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Вирусное инфицирование 
сперматозоидов

Е. Е. Брагина1

докт. биол. наук 
Е. Э. Арифулин1 П. О. Хафизова2

В последнее десятилетие вирусное инфицирование спермы в целом и сперматозоидов является предметом 
интенсивных исследований. Для целого ряда вирусов известно, что они могут инфицировать сперматозоиды.
В сперматозоидах выявлены геномы ряда вирусов: иммунодефицита человека, папилломы человека, гепатита B, 
гепатита C, простого герпеса. Возникает вопрос: способны ли инфицированные вирусами сперматозоиды пере-
носить их в яйцеклетку при оплодотворении, что является истинным путем вертикальной передачи инфекции. 
В данной работе мы постарались показать, что вирусное инфицирование сперматозоидов — достаточно широ-
ко распространенное явление. В настоящее время еще не достаточно данных, которые позволили бы абсолютно 
достоверно определить роль вертикальной передачи вирусов в распространении инфекции и в аномалиях эм-
брионального развития. Однако мы можем констатировать, что накапливается все больше фактов, которые не 
позволяют игнорировать это явление.
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Вирусологические исследования эякулята 
человека в большом объеме стали проводиться 
в последние несколько десятилетий в связи с 
развитием техники оплодотворения in vitro и 
риском инфицирования яйцеклетки. Эти иссле-
дования преследуют двоякую цель. С одной сто-
роны, изучается возможность горизонтальной 
передачи вирусов, то есть передача половым 
партнерам. Наличие гематотестикулярного ба-
рьера, предохраняющего вирусы в эякуляте от 
иммунной защиты организма и от лекарствен-
ной терапии, возможно, позволяет эякуляту 
служить резервуаром сохранения инфекции. 
С другой стороны, сперматозоиды способны 
переносить генетическую информацию по-
томству при оплодотворении яйцеклеток. Для 
целого ряда вирусов известно, что они могут 
инфицировать сперматозоиды. Возникает во-
прос — способны ли инфицированные вируса-
ми сперматозоиды переносить их в яйцеклетку 
при оплодотворении, что является истинным 

путем вертикальной передачи инфекции. Стан-
дартные протоколы для выявления вирусов в 
сперме и в сперматозоидах практически отсут-
ствуют. В данном обзоре мы постарались пока-
зать, что вирусное инфицирование сперматозо-
идов — достаточно широко распространенное 
явление. В настоящее время еще недостаточно 
данных, которые позволили бы абсолютно до-
стоверно определить роль вертикальной пере-
дачи вирусов в распространении инфекции и в 
аномалиях эмбрионального развития. Однако 
мы можем констатировать, что накапливается 
все больше фактов, которые не позволяют иг-
норировать это явление.

Взаимодействие сперматозоидов с вируса-
ми отличается от инфицирования соматиче-
ских клеток, что обусловлено особенностями 
структуры сперматозоидов. Ядро морфологи-
чески нормального зрелого сперматозоида со-
держит хроматин плотной консистенции, его 
плотность в 40 раз превышает плотность хро-
матина соматических клеток [1]. Это обуслов-
ливает особенности взаимодействия ядерных и 
неядерных, ДНК- и РНК-содержащих вирусов с 
мужскими гаметами. Так как этот раздел иссле-
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дований мало освещен в русскоязычной лите-
ратуре, мы подробнее остановимся на работах 
зарубежных исследователей, освещающих ви-
русное инфицирование сперматозоидов.

Вирус иммунодефицита человека

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 
относится семейству Retroviridae рода Lenti-
virus. Геном ВИЧ состоит из двух идентичных 
копий одноцепочечной молекулы РНК, содер-
жащей три структурных гена. Геном ВИЧ коди-
рует фермент обратную транскриптазу, которая 
превращает вирусную РНК в ДНК, и фермент 
интегразу, которая обеспечивает встраивание 
вирусной ДНК в хромосому клетки-хозяина.

 Сперматозоиды могут принимать участие 
в горизонтальном распространении ВИЧ пу-
тем передачи вирусов соматическим клеткам: 
in vitro показано, что сперматозоиды от здо-
ровых доноров могут нести на поверхности 
ВИЧ-1 и переносить в культивируемые лимфо-
циты [2]. Показан перенос ВИЧ-1 через семен-
ную жидкость бессимптомных носителей [3].
ВИЧ способен прикрепляться к поверхности 
сперматозоидов, это взаимодействие может 
играть важную роль в горизонтальной переда-
че заболевания [4].

Имеется большое количество сообщений 
о наличии нуклеиновых кислот и белков ВИЧ 
в созревающих сперматидах и зрелых сперма-
тозоидах ВИЧ-позитивных пациентов. B. Mu-
ciaccia и соавт. [5] выявляли ДНК ВИЧ-1 в 
сперматозоидах пациентов, имеющих серопо-
зитивную реакцию, методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) in situ. Подвижные 
сперматозоиды, способные к оплодотворению, 
содержат РНК ВИЧ-1 (ДНК, но не РНК ВИЧ 
выявили в 69 % образцов очищенных сперма-
тозоидов ВИЧ-позитивных мужчин [4], то есть 
геном ВИЧ в сперматозоидах, так же как и ге-
ном самих сперматозоидов, находится в неак-
тивном состоянии).

P. Piomboni и соавт. [6], используя иммуно-
электронную микроскопию и гибридизацию in
situ, показали, что ВИЧ-1 связывается и входит 
в сперматозоиды in vivo и in vitro, эти частицы 
переносятся сперматозоидами в яйцеклетки и
присутствуют в зиготе и в бластомерах ранних
эмбрионов. В сперматозоидах ВИЧ-инфициро-
ванного пациента оболочечные вирусы были 
обнаружены в цитоплазматической капле спер-
матозоида. При инкубации здоровых сперма-

тозоидов с ВИЧ выявлены вирусные частицы, 
прикрепленные к наружной стороне плазмати-
ческой мембраны или под плазматической мем-
браной. Результаты подтверждены методом 
иммуноэлектронной микроскопии — антитела 
к ВИЧ, меченные коллоидным золотом, обна-
ружены в субакросомальном пространстве. 
Интересные результаты получены при иссле-
довании яйцеклеток, оплодотворенных спер-
матозоидом ВИЧ-инфицированного пациента: 
частицы, морфологически идентичные ВИЧ, 
обнаружены в зиготе на стадии 2 бластомеров. 
Из этого можно сделать заключение, что под-
вижные сперматозоиды, способные к оплодот-
ворению, содержат ВИЧ и могут передавать 
его при оплодотворении. Это подтверждается 
данными I. L. Chrystie и соавт. [7], которые вы-
являли ВИЧ РНК во фракции подвижных спер-
матозоидов. При отмывании сперматозоидов в 
части образцов количество ВИЧ РНК не снижа-
лось, что свидетельствует в пользу внутрикле-
точной локализации вируса. 

ВИЧ-1 переносится сперматозоидами в яй-
цеклетки и присутствует в зиготе и в бластоме-
рах ранних эмбрионов. Были получены спер-
матозоиды человека, содержащие плазмиду с 
ДНК gag гена ВИЧ-1. FISH-сигнал наблюдали в 
ядрах и хромосомах транcфектированных спер-
матозоидов, в мужских пронуклеусах и зиготах 
после гетерологического оплодотворения яйце-
клеток хомячка. После оплодотворения ДНК 
гена методом полимеразной цепной реакции в 
режиме реального времени (RТ-ПЦР, real time) 
определяли в двухклеточном эмбрионе. Белок, 
кодируемый этим геном, выявляли в эмбрионе, 
но не в сперматозоидах. Это указывает на то, 
что сперматозоиды переносят в яйцеклетку не-
активный ген, способный реплицироваться в 
эмбрионе и активирующийся при попадании в 
яйцеклетку [8]. 

В настоящее время для серодискордантных 
пар с мужским инфицированием ВИЧ-1 обще-
принятым методом является промывание спер-
матозоидов в градиенте плотности перед искус-
ственным оплодотворением [9]. Это снижает, 
но не исключает риск переноса ВИЧ от инфи-
цированных мужчин неинфицированным жен-
щинам. Соответственно, необходима стандар-
тизация методов молекулярно-биологической 
диагностики ВИЧ в сперматозоидах перед ис-
пользованием их для вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ).
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Вирус гепатита В

Вирус гепатита В (ВГВ) — крупный ДНК-
содержащий вирус. Молекула ДНК ВГВ коль-
цевая, и только частично двухспиральная. Из-
вестно, что ВГВ контаминирует различные 
жидкости организма, включая сперму [10]. По-
казано, что эякулят, как и другие биологиче-
ские жидкости, является вектором распростра-
нения гепатита В у человека. Передача ВГВ 
через эякулят показана экспериментально на 
приматах.

М. Hadchouel и соавт. [11] методом молеку-
лярной гибридизации показали наличие инте-
грированной последовательности ДНК ВГВ в 
сперматозоидах инфицированных пациентов. 
ВГВ встраивается в хромосомы сперматозои-
дов. Интеграция вирусной ДНК в хромосомы 
сперматозоидов носит неспецифический ха-
рактер, однако вызывает мутагенный эффект, 
что ведет к нестабильности хромосом сперма-
тозоидов и может приводить к аномалиям раз-
вития эмбриона [12]. После оплодотворения 
гены ВГВ в сперматозоидах реплицируются 
и экспрессируют и РНК и белки на стадии 
одно- и двухклеточного эмбриона при гетеро-
логичном оплодотворении инфицированными 
сперматозоидами [13]. Выявление ДНК ВГВ 
происходит также в отсутствии серологиче-
ских маркеров инфекции.

М. Ahmed и соавт. [14] получили плазмиду, 
несущую ген S гепатита В и ген белка с зеленой 
флюоресценцией в качестве метки. Плазмида 
была введена в сперматозоиды человека, после 
чего осуществили гетерологическое оплодотво-
рение этими сперматозоидами овоцитов хомяч-
ка. Ген гепатита В определялся вместе с зеленым 
белком на стадии двухклеточного эмбриона, что 
свидетельствует о возможности вертикальной 
передачи вируса через сперматозоиды.

Вирус гепатита С

Вирус гепатита С (ВГС) — небольшого раз-
мера оболочечный вирус с одноцепочечной мо-
лекулой РНК [15]. В отличие от ВИЧ, ВГС не 
содержит обратной транскриптазы и не встраи-
вается в геном инфицированной клетки.

Данные о возможности полового пути за-
ражения ВГС, как и о роли семенной жидко-
сти в качестве резервуара инфекции, противо-
речивы. Некоторые исследователи считают, 
что этот риск минимален — от 0 до 3 % [16], 
другие отмечают факторы риска [17]. РНК ВГС 
выявлен в семенной плазме людей, инфициро-
ванных ВИЧ [18], типирование показало, что в 
семенной плазме и в крови — один и тот же тип 
вируса.

Данные о наличии ВГС в сперме противо-
речивы, что, по-видимому, во многом зависит 
от метода выявления вируса. Имеются сообще-
ния о выявлении РНК ВГС в отмытой фракции 
подвижных сперматозоидов методом ПЦР с 
обратной транскрипцией [19]. М. Meseguer и 
соавт. [20] выявили РНК ВГС во фракции отмы-
тых подвижных сперматозоидов методом гнез-
довой ПЦР в образцах, негативных по методу 
RT-ПЦР. Выделение и отмывка фракции под-
вижных сперматозоидов уменьшает наличие 
вируса на 90 % [21]. 

Описанные единичные попытки выявления 
ВГС в сперматозоидах показывают, что, как и 
в случае с ВИЧ, инфицирование сперматозои-
дов может представлять опасность переноса 
ВГС потомству не только при применении ре-
продуктивных технологий, но и при естествен-
ном оплодотворении. Поэтому сперматозоиды 
ВГС-инфицированных пациентов могут быть 
использованы для лечения бесплодия метода-
ми ВРТ только при получении отрицательных 
результатов при исследовании на ВГС. 
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Viral infection of spermatozoons

In the last decade, a viral infection of semen and sperm is the subject of intensive research. A number of viruses can infect the sperm. 
The human immunodeficiency virus, hepatitis B virus, hepatitis C virus are revealed in the sperm. The question arises — whether 
virus-infected sperm is capable of transferring it into the egg during fertilization, which is a true kind of vertical transmission. In this 
brief review we have tried to show that viral infection of sperm is rather widespread phenomenon. At the present time there are no 
enough data that would absolutely reliably determine the role of vertical virus transmission in the infection spread and abnormalities 
of embryonic development. However, we can state that facts do not allow to ignore this phenomenon.
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