
Целенаправленное обследование 
мужчин, состоящих в бесплодном браке. 

Всегда ли «виноват» простатит?

Корнеев И.А.

Кафедра урологии (зав. – С.Х.Аль-Шукри)

ПСПбГМУ им.акад.И.П.Павлова



 … неспособность сексуально активной, не предохраняющейся от зачатия пары, 

получить беременность в течение года

 ВОЗ 2000

Определение



Обратившихся по поводу бесплодия пар – 15%

Проблемы с зачатием 1-го ребенка – 1 из 8 пар

Проблемы с зачатием последующих детей – 1 из 6 пар

3% женщин остаются бесплодными

6% рожавших женщин не имеют желаемого числа детей

Для 50% бесплодных пар характерны аномальные 

параметры эякулята

 Бесплодие в России: 

 Дагестан: 1,8%; 4,3%

 Ростов-на-Дону: 11%

 > 15%

Эпидемиология



Лечение



Руководства



Прогностические факторы

 Продолжительность бесплодия

 Продолжительность бесплодия при обращении в МЦРМ: 5 лет

 Первичное/вторичное

 Данные спермограммы

 Возраст и фертильность женщины

 25 лет – 100%, 35 лет – 50%, 38 лет – 25%, 40 лет – 5%



Мужское бесплодие –
многофакторная проблема



Повышение вероятности зачатия

• Молодой возраст

• Питание, ИМТ: 18,5—24,99
– Избыточный вес снижает число и 

подвижность сперматозоидов (плюс 10 кг 
= минус 10%)

• Окружающая среда

• Без злоупотреблений

• Регулярная половая жизнь

• Избегать стрессовых ситуаций

• Осторожно, БАД!



Информация для 

пациентов

• Школа ЭКО: 

• https://www.ivfschool.ru

• «Подготовка мужчины к зачатию»

• «Подготовка мужчины к 

исследованию эякулята. 

Спермограмма»

• «Мужское бесплодие»

https://www.ivfschool.ru/
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Рекомендации по обследованию

 WHO 2000:

 Мужской и женский факторы дополняют друг друга, поэтому бесплодие обычно 

наступает при субфертильности обоих партнеров 

 EAU guidelines 2013:

 Одновременное обследование партнеров при бесплодии GrС

 При обследовании и лечении субфертильного мужчины, следует знать фертильность 

женщины, т.к. это может повлиять на результат GrB

 Уролог/андролог должен обследовать МПС любого мужчины с нарушением 

фертильности, в т.ч. Со сниженными показателями эякулята. До начала лечения 

необходимо поставить диагноз GrC



Этиология

• Врожденные или приобретенные аномалии мочеполовой системы

• Злокачественные новообразования

• Инфекции половых путей

• Повышение температуры мошонки (в т.ч. вследствие варикоцеле)

• Эндокринные расстройства

• Генетические аномалии

• Иммунологические факторы

• Неизвестный фактор – идиопатическое бесплодие (30-40%). 

– Нормальные данные физикального и лабораторного обследования

– Олиго-, астено-, терато- или ОАТ-зооспермия без анамнестических, объективных и лабораторных 

признаков, указывающих на причину



Причина Все Азооспермия

Известна 42,6% 42,6%

Крипторхизм 8,4% 17,2%

Варикоцеле 14,8% 10,9%

Аутоантитела 3,9% -

Опухоль яичка 1,2% 2,8%

Идиопатическая 30,0% 13,3%

Гипогонадизм 10,1% 16,4%

Системное заболевание 2,2% 0,5%

Криоконсервация при онкопатологии 7,8% 12,5%

Сексуальные факторы (доставка) 2,4% -

Обструкция 2,2% 10,3%

Причины мужского бесплодия
(10 469 пациентов Nieschlag E., Behre H.M. 2005)



Bull World Health Organ. 1998;76(2):183-7 



Анамнестические факторы 
бесплодия (МЦРМ, n=324)

• ЗППП 56%

• Эпидидимит, орхит 26%

• Варикоцеле 11%

• Крипторхизм 9%

• Травма гениталий 6%

• Злоупотребление алкоголем 6%



Рекомендации по диагностике

• ЕАУ 2013

– Андрологическое обследование показано, если аномальные показатели эякулята
выявлены по крайней мере в двух спермограммах GrА

– Андрологическое обследование должно быть произведено в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ, так как позволит применять доказательную медицину  GrC

– Спермограмма должна быть выполнена в соответствии с рекомендациями ВОЗ (5-е 
издание)  GrA



Диагностика: спермограмма
N=1652

• Олигозооспермия

• Астенозооспермия

• Тератозооспермия



Интерпретация показателей эякулята



Лейкоциты (перокидаза-позитивные)

• ВОЗ < 106 в 1 мл, дебаты

• Круглые клетки

• Преимущественно из придатка

• Связаны с бактериальной инфекцией 20% случаев

• Высокая частота спонтанного прекращения

• Реальная клиническая практика



Лабораторная диагностика: GCP?

• Анализ крови

– клинический

• Анализ мочи

– Общий

– Посткоитальной

– 3-х стаканная проба

• Секрет простаты

• ПЦР-диагностика

• Бактериологические исследования
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• Chlamydia trachomatis

– Антитела против хламидий у 30% больных 
хроническим простатитом

– Хламидии выявляют при посеве менее чем у 1% 
больных хроническим простатитом



Бесплодие и ИППП



Лабораторная диагностика: 
гормоны

• ФСГ

– 29% мужчин с N ФСГ имеют нарушения 
сперматогенеза

• ЛГ

• Т

• ПРЛ?

• ТТГ?



Генетический анализ
• Хромосомные аномалии

– 10-15% мужчин с азооспермией 

– 5% мужчин с олигозооспермией

• Семейный анамнез

• Объективное обследование

• Генетический анализ
– Кариотип всем мужчинам с нарушением сперматогенеза (<10 млн/мл) перед ВРТ GrB

• AZF Y
– При значительных нарушениях сперматогенеза (<5 млн/мл) GrB

– Не нужно при обструктивной азооспермии и нормальном ФСГ. 

– При AZFa или AZFb не нужна TESE

• CFTR при CBAVD (мужчине и женщине) GrA

• При синдроме Кляйнфельтера – наблюдение, ЗГТ Т, после биопсии – мониторирование
уровня гормонов

• Консультация генетика при наследственных заболеваниях и подозрениях на них  GrA

• Преимплантационная диагностика (AZF)



УЗИ яичек

• Обструкция 

• Нарушения развития яичек
– Кисты

– Микролиты (кальцификаты) 5%
• 3 степени <10; 10-20: >20

• 20% билатеральных 3-й степени: CIS

• Neo (0,5%-1%)

• V (>15 мл) яичка = L (35-50 мм) × W (25-35 
мм) × H (15-25 мм) × 0,52



УЗИ придатков яичек
• Головка придатка 10-12 мм, придаток 5-7 мм

• кисты у 70% мужчин

• Эпидидимит

• Варикоцеле

• Классификация
• 0 : не пальпируется и не видно, рефлюкс

• 1: пальпируется при пробе Вальсальвы

• 2: пальпируется в покое

• 3: видимо и пальпируется в покое

• Классификация по степени рефлюкса
• 1: < 2 с при пробе Вальсальвы

• 2: > 2 с при пробе Вальсальвы, но не постоянный

• 3: В покое, при дыхании или в течение всей 
пробы Вальсальвы



Варикоцеле

• Лечение рекомендовано при 
прогрессирующем нарушении 
развития яичка (динамика) у 
подростков Gr B

• Не рекомендовано при 
нормозооспермии и субклиническом 
варикоцеле Gr А

• Рекомендовать лечение при 
клиническом варикоцеле и 
олигозооспермии, 
продолжительности бесплодия ≥ 2 лет 
и отсутствии других причин его 
развития Gr B



ТРУЗИ

• При ↓V эякулята и N vas

• Семенные пузырьки (>15 мм)

• Кисты простаты (Мюллерова протока, 

эякуляторного протока)

• Аспирация семенных пузырьков 



Хирургическая экстракция спермы

• Хирургическая коррекция 

– Невозможна

– Не показана

– Не востребована

– Не удалась

• Эякуляторные нарушения

• Необструктивная азооспермия



Биопсия яичка

• При азооспермии

– Материал для ВРТ и криоконсервации

– Нормальный сперматогенез

– Синдром клеток Сертоли

– Гипосперматогенез

– Остановка созревания сперматозоидов



Лечение при бесплодии



Спасибо за внимание !

Спасибо за внимание!


