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ХАРАКТЕРИСТИКА ФЕРТИЛЬНОСТИ МУЖЧИН, СОСТОЯЩИХ В БЕСПЛОДНОМ
БРАКЕ И ИМЕЮЩИХ ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

ГУ НЦ МЭ ВСНЦ СО РАМН (Иркутск)

В статье представлены результаты обследования 39 мужчин из бесплодных супружеских пар в воз�
расте 30,5 ± 0,9 лет. У 100 % мужчин с патологическими изменениями в спермограмме выявлены
инфекции, передаваемые половым путем. В структуре воспалительных заболеваний урогениталь�
ного тракта преобладает хронических простатит трихомонадной или хламидийной этиологии. При
анализе данных авторы отмечают латентность течения хронических воспалительных заболева�
ний урогенитального тракта у мужчин.
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In the article the results of the examination of 39 males from infertility couples aged 30,5 ± 0,9 are presented.
100 % males with sex transmitted infections (STI) have some abnormalities of ejaculate examination results.
The prostatitis, associated with STI is the main disturbance in the structure of inflammatory diseases. Ana�
lyzing the results of the examination the authors note the nonmanifest course of urogenital inflammatory
diseases region in male.
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Удельный вес бесплодных браков в мире дос�
тигает 15 %. Существующие на сегодняшний день
демографические показатели в России также отра�
жают тревожную ситуацию в нашей стране, по�
скольку свидетельствуют в пользу увеличения бес�
плодия в браке [2, 3]. Отсутствие детей или мало�
детность в семье порождают ряд медицинских и
социальных проблем. В последнее время все чаще
при обследовании пары, состоящей в бесплодном
браке, помимо обследования женщины, являющей�
ся по укоренившемуся мнению, «виновницей» от�
сутствия детей в семье, уделяют внимание и иссле�
дованию репродуктивной функции мужчины, что
немаловажно, т.к. за последние 60 лет концентра�
ция сперматозоидов в эякуляте здоровых мужчин
постоянно снижается [6, 7]. По имеющимся данным
на долю «мужского фактора» приходится 30–50 %
[4, 8]. Поэтому мужская инфертильность является
актуальной проблемой бесплодного брака.

Мужское бесплодие не является заболеванием
в классическом понимании, это, скорее, следствие
ряда заболеваний и/или патологических воздей�
ствий на мужской организм. Причина нарушения
репродуктивной функции мужчин весьма разно�
образна. Как известно, наиболее частой причиной
бесплодия является инфекция репродуктивного
тракта мужчин. [7, 8]. Инфекционный процесс и
его осложнения могут изолированно или последо�
вательно воздействовать на различные органы мо�
чеполовой системы: предстательную железу, се�
менные пузырьки, семенные протоки, придатки
яичка и яички. Инфекция приводит к возникнове�
нию хронического воспалительного процесса в по�
ловых железах, что неблагоприятным образом вли�
яет на физиологию репродуктивного процесса.
Взаимосвязь между инфекцией мочеполового
тракта и фертильностью у мужчин сложна и мно�
гообразна: она оказывает прямое токсическое и
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опосредованное действие на сперматозоиды, вы�
зывает нарушение секреции половых желез и ока�
зывает тем самым косвенное влияние на функци�
ональное состояние сперматозоидов, вызывает
воспаление и последующий склероз в тканях, где
формируются и перемещаются сперматозоиды,
вызывает иммунные реакции, угнетающие фер�
тильность [1, 8]. Очень важно, что мужчина явля�
ется переносчиком инфекции, и, попав однажды в
половую систему женщины, инфекция оказывает
глубокое и продолжительное влияние на ее репро�
дуктивную функцию. В возникновении воспали�
тельных заболеваний репродуктивного тракта
большую роль играют именно сексуально�транс�
миссивные заболевания [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить частоту выявления инфекций, пере�
даваемых половым путем и воспалительных забо�
леваний урогенитального тракта у мужчин из бес�
плодных супружеских пар.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основу клинического материала составили ре�
зультаты обследования 39 мужчин в возрасте от 23
до 46 лет, проживающих на территории Иркутской
области, состоящих в бесплодном браке длительно�
стью от 1 года до 10 лет, обратившихся за медицин�
ской помощью в Институт педиатрии и репродук�
ции человека Научного центра медицинской эко�
логии ВСНЦ СО РАМН. Клиническое обследование
включало в себя: сбор анамнеза, осмотр, оценку
урогенитального статуса, инфекционный скри�
нинг, исследование показателей спермограммы,
ультразвуковое исследование гениталий.

Лабораторную диагностику инфекций, пере�
дающихся половым путем, проводили в соответ�
ствии с Методическими материалами и действу�
ющими приказами МЗ России (№ 936, 1570, 286,
415) на базе микробиологического отдела цент�
ральной научно�исследовательской лаборатории
ИГМУ, лаборатории Института педиатрии и реп�
родукции человека Научного центра медицинской
экологии ВСНЦ СО РАМН. Метод световой мик�
роскопии применялся для исследования осадка
свежевыпущенной утренней мочи и мазков, окра�
шенных метиленовым синим по Грамму и Рома�
новскому�Гимзе, с целью обнаружения
N. gonorrhoeae, T. vaginalis, G. vaginalis и грибов
рода Candida. С помощью культурального метода
диагностировали N. gonorrhoeae, T. vaginalis,
Ur. urealyticum, M. hominis, M. genitalium.
C. trachomatis выявляли двумя методами: реакци�
ей прямой иммунофлюоресценции и методом им�
муноферментного анализа или полимеразной цеп�
ной реакции.

Исследование эякулята включало макроскопи�
ческую (цвет, объем, рН, время разжижения) и мик�
роскопическую (морфофункциональные парамет�
ры сперматозоидов, клеточные включения) оцен�
ки семенной жидкости. Сравнительная оценка по�
лученных данных показателей эякулята проводи�

лась в соответствии с нормативными показателя�
ми спермограммы, рекомендуемыми ВОЗ, 2001 г.

Ультразвуковое исследование гениталий про�
водилось на аппарате «Aloka 500» и «Aloka 1700»
(Япония) с абдоминальным датчиком 3,5 МГц и
ректальным датчиком 7 МГц.

Статистическая обработка полученных данных
проводилась в лаборатории математического ана�
лиза и моделирования ГУ НЦ МЭ ВСНЦ СО РАМН
с использованием ППП Stat Soft Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Нами было обследовано 39 мужчин в возрасте
23–46 лет (средний возраст составил 30,5 ± 0,9
лет), проживающих на территории Иркутской об�
ласти. Из них в возрасте 20–30 лет – 21 человек
(53 %), 31–40 лет – 15 человек (38,4 %), 41 и стар�
ше – 3 человека (7 %). Анализ возраста лиц, обра�
тившихся по поводу бесплодия, свидетельствует,
что весьма высокая обращаемость характерна для
мужчин молодого репродуктивного возраста –
20–30 лет. Среди обследуемых мужчин средняя
длительность бесплодного брака составила
2,3 ± 0,3 года. Однако наибольший процент обра�
тившихся мужчин составляют те, у кого длитель�
ность бесплодного брака составляет 1 год.

Основная жалоба обратившихся – отсутствие
детей в браке (84,6 %). Крайне редко пациенты
предъявляли жалобы на налет, высыпания на на�
ружных половых органах – 2,5 %, жжение в наруж�
ных половых органах – 2,5 %, что свидетельствует
о латентности течения патологических процессов.

У всех обследуемых мужчин были диагности�
рованы инфекции, передающиеся половым путем.
Среди них моноинфекцию выявили у 22 человек
(56 %), микстинфекцию – у 17 человек (44 %), при
этом сочетание 2�х ИППП было установлено у
53 %, 3�х ИППП – у 35 %, 4�х – у 12 %. В 85 % слу�
чаев моноинфекция была представлена
T. vaginalis, в 16 % – C. trachomatis. Микстинфек�
ция была образована следующими сочетаниями:
T. vaginalis и C. trachomatis (35,3 %); T. vaginalis и
Ur. urealyticum (18 %); T. vaginalis, Ur. urealyticum и
M. hominis (12 %), T. vaginalis, Ur. urealyticum и
M. genitalium (6 %), T. vaginalis, Ur. urealyticum и
C. trachomatis (17 %); T. vaginalis, Ur. urealyticum,
M. genitalium и C. trachomatis (6 %); T. vaginalis,
Ur. urealyticum, M. hominis и C. trachomatis (6 %).

При анализе клинических форм воспалитель�
ного процесса урогенитального тракта мужчин из
бесплодного брака было выявлено, что наиболее
часто в патологический процесс вовлекается пред�
стательная железа – всего 28 человек страдали
хроническим простатитом, из них 9 человек в со�
четании с эпидидимитом, 4 человека с везикули�
том и 7 человек с уретритом. Вторыми по частоте
поражались придатки яичек, реже – семенные
пузырьки. Хронический простатит трихомонад�
ной этиологии составил 71 %. Важно, что в случае
поражения C. trachomatis все мужчины (100 %)
страдали простатитом.
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При оценке средних показателей спермограм�
мы обследуемых мужчин, состоящих в бесплодном
браке, нами было отмечено, что такие показатели
как рН, объем, разжижение эякулята соответство�
вали нормативным параметрам рекомендуемым
ВОЗ 2001 г. Наиболее часто встречаемые отклоне�
ния параметров спермограммы, статистически
значимо отличающиеся от референтных значе�
ний, были: общее количество сперматозоидов (
30,5 ± 2,5), низкая концентрация сперматозоидов
в 1 мл эякулята (18 ± 1,6), низкая доля активно под�
вижных сперматозоидов (категории А 15 % ± 0,6;
категории А + В 40 % ± 3,9), высокий процент
неподвижных форм – 40 % ± 3,5, изменение мор�
фологии 83 % ± 1,5). У обследуемых мужчин час�
то выявлялась значительная лейкоспермия: коли�
чество лейкоцитов в 1 мл превышало при этом до�
пустимые нормы в 2 раза у 28 %, в 3–5 раз у 5 %.
Зависимости отклонений показателей спермог�
раммы обследованных от вида инфекций, переда�
ющихся половым путем, нами отмечено не было.

ВЫВОДЫ

У всех обследованных мужчин из бесплодных
супружеских пар были диагностированы ИППП
(100 %), причем моноинфекцию выявили у 56 %,
микстинфекцию – у 44 %. Наиболее частой кли�
нической формой воспалительного процесса явля�
ется хронический простатит.

В результате анализа спермограмм мужчин с
воспалительными заболеваниями урогенитально�
го тракта, состоящих в бесплодном браке, было вы�
явлено снижение фертильности. Отсутствие жа�

лоб у обследуемых мужчин, имеющих инфекции,
передающиеся половым путем и воспалительные
заболевания урогенитального тракта, свидетель�
ствует о латентности течения патологических про�
цессов.
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