфологией.

Результаты исследования показали, что у 30 мужчин, страдающих 
сахарным диабетом, количество эякулята составляло в среднем 2,5 см% 
диапазон колебаний от 0,3 до 6,0 см3. В контрольной группе (12 здоро
вых мужчин приблизительно того же возраста) количество эякулята со
ставляло в среднем 4,3 см3, диапазон колебаний рт 3,5 до 5,5 см3. Как 
видно из вышеприведенных данных, среднее количество эякулята у боль
ных уменьшено по сравнению со средней нормой (3,5 см3) у здоровых 
мужчин.

При рассмотрении количества эякулята в зависимости от тяжести՜ 
диабета видим, что среднее количество эякулята при тяжелой форме 
диабета у 13 больных составляет 2,8 см3, диапазон колебаний от 1,5 до 
4,5 см3. У 15 больных диабетом средней тяжести, среднее֊ количество- 
эякулята составляет 2,2 см3, диапазон колебаний от 0,3 до 4,5 см3. У 2' 
больных в легкой форме количество эякулята было 1,0 и 6<0 см3.
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Из приведенных данных видно, что между количеством эякулята и 
тяжестью диабета закономерной связи нет, хотя у больных средней тя
жестью среднее количество эякулята меньше, чем у тяжелых диабети
ков. Возможно, это связано с тем, что в группу тяжелых в основном во
шли молодые диабетики.

Рассматривая количество эякулята в зависимости от возраста диа
бетиков, мы наблюдали следующее: у 16 больных от 21 года до 40 лет сред
нее количество эякулята было равно 3,0 см3, диапазон колебаний от 1,0 до 
4,5 см3. У 14 больных — от 41 года до 54 лет количество эякулята было 
2,0 см3, диапазон колебаний от 0,3 до 6,0 см3. Здесь уменьшение коли՛ 
чества эякулята в зависимости от возраста закономерное.

До спермограммы из 30 больных 8 никакого лечения не принимали; 
среднее количество эякулята у них составляет 2,9 см3, диапазон коле
баний от 0,5 до 4,5 см3, у 22 больных, принимающих инсулин (19) и бу- 
карбан (3), количество эякулята было равно 2,4 см3, диапазон колеба
ний от 0,3 до 6,0 см3. ■

При макроскопическом исследовании эякулята только в одном слу
чае консистенция была жидкая, в остальных полужидкая. Почти у всех 
больных цвет эякулята беловато-сероватый.

Результаты исследования по количеству сперматозоидов в ֊1 мл 
эякулята показали следующее: количество сперматозоидов в 1 мл эяку
лята 70% и выше отмечено у 19 больных, в среднем составляя 7 8‘‘/о, диа
пазон колебаний от 70 до 89%. Количество сперматозоидов в 1 мл эяку
лята от 45 до 70% отмечено у 7 больных, в среднем составляя 56%, диа
пазон колебаний от 45 до 67%. Количество сперматозоидов в 1 мл эяку
лята от 45 до 70% отмечено у 7 больных, в среднем составляя 56%, диа
пазон колебаний от 13 до 39%. В контрольной группе количество сперма
тозоидов у всех было выше 70%, в среднем составляя 83%, диапазон 
колебаний от 72 до 90%.

Как видно из вышеприведенных данных, у части мужчин, стра
дающих сахарным диабетом, встречается уменьшение сперматогенеза 
(у 11 из 30). Количество сперматозоидов в 1 мл эякулята- в зависимости 
от тяжести диабета показало, что из 13 тяжелых диабетиков количество 
сперматозоидов в 1 мл эякулята 70% и выше было у 9, от 45 до 70% 
было у 3, ниже 45% отмечено у 1. У 15 больных средней тяжести диабета 
соответственно было 8, 4 и 3. У обоих больных легким диабетом коли
чество сперматозоидов в 1 мл эякулята было выше 70%.

Рассматривая количество сперматозоидов в 1 мл эякулята в зависи
мости от возраста больных, мы отмечали следующее: из 16 больных от 
21 года до 40 лет количество сперматозоидов в 1 мл эякулята 70% и выше 
■было у 10 чел., от 45 до 70% отмечено у 5 чел. и ниже 45%—у 1 больно
го. У 14 больных от 41 года до 54 лет соответственно было 9,2 и 3. У 
всей контрольной группы (9 чел. от 21 до 40 лет и 3 чел. от 43 до 45 лет) 
количество сперматозоидов в 1 мл эякулята было выше 70%.

В зависимости от давности заболевания количество сперматозоидов 
в 1 мл эякулята показало, что из 23 больных, продолжительность заболе
вания которых не превышала 5 лет, количество сперматозоидов в 1 мл 
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эякулята составляло 70% и выше у 15 человек, от 45 до 70% у 4 человек 
и ниже 45% у 4 человек.

У 7 больных, страдающих диабетом свыше 5 лет, количество спер
матозоидов 70% и выше было у 4 больных, от՛ 45 до 70% у 3 больных.

Из вышеприведенных данных видно, что у больных сахарным диа
бетом мужчин закономерной связи между возрастом и давностью забо
левания, с одной стороны, и сперматогенезом, с другой, по нашим ис
следованиям не отмечено.

И, наконец, сопоставляя количестве сперматозоидов с объемом эяку
лята, мы отметили следующее: объем эякулята 2,0 см3 и ниже мы на
блюдали у 10 больных с диапазоном колебаний от 0,3 см3 до 1,9 см3, из 
них количество сперматозоидов 70% и выше отмечено у 5 человек; от 45 
до 70%—у 3 и ниже 45%—у 2 больных. Из 20 больных сахарным диа
бетом, объем эякулята у которых колебался в диапазоне от 2,0 см3 до 
6,0 см3, количество сперматозоидов 70% и выше было у 14 больных, от 
45 до 70% у 4 и ниже 45 у одного больного.

Из приведенных данных видно, что при снижении количества эяку
лята чаще наблюдается уменьшение сперматогенеза, как об этом сви
детельствуют литературные данные [8, 11].

Таким образом, на основании результатов проведенных исследова
ний мы пришли к некоторым предварительным выводам:

1. У мужчин, больных сахарным диабетом, отмечается заметное 
снижение количества эякулята (по сравнению с контрольной группой), 
которое не зависит от степени тяжести и лечения заболеваний.

2. При макроскопическом исследовании эякулята (консистенция, 
цвет), полученного у больных сахарным диабетом, отклонений от нор
мы не отмечено.

3. У части больных, страдающих сахарным диабетом, наблюдается 
значительное уменьшение количества сперматозоидов в 1 мл эякулята. 
Возраст больных и продолжительность диабета на уменьшение сперма-՜ 
тогенеза решающим образов не влияют. . :.

4. У больных сахарным . диабетом мужчин при снижении объема 
эякулята чаще наблюдается уменьшение сперматогенеза- .

Ереванский медицинский институт,
кафедра факультетской терапии Поступило 15.УШ 1967 г.
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Ա մ փ ո փ ո ւ մ

Սաքարախտով տառապող 30 հիվանդ տղամարդկանց մոտ հետազոտվեչ 
ոպերմատոզոիդնհրի քանակր 1 մլ կյակոլլյատի մեջ և տրվել է էյակուլյատի 
ընդհանուր բնութագիրր ( մ ածուց իկություն ը, գույնը), կախված շաքարախտի 
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ծանրության աստիճանից, տարիքից, հիվանդության հնությունից, բուժումից 
և դիաբետից ընդհանրապես։

Ամփոփելով ստացված տվյա յն ե ր ը, հանգել ենք հետևյալ եզրակացու
թյուններին*

1* Շաքարախտով տառապող տղամարդկանց մոտ նկատելիորեն քչանում 
է էյակուլյատի քանակը, որը կախված չէ հիվանդության ծանրության աստի
ճանից և բուժում ի ց։

2. Դիաբետով տառապող տղամարդկանց մի որոշ մասի մոտ սպերմատո
զոիդների քանակի զգալի նվազումը (ավելի արտահայտված է էյակուլյատի 
ծավալի քչացման դեպքում), հիվանդների տարիքը և հիվանդության հնությու
նը վճռական կերպով չեն ազդում այդ նվազման վրա։

3. Մակրոսկոպիական քննությունը (գույնը, մածուցիկությունը) նորմայից 
շեղումներ չի տալիս։
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