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Концентрация белка, связывающего жирные кислоты, как новый 
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Цель. Определение маркерной функции показателя концентрации белка, связывающего жирные кислоты (БСЖК) 
в семенной плазме (СП) для оценки фертильности эякулята, используемого при лечении бесплодия в супружеских па-
рах с применением экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). Материалы и методы. Исследованы образцы спермы 
96 мужчин репродуктивного возраста: основная группа (n = 63) – пациенты cо снижением концентрации и/или общего 
содержания сперматозоидов в эякуляте, группа сравнения (n = 33) – мужчины с нормальными показателями концен-
трации и количества сперматозоидов в эякуляте. Содержание БСЖК в СП определяли методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с использованием тест-системы «Белок, связывающий жирные кислоты, – ИФА – БЕСТ» (А-9102, 
ООО «Вектор-Бест», Россия). Для определения информативности использования концентрации БСЖК в СП в качестве 
критерия фертильности эякулята мужчин основной группы выявляли предсказательную ценность положительного 
и отрицательного результатов ЭКО путем вычисления диагностической чувствительности (ДЧ), диагностической спе-
цифичности (ДС) и диагностической эффективности (ДЭ). Результаты. Содержание БСЖК в СП составило 1,29 ± 0,24 нг/мл, 
медиана и интерквартильный диапазон 1,23 [1,13–1,35] нг/мл, варьировало от 1,08 до 2,79 нг/мл. Установлены стати-
стически значимые межгрупповые различия (критерий Манна – Уитни U = 79,00; p = 0,000016), слабая корреляционная 
взаимосвязь уровня БСЖК с концентрацией сперматозоидов (R = 0,578008) и их количеством в эякуляте (R = 0,583599). 
ДЧ теста по определению БСЖК в СП мужчин основной группы составила 81,82%, ДС – 78,95%, ДЭ – 80,95%. Заключение. 
БСЖК семенной плазмы может выступать в роли маркера нарушений сперматогенеза. Исследование данного протеина 
в эякуляте обеспечивает точность прогнозирования исходов экстракорпорального оплодотворения.
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Concentration of fatty acid binding protein as a new indicator of ejaculate fertility
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Objective. To determine the marker function of fatty acid binding protein (FABP) concentration in seminal plasma (SP) in order 
to assess ejaculate fertility used in in vitro fertilization (IVF) treatment of infertility in couples. Materials and methods. The study 
involved semen samples of 96 men of reproductive age: the study group (n=63) – patients with a decrease in concentration 
and/or total content of spermatozoa in ejaculate, the comparison group (n=33) – men with normal concentration and number 
of spermatozoa in ejaculate. The content of FABP in SP was determined by enzyme-linked immunosorbent assay using the test 
system “FABP – ELISA – BEST” (A-9102, Vector-Best, Russia). In order to determine the informative value of using the concen-
tration of FABP in SP as a criterion of ejaculate fertility of men of the study group, the predictive value of positive and negative 
IVF results was determined by calculating the diagnostic sensitivity, specifi city and effi  ciency. Results. The content of FABP in 
SP accounted for 1.29 ± 0.24 ng/mL, the median and interquartile range comprised 1.23 [1.13–1.35] ng/mL, ranging from 1.08 
to 2.79 ng/mL. The study revealed statistically signifi cant intergroup diff erences (Mann-Whitney test U=79.00; p=0.000016), a 
weak correlation between the level of FABP and the concentration of spermatozoa (R=0.578008) and their number in ejaculate 
(R=0.583599). The diagnostic sensitivity of the test for FABP in SP of the men of the study group accounted for 81.82%, spe-
cifi city – 78.95%, effi  ciency – 80.95%. Conclusion. Seminal plasma FABP can act as a marker of spermatogenesis disorders. The 
study of this protein in ejaculate provides the accuracy of predicting the outcome of in vitro fertilization.
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Прогноз наступления беременности при лечении 
бесплодия в супружеской паре методом экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) [1–5], наличие 
или отсутствие патологии при развитии плода на-
прямую зависит от показателей здоровья женщины 
и качества спермы партнера [6, 7]. Если в отношении 
участвующих в экстракорпоральном оплодотворении 
(ЭКО) женщин проводятся отдельные исследования 
по прогнозированию исходов [3, 4], то в отношении 
мужчин встречаются лишь единичные работы по дан-
ной проблеме [2, 5, 8]. 

Одним из компонентов семенной плазмы (СП), 
изменение концентрации которого косвенно может 
указывать на нарушение сперматогенеза, является 
белок, связывающий жирные кислоты (БСЖК) [9–13]. 
Данный протеин определяется в крови, ликворе, моче, 
эякуляте [9–11, 13]. Представляется интересным рас-
смотреть показатель концентрации БСЖК в качестве 
критерия выявления инфертильности спермы, в том 
числе для определения результативности ЭКО.

Цель исследования  – определение маркерной 
функ ции показателя концентрации БСЖК в семенной 
плазме для оценки фертильности эякулята, исполь-
зуемого при лечении бесплодия в супружеских парах 
с применением ВРТ.

Материалы и методы исследования

В исследование были включены 96 мужчин возра-
ста 32,1 ± 7,8 года, проходивших обследование с целью 
уточнения причины бесплодного брака. Исследование 
выполнено с соблюдением этических принципов про-
ведения медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов, изложенных в Хельсинкской 
декларации ВОЗ, и было одобрено этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Пермский государственный меди-
цинский университет имени академика Е.А. Вагнера» 
Минздрава России.

Эякулят оценивали в соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ [6]. СП отделяли центрифугированием 
образцов при 3000 об/мин. Концентрацию БСЖК в СП 
определяли методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа (ИФА) с использованием тест-системы 

«Белок, связывающий жирные кислоты, – ИФА – БЕСТ» 
(А-9102; ООО «Вектор-Бест», Россия). 

В основную группу (n = 63) вошли мужчины из су-
пружеских пар, которые проходили лечение по поводу 
бесплодия с применением ЭКО: их сперма характери-
зовалась уменьшением концентрации сперматозоидов 
и/или их общего содержания [6]. Группа сравнения (n = 
33) была представлена обследованными с нормальны-
ми показателями концентрации и общего содержания 
сперматозоидов в эякуляте [6] (табл. 1). 

Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью пакета программ Statistica v. 7. 
Для сравнения двух независимых выборок исполь-
зовали U-критерий Манна – Уитни. Количественную 
оценку линейной связи между двумя случайными 
величинами определяли с использованием коэффи-
циента ранговой корреляции (R) Спирмена. 

У мужчин основной группы для определения ин-
формативности использования концентрации БСЖК 
в СП в качестве критерия фертильности эякулята вы-
являли предсказательную ценность положительного 
и отрицательного результатов ЭКО путем вычисления 
диагностической чувствительности (ДЧ), диагностиче-
ской специфичности (ДС) и диагностической эффек-
тивности (ДЭ) [14].

Для прогнозирования инфертильности эякулята 
было выбрано следующее значение точки разделения: 
при значении концентрации БСЖК от 0 до 0,95 нг/мл 
прогнозировали инфертильность эякулята, то есть воз-
можный неблагоприятный исход ЭКО, при значении 
более 0,95 нг/мл эякулят рассматривали как фертиль-
ный, прогнозируя благоприятный исход ЭКО. Если 
после проведенного лечения у партнерши наступила 
беременность, а перед проведением ЭКО у партнера 
регистрировался уровень БСЖК выше указанного 
значения, результат оценивался как истинно положи-
тельный (ИП) [14]; если при исходе лечения с приме-
нением ВРТ, также закончившимся беременностью, 
концентрация БСЖК в эякуляте мужчины была ниже 
0,95 нг/мл, результат оценивался как ложноположи-
тельный (ЛП).

Результаты тестов ниже значения концентрации 
БСЖК 0,95 нг/мл в СП эякулята в группе мужчин, 

Таблица 1
Характеристика образцов эякулята обследованных

Показатель Основная группа
n = 63

Группа сравнения
n = 33

p*
(U-критерий Манна – Уитни)

Объем эякулята, мл
4,5 ± 0,9

4,5 [3,9; 5,3]
2,9–6,4

4,9 ± 1,0
4,9 [4,2; 5,6]

3,1–7,2
0,059301

(247,0000)

Концентрация 
сперматозоидов, 
млн/мл

7,45 ± 3,47
6,84 [4,70; 10,04]

2,10–14,44

58,43 ± 23,21
51,10 [44,60; 74,50]

17,10–97,60
0,000000

(0,00)

Количество 
сперматозоидов, 
млн/эякулят

28,59 ± 18,59
23,94 [15,06; 35,64]

3,15–85,19

282,39 ± 115,27
287,70 [182,78; 355,32]

80,37–523,60
0,000000

(2,00)

Примечание: * – здесь и в табл. 2: в числителе M ± SD, в знаменателе Me (25–75%), под дробью минимальное и мак-
симальное значение.
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у партнерши которых после ЭКО беременность не на-
ступила, оценивали как истинно отрицательные (ИО). 
Результаты тестов ниже указанного уровня БСЖК 
в группе мужчин, у партнерши которых после ЭКО 
беременность наступила, оценивали как ложноот-
рицательные (ЛО) [14]. Диагностическую чувстви-
тельность (ДЧ) рассчитывали как отношение ко-
личества мужчин, концентрация БСЖК в эякуляте 
у которых была больше 0,95 нг/мл и после ЭКО была 
зарегистрирована беременность у партнерши, к об-
щему числу мужчин, у партнерш которых наступи-
ла беременность после лечения – ДЧ = ИП/(ИП + 
ЛО) [14]. Диагностическую специфичность (ДС) – 
как отношение количества мужчин, концентрация 
БСЖК в эякуляте у которых была менее 0,95 нг/мл 
и факт беременности у партнерши в паре не был за-
регистрирован после ЭКО, к общему числу мужчин, 
у партнерш которых наступила беременность по-
сле лечения: ДС = ИО/(ИО + ЛП). Диагностическую 
эффективность (ДЭ) как отношение правдоподо-
бия положительного и отрицательного результатов 
рассчитывали как отношение количества мужчин, 
содержание БСЖК в эякуляте которых было больше 
0,95 нг/мл больных, к общему количеству мужчин, 
включенных в исследование: ДЭ = ИО + ИП/(ИО + 
ИП + ЛП + ЛО) [14].

Результаты исследования 

Среднее содержание БСЖК в СП составило 1,29 ± 
0,24 нг/мл, медиана и интерквартильный диапазон 1,23 
[1,13–1,35] нг/мл, варьировало от 1,03 до 2,79 нг/мл 
(табл. 2). 

Установлены статистически значимые различия 
между группами (p = 0,000016) (табл. 2). Содержание 
БСЖК в СП не коррелировало с объемом эякуля-
та (R = 0,158855), отмечена слабая корреляционная 

взаимосвязь уровня БСЖК с концентрацией сперма-
тозоидов (R = 0,578008) и их количеством в эякуляте 
(R = 0,583599).

При определении информативности показателя 
концентрации БСЖК в СП в качестве критерия фер-
тильности эякулята для мужчин основной группы 
определяли количество ИП, ИО, ЛП и ЛО [14] исходов 
ЭКО (табл. 3).

Наибольшее число было представлено ИП ре-
зультатами (57,14%), остальные по численности 
были меньше и составили 23,80% ИО, 12,69% ЛО 
и 6,35% ЛП.

Обсуждение полученных данных

По нашему предположению, высказанному ранее 
[10], одним из способов продвижения молекул БСЖК 
в эякулят является их секреция добавочными поло-
выми железами мужчины, поэтому более высокая 
концентрация данного белка в сперме у лиц с высоким 
содержанием сперматозоидов обусловлена большей 
интенсивностью сперматогенеза. Уменьшенное содер-
жание БСЖК в эякуляте пациентов основной группы, 
возможно, связано с низкой скоростью продукции 
сперматозоидов и может расцениваться как неблаго-
приятный фактор [10]. Кроме этого, молекулы указан-
ного протеина могут попадать в сперму из кровеносно-
го русла по градиенту концентрации.

Достаточно высокие показатели ДЧ (81,82%), ДС 
(78,95%), ДЭ (80,95%) тестов, характеризующих исхо-
ды ЭКО, по нашему мнению, позволяют использовать 
показатель концентрации БСЖК в СП для косвенной 
оценки качества сперматозоидов в эякуляте (патент 
№ 2776977) [15]. Внедрение в практику указанного 
критерия определения качества сперматозоидов может 
улучшить результат лечения бесплодия в супружеской 
паре с применением ЭКО [10, 15].

Таблица 2
Концентрация БСЖК в семенной плазме эякулята обследованных, нг/мл

Основная группа Группа сравнения p*
(U-критерий Манна – Уитни)

Концентрация БСЖК, 
нг/мл 

1,22 ± 0,09
1,2 [1,16; 1,25]

1,08–1,42

1,47±0,33
1,37 [1,28; 1,59]

1,13–2,79
0,000016
(79,00)

Таблица 3
Количество исходов ЭКО в соответствии со значением точки разделения

Количество исходов ЭКО
Истинно положительные (ИП) 36
Ложноположительные (ЛП) 4
Истинно отрицательные (ИО) 15
Ложноотрицательные (ЛО) 8
Диагностическая чувствительность (%) 81,82
Диагностическая специфичность (%) 78,95
Диагностическая эффективность (%) 80,95
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Заключение

Таким образом, БСЖК в СП может выступать в роли 
маркера нарушений сперматогенеза. Исследование дан-
ного протеина в эякуляте повышает достоверность 
выявления мужского фактора бесплодия на доклиниче-
ских стадиях, что может иметь практическое значение – 
обеспечить точность прогнозирования исходов ЭКО.
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вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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