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Santrauka   
Visame pasaulyje didëjantis nevaisingø porø skai-
èius verèia detaliau  tirti ir analizuoti vaisingumui 
turinèius átakos veiksnius. Straipsnyje apraðoma 
genetiniø pokyèiø ir iðoriniø veiksniø átaka vyro 
ir moters vaisingumui. Nustatyta, kad yra trys pa-
grindinës genetinës prieþastys, lemianèios vyrø 
nevaisingumà: CFTR geno mutacijos sàlygojanèios 
obstrukcinæ azoospermijà, Y chromosomos mikro-
delecijos bei chromosomø skaièiaus ar struktûros 
anomalijos. Taèiau pagrindiniai veiksniai, neigia-
mai veikiantys vaisingumà, yra susijæ su iðorine 
aplinka ir gyvenimo bûdu. Tai lemia socialiniø 
bei elgesio modeliø pokyèiai visuomenëje, kurie 
susijæ su didesne kenksmingø faktoriø ekspozicija. 
Pastaraisiais metais padaugëjo tyrimø, rodanèiø, 
kad  elektromagnetinë spinduliuotë  (mobilieji 
telefonai, navigacinë sistema ir kt.), rûkymas, 
platus plastmasës naudojimas buityje  yra rimti 
rizikos veiksniai vaisingumui. Moterø vaisingu-
mui ypaè ryðkûs rizikos veiksniai: buvæ nëðtumo 
nutraukimai, lytinës infekcijos, hormoninës kon-
tracepcijos vartojimas. Apibendrinti tyrimai rodo, 
kad daþniausios  prieþastys, lemianèios vaisingu-
mo maþëjimà, yra ne genetinës, o egzogeninës. 

ÁVADAS
Visame pasaulyje apie 15 proc. porø  turi problemø 

dël vaisingumo [1]. Nevaisinga pora laikoma tuomet, 
kai turëdama reguliarius lytinius santykius du tris kartus 
per savaitæ, vieneriø metø laikotarpiu nepastoja. Ðeimos 
nevaisingumas gali bûti dël moters, vyro ir abiejø jø 
negalëjimo turëti vaikø. Taèiau esti ir tariamo nevai-
singumo atvejø, kai abu sutuoktiniai vaisingi, bet dël 
savojo vaisingumo ypatumø ir jø neþinojimo nesusi-
laukia vaikø. Ðeima, besiruoðianti sulaukti kûdikio, turi 
visapusiðkai iðsitirti sveikatà, t.y. ne vien lytinæ sistemà, 
bet ir kitus organus. Ypaè tai svarbu tiems, kurie serga 

ar sirgo ávairiausiomis ligomis, nes yra ligø, kurios turi 
poveiká þmogaus vaisingumui. Svarbu, kad nëðtumas ne-
bûtø veikiamas tëvø ligø ir turëtø neigiamà átakà vaisiaus 
vystymosi raidai ar pakenktø motinos sveikatai. Todël, jei 
iðtyrus sveikatà abu sutuoktiniai yra sveiki ir paþásta savo 
vaisingumà, jie jau gali planuoti kûdikio gimimà. Kai abu 
sutuoktiniai sveiki, jie pasiryþta pradëti kûdiká ir daþnai 
jø bandymas bûna sëkmingas ið karto.

Vaisingumo sutrikimø daþnis visame pasaulyje didëja. 
Manoma kad moterø nevaisingumas ðeimoje yra daþnes-
nis – 40-60 proc., o vyrø – apie 30 proc., abiejø – apie 
15-20 proc. Taèiau dar iki 10-15 proc. nevaisingumo 
prieþasèiø nepavyksta iðaiðkinti. Nevaisingumà lemia 
daugelis prieþasèiø. Moterø nevaisingumo pasaulyje prie-
þasèiø ypaè didëja dël kontracepcijos, abortø ir ávairiø 
moterø ligø. Be to, kas dienà þmones veikia aplinkos 
uþterðtumas bei kenksmingos darbo sàlygos, konservan-
tai maiste bei emocinë – stresinë átampa. Vaisingumo 
problemø daþniau atsiranda vyresniame amþiuje, kai 
organizmas  per gyvenimà gauna didesnæ kenksmingø 
veiksniø ekspozicijà. Todël ðiuolaikinis porø noras atidëti 
vaiko gimimà  dël karjeros ar geresniø buitiniø sàlygø gali 
sàlygoti vaisingumo silpnëjimà.

Darbo tikslas: apþvelgti mokslinës literatûros duo-
menis apie egzogeniniø ir genetiniø veiksniø átakà vyro 
ir moters vaisingumui.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Analizei panaudoti moksliniai straipsniai ir elektro-

ninës duomenø prieigos. Pateikti klinikiniai Lietuvos 
sveikatos mokslø universiteto ligoninës Kauno klinikø 
genetiniø tyrimø rezultatai, parodantys chromosominiø 
anomalijø daþná pacientams, kurie anamnezëje turëjo 
prokreacijos sutrikimø.

Genø átaka vaisingumui. Dalis genetiniø pokyèiø, 
kurie ágyjami jau pradëjimo momentu, þmogui gali pasi-
reikðti tik suaugusiame amþiuje arba tik planuojant vaikus. 
Daþniausios pagrindinës genetinës prieþastys, lemianèios 
vyrø nevaisingumà: CFTR geno mutacijos, sàlygojanèios 
obstrukcinæ azoospermijà, Y chromosomos DAZ geno  
mikrodelecijos bei chromosomø skaièiaus ar struktûros 
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anomalijos [2]. CFTR ir DAZ, SRY geno ir  mutacijos 
nustatomos molekuliniais genetiniais metodais genetikos 
laboratorijoje tiriant  þmogaus DNR [3]. Chromosomø 
pokyèiai diagnozuojami atliekant þmogaus kariotipo 
tyrimà ið periferinio kraujo limfocitø. Nevaisingumo at-
veju gali bûti nustatomos ávairios chromosomø mutacijos. 
Ið  chromosomø skaièiaus anomalijø daþniausia vyrams 
priedinë X chromosoma, lemianti Klinefelterio sindomà 
(kariotipas 47XXY ar 48XXXY). Ðiam sindromui bûdingas 
aukðtas paciento ûgis, silpniau iðreikðti lytiniai poþymiai, 
o spermos tyrime nerandama nei vieno spermatozoido.  
Pasitaiko atvejø, kai ðie pacientai neturi jokiø iðoriniø 
defektø, o vienintelis poþymis bûna nevaisingumas. 
Moterims daþniausia chromosomø skaièiaus anomalija 
– Ternerio sindromas, nulemtas X chromosomos trûkumo 
(daþniausiai nustatomas kariotipas  45X). Prie chromo-
somø struktûros anomalijø priskiriamos translokacijos 
(robertsoninë ar reciprokinë), inversijos, duplikacijos, 
incersijos. Nevaisingø porø atveju chromosominiai po-
kyèiai aptinkami apie 1-2 proc. atvejø. Ðis procentas 
dar didesnis, jei pora negali iðneðioti kûdikio, o kartojasi 
persileidimai. Lietuvos sveikatos mokslø universiteto Pul-
monologijos ir imunologijos klinikoje atlikto tyrimo metu 
paaiðkëjo, kad esant pasikartojantiems persileidimams ið 
150 porø 20 asmenø nustatyti chromosomø pokyèiai:13 
moterø (8,6 proc.) ir 7 vyrø (4,6proc.).

Kartais genetinai polimorfizmai  vaisingumo sumaþë-
jimui yra svarbûs netiesiogiai, o veikia per koduojamø 
fermentø aktyvumà. Organofosfatiniams pesticidams nu-
kenksminti yra svarbûs fermentai: paraoksanazë (PON) 
ir glutationtransferazë. Naujausi moksliniai tyrimai pa-
rodë, kad  vyrai, turintys ðiuos fermentus koduojanèio 
geno polimorfizmà - PON1-55M, daþniau kenèia nuo 
nevaisingumo [4].

Taèiau pagrindiniai veiksniai, neigiamai veikiantys 
vaisingumà, yra susijæ su iðorine aplinka ir gyvenimo 
bûdu. Pateikiamas veiksniø apibûdinimas.

Moters amþius. 35-39 m. moterø amþiaus grupëje 
tikimybë pastoti per 1 mën. yra 42 % maþesnë nei 20-24 
m. grupëje. Iðtyrus moteris dël 3 metø neaiðkios kilmës 
nevaisingumo, buvo nustatyta, kad nëðtumo galimybë 
sumaþëja 9% sulig kiekvienais moters metais. Tikimybës 
pastoti maþëjimas nëra ryðkus iki 35 m., vëliau, t.y. po 
40 metø, tampa þenklus [5]. Mergaitë gimsta su tam tikru 
uþuomazginiø kiauðialàsèiø skaièiumi (apie 400.000). 
Vykstant  mënesiniø ciklams, bræstant ir iðsilaisvinant 
kiauðialàstëms, kiekvienà mënesá jø þenkliai sumaþëja, 
nors per mënesá daþniausiai iðsilaisvina (ovuliuoja) tik 
viena kiauðialàstë, o dalis sunyksta. Gyvenimo eigoje 
moteriai iðsilaisvina apie  400 kiauðialàsèiø. Dalis tyrimø 

parodë, kad jaunø mamø pirmagimiai bûna sveikesni uþ 
kitus ðeimos vaikus. Tai galima paaiðkinti adaptaciniais 
mechanizmais, nes organizmas pirmiausia panaudoja 
(subrandina ir paruoðia apvaisinimui) kiauðialàstes, kurios 
turi geriausià genetiná rinkiná. 

Alkoholio vartojimas (moterims). Nustatyta, kad 
alkoholio toksinis poveikis sumaþina vyro ir moters vai-
singumà. Alkoholis tiesiogiai veikia lytines làsteles bei 
sutrikdo mineralø (cinko, magnio ir mangano) ásisavinimà 
organizme [5]. 

Alkoholio vartojimas (vyrams). Nëra árodymø, kad 
saikingas alkoholio vartojimas bûtø ypaè pavojingas vyrø 
vaisingumui, taèiau suvartojant daugiau nei 3 alkoholio 
vienetus per dienà (vienas alkoholio vienetas yra 350 ml 
alaus, 140 ml vyno ir 45 ml degtinës) spermos kokybë 
blogëja, sutrinka testosterono gamyba. Pastebëta, kad 
alaus sudëtyje esanèiø apyniø cheminë struktûra panaði á 
moteriðkø hormonø – estrogenø struktûrà. Todël ilgalaikis 
sistemingas alaus vartojimas gali sumaþinti testosterono 
kieká ir silpninti vaisingumà.

Rûkymas. Þinoma, kad tiek aktyvus, tiek pasyvus 
moterø rûkymas maþina vaisingumà. Rûkanèiø vyrø 
sperma gali bûti prastesnës kokybës, taip pat rûkymas 
turi neigimà átakà kraujotakai ir vyrø potencijai. Ciga-
reèiø rûkymas toká efektà pasiekia per oksidaciná stresà 
bei DNR paþaidø sukëlimà [6]. Moterims , kurios rûko, 
tikimybë pastoti maþesnë 40 proc. [5]. Moterims rûkymas 
neigiamai veikia kiauðidþiø folikulø brendimà bei gimdos 
gleivinës implantacinæ funkcijà. Tai pastebëta net mote-
rims, patirianèioms dirbtinio apvaisinimo procedûras. 
Planuojant nëðtumà rekomenduojama bent tris mënesius 
nerûkyti ir vengti kitø þalingø veiksniø.

Kûno svoris. Moterys, turinèios antsvorá ar nutukimà, 
kuriø KMI ( kûno masës indeksas) yra > 30 kg/m², pa-
stoja praëjus ilgesniam laikui, palyginus su normalaus 
svorio moterimis. Nutukusiø moterø persileidimo rizika 
yra didesnë. Vyrø, kuriø KMI 25-30 ir ypaè > 30 kg/m², 
sumaþëjæs judriø spermatozoidø skaièius. Moterys, kuriø 
KMI < 18,5 kg/m², t.y. per liesos, taip pat sunkiau pastoja. 
Svorio netekimas > 15% kûno svorio gali sukelti mënesi-
niø ciklo sutrikimus, o netekus > 30 % riebalinio audinio 
gali iðsivystyti amenorëja [5].                                           

Aukðtos temperatûros poveikis. Ðiluminis efektas turi
neigiamà poveiká sëklidþiø funkcijai. Aukðta kapðelio 
temperatûra, t.y. sëdimas darbas, pirtys, net pakilu-
si kûno temperatûra ligos atveju sàlygoja prastesnæ 
spermos kokybæ. Dirbant kompiuteriu 4-5 val. be per-
traukos, pakyla sëklidþiø temperatûra, o tai neigiamai 
veikia spermatozoidø gamybà. Vyrams svarbi tinkama 
apranga, kuri bûtø ne per ankðta, kadangi aptemtos 
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sintetinës glaudës  taip pat netinkamai veikia sëklidþiø 
temperatûrà. Ðiuo metu mokslininkai iðkëlë hipotezæ, kad 
vienkartinës sauskelnës gali neigiamai paveikti besifor-
muojanèias berniukø sëklides vëlgi dël ðiluminio efekto. 
Dël ðios prieþasties prognozuojama, kad po 15  metø 
gali pasireikðti dar didesnis nevaisingumo didëjimas. 

Moterø lytines làsteles gaminanèios kiauðidës prieðin-
gai nei vyrø sëklidë yra kûno viduje -maþajame dubenyje, 
todël joms reikia ðilumos, kad vyktø normali jø veikla. 
Todël ðaltuoju metø laiku dëvëjimas rûbø, apnuoginan-
èius juosmená, yra rizikingas.

Vaistai ir narkotikai. Daugelis vaistø gali slopinti 
ovuliacijà: nesteroidiniai prieðuþdegiminiai, skydliaukës 
hormonai, antidepresantai, trankviliantai, preparatai, 
skirti astmos gydymui, chemoterapinis gydymas. Ilgalai-
kis antibiotikø vartojimas gali sukelti oligozoospermijà. 
3 mën. nevartojant minëtø preparatø, pokyèiai gali 
bûti gráþtami. Betablokatoriø ar psichotropiniø vaistø 
vartojimas gali sukelti impotencijà. Chemoterapinis ar 
spindulinis gydymas daþnai neigiamai veikia tiek moterø, 
tiek vyrø vaisingumà. 

Marichuanos ir kokaino vartojimas neigiamai veikia 
ovuliacijà, o anaboliniø steroidø ar kokaino vartojimas 
gali sàlygoti prastà spermos kokybæ  Susidûrus su sun-
kiaisias metalais ar pesticidais (pvz., darbe) gali sumaþëti 
apvaisinimo daþnis, spermatozoidø skaièius, suprastëti 
spermos kokybë ir t.t.

Hormoniniai kontraceptikai. Po hormoniniø kontra-
ceptikø vartojimo neretai vaisingumas atsistato greitai, o 
kartais pastojimas ávyksta dar hormoniniø kontraceptikø 
vartojimo metu. Taèiau daliai moterø nors iki hormoniniø 
kontraceptikø buvo reguliarûs mënesiniø ciklai, po jø 
vartojimo tampa visiðkai nereguliarûs. Viena vertus, maþ-
daug  75 proc. moterø ovuliacija ávyksta pirmojo ciklo 
metu [7], kita vertus, mokslinëje literatûroje pateikiami 
duomenys, kad moterys, kurios yra vartojusios kontra-
ceptikus, gali pastoti sunkiau nei niekada nevartojusios. 
Bracken MB su bendraautoriais pastebëjo, kad moterys 
po hormoniniø kontraceptikø vartojimo pastoja po 5,88 
ciklo (95% CI 5,38- 6,38), o  nevartojusios- po 3,64 ciklø 
(95% CI 3,49- 3,79). Ðie skirtumai rodo, kad hormoninius 
kontraceptikus vartojusiosios pastoja maþdaug dvigubai 
vëliau. Tai ypaè aktualu moterims, kurios turi genetiná 
polinká susilpnintai ovuliacinei funkcijai [8]. Kitas tyrimas 
buvo publikuotas prestiþiniame JAMA þurnale: iðtyrus 3 
214 iðtekëjusias moteris nustatyta, kad ið planuojanèiø 
nëðtumà moterø 13 ir daugiau mënesiø nepastojo 24,8 
proc. praeityje vartojusiø hormoninius kontraceptikus, 
kai ið  nevartojusiøjø tableèiø toks pat ilgas nepastojimo 
laikotarpis pasitaikë tik 10,6% [9]. Taèiau duomenys apie 

vaisingumo atsistatymà po  hormoniniø kontraceptikø 
vartojimo nëra vienareikðmiai. 

Hormoniniø kontraceptikø poveikis po to sekanèiam 
nevaisingumui ypaè reikðmingas toms moterims, kurios 
turi genetiná polinká á ovuliacijos sutrikimus bei nevai-
singumà [10]. 

Lytiniu keliu plintanèios ligos (LPL). Nuolatinë 
partneriø kaita lemia daugelá lytiðkai plintanèiø ligø. 
Literatûros duomenimis, apie 20-30 proc. asmenø yra 
uþsikrëtæ chlamidine infekcija.  Kontracepcinës tabletës 
sudaro ypaè palankias sàlygas chlamidijø uþkratui: ðia 
infekcija po kontraceptikø susergama net 70% daþniau 
[11]. Tarp chlamidijø infekcijos ir negimdinio nëðtumo 
yra vienareikðmis ryðys. Todël gerianèioms ðias tabletes 
negimdinio nëðtumo pavojus didesnis. Iðplitusi chlamidi-
jø infekcija sukelia kiauðintakiø ir kiauðidþiø uþdegimus. 
Dël negimdinio nëðtumo ir infekciniø  komplikacijø, 
suprantama, prarandamas neretai ir vaisingumas. Be to, 
kontracepciniai hormonai, bûdami steroidiniais, veikia 
panaðiai kaip kortizonas: maþina imunologinæ organizmo 
reakcijà, jautrumà. Taèiau uþdegimo nestabdo, ir moterys 
dël to laiku nesikreipia á gydytojà ir ilgai nesigydo [11]. 
Dël infekcijos daþnëja persileidimai ir prieðlaikiniai 
gimdymai. Tyrimai rodo, kad  LPL daþnai iððaukia tiek 
moterø, tiek vyrø nevaisingumà.

Abortas. Abortas gali sukelti gimdos ar jos kaklelio 
paþeidimus, o tai turi átakos vaisingumui ar didesnei 
persileidimo rizikai sekanèio nëðtumo metu. Pastebëta, 
kad moterys, patyrusios abortà, patiria didesná nerimo ir 
depresijos lygá.

Poilsis ir stresas. Nuo miego ir poilsio priklauso þmo-
gaus energijos rezervai. Gebëjimas pradëti vaikà labai 
priklauso nuo þmogaus energijos atsargø. Jei energijos 
nedaug, t.y. jei þmogus maþai ilsisi ar miega, vaisingumas 
labai paþeidþiamas. Kai ignoruojamas teisingas poilsio 
ir miego reþimas, kûnas persidirba, tampa vangus, pa-
þeidþiamas ir vaisingumas. 

Nuolatinis besitæsiantis stresas gali netgi  iðderinti më-
nesiniø ciklà. Pastebëta, kad moterys, patyrusios abortà, 
patiria didesná nerimo ir depresijos lygá. Streso poveikis 
vaisingumui daþnai pasireiðkia per neuroendokrininæ si-
stemà, nuo kurios priklauso ir hipofizës gonadotropiniø 
(FSH, LH) hormonø gamyba. 

Sulëtëjusi medþiagø apykaita. Jei þmogui trûksta mie-
go ir poilsio, kenèia ir virðkinimo bei endokrininë sistema. 
Kai tai nutinka, organizmui sunku pasisavinti reikalingø 
maistiniø medþiagø. Tai veikia imuninæ sistemà, kuri taip 
pat labai svarbi vaisingumui.

Kai kurios sporto ðakos. Beveik visos sporto ðakos, 
susijusios su sunkumø kilnojimu, gali pakenkti vyro 
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reprodukcinei sistemai. Kilnojant didelius svorius, yra 
tikimybë, kad iðsivystys varikoziniai sëklidþiø venø ið-
siplëtimai (varikocelës), sukeliantys lytinës funkcijos 
sutrikimus. Jei sportininkai vartoja anabolinius steroidus, 
jø vaisingumas taip pat maþëja, nes per pagumburio- 
hipofizës- sëklidþiø aðá slopinama spermatozoidø bei 
testosterono gamyba.

Elektromagnetiniai laukai (mobilusis telefonas). Mo-
biliojo telefono skleidþiamos bangos turi neigiamà povei-
ká vyro spermatozoidø kiekybei ir kokybei. Keletas tyrimø 
parodë, kad telefono naudojimas keletà valandø per die-
nà þymiai sumaþina vyrø spermos judrumà, gyvybingumà 
ir kieká. (pvz., 2004 metais Vengrijoje atlikus tyrimà, 
paaiðkëjo, kad vyrø, kurie kelniø kiðenëje ar ant dirþo 
neðiojosi mobiløjá telefonà, spermos duomenys maþiau 
kaip per metus pablogëjo 20-30proc) [12]. Kiti tyrimai 
parodë, kad  daþnai  kalbant mobiliuoju telefonu  didëja 
spermatozoidø skaièius su  pakitusia morfologija, taip 
pat maþëja spermatozoidø bendras skaièius ir judrumas 
[1]. Nustatyta, kad vyrai, dirbantys prie radarø laivuose 
ar kituose árengimuose, kur yra aukðtesnis elektromagne-
tinës spinduliuotës lygis, daþniau bûna nevaisingi [13]. 
Be to, pastebëta, kad tokiø vyrø vaikø berniukø/mer-
gaièiø santykis bûna pasistûmëjæs á maþesnæ pusæ [13]. 

Plastikai. Plastikiniuose produktuose esantis chemi-
kalas BPA (Bisphenol A)  sumaþina vyrø spermos kokybæ 
ir taip padidina nevaisingumo rizikà [14]. BPA sutrikdo 
testosterono ir estrogenø santyká, ir tai neigiamai veikia 
vyrø reprodukcinæ sistemà. BPA taip pat siejama su mo-
terø nevaisingumu [5]. 

Pateikti duomenys rodo, kad abiejø lyèiø vaisingumà 
veikia daugelis veiksniø, tiek genetiniø, tiek iðoriniø. Dël 
tø veiksniø átakos  Lietuvoje, kaip ir kitose Europos ðalyse, 
nevaisingø porø yra apie 15proc. (daugiau kaip 55000). 
Vaisingumo maþëjimas visame pasaulyje turëtø paskatinti 
mokslininkus tyrinëti nevaisingumo prieþastis bei skatinti 
atsisakyti jau árodytø þinomø rizikos veiksniø [12, 15].  

IÐVADOS
1. Dalis vaisingumo sutrikimø atvejø yra nulemta ge-

netiniø prieþasèiø (nekoreguojamas veiksnys). Nustatyta, 
kad yra trys pagrindinës genetinës prieþastys, lemianèios 
vyrø nevaisingumà: CFTR geno mutacijos, sàlygojanèios 
obstrukcinæ azoospermijà, Y chromosomos mikrodeleci-
jos bei chromosomø skaièiaus ar struktûros anomalijos.

2. Pasaulyje didëjantis abortø skaièius bei platus 
hormoninës kontracepcijos vartojimas gali bûti susijæs 
su moterø vaisingumo maþëjimu.

3. Bûtina atsisakyti ar bent sumaþinti þalingø ápro-
èiø (koreguojamø veiksniø), veikianèiø vaisingumà.
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IMPACT OF GENETIC AND EGZOGENOUS FACTORS FOR 
FERTILITY

Danielius Serapinas
Summary
Key words: fertility, genetic tests, risk factors.
Globally the increasing number of infertile couples makes 

scientists to study and analyse factors influencing fertility. The paper 
describes the genetic changes and external factors on male and female 
fertility. It was found that there are three main genetic causes deter-
mining  male infertility:  CFTR gene mutations leading to obstructive 
azoospermia, Y chromosome microdeletion and chromosome number 
or structure  anomalies. However, the main factors adversely affecting 
fertility are associated with the external environment and way of life. 
This is due to the social and behavioral changes in society that are 
related to increased exposure to harmful factors. In recent years, in-
creased number of research suggesting that electromagnetic radiation 
(mobile phones, navigation systems, etc.) smoking, extensive use of 
household plastics are serious risk factors for fertility. Women‘s fertility 
is particularly associated with the risk factors: former abortion, sexual 
infections, hormonal contraceptive use. Metaanalysis of research 
shows that the most common causes of fertility decline is not genetic, 
but exogenous.
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