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Аннотация

Актуальность: Проблема мужского бесплодия зани-
мает одно из ведущих мест в современной медицине. 

Цель исследования – выявление этиологических фак-
торов, влияющих на мужское репродуктивное здоровье, 
их вклада в развитие мужского бесплодия и оценка репро-
дуктивного потенциала мужчин, проживающих в районах 
городского образования Самара и Самарской области, с 
учётом различного уровня антропотехногенной нагрузки. 

Методы: Проведен ретроспективный анализ 340 спер-
мограмм и 100 медицинских карт пациентов клиники 
«Мать и дитя» (г.о. Самара, Россия). При изучении спер-
мограмм анализировали такие показатели, как концентра-
ция сперматозоидов, количество живых форм, их подвиж-
ность, морфологические отклонения от нормы, Mar-тест. 

Результаты: Отмечается отрицательное влияние ин-
фекций урогенитального тракта, высокого уровня антро-
потехногенной нагрузки, сопутствующих заболеваний, 
избыточной массы тела и малоподвижного образа жизни 
на показатели морфологических и количественных крите-
риев сперматозоидов. 

Заключение: Очевидна необходимость индивидуали-
зированного подхода в изучении этиологических факто-
ров мужской инфертильности.
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ции, урогенитальная инфекция, антропотехногенная на-
грузка и мужское бесплодие. 

 
Введение: В современной медицине проблема беспло-

дия занимает одно из ведущих мест. Многие исследова-
тели отмечают демографический кризис и связывают это 
с падением рождаемости и уменьшением доли повтор-
ных рождений [1-3]. Согласно данным ВОЗ 40% случа-
ев бесплодия супружеских пар обусловлено нарушением 
репродуктивной функции мужчин [4]. В России частота 
бесплодных браков превышает критический уровень (по 
данным ВОЗ – 15%) и составляет от 16% до 17,4% [1, 
4-7]. Основной фактор мужского бесплодия —  снижение 
количества или отсутствие сперматозоидов в сперме, на-
рушение их подвижности, строения, оплодотворяющей 
способности. Это может быть следствием врожденной 
патологии органов мужской репродуктивной системы, 
эндокринной патологии, урогенитальной инфекции, дей-
ствия неблагоприятных экологических факторов, злоупо-
требления алкоголя и т.д. [5, 8-9]. По некоторым данным, 

редукция качества спермы у мужчин тесно связана с из-
быточной массой тела [10, 11]. Снижение фертильности 
наблюдается и при генетических аномалиях и дефектах 
развития. Одной из причин нарушения репродуктивной 
функции мужчин молодого возраста являются патологи-
ческие изменения на уровне хромосом. По мнению уче-
ных, хромосомные аберрации составляют от 5 до 10 % 
причин нарушения подвижности и снижения количества 
сперматозоидов [3, 12]. Наиболее часто нарушение репро-
дуктивной функции связано с мутациями в генах: AR (ген 
андрогенового рецептора); CFTR (ген муковисцидоза); 
SRY (ген половой дифференцировки); AZF (фактор азо-
оспермии хромосомы Y). Причиной бесплодия у мужчин 
могут стать мутации в генах, отвечающих за развитие и 
функционирование гонад, в том числе в генах, кодиру-
ющих лютеинизирующий и фолликулостимулирующий 
гормоны и их рецепторы [9, 13]. Возможно также сни-
жение мужской фертильности при высокой степени ан-
тропотехногенной нагрузки. Известно, что воздействие 
ксенобиотиков оказывает негативное влияние на процесс 
сперматогенеза, строение и функции половых клеток [14]. 
Для большинства ксенобиотиков было показано, что их 
детоксикация у мужчин выражена слабее, чем у женщин 
[3]. Очень часто специалисты не выявляют причину муж-
ского бесплодия (идиопатические формы). Такие случаи 
наблюдаются примерно у 25% обследованных мужчин и с 
трудом поддаются лечению [2, 3, 15].

Цель исследования – выявление этиологических фак-
торов, влияющих на мужское репродуктивное здоровье, 
их вклада в развитие мужского бесплодия и оценка репро-
дуктивного потенциала мужчин, проживающих в районах 
городского образования (г.о.) Самара и Самарской обла-
сти, с учётом различного уровня антропотехногенной на-
грузки.

Материалы и методы: 
Для изучения этиологических факторов развития муж-

ского бесплодия был проведен ретроспективный анализ 
340 спермограмм мужчин в возрасте от 20 до 49 лет, име-
ющих разную массу тела, сопутствующие заболевания, 
разную степень физической нагрузки и проживающих в 
различных районах г.о. Самара и Самарской области, об-
ратившихся в клинику «Мать и дитя» (г.о. Самара, Рос-
сия) в  2019-2021 годах. Изучался материал пациентов 
14 территориальных групп. В каждой группе пациентов 
были определены такие параметры, как морфологическая 
характеристика, подвижность, объем, концентрация спер-
матозоидов. Определены медианы концентрации спер-
матозоидов, количество живых форм, проведен Mar-тест 
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(определения наличия и уровня антиспермальных анти-
тел).

Морфологические признаки сперматозоидов изучали с 
помощью микроскопического метода (окрашивание про-
водили по методике Папаниколау), затем проводили ком-
пьютерный анализ эякулята (CASA). Использование этой 
методики позволило оценить процентное содержание 
клеток определенного класса подвижности и получить 
количественные данные о способности сперматозоидов 
к движению. Живые формы сперматозоидов подсчитыва-
ли с помощью оптического светового микроскопа после 
суправитального окрашивания эозином по общепринятой 
методике. С целью определения концентрации спермато-
зоидов традиционно использовалась счетная камера Горя-
ева. Оценка фертильности проводилась в соответствии с 
критериями руководства Всемирной Организации Здра-
воохранения по исследованию и обработке эякулята че-
ловека [4]. 

Отдельную группу исследования составили 100 па-
циентов, в анамнезе которых были выявлены инфекции, 
передающиеся половым путем (ИППП). У них были 
изучены амбулаторные карты и данные спермограмм. 
Достоверность различий между группами  пациентов 

При изучении спермограмм пациентов, проживающих 
на различных территориях Самары и Самарской области, 
получены следующие результаты: У всех пациентов не-
зависимо от места проживания, концентрация спермато-
зоидов была в пределах нормы и превышала показатель 
15 млн/мл. Самые высокие показатели регистрировались 
у мужчин, проживающих в Кировском (132 млн/мл), Со-
ветском (88,95 млн/мл) и Октябрьском (80,15 млн/мл) рай-
онах г.о. Самара, а также у мужчин г. Тольятти (74,38 млн/
мл).

Следующий показатель – концентрация живых форм 
сперматозоидов –напротив, был самым низким у жите-
лей г. Тольятти и Кировского района г.о. Самара. Высокие 
показатели концентрации живых форм сперматозоидов 
выявлены у жителей Советского района и г. Новокуйбы-
шевска.

оценивалась с помощью непараметрического метода с 
использованием H-критерия Краскела-Уоллиса для трех 
несвязанных групп, при этом статистически значимыми 
считались различия при p < 0,05.  

Статистическую обработку данных выполняли с ис-
пользованием пакета специализированных программ 
SPSS Statistics 22 и Microsoft Excel 2013. 

Результаты: При изучении данных медицинских карт 
установлено, что среди обследованных преобладали муж-
чины в возрасте от 30 до 40 лет (78%). В изучаемой группе 
лица старше 40 лет составляли 12%, а моложе 30 – менее 
10 %. 40% обследованных мужчин страдали избыточным 
весом, у остальных масса тела была в пределах нормы. 
63% пациентов вели малоподвижный образ жизни, их 
профессия была связана с незначительной физической 
нагрузкой. У остальных пациентов физические нагрузки 
были умеренные. У 35% пациентов не выявлено сопут-
ствующих заболеваний. 28% пациентов имели заболева-
ния органов пищеварения, 14% обследованных мужчин 
страдали разными формами сердечно-сосудистой патоло-
гии, заболевания эндокринной системы встречались у 9% 
пациентов (рисунок 1).

Рисунок 1 – Частота встречаемости различной патологии у обследованных мужчин-жителей г.о. 
Самара и Самарской области, 2019-2021 годы (n=340)

Для успешного зачатия медиана прогрессивно-под-
вижных форм сперматозоидов должна быть не менее 32.  
При исследовании установлено, что этот показатель ниже 
только у пациентов г. Сызрань (29%), а у остальных паци-
ентов   значительно превышает отметку в 32%. По данным 
спермограмм, наибольшее количество подвижных форм 
наблюдается у пациентов из Советского района (46,56%), 
Куйбышевского района (44,85%) и г. Чапаевска (43,15%). 
Медиана непрогрессивно-подвижных форм наиболее вы-
сокая у пациентов, проживающих в Промышленном рай-
оне г.о. Самара (17,43%) и самая низкая (13,57%) – у па-
циентов Самарского района. Медиана неподвижных форм 
достигает высоких показателей у пациентов г. Сызрань 
(54,8%).

При изучении спермограмм пациентов из различных 
районов г.о. Самары и Самарской области установлено, 
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что согласно средним показателям, морфология спермато-
зоидов была в норме у всех мужчин независимо от места 
их проживания. Однако небольшие отклонения наблюда-
лись у 26% обследованных. Нормальные показатели пре-
имущественно отмечались у пациентов, проживающих в 
Советском, Кировском районах г.о. Самара и в городах Ча-
паевск и Новокуйбышевск. Аномалии чаще всего встре-
чались у жителей города Сызрань и Железнодорожного 
района г.о. Самара.

По данным спермограмм также установлено, что пря-
мой MAR-тест на    IgA и IgG имеет самую высокую ме-
диану у жителей г. Тольятти (27,47%), а самую низкую – у 
жителей Куйбышевского района г. Самары (4,19%), что 
может свидетельствовать о высоком уровне антиспер-
мальных антител у пациентов, проживающих в данных 
регионах.

При исследовании спермограмм этих пациентов у 20% 
мужчин выявлены такие патологические состояния как 
олигозооспермия, азооспермия, астенозооспермия.   Со-
гласно литературным данным, указанная патология в 50% 
случаев становится причиной мужского бесплодия [12, 
17]. 

В процессе исследования было установлено, что сред-
ние значения показателей концентрации, живых форм и 
морфологии сперматозоидов у пациентов, перенесших 
ИППП и прошедших курс лечения, практически не отли-
чаются от нормы. Однако значение критерия класса под-
вижности у здоровых мужчин в 1,5 раза больше, чем у 
пациентов, перенесших ИППП. 

Обсуждение: Анализ результатов, полученных при 
изучении основных показателей спермограмм пациентов, 
проживающих на территориях с различным уровнем ан-
тропотехногенной нагрузки, позволил выявить некоторые 
отклонения от нормы как в количестве, так и в морфоло-
гии мужских половых клеток. 

Проблемы с репродуктивным здоровьем чаще возни-
кают у мужчин, имеющих сопутствующие заболевания, 
снижающие общую реактивность организма (65%), а так-
же имеющих избыточную массу тела и ведущих малопод-
вижной образ жизни. 

У значительной части больных не выявлено ассоциа-
ции инфертильности мужчин с изучаемыми экзогенными 

В процессе изучения амбулаторных карт пациентов ме-
дицинской компании ИДК (г.о. Самара, Российская Феде-
рация) было установлено, что из 100 пациентов, обратив-
шихся по поводу бесплодия, у 27 были зарегистрированы 
ИППП. Чаще всего отмечался уреаплазмоз (59 %) (рису-
нок 2). Все эти пациенты прошли полный курс лечения 
по поводу ИППП и обратились в клинику «Мать и дитя» 
после его завершения в связи с нарушением репродуктив-
ной функции. Однако многочисленными исследованиями 
установлено, что при инфекции в урогенитальном тракте 
отмечается повышение уровня провоспалительных цито-
кинов, а это в свою очередь приводит к нарушению под-
вижности сперматозоидов [3, 16]. 

Рисунок 2 – Частота встречаемости различных видов ИППП у обследованных мужчин-жителей г.о. 
Самара и Самарской области, 2019-2021 годы (n=27)

факторами. В связи с этим актуальным является проведе-
ние генетических исследований для объективной поста-
новки диагноза и разработки последующей тактики пла-
нирования беременности у супружеской пары. 

Отмечается отрицательное влияние инфекций уро-
генитального тракта и воспалительных процессов в 
организме на морфологические особенности и количе-
ственные характеристики сперматозоидов. Необходимо 
отметить, что на репродуктивную способность мужчин 
в наибольшей степени влияет наличие таких ИППП, как 
уреаплазмоз, герпетическая инфекция, гепатит.

Заключение: Необходимо продолжить изучение роли 
различных этиологических факторов, влияющих на ре-
продуктивную функцию мужчин и качество спермы, а 
также использовать индивидуализированный подход для 
изучения репродуктивной функции пациентов и комплек-
са причин, негативно влияющих на мужскую фертиль-
ность. 
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ЕРЛЕРДІҢ РЕПРОДУКТИВ ФУНКЦИЯСЫНЫҢ БҰЗЫЛУЫНЫҢ ЭТИОЛОГИЯЛЫҚ 
ФАКТОРЛАРЫ (АНА МЕН БАЛА КЛИНИКАСЫНЫҢ МӘЛІМЕТТЕРІ БОЙЫНША)

Ю.В. Мякишева1, О.Я. Сказкина1, И.В. Федосейкина1, А.М. Щелочков1, О.В. Шурыгина1, М.Т. Тұғышев1

1ФСБЕИ HE «Самара мемлекеттік медицина университеті» РФ Денсаулық сақтау министрлігінің, 
Самара қ., Ресей Федерациясы

Түйіндеме

Өзектілігі: Ерлердің бедеулігі проблемасы қазіргі заманғы медицинада жетекші орындардың бірін алады.
Зерттеудің мақсаты – ерлердің ұрпақты болу денсаулығына әсер ететін этиологиялық факторларды, олардың ер бедеулі-

гінің дамуына қосқан үлесін анықтау және Самара қаласы мен Самара облысының аудандарында тұратын ерлердің репродук-
тивті әлеуетін бағалау. антропотехногендік жүктеменің әртүрлі деңгейі.

Әдістері: Ана мен бала клиникасында (Ресей, Самара қ.) науқастардың 340 спермограммасы мен 100 медициналық жазба-
сына ретроспективті талдау жасалды. Спермограммаларды зерттеу кезінде сперматозоидтардың концентрациясы, тірі форма-
лардың саны, олардың қозғалғыштығы, нормадан морфологиялық ауытқулар және Мар-тест сияқты көрсеткіштер талданды.

Нәтижелер: Сперматозоидтардың морфологиялық және сандық критерийлерінің көрсеткіштеріне несеп-жыныс жолда-
рының инфекцияларының, антропотехногендік жүктеменің жоғары деңгейінің, қатар жүретін аурулардың, артық салмақтың 
және отырықшы өмір салтының теріс әсері бар.

Қорытынды: Ер бедеулігінің этиологиялық факторларын зерттеуде дараланған тәсілдің қажеттілігі айқын.

Түйінді сөздер: репродуктивті денсаулық, ер бедеулігі факторлары, репродуктивті функцияның бұзылуы, урогениталь-
ды инфекция, антропотехногендік жүктеме және ер бедеулігі.
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ETIOLOGICAL FACTORS OF REPRODUCTIVE DYSFUNCTION IN MEN 
(ACCORDING TO “MOTHER AND CHILD” CLINICS’ DATA)

Yu.V. Myakisheva1, O. Ya. Skazkina1, I.V. Fedoseykina1, A.M. Shchelochkov1, O.V. Shurygina1, M.T. Tugushev1

1FSBEI HE “Samara State Medical University” of the Ministry of Healthcare of Russia, Samara, Russian Federation

Abstract

Relevance: Male infertility is one of the leading problems of modern medicine. 
The purpose was to study the etiological factors affecting male reproductive health, their contribution to the development of male 

infertility, and assess the reproductive potential of men living in the city formation of Samara and the Samara region depending on the 
level of anthropotechnogenic load.

Methods: The study included a retrospective analysis of 340 spermograms and 100 medical records of patients of the “Mother 
and Child” clinic (the city of Samara, Russia). The spermograms were analyzed by such indicators as the concentration of sperm, the 
number of living forms, their mobility, morphological deviations from the norm, and the Mar-test. 

Results: Urogenital infections, a high anthropotechnogenic load, concomitant diseases, overweight, and a sedentary lifestyle have 
a negative influence on morphological and quantitative parameters of spermatozoa.

Conclusion: The study of etiological factors of male infertility requires an individualized approach.

Keywords: reproductive health, male infertility factors, impaired reproductive function, urogenital infection, anthropotechnogenic 
load and male infertility.
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