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Аннотация. Известно огромное количество причин нарушения репродук-
тивной функции у  мужчин, среди которых лидирующее положение зани-
мает инфицирование урогенитального тракта. Целью нашего исследование 
было изучение инфекционного фактора нарушения сперматогенеза у 2198 
мужчин в возрасте от 24 до 52 лет из пар с проблемой невынашивания бе-
ременности. Результаты исследования эякулята свидетельствуют о наличии 
патоспермии у 89,0% обследованных мужчин, при этом преимущественно 
диагностировались астенозооспермия (100%), повышении рН среды эяку-
лята до  7,9–8,0 (100%), антиспермальные антитела (91,9%), повышение 
вязкости эякулята (63,3%), наличие слизи и  микрофлоры (44,3%), терато-
зоспермия (35,4%). У 60,5% пациентов была диагностирована папилломо-
вирусная инфекция, у  39,5% — герпесвирусная; у  45,2% была выявлена 
Cl.trahomatis, у 4,8% — Tr.vaginalis, у 85,5% — U. Urealyticum, у 43,5% — 
M. Hominis. У всех обследованных (100%) выявлено 2 и более возбудителей 
инфекции. Рекомендовано включить мужчин в  обязательный алгоритм 
прегравидарного обследования и  лечения в  семьях с  невынашиванием 
беременности.
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Во  всем мире, потеря плода во  время беременно-
сти в результате выкидыша или мертворождения 
является актуальной проблемой не только в меди-

цинском, но и социальном аспекте [1, 2, 3, 4]. Невынаши-
вание беременности (самопроизвольное прерывание 
беременности в сроки от зачатия до 37 недель) являет-
ся наиболее частой причиной потери ребенка во время 
беременности и составляет, по данным разных авторов, 
от 10% до 25% [1, 4–8]. Давайте оставим, тк статья идет 
не в профильный журнал по акушерству и гинекологии, 
поэтому это читать будут люди разных специальностей, 
а они могут и не знать данный факт — убрать предложе-
ние

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в рамках непрерывного оказания помощи по охране ре-
продуктивного здоровья, разработала программу доро-
довой помощи, которая включает пропаганду здорового 
образа жизни, скрининг, диагностику и  профилактику 

болезней для будущих родителей [1]. Следует отметить, 
что в последнее время в репродуктивной медицине уде-
ляется особое внимание, не только формуле «здоровая 
мать — здоровый ребенок», но  и  активно исследуется 
влияние мужского фактора на фертильность и здоровье 
потомства. Доказано, что отец имеет непосредственное 
отношение к  вынашиванию самой беременности и  ее 
перинатальному исходу, что лежит в основе важнейше-
го постулата современной репродуктологии: проблемы 
с  деторождением в  браке определяют необходимость 
обследования обоих супругов с  последующей коррек-
цией выявленных нарушении [8, 9, 10].

Известно огромное количество причин нарушения 
репродуктивной функции у мужчин, среди которых вы-
деляют физические (воздействие высоких или низких 
температур, радиоактивное и  другие типы излучения 
и др.), химические (воздействие различных токсических 
веществ» побочный эффект лекарств и др.), биологиче-
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ские (инфекции, передающиеся половым путем, раз-
личные заболевания внутренних органов) и  социаль-
ные факторы (хронические стрессы) [9, 10, 11, 12]. При 
этом, лидирующее положение занимает инфицирова-
ние урогенитального тракта [13, 14]. Согласно данным 
H. C. Schuppe et al. [15], у 25% мужчин с бесплодием при 
биопсий яичек диагностируют очаговые воспалитель-
ные реакции. Однако, в  настоящее время, оценка вли-
яние мужского фактора на  фертильность и  здоровье 
потомства, в  основном, проводиться только у  мужчин 
из  пар с  бесплодием, благодаря развитию и  широкому 
внедрению в практику программ экстракорпорального 
оплодотворения, при которых исследование спермато-
генеза является обязательным.

Учитывая вышеуказанное, целью нашего исследова-
ния стало изучение инфекционного фактора поражения 
сперматогенеза у мужчин из пар с невынашиванием бе-
ременности, причем в не зависимости от количества ре-
продуктивных потерь.

Материалы и  методы. Мы провели когортное, про-
спективное исследование на базе кафедры акушерства 
и  гинекологии с  курсом перинатологии Федерального 
государственного образовательного учреждения выс-
шего профессионального образования «Российский 
университет дружбы народов», Дальневосточного фи-
лиала ГУ Научного центра медицинской экологии Вос-
точно-Сибирского центра СО РАМН, ГУЗ “Краевой кли-
нический центр оказания специализированных видов 
медицинской помощи (Охраны материнства и детства)”. 
На протяжении 2003–2018 гг. было проведено обследо-
вание 2198 мужчин в возрасте от 24 до 52 лет (средний 
возраст — 38,5 ± 2,5 лет) из супружеских пар, у которых 
при помощи клинических, лабораторных и  инструмен-
тальных методов был подтвержден диагноз невына-
шивания беременности. В  зависимости от  количества 
репродуктивных потерь, пациенты были распределены 
нами на 2 группы: I — с привычным невынашиванием — 
1052 (47,9%); II — с первичным невынашиванием — 1146 
(52,1%). Мужчины с  измененным кариотипом были ис-
ключены из  дальнейшего исследования. Выполнено 
исследование эякулята по  стандартной методике (ру-
ководство ВОЗ V пересмотра, 2012 г.), в том числе элек-
тронная микроскопия сперматозо. Для идентификации 
возбудителя урогенитального инфицирования приме-
няли метод полимеразной цепной реакции на оборудо-
вании “Smart Cycler II” фирмы “Cephreid” (США) методом 
гибридизационно-флюоресцентной детекции в  реаль-
ном времени с  реагентами “ДНК-Технология” (Россия), 
прямой иммунофлюорисценции с  помощью люминес-
центного микроскопа фирмы “Лоно” (Россия), бакте-
риологического метода путем посева биоматериала 
с  использованием среды обогащения. Статистическая 
обработка полученных результатов исследования про-

водилось в  программном обеспечении Microsoft Excel 
2017 с использованием среднеарифметических показа-
телей и среднеквадратических отклонений (М ± σ).

Результаты и обсуждение. 

Результаты исследования эякулята свидетельствуют 
о  наличии патоспермии у  89,0% обследованных муж-
чин группы I и 90,1% группы II. У всех пациентов (100%) 
было диагностированы астенозооспермия и  повыше-
нии рН среды эякулята до 7,9–8,0. Положительный MAR-
тест констатировано у  91,9% обследованных мужчин 
из группы с привычным невынашиванием беременнно-
сти и  у  91,0% — с  первичной формой. У  63,3% пациен-
тов в спермограмме было выявлено повышение вязко-
сти эякулята, у  59,8% — снижение лицетиновых зерен, 
у 44,3% — наличие слизи и микрофлоры.

Такие патологические изменения, как лейкоспер-
мия и  олигозооспермия имели место в  39,2% и  24,4% 
случаев соответственно. Доказано, что у  30,0% мужчин 
после острого эпидидимита, развивается стойкая оли-
гозооспермия [15]. Тератозоспермия в виде аномальных 
включений в хроматин головки сперматозоида — вакуо-
лей, уменьшение размеров акросомы верифицирована 
у 35,4% обследованных мужчин. Спермагрегация и спер-
магглютинация документированы в  35,4% и  34,8% слу-
чаев.

Выявленные патологические изменения эякулята 
у мужчин из пар невынашиванием беременности явля-
ются характерными признаками инфекционного пора-
жения сперматогенеза. Полученные данные подтвер-
ждают опубликованные ранее исследования о наличии 
чёткой тенденции к хронизации инфекционно-воспали-
тельных заболевании урогенитальнои сферы, что у муж-
чин часто сопровождается развитием эректильнои дис-
функции и нарушениями сперматогенеза [15, 16, 17].

При биохимическом исследовании эякулята у  муж-
чин из  пар с  невынашиванием беременности зареги-
стрировано достоверное снижение уровня фруктозы, 
лимонной кислоты, цинка, что также является признака-
ми воспаления и недостаткеа необходимых микро- и ма-
кроэлементов для созревания и  защиты сперматозои-
дов.

В  цитологическом исследовании секрета простаты 
у  всех обследованных пациентов как с  первичным не-
вынашиванием беременности, так и  с  первичной фор-
мой обсуждаемой патологии (100%), Документированы 
патологические изменения, характерные для инфекци-
онного процесса вирусного генеза — дискератоциты, 
безъядерные ороговевшие чешуйки, голоядерные клет-
ки, клетки с паракератозом, дисплазии (у) — 35,8%, кой-
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лоциты — 40,6%. Так же было выявлено, наличие преи-
мущественно незрелых форм клеток (парабазальных).

Итак, наличие цитологических и биохимических при-
знаков инфекционно-вирусного поражения урогени-
тального тракта констатировано у обследованных паци-
ентов вне зависимости от  количества репродуктивных 
потерь в анамнезе. Поэтому дальнейшим этапом иссле-
дования стала идентификация инфекционных возбуди-
телей у обследованных мужчин.

У  60,5% пациентов группы I  и  61,2% группы II была 
диагностирована папилломавирусная инфекция: 6  тип 
(51,6%), 52 тип (77,5%) и 18 типа (12,7%). Документировано 
наличие герпесвирусов у 39,5% обследованных с первич-
ным невынашиванием беременности и у 39,1%: — с при-
вычной формой представленной патологии. При этом, 
вирус простого герпеса 2 типа имели 87,1%, цитомегало-
вирус — 10,4%, вирус Эпштейна-Барра — 9,1%. По данным 
F. Gimenes et al. [18], вирус папилломы человека и семей-
ство герпес-вирусов являются одной из  ведущих при-
чин мужского бесплодия, однако механизмы поражения 
сперматогенеза этими возбудителями еще не  до  конца 
изучены и требуют дальнейших исследований.

Следует отметить, что у 45,2% обследованных мужчин 
с  первичным невынашиванием беременности и  45,0% 
с  привычным — была выявлена Cl.trahomatis. Согласно 
новейших данных австралийских ученых, опубликован-
ных в 2019 году, у 45,3% бесплодных мужчин при биопсии 
фиксированных препаратов яичек и  у  16,7% в  свежем 
биоптате было документировано наличие Cl.trahomatis 
[19]. При этом, специфические антитела к данному воз-
будителю были верифицированы в  сыворотке крови 
в 72,2% случаев, хотя ни у одного из пациентов не было 
симптомов, и они не сообщали о предыдущем диагнозе 
инфекции, передающейся половым путем, включая хла-
мидиоз [19]. Следует отметить, что при обследовании 
качества эякулята при помощи электронной микроско-
пии, мы документировали наличие Cl.trahomatis даже 
в вакуолях цитоплазмы сперматозоида. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными K. A. Redgrove et al. [20], 
которые доказали, что воспалительные процессы со-
провождаются прикреплением хламидий к сперматозо-
идам, в результате этого они поражают от 33,0% до 45,0% 
половых клеток у мужчин, при этом среднее число воз-
будителей на них достигает трех [20].

У 4,8% пациентов группы I и 4,6% группы II диагности-
рована Tr.vaginalis, согласно данным многолетних клини-
ческих наблюдений и  результатам экспериментальных 
исследований in vitro, у мужчин данный инфекционный 
возбудитель вызывает повреждение мочеполового 
тракта воспалительного характера и нарушает функцию 
сперматозоидов, что становится причиной бесплодия 
[21]. M. N. Shiadeh et al. [22] сообщили, что Tr.vaginalis мо-
жет стать причиной астенозооспермии и тератозооспер-
мии. У пациентов нашей когорты данные патологические 
изменения были диагностированы в эякуляте с высокой 
частотой (100% и 35,4% соответственно).

C. Huang et al. [23] провели мета-анализ ряда иссле-
дований, посвящённых изучению взаимосвязи меж-
ду инфицированием генитальными уреаплазмами 
(Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum) и  мико-
плазмами (Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium) 
и  риском мужского бесплодия. Была установлена ста-
тистически значимая взаимосвязь между U. urealyticum 
и M. hominis и мужским бесплодием [23], что так же под-
тверждено и  результатами наших исследований: выяв-
ленные условно-патогенные микроорганизмы докумен-
тированы у 85,5% и 43,5% обследованных мужчин.

Обращает внимание, что не  в  одном из  случаев 
не  было зарегистрировано наличие моноинфекции, 
у всех обследованных (100%) выявлено 2 и более возбу-
дителей.

Таким образом, результаты нашего исследования 
свидетельствуют о наличии взаимосвязи между патоло-
гическими изменениями спермограммы мужчин из пар 
с  невынашиванием беременности и  наличием инфек-
ционного поражения урогенитального тракта у них. По-
лученные результаты подтверждют данные литературы 
об  инфекционно-воспалительном генезе нарушения 
репродуктивной функции у  мужчин. В  существующей 
практике недооценено значение сперматозоидов муж-
чин, перенесших вирусную и  хламидийную инфекцию 
половых путей, как источника инфицирования женщин 
и причины репродуктивных потерь. По нашему мнению, 
необходимо включить мужчин в обязательный алгоритм 
прегравидарного обследования и  лечения, не  только 
у пар с бесплодием, но и в семьях с невынашиванием бе-
ременности вне зависимости от  количества репродук-
тивных потерь.
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