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 Актуальность. Инфекции, передающиеся половым путем (ИППП), могут негативно влиять на фертильность 
мужчин, однако распространенность ИППП среди бесплодных мужчин изучена недостаточно полно. 
Цель исследования  — изучить распространенность ИППП у мужчин, обратившихся в Центр репродуктив-
ной медицины по поводу бесплодия в браке. Материалы и методы. Работа основана на ретроспективном изу
чении материалов клинического обследования 307 мужчин (средний возраст — 35 ± 15 лет), последовательно 
обратившихся в Центр репродуктивной медицины по поводу отсутствия у партнерши беременности естествен-
ным путем в течение 4–228 мес. (в среднем — 38 ± 12 мес.). Отделяемое из уретры для обнаружения гонококко-
вой, трихомонадной, хламидийной, микоплазменной, уреаплазменной инфекций было получено у 235 (76,5 %), 
232(75,6 %), 270 (87,9 %), 301 (98,1 %), 300 (97,7 %) мужчин соответственно, кровь для диагностики сифилиса, ге-
патитов В и С, ВИЧ, ВПГ и ЦМВ сдали 229 (74,6 %), 224 (73 %), 227 (73,9 %), 230 (74,9 %), 233 (75,9 %), 232 (75,6 %) 
пациентов соответственно. Данные лабораторных исследований были подвергнуты статистической обработке. 
Результаты. Отрицательные результаты всех проведенных исследований получены у 94 (30,6 %) мужчин, не 
было выявлено пациентов с хламидийной и трихомонадной инфекциями. Гонококковая, микоплазменная и уре-
аплазменная инфекции были обнаружены у 1 (0,4 %), 6 (2,6 %) и 14 (4,7 %) мужчин соответственно, положитель-
ные результаты тестирования на сифилис, гепатит В и С, ВИЧ, ВПГ и ЦМВ были получены у 1 (0,4 %), 2 (0,9 %), 
6 (2,6 %), 1 (0,4 %), 177 (76 %) и 133 (57 %) пациентов соответственно. Заключение. У мужчин, состоящих в бес-
плодном браке, имеется высокая распространенность ИППП. Полученные данные открывают перспективы для 
дальнейших исследований взаимосвязей между наличием ИППП, параметрами эякулята и результатами лече-
ния бесплодия.
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Introduction. Sexually transmitted diseases (STDs) can potentially disrupt male fertility; however, the prevalence data 
for STDs among men from infertile couples is controversial. Aim. The aim of the study was to estimate the prevalence 
of STDs among men from infertile couples seeking medical assistance in an assisted reproductive technology clinic. 
Materials and methods. We retrospectively studied the medical records of 307 men (mean age: 35 ± 15 years) conse
cutively attending an outpatient reproductive clinic for infertility treatment. Duration of the infertile period varied from 
4 to 228 months (mean: 38 ± 12 months). We collected urethral swab specimen to investigate the presence of Neisse-
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ria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma, and Ureaplasma species in 235 (76.5%), 
232 (75.6%), 270 (87.9%), 301 (98.1%), and 300 (97.7%) men, respectively. Blood tests for syphilis, hepatitis B and C, 
human immunodeficiency virus (HIV), human herpesvirus (HHV), and cytomegalovirus (CMV) were conducted 
in 229 (74.6%), 224 (73%), 227 (73.9%), 230 (74.9%), 233(75.9%), and 232 (75.6%) men, respectively, and statistical 
analysis of the data was performed. Results. Remarkably, all tests were negative in 94 (30.6%) men, and no patient 
had T. vaginalis or C. trachomatis infection. However, N. gonorrhoeae, Mycoplasma, and Ureaplasma were detected in 
1 (0.4%), 6 (2.6%), and 14 (4.7%) men, respectively. Syphilis, hepatitis B and C, HIV, HSV, and CMV tests were positive 
in 1 (0.4%), 2 (0.9%), 6 (2.6%), 1(0.4%), 177 (76%), and 133 (57%) men, respectively. Conclusions. The prevalence of 
STDs is high among men from infertile couples. Further studies are warranted to investigate the relationship between 
STDs and male infertility.

 Keywords: male infertility; sexually transmitted diseases.

Введение
Бесплодие в браке — это актуальная проблема, 

по  поводу которой к  врачу обращается примерно 
15 % супружеских пар, при этом примерно в каж-
дом втором случае выявляется мужской фактор, 
препятствующий наступлению беременности [1]. 
Несмотря на развитие вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) и совершенствование ме-
тодов диагностики, позволяющих выявить причи-
ны снижения фертильности, в последние несколько 
лет в России наблюдается увеличение числа паци-
ентов с первичным и вторичным бесплодием [2, 3]. 
Около трети состоящих в бесплодном браке муж-
чин сообщают о том, что ранее перенесли заболе-
вания, вызванные инфекциями, передающимися 
половым путем (ИППП), при этом у  таких паци-
ентов часто обнаруживают снижение показателей 
эякулята [4]. Опубликованы работы, подтвержда-
ющие негативное влияние возбудителей этих забо-
леваний на мужскую фертильность, которое может 
реализоваться через различные патологические 
механизмы, нарушающие нормальную работу ги-
поталамо-гипофизарно-гонадной системы, транс-
порт спермы, сперматогенез и  жизнеспособность 
сперматозоидов. Несмотря на  то,  что исследова-
тельскими группами были опубликованы данные 
о  более высокой распространенности некоторых 
ИППП, среди бесплодных мужчин по  сравнению 
с  мужчинами, ставшими отцами, выводы авторов 
о  роли ИППП в  проблеме бесплодия в  браке ока-
зались противоречивыми. В  то  время как некото-
рые авторы продемонстрировали, что гонококки, 
трихомонады, хламидии, микоплазмы, уреаплаз-
мы, вирусы гепатита В и С, герпеса, а также цито-
мегаловирус, ВИЧ и сифилис снижают способность 
мужчин становиться отцами или препятствуют 
рождению здорового ребенка, другие специалисты 
эти данные не подтверждают [5–8]. Формирование 

единой точки зрения по этим вопросам во многом 
затрудняет существенные различия распростра-
ненности ИППП в разных странах, связанные с на-
циональными особенностями ведения регистров 
при диагностике и  условиями оказания медицин-
ской помощи, включая возможность безрецептур-
ного приобретения лекарственных средств и  рас-
пространенность самолечения [9]. В отечественной 
литературе опубликовано недостаточное коли-
чество работ, посвященных распространенности 
ИППП среди мужчин, состоящих в  бесплодном 
браке, в  связи с  этим было выполнено настоящее 
исследование.

Цель исследования  — изучить распространен-
ность ИППП у  мужчин, обратившихся в  Центр 
репродуктивной медицины по  поводу бесплодия 
в браке.

Материалы и методы
Работа основана на  ретроспективном изу

чении материалов клинического обследования 
307  мужчин (средний возраст  — 35 ± 15  лет), об-
ратившихся в  Центр репродуктивной медицины 
по  поводу отсутствия у  партнерши беременности 
естественным путем в  течение 4–228 мес. (в  сред-
нем — 38 ± 12 мес.). Всем мужчинам рекомендова-
ли пройти обследование согласно клиническим ре-
комендациям Российского общества урологов [10] 
в  соответствии с  руководством, предложенным 
ВОЗ в 2010 г. [11], а  также предлагали выполнить 
тесты на наличие возбудителей инфекционных за-
болеваний, передающихся половым путем, в соот-
ветствии с положениями приказа МЗ РФ от 30 ав-
густа 2012 г. № 107н «О  порядке использования 
вспомогательных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их примене-
нию». Отделяемое из уретры для обнаружения го-
нококковой, трихомонадной, хламидийной, микоплаз-
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менной, уреаплазменной инфекций было получено 
у 235 (76,5 %), 232 (75,6 %), 270 (87,9 %), 301 (98,1 %), 
300 (97,7 %) мужчин соответственно, кровь для 
диагностики сифилиса, гепатитов В  и  С, вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ), вируса просто-
го герпеса (ВПГ) и цитомегаловируса (ЦМВ) сдали 
229  (74,6 %), 224 (73 %), 227 (73,9 %), 230  (74,9 %), 
233 (75,9 %), 232 (75,6 %) пациента соответственно.

Отделяемое из уретры было получено уретраль-
ным зондом. Диагностику трихомонадной и  го-
нококковой инфекции проводили на  основании 
микроскопического исследования мазков, окра-
шенных по Граму, хламидийной инфекции — по ре-
зультатам посева на среду McCoy, микоплазменной 
и  уреаплазменной инфекций  — по  результатам 
посева на питательные среды IST bioMerieux, о на-
личии сифилиса судили по  результатам определе-
ния в  крови антител к  бледной трепонеме. Также 
определяли антитела класса М, G к вирусу иммуно-
дефицита человека 1, 2, антигену вирусных гепати-
тов В и С, антигенов вирусов простого герпеса 1 и 2 
и цитомегаловируса. Полученные результаты лабо-
раторных исследований были занесены в  таблицу 
и подвергнуты статистической обработке.

Результаты
Отрицательные результаты всех проведенных 

исследований на  наличие ИППП были получены 
у 94 (30,6 %) мужчин. Не было выявлено ни одного 
пациента с  хламидийной или трихомонадной ин-
фекцией, а гонококковая, микоплазменная и уреа-
плазменная инфекции были обнаружены у 1 (0,4 %), 
6 (2,6 %) и 14 (4,7 %) мужчин соответственно. Поло-
жительные результаты тестирования на  сифилис, 

гепатит В  и  С, ВИЧ, ВПГ и  ЦМВ были получены 
у 1 (0,4 %), 2 (0,9 %), 6 (2,6 %), 1 (0,4 %), 177 (76 %) 
и  133 (57 %) пациентов соответственно. Распреде-
ление ИППП, которые были выявлены у состоящих 
в  бесплодном браке мужчин, в  порядке убывания 
частоты выявления представлено в табл. 1.

Моноинфекция была обнаружена у  81 (38 %) 
из 213 мужчин, имевших ИППП. Присутствие од-
новременно двух, трех, четырех и пяти ИППП было 
выявлено у 95 (30,9 %), 30 (9,8 %), 6 (2 %) и 1 (0,3 %) 
пациента соответственно. Наиболее часто встре-
чающимися комбинациями возбудителей ИППП 
оказались сочетания цитомегаловируса и  вируса 
герпеса — у 84 (36,2 %) пациентов, цитомегалови-
руса, вируса герпеса и уреаплазм — у 23 (9,9 %) па-
циентов, микоплазм и уреаплазм — у 5 (1,7 %) па-
циентов.

Обсуждение
ИППП представляют собой актуальную и соци-

ально значимую проблему — ежегодно в мире вы-
являют около 350 миллионов новых заболеваний, 
в  России в  2008 г. зарегистрировано 611 634  слу-
чая ИППП, что составило 403,5 на 100 000 населе-
ния  [12]. Хламидиоз на  протяжении многих лет 
остается одной из  наиболее часто выявляемых 
ИППП во многих странах мира, в то время как доля 
больных гонореей и  сифилисом снизилась  [13]. 
При  этом эпидемиологические исследования по-
казали, что около 90 % населения земного шара 
являются носителями по  крайней мере одного 
из вирусов герпеса, у 60–65 % в крови выявляются 
специфические противовирусные антитела, одна-
ко у многих из них заболевание протекает бессим-
птомно [14]. По  данным популяционных исследо-
ваний, 45–100 % мужчин и женщин серопозитивны 
к  цитомегаловирусу [15, 16]. В  структуре заболе-
ваемости в 2008 г. в России наибольшая доля при-
ходилась на  трихомониаз (38,9 %) и  хламидийную 
инфекцию (20,8 %), наименьшая  — на  вирусные 
ИППП, в  том числе генитальный герпес (5,3 %), 
сифилис был выявлен в  13,9 %, а  гонококковая 
инфекция  — в  13,1 %  случаев, при этом относи-
тельно 1997 г. число больных ИППП уменьшилось 
в 3,2 раза [17]. Частота обнаружения Ureaplasma spp. 
и  M. hominis широко варьирует в  различных по-
пуляционных группах, составляя от  10 до  50 % 
(по  данным ряда авторов  — до  80 %). Ureaplasma 
и M. hominis могут выявляться у клинически здоро-
вых лиц (в 5–20 % наблюдений). Согласно мнению 

Инфекции, передающиеся  
половым путем

Число мужчин,  
%

Герпес
Цитомегаловирус
Уреаплазменная инфекция
Микоплазменная инфекция
Гепатит С
Гепатит В
Гонококковая инфекция
Сифилис
ВИЧ
Хламидийная инфекция
Трихомонадная инфекция

177 (76)
133 (57)
58 (19,3)
14 (4,7)
6 (2,6)
2 (0,9)
1 (0,4)
1 (0,4)
1 (0,4)
0 (0)
0 (0)

Таблица 1
Частота встречаемости инфекций, передающихся 
половым путем, у мужчин, состоящих в бесплод-
ном браке
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экспертов ВОЗ, за последние годы во всех странах 
наблюдается тенденция к увеличению распростра-
ненности гепатитов В и С, в России на 100 тыс. насе-
ления в 2009 г. приходилось 152,4 и 150,8 больного 
соответственно [18, 19]. При этом в мире снижает-
ся число случаев первичного ВИЧ-инфицирования: 
так, в 2012 г. было выявлено 2,3 миллионов заболев-
ших, что на 34 % меньше по сравнению с аналогич-
ным показателем в 2000 г. [20].

Полученные в настоящей работе данные в целом 
подтвердили современные представления о  рас-
пространенности ИППП. Лидирующие позиции 
по  распространенности у  бесплодных мужчин за-
нимают вирусные инфекции: герпес и  цитомега-
ловирус, после которых следуют уреаплазменная 
и  микоплазменная инфекции. Согласно нашим 
данным, частота встречаемости этих ИППП у бес-
плодных мужчин находится в  рамках диапазона 
значений, которые получали ранее другие авторы, 
применяя аналогичные методы диагностики в по-
пуляционных исследованиях. Следует отметить, 
что некоторые специалисты ставят под сомнение 
целесообразность использования серологических 
тестов для оценки неблагоприятного воздействия 
герпетической и  цитомегаловирусной инфекций 
на  сперму и  репродуктивное здоровье, отдавая 
предпочтение ПЦР-диагностике эякулята, которая 
имеет более высокую чувствительность при выяв-
лении пациентов, нуждающихся в  противовирус-
ной терапии [21].

Более высокая, по  сравнению с  популяционной, 
частота встречаемости вирусных гепатитов С  и  В, 
обнаруженная нами в  подгруппе бесплодных муж-
чин, соответствует результатам аналогичных работ, 
выполненных в других странах [22], авторы которых 
отметили, что у больных гепатитом мужчин наблю-
даются менее высокие показатели объема эякулята, 
концентрации и подвижности сперматозоидов.

Согласно результатам метаанализа 14 иссле-
дований, U. parvum и  M. genitalium не  вызывают 
бесплодия у  мужчин в  отличие от  U. urealyticum 
и M. hominis, способных к адгезии и дестабилиза-
ции мембран сперматозоидов [23]. Поэтому, не-
смотря на  обнаруженную нами сравнительно вы-
сокую частоту встречаемости микоплазменной 
и  уреаплазменной инфекций, применение мето-
дов диагностики, регламентированных порядком 
использования ВРТ, не  позволило нам отличить 
пациентов, нуждающихся в  восстановлении ре-
продуктивного здоровья, от мужчин — носителей 

условно-патогенных микроорганизмов, не  оказы-
вающих негативного влияния на фертильность.

В нашей работе было обнаружено по  одно-
му (0,4 %) бесплодному мужчине с сифилисом, ВИЧ 
и  гонококковой инфекцией. Ввиду относительно 
небольшого числа наблюдений, полученные в этой 
группе данные трудно интерпретировать, сопо-
ставляя с  показателями распространенности этих 
ИППП среди населения в целом. При этом очевид-
но, что они позволяют считать диагностику этих 
опасных инфекций среди бесплодных пар в нашей 
стране оправданной, в то время как не все зарубеж-
ные специалисты высказывались за  ее внедрение 
или сохранение ввиду крайне низкой выявляемо-
сти этих заболеваний [24, 25].

В нашем исследовании не  было обнаружено 
бесплодных мужчин  — носителей хламидийной 
и  трихомонадной инфекций. При этом, согласно 
современным представлениям, эти ИППП широко 
распространены и  поражают различные элемен-
ты репродуктивной системы мужчин и  женщин, 
способствуя снижению их фертильности. Одной 
из  возможных причин их низкой выявляемости 
в нашей работе может быть не связанная с их кли-
ническими проявлениями причина обращения 
в  центр. В  то  же время многие из  обследованных 
мужчин при сборе анамнеза информировали о том, 
что ранее уже прошли успешное лечение по поводу 
вызванных этими возбудителями воспалительных 
заболеваний половых органов.

Заключение
Таким образом, проделанная работа продемон-

стрировала высокую распространенность ИППП 
у мужчин, состоящих в бесплодном браке. Проти-
воречивые мнения специалистов о  роли, которую 
ИППП играют в  патогенезе мужского бесплодия, 
и полученные данные открывают перспективы для 
дальнейших исследований взаимосвязей между на-
личием ИППП, параметрами эякулята и результа-
тами применения ВРТ для преодоления проблемы 
бесплодия.

Авторы заявляют об  отсутствии конфликта 
интересов.
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