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Цель исследования: оценить влияние консистенции эякулята на содержание интерлейкина-6 и интерлейкина-8 в 
семенной плазме.  
Материал и методы. Концентрацию интерлейкина-6 и интерлейкина-8 определяли методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с использованием тест-систем производства ООО «Вектор-Бест» (Россия). В исследование 
включены 64 мужчины: основная группа (n = 30) – пациенты с вискозипатией эякулята, группа сравнения (n = 34) 
– мужчины с нормальной вязкостью спермы.  
Результаты. Среднее содержание интерлейкина-6 в эякуляте составило 13,45 пг/мл, медиана 13,79 пг/мл; данные 
колебались в диапазоне от 8,24 пг/мл до 19,34 пг/мл. Среднее содержание интерлейкина-8 составило 28,9 пг/мл, 
медиана – 13,96 пг/мл; отмечается большой разброс значений от 0,202 пг/мл до 174,5 пг/мл. Уровни интерлейкина-
6 и интерлейкина-8 в семенной плазме в основной группе статистически значимо не отличалась от уровней соот-
ветствующих цитокинов в группе сравнения: для интерлейкина-6 U = 377,0 (p = 0,074655); для интерлейкина-8 
U = 407,0 (p = 0,863852). Полученные данные не коррелировали ни между собой, ни с показателями, характери-
зующими фертильность эякулята. 
Заключение. Концентрация интерлейкина-6 и интерлейкина-8 в семенной плазме у мужчин не зависит от вязкости 
эякулята. 
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бесплодие. 
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THE CONCENTRATION OF INTERLEUKIN-6 AND INTERLEUKIN-8 IN HUMAN SEMEN  
WITH HIGH VISCOSITY

D. Yu. Sosnin1, K. R. Gal'kovich2, A. V. Krivtsov3  

1E.A. Vagner Perm State Medical University, Perm, Russia, 
2Perm Institute of Medical Workers Advanced Training, Perm, Russia, 
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Objective: to estimate the effect of ejaculate consistency on the levels of interleukin-6 and interleukin-8 in human seminal 
plasma. 
Material and methods. The concentration of interleukin-6 and interleukin-8 was determined by ELISA using the kit manu-
factured by «Vector-Best» (Russia). The study included 64 men: the main group (n = 30) presents patients with high semen 
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viscosity, the comparison group (n = 34) presents men with normal semen viscosity. 
Results. In average, interleukin-6 level in the semen was 13.45 pg/ml, the median was 13.79 pg/ml; the data ranged from 
8.24 pg/ml to 19.34 pg/ml. In average, level of interleukin-8 was 28.9 pg/ml, the median – 13.96 pg/ml; there is a large 
range of values from 0.202 pg/ml to 174.5 pg/ml. There are no significant differences in the values of interleukin-6 and 
interleukin-8 of the main group from the comparison group: for interleukin-6, U = 377.0 (p = 0.074655); for interleukin-8, 
U = 407.0 (p = 0.863852). The data obtained did not correlate neither between groups nor with the fertility markers of the 
human semen. 
Conclusion. Interleukin-6 and interleukin-8 levels in the human seminal plasma do not depend on semen viscosity.

Key words: interleukin-6, IL-6, interleukin-8, IL-8, semen viscosity, seminal plasma, ejaculate, male infertility. 
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Введение 
В диагностике мужского бесплодия важную 

роль играет выявление урологических заболева-
ний [1, 2] и патологии спермы [3, 4]. При исследо-
вании, факторов снижающих фертильность спер-
мы, наряду с уменьшением концентрации сперма-
тозоидов, их подвижности и морфологии, важная 
роль при исследовании уделяется вискозипатии 
эякулята – состоянию, характеризующемуся по-
вышенной вязкостью семенной жидкости и, как 
следствие, фактору, снижающему фертильность 
данной биологической жидкости за счет наруше-
ния подвижности сперматозоидов [5 – 8]. 

Выявлена взаимосвязь компонентов семенной 
плазмы с содержанием, подвижностью и морфоло-
гией сперматозоидов [6, 9, 10, 11]. Исследуются 
факторы гуморального иммунитета в сперме  
[6, 12], в частности, продолжается изучение цито-
кинового профиля семенной плазмы при мужском 
бесплодии [13, 14, 15] 

Цитокины представляют собой белки или 
пептиды, регулирующие межклеточные и межсис-
темные взаимодействия, определяющие функцио-
нальную активность самых различных клеток, по-
средством регуляции их роста или апоптоза, а 
также оказывая различные воздействия на их 
функциональную активность. По сегодняшним 
представлениям отдельные представители цито-
кинов, в частности, интерлейкин 6 (ИЛ-6) и интер-
лейкин 8 (ИЛ-8), продуцируемые макрофагами, 
фибробластами, Т- и В-лимфоцитами, эпителиаль-
ными, опухолевыми и другими клетками; класси-
фицируются как провоспалительные цитокины 
[17, 18, 19]. Установлено, что ИЛ-6 (мол. масса  
19 – 24 кДа), являющийся важнейшим медиатором 
острой фазы воспалительной реакции, стимулирует 
лейкоцитопоэз, пролиферацию и дифференцировку 
B- и T-клеток. Данный лабораторный показатель 

широко используется как один из наиболее ранних 
показателей острой воспалительной реакции мак-
роорганизма позвоночных, а ингибиторы его про-
дукции и его антагонисты нашли широкое приме-
нение в терапевтической практике [20]. Другой 
провоспалительный цитокин – ИЛ-8 (мол. масса  
8,8 кДа) способствует миграции фагоцитов в очаг 
воспаления, стимулирует синтез молекул адгезии, 
участвует в процессах стимуляции и дегрануляции 
лейкоцитов, процессах ангиогенеза. 

Среди большого количества печатных работ, 
посвящённых исследованию концентрации интер-
лейкинов представлены результаты их определе-
ния в одной и той же биологической жидкости, 
чаще всего в сыворотке крови. В других биологи-
ческих жидкостях (моча, экссудаты, эякулят и др.) 
интерлейкины исследуются значительно реже. 
Число работ, посвященных изучению ИЛ-6 и ИЛ-8 
в сперме, значительно меньше [21 – 26]. Лишь 
единичные работы описывают уровень данных 
цитокинов при вискозипатии эякулята [27, 28].  

Цель исследования: оценить концентрацию 
ИЛ-6 и ИЛ-8 в семенной плазме у пациентов с 
различной вязкостью эякулята. 

 
Материалы и методы 
Выполнено одномоментное обсервационное 

исследование типа «случай-контроль». В исследо-
вание были включены 64 мужчины, средний воз-
раст которых составил 29,1 ± 5,7 лет, проходив-
ших обследование с целью уточнения причины 
бесплодного брака. У всех обследованных на мо-
мент включения в исследование отсутствовали 
жалобы соматического характера, изменения в 
общем анализе крови, мочи, а также биохимиче-
ском анализе крови. Для исследования использо-
вали остатки биологического материала, остав-
шиеся в клинико-диагностических лабораториях 
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после выполнения всех регламентированных ис-
следований, которые были обезличены при прове-
дении дополнительных лабораторных исследова-
ний. Таким образом, исследование выполнено с 
соблюдением этических принципов проведения 
медицинских исследований с участием людей в 
качестве субъектов, изложенных в Хельсинской 
декларации ВОЗ и было одобрено этическим  
комитетом ФГБОУ ВО «Пермский государствен-
ный медицинский университет имени академика  
Е. А. Вагнера» Минздрава России. 

Образцы эякулята собирали после 2–4 дней 
полового воздержания и оценивали в соответствии 
с рекомендациями ВОЗ [4]. Объем эякулята опре-
деляли гравиметрически, рассчитывая разницу 
массы пустого контейнера и контейнера с мате-
риалом обследуемых. Вязкость образца оценивали 
по длине нити, образующейся при извлечении 
стеклянной палочки из эякулята. Для подсчета 
концентрации и общего количества сперматозои-
дов, а также оценки их подвижности использовали 
анализатор спермы SQA–V («MES», Израиль).  

Концентрацию ИЛ-6 и ИЛ-8 определяли ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием тест-систем «Интерлей-
кин-6 – ИФА – БЕСТ» (А-8768) и «Интерлейкин-8 
– ИФА – БЕСТ» (А-8762) («Вектор-Бест», Россия). 
Оптическую плотность проб регистрировали  
на вертикальном фотометре StatFax 3200 («Aware-
ness», США).  

В зависимости от результатов лабораторного 
анализа спермы обследованные были разделены 
на две группы. Основную группу (n = 30) состави-
ли пациенты с вискозипатией эякулята: их семен-
ная жидкость характеризовалась повышенной вяз-
костью (от 20 мм и выше по тесту отрыва нити) 
[4]. Группу сравнения (n = 34) составили мужчины 
с нормальной вязкостью спермы (от 0 до 19 мм по 
тесту отрыва нити). Показатели объёма, концен-
трации и общего количества сперматозоидов в 
группах не различались, p≥ 0,05 (табл. 1).  

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета программ 
STATISTICA v. 7 (StatSoft Inc., США). Для каждого 
массива данных рассчитывали параметры описа-
тельной статистики: среднюю арифметическую 
(М), стандартное отклонение (SD), медиану (Me) и 
интерквартильный диапазон (25% (Q1) - 75% (Q3) 
процентиля), а также минимальное (min) и макси-
мальное (max) значение. Массивы данных оценива-
ли на наличие и степень выраженности выбросов. 

Полученные результаты были оценены с ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка. Анализ 
полученных результатов позволил отвергнуть ну-
левую гипотезу о нормальном характере их рас-
пределения и равенстве дисперсий выборок, что 
послужило основанием для отказа от использова-
ния параметрических критериев при выполнении 
дальнейшего статистического анализа. 

 
Таблица 1 / Table 1 

Характеристика эякулята обследованных  
Characteristics of the ejaculate examined 

 

Показатель  
Основная группа 

(n = 30) 
Группа сравнения 

(n = 34) 
p* 

Объём эякулята, мл 

3,5±1,2 
3,8(2,3–4,5) 

 

1,5–5,3 

3,2±0,6 
3,0(2,6–3,8) 

 

2,3–4,2 

 
0,148109 

 

(U = 402,0000) 

Концентрация спермато-
зоидов, млн/мл 

81,790±32,785 
81,300(49,100–107,600) 

 

38,100–143,1000 

88,153±26,371 
88,600(66,800–101,200) 

 

41,500–156,400 

 
0,370972 

 

(U = 443,0000) 

Количество спермато-
зоидов, млн/эякулят 

296,217±163,618 
307,420(175,750–421,000) 

 

68,700–596,620 

275,625±93,438 
265,755(199,440–333,600) 

 

103,750–547,400 

 
0,762117 

 

(U = 487,0000) 
 

П р и м е ч а н и е. В числителе M ± SD, в знаменателе Me (25 % – 75 %), под дробью минимальное и максимальное 
значение.  
* Различие между группами по критерию U – Манна-Уитни 
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Для сравнения двух независимых выборок 
использовали U-критерий Манна-Уитни. Количе-
ственная оценка линейной связи между двумя 
случайными величинами определялась с исполь-
зованием коэффициента ранговой корреляции (R) 
Спирмена. За максимально приемлемую вероят-
ность ошибки первого рода (р) принимали вели-
чину уровня статистической значимости равную 
или меньшую 0,05. 

 
Результаты исследования 
Методом ИФА с использованием тест-систем 

отечественной компании ЗАО «Вектор-Бест» во 
всех образцах семенной плазмы обследованных 
образцов эякулята (100%, n = 64 из 64) была опре-
делена концентрация исследованных интерлейки-
нов (табл. 2).  

Во всех исследованных образцах семенной 
плазмы обнаружены ИЛ-6 и ИЛ-8, что совпадает с 
данными других авторов [21, 28, 29]. Медиана со-
держания ИЛ-6 в семенной плазме, обследованных 
основной группы была в 1,2 раза ниже в сравне-
нии с контрольной группой (р = 0,074655). 

В отношении концентрации ИЛ-8 в исследо-
ванных группах отмечен более значительный раз-
брос полученных результатов от 0,202 пг/мл до 
174,5 пг/мл, стандартное отклонение 37,66 пг/мл, 
нижняя и верхняя квартили 6,53 пг/мл и  
31,92 пг/мл соответственно. В отдельных образцах 
эякулята – в трёх в основной группе и в трёх в 
группе сравнения концентрация ИЛ-8 была выше 
100 пг/мл (рис. 1). Мы посчитали данные значения 
за аномально высокие выбросы, при дальнейшей 
статистической обработке они были исключены из 
массивов данных (табл. 2) 

 
Таблица 2 / Table 2 

Концентрация ИЛ-6 и ИЛ-8 в эякуляте 
Concentration of IL-6 and IL-8 in the ejaculate 

 

Показатель  Основная группа  Группа сравнения  

ИЛ-6, пг/мл 
 

12,703±3,024 
12,234(9,991–15,681) 

 

8,239–18,391 
(n = 30) 

14,100±3,218 
14,735(10,776–16,642) 

 

8,605–19,34 
(n = 34) 

ИЛ-8, пг/мл 
 

14,550±10,567 
12,953(6,468–20,576) 

 

2,097–44,255 
(n = 27) 

22,516±25,430 
13,748(4,565–39,516) 

 

0,202–94,039 
(n = 31) 

 

П р и м е ч а н и е. В числителе M ± SD, в знаменателе Me (25% – 75%), под дробью минимальное и максимальное 
значение.  

Рис. 1. Концентрация ИЛ-6 и ИЛ-8  
в семенной плазме эякулята обследо-
ванных (1 – все обследуемые, 2 – ос-
новная группа, 3 – группа  сравнения; 
а – ИЛ-6, б – ИЛ-8) 
Fig. 1. Concentration of IL-6 and IL-8 in the 
seminal plasma of the ejaculate of the 
examined (1 – all subjects, 2 – the main 
group, 3 – the comparison group; a – IL-6,  
b – IL-8) 
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Аналогичные результаты получены и для  
ИЛ-8, его содержания в семенной плазме обследо-
ванных основной группы в 1,06 раза была ниже в 
сравнении с контрольной группой (р = 0,863852) 
(табл. 2). 

Таким образом, изменение вязкости спермы 
не сопровождалось статистически достоверным 
изменением концентрации исследованных цито-
кинов в семенной плазме. 

Уровни ИЛ-6 и ИЛ-8 в семенной плазме в ос-
новной группе статистически значимо не отлича-
лась от уровней соответствующих цитокинов в 
группе сравнения (табл. 2); для ИЛ-6 критерий 
Манна-Уитни составил U = 377,0000, p = 0,074655; 
для ИЛ-8 – U = 407,0000, p = 0,863852. 

Не выявлена корреляционная взаимосвязь 
между уровнем ИЛ-6 и концентрацией спермато-
зоидов (R = 0,129008). Корреляция между содер-
жанием данного белка и концентрацией спермато-
зоидов отсутствовала как в основной группе  
(R1 = 0,123026), так и в группе сравнения  
(R2 = 0,078692). Содержание ИЛ-6, также не кор-
релировало и с общим количеством сперматозои-

дов в эякуляте (R = – 0,012454; R1 = 0,052280;  
R2 = – 0,057601). Зависимость концентрации ИЛ-6 
в семенной плазме от концентрации сперматозои-
дов описывается следующим уравнением линей-
ной регрессии (рис. 2). 

Похожие результаты получены и для ИЛ-8. 
Для его концентрации и концентрации спермато-
зоидов также отсутствовала корреляция  
(R = 0,085578; R1 = 0,229548; R2 = – 0,047787), не 
выявлена также корреляционная взаимосвязь ме-
жду уровнем ИЛ-8 и общим количеством сперма-
тозоидов в эякуляте (R = 0,082839; R1 = 0,255189; 
R2 = – 0,012903). Зависимость концентрации ИЛ-8 
в семенной плазме от концентрации сперматозои-
дов описывается следующим уравнением линей-
ной регрессии (рис. 3). 

При оценке взоимосвязи между ИЛ-6 и ИЛ-8 
значимой корреляции не обнаружено. Коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена составил  
(R = 0,118583), аналогичные показатели для ос-
новной и контрольной групп поставили, аналогич-
но, R1 = 0,137973; R2 = 0,082258. 

 
Концентрация ИЛ-6, пг/мл = 12,0699+0,0161*x 

(0,95 доверительный интервал) 
 

 
 

Рис. 2. Зависимость концентрации ИЛ-6 в семенной плазме от концентрации сперматозоидов 
Fig. 2. Dependence of IL-6 concentration in seminal plasma on sperm concentration 
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Концентрация ИЛ-8, пг/мл = 13,4288+0,0623*x  
(0,95 доверительный интервал) 

 

 
 

Рис. 3. Зависимость концентрации ИЛ-8 в семенной плазме от концентрации сперматозоидов 
Fig. 3. Dependence of IL-8 concentration in seminal plasma on sperm concentration 

 
Обсуждение 
Нами продемонстрирована возможность ис-

пользования отечественных тест-систем для опре-
деления содержания интерлейкинов семенной жид-
кости для изучения изменения их концентрации 
при патологии спермы. Наш выбор метода имму-
ноферментного анализа совпал с выбором метода 
других авторов [23, 28, 29]. Несмотря на то, что 
наше определение уровня ИЛ-6 и исследования 
А.В. Максимюк и соавт., (2016), произведены с ис-
пользованием тест-систем одного и того же произ-
водителя («Вектор-Бест»), мы получили более вы-
сокое значение ИЛ-6 у здоровых лиц, превышаю-
щий в 3 раза уровень данного цитокина в кон-
трольной группе в исследовании наших коллег [28]. 

В литературе можно встретить указание на 
отрицательную взаимосвязь между концентрацией 
ИЛ-6 в семенной плазме и показателями сперма-
тогенеза - концентрацией и подвижностью спер-
матозоидов у мужчин из бесплодных пар [11, 30]. 
По результатам наших исследований корреляция 
не была выявлена между концентрацией сперма-
тозоидов и уровнем ИЛ-6 в эякуляте, концентра-

цией сперматозоидов и содержанием ИЛ-8 в спер-
ме. В работе L. Qian et al, (2014), отмечена поло-
жительная корреляционная связь ИЛ-6 с другими 
цитокинами – ИЛ-8, интерлейкином-18, фактором 
некроза опухоли в сперме здоровых и инфертиль-
ных мужчин [31]. В наших исследованиях корре-
ляция между ИЛ-6 и ИЛ-8 не установлена.  

Анализ полученных нами результатов свиде-
тельствует о том, что вязкость спермы не оказыва-
ет влияния на уровень содержания ИЛ-6 и ИЛ-8 в 
эякуляте. По данным литературы известно, что у 
бесплодных мужчин увеличение параметра вязко-
сти семенной жидкости связано с повышением 
окислительного стресса [27, 32] и, как следствие, с 
увеличением в сперме уровня провоспалительных 
интерлейкинов. В нашем исследовании и основная 
группа, и группа сравнения состояли из фертиль-
ных мужчин; по показателям объёма, концентра-
ции и общего количества сперматозоидов группы 
были однородны (табл. 1, p ≥ 0,05). Отсутствие 
достоверных различий между ИЛ-6 в основной 
группе и группе сравнения, также между концен-
трацией ИЛ-8 в исследуемых группах позволяет 
предположить, что у мужчин с вискозипатией  
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эякулята увеличению вязкости спермы могли спо-
собствовать не воспалительные процессы в муж-
ских половых органах (наличие окислительного 
стресса), а какие-либо другие возможные причины 
(низкая физическая активность, злоупотребление 
алкоголем, анаболиками, стероидами и др.). 

Наличие большого разброса данных при из-
мерении содержания ИЛ-8, отмеченного в нашем 
исследовании, мы также встретили у А.А. Доценко 
и соавт., (2016): уровень ИЛ-8 в публикации на-
ших коллег колебался в ещё более широком диа-
пазоне, чем у нас, от 50 до 684 пг/мл при среднем 
значении 427 пг/мл [23]. Столь значительную раз-
ницу в данных концентрации ИЛ-8 можно объяс-
нить, тем, что А.А. Доценко и соавт. использовали  
тест-системы другого производителя (OOO “Цито-
кин”, г. Санкт-Петербург). Большой разброс пока-
зателей по ИЛ-8 в сравнении с ИЛ-6, по нашему 
мнению, может свидетельствовать о существовании 
различных источников ИЛ-8 в сперме: предполо-
жительно, последний как продуцируется добавоч-
ными половыми железами в их секреты, так и по-
является в эякуляте в результате проникновения из 
крови по градиенту концентрации. В отличие от 
ИЛ-8, массив данных по ИЛ-6 не обладает такими 
различиями в значениях, что возможно указывает в 
большей степени на местную продукцию ИЛ-6 в 
органах мужской репродуктивной системы.  

На данный момент известно, что вышеопи-
санные интерлейкины участвуют в регуляции 
сперматогенеза посредством медиаторного влия-
ния на половые гормоны на местном уровне, ини-
циируют иммуновоспалительные реакции, но, по 
нашему мнению, физиологическая роль ИЛ-6 и 
ИЛ-8 в семенной жидкости до конца не установ-
лена. Подобные закономерности обнаружены и 
для других цитокинов семенной плазмы [33]. Тре-
буется продолжение изучения указанных цитоки-
нов в норме и при патологических процессах в 
органах мужской репродуктивной системы.  

 
Выводы 
1. Вязкость спермы не влияет на измене-

ние концентрации ИЛ-6 и ИЛ-8 в семенной плаз-
ме; уровень данных цитокинов у пациентов с вис-
козипатией эякулята статистически значимо не 
отличается от концентрации у здоровых мужчин.  

2. Содержание ИЛ-6 и ИЛ-8 в эякуляте у 
больных с вязкой спермой и у обследованных с 
нормальной вязкостью не коррелирует с концен-
трацией и количеством сперматозоидов в сперме. 

3. Требуются дальнейшие исследования с 
целью уточнения физиологической роли ИЛ-6, 
ИЛ-8 и диагностической ценности их определения 
в семенной плазме. 
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