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Резюме
В настоящее время мужское бесплодие яв-

ляется актуальной как медицинской, так и со-
циально-демографической проблемой во всем 
мире. Особое внимание проблемам андрологии 
должно уделяться в промышленных регионах с 
неблагоприятной экологической обстановкой, 
так как здесь в группы риска репродуктивных 
нарушений попадает значительная часть насе-
ления. В данном обзоре приведены и системати-
зированы результаты отдельных исследований и 
метаанализов как отечественных, так и зарубеж-
ных авторов по частоте и этиологии репродук-
тивных нарушений у мужчин. Этиология муж-
ского бесплодия может быть связана с воздей-
ствием ряда экзогенных и эндогенных факторов, 
а также их сочетаний. В настоящее время доста-
точно хорошо изучено влияние гормонального 
дисбаланса, генитальных инфекций и воспали-
тельных заболеваний, геномных и хромосомных 
мутаций, врожденных пороков развития на муж-
скую инфертильность. К числу недостаточно из-
ученных причин мужского бесплодия можно от-
нести молекулярно-генетические и эпигенети-
ческие факторы, нарушения функции иммунной 
системы, оксидативный стресс, влияние сомати-

ческих хронических заболеваний. До настояще-
го времени в научной медицинской литературе 
отсутствует единое мнение относительно вклада 
образа жизни, вредных привычек, условий тру-
да, загрязнения контактных сред промышленны-
ми поллютантами и климатических факторов в 
формирование мужской инфертильности. В свя-
зи с недостаточной изученностью вышеперечис-
ленных факторов от 40 до 50 процентов случаев 
мужского бесплодия характеризуются как идио-
патические. Анализ и обобщение информации 
знаний в области этиологии мужского беспло-
дия позволит определить направления приори-
тетных научных исследований в области андро-
логии и разработать эффективные методы диа-
гностики и лечения

Ключевые слова: фертильность, гормоны, 
вредные привычки, половые инфекции, спер-
матозоиды, мужская половая система.
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Abstract
Male infertility is an urgent medical and demo-

graphic threat worldwide, in particular in industri-
al regions suffering from environmental pollution. 
Here we performed an analysis of epidemiologi-
cal studies and meta-analyses of prevalence, caus-
es, and risk factors of male reproductive disorders. 
Among the well-defined risk factors determining 
male infertility are hormonal imbalance, sexual-
ly transmitted infections, other inflammatory dis-
eases, hereditary mutations, and congenital mal-
formations. Less studied causes of male infertility 
are acquired mutations and gene polymorphisms, 

immune disorders, oxidative stress, and chronic 
conditions. To date, there is no consensus on the 
contribution of lifestyle, bad habits, working en-
vironment, and climatic factors to male infertility. 
As such, 40-50% male infertility cases are charac-
terized as idiopathic.

Keywords: fertility, hormones, bad habits, sex-
ually transmitted infections, spermatozoa, male re-
productive system.
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Введение
Мужское бесплодие является актуальной 

проблемой во всех странах мира. Согласно ми-
ровым данным, репродуктивный потенциал 
мужского населения снижается, а число бес-
плодных пар имеет тенденцию к увеличению. 
Приблизительно 15% сексуально активных и 
не предохраняющихся от зачатия пар не дости-
гают беременности в течение года [1]. В Рос-
сии частота бесплодных браков колеблется от 
8% до 17,2% в различных регионах [2, 3, 4, 5]. 

У половины бездетных пар бесплодие свя-
зано с мужским фактором, проявляющимся 
отклонениями в параметрах эякулята. В ря-
де случаев женщина с хорошей способностью 
к зачатию может компенсировать проблемы с 
фертильностью у мужчины, поэтому обычно 
бесплодие проявляется при снижении фертиль-
ности у обоих партнеров. В Российской Феде-
рации за 18-летний период отмечен рост как 
общего числа больных с мужским бесплодием, 
так и первично выявленных больных, в 2000 го-
ду соответствующие показатели составили 17,7 
и 31,0 на 100 тыс. мужского населения, а в 2018 
году − 44.0 и 90,8. По данным Росстата, в Ке-
меровской области частота выявления мужско-
го бесплодия на 2018 год составляла 54,0 на 100 
тыс. мужского населения, что превышает сред-
ние значения по Российской Федерации [6]. В 
Кемеровской области развиты угледобываю-
щая, металлургическая, химическая отрасли 
промышленности, предприятия, которые вно-

сят значительный вклад в загрязнение окру-
жающей среды поллютантами, вызывающими 
мутагенные, цитотоксические, канцерогенные, 
эмбриотоксические, гаметотоксические и дру-
гие патогенетические эффекты. Работники про-
мышленных предприятий в наибольшей степе-
ни подвержены воздействию химических и фи-
зических факторов, оказывающих негативное 
влияние на репродуктивную функцию. Кроме 
производственных факторов к экзогенным воз-
действиям, негативно влияющим на мужскую 
фертильность, можно отнести особенности об-
раза жизни, вредные привычки и неблагоприят-
ные экологические факторы. 

К основным эндогенным факторам мужской 
инфертильности относят аномалии мочеполо-
вых путей, нарушения эрекции и эякуляции, 
эндокринные, иммунные и генетические нару-
шения, инфекционные и соматические заболе-
вания, оксидативный стресс. В 30–40% случаев 
истинная причина мужского бесплодия не вы-
является (идиопатическое мужское бесплодие), 
при этом в анамнезе нет заболеваний, способ-
ных повлиять на фертильность. Тем не менее, 
спермограмма выявляет снижение общего чис-
ла сперматозоидов (олигозооспермия), сниже-
ние подвижности сперматозоидов (астенозоо-
спермия) и патологические формы сперматозо-
идов (тератозооспермия) [7]. 

Несмотря на проведенные метаанализы по 
мужскому бесплодию и успехи современной 
андрологии, большинство авторов сходятся во 
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мнении, что ни в мире, ни в Российской Феде-
рации до настоящего времени нет четкого пред-
ставления о распространенности мужского бес-
плодия и его причинах, поэтому исследования 
по эпидемиологии, этиологии и патогенезу на-
рушений мужской фертильности не утрачива-
ют своей актуальности, особенно в регионах 
с высоким уровнем загрязнения контактных 
сред. 

Эндогенные факторы мужского беспло-
дия

Классификация эндогенных причин муж-
ского бесплодия строится с учетом локализа-
ции нарушения (гипоталамус, гипофиз, яички, 
придаточные половые железы, семявыносящие 
пути) и его природы (генетическая, эндокрин-
ная, воспалительная, травматическая и др.), ха-
рактеристик патогенеза (секреторное, экскре-
торное, иммунологическое) и по отношению к 
семеннику (претестикулярное, тестикулярное, 
посттестикулярное) [8, 9].

По результатам метаанализа [10], среди уста-
новленных этиологических факторов мужского 
бесплодия доминируют варикоцеле, урогени-
тальные инфекции, гипогонадизм и криптор-
хизм (таблица 1).

Мужской гипогонадизм сопровождается де-
фицитом тестостерона, нарушением репродук-
тивной функции, оказывает негативное воздей-
ствие на множество органов и систем, ухудшая 
качество жизни и жизненный прогноз. Первич-

ный или гипергонадотропный гипогонадизм 
обусловлен снижением или полным отсут-
ствием андрогенсинтезирующей функции яи-
чек вследствие их поражения патологическим 
процессом, может быть врожденным (синдром 
Клайнфельтера, крипторхизм, анорхизм) и при-
обретенным (орхит, травма и лучевое пораже-
ние семенников, травмы, химиотерапия и дру-
гие токсические воздействия, синдром приоб-
ретенного иммунодефицита, миотоническая 
мышечная дистрофия, недостаточность пита-
ния). Основными причинами вторичного или 
гипогонадотропного гипогонадизма является 
врожденный дефицит гонадотропного рели-
зинг-гормона (синдром Калманна), врожден-
ные и приобретенные патологии гипоталаму-
са и гипофиза, гипотиреоз, выраженное ожире-
ние. К этиологическим факторам как первич-
ного, так и вторичного гипогонадизма относят 
пожилой возраст, тяжелые системные заболе-
вания, профессиональные вредности, цирроз 
печени, серповидно-клеточную анемию, при-
ем лекарственных препаратов и уремию. Кро-
ме того, клиническая картина гипогонадизма 
может развиваться и при нормальном или по-
вышенном уровне тестостерона, но при отсут-
ствии чувствительности андрогенных рецепто-
ров [11].

Генетические факторы обуславливают око-
ло 30–40% случаев инфертильности мужчин 
и могут являться как первичной, так и вторич-

Этиологический фактор 
Risk factor 

Частота (%) 
Prevalence (%) 

Идиопатическое мужское бесплодие 
Idiopathic male infertility 

31 

Крипторхизм 
Cryptorchidism 

7,8 

Урогенитальные инфекции 
Urogenital infections 

8 

Нарушение семяизвержения и сексуальные факторы (эректильная 
дисфункция, гипоспадии и т. д) 

Erectile and ejaculatory dysfunction 
5,9 

Общие и системные заболевания 
General and systemic diseases 

3,1 

Варикоцеле 
Varicocele 

15 

Гипогонадизм 
Hypogonadism 

8,9 

Иммунологические факторы 
Immune disorders 

4,5 

Обструкция 
Obstructive azoospermia 

1,7 

Другие факторы 
Other factors 

5,5 

Таблица 1. 

Частота распределе-
ния основных фак-
торов мужского бес-
плодия [10]

Table 1. 

Prevalence of major 
male infertility factors
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ной причиной бесплодия; условно можно вы-
делить несколько главных генетических факто-
ров мужского бесплодия: хромосомные аберра-
ции, геномные мутации, дисперсия хроматина 
и фрагментация ДНК [12]. Частота хромосом-
ных аберраций у бесплодных мужчин состав-
ляет в среднем 5% [13]. Генетические наруше-
ния могут вызывать такие заболевания, как му-
ковисцидоз, синдром Клайнфельтера, синдром 
Кальмана, синдром Нунана, синдром Праде-
ра-Вилли и многие другие, ассоциированные с 
нарушением репродуктивных функций. Одной 
из причин азооспермиии и астенозооспермии 
являются делеции Y-хромосомы [14]. Делеции 
Y-хромосомы наиболее часто встречаются у 
мужчин с азооспермией (8–12%), а у мужчин 
с олигозооспермией − (7%). Делеции крайне 
редко обнаруживаются у мужчин с концентра-
цией сперматозоидов > 5 млн/мл (около 0,7%). 
Делеции наиболее часто возникают в субреги-
оне AZFc (приблизительно 65–70%), а также 
в субрегионах AZFb и AZFb+c или AZFa+b+c 
(25–30%), в то время как делеции в субрегио-
не AZFa встречаются значительно реже (5%). 
Полная делеция субрегионов AZFa и AZFb свя-
зана с тяжелым тестикулярным фенотипом, 
синдромом клеток Сертоли и сперматогенным 
блоком соответственно. Полная делеция субре-
гиона AZFc приводит к различному фенотипу 
− от азооспермии до олигозооспермии [15]. В 
настоящее время лечение заболеваний, первич-
ная причина которых генетические отклонения, 
невозможно. Единственным методом для таких 
мужчин является биопсия яичка [16]. 

Крипторхизм – задержка яичка в процес-
се опускания его во внутриутробном перио-
де из брюшинной полости в мошонку являет-
ся одним из наиболее распространенных на-
рушений полового развития [17]. Его частота 
среди доношенных новорожденных составля-
ет 0,6–3,6%, среди недоношенных – 30% и бо-
лее. Как показывает практика, правосторонний 
крипторхизм встречается более чем у 50% па-
циентов, левосторонний – в 35–40% наблюде-
ний, двусторонний – в 10–15%. Сопровождаясь 
морфофункциональными нарушениями разви-
тия яичек, заболевание приводит к гипогона-
дизму, бесплодию и, возможно, к опухолевым 
трансформациям гонад. Неопустившееся яич-
ко в среднем в 30 раз чаще подвержено опухо-
левой трансформации, чем нормально распо-
ложенное, особенно в случаях двустороннего 
крипторхизма и интраабдоминального распо-

ложения яичек (в 6 раз чаще, чем при паховом 
расположении) Мужчины, у которых в анамне-
зе присутствует крипторхизм, чаще имеют на-
рушения в спермограмме, связанные с олигоа-
стенотератозооспермией (ОАТ-синдром) и по-
вышенным уровнем фолликулостимулирующе-
го гормона, что явно связано с нарушением в 
функционировании клеток Сертоли [18].

В 1944 г. были впервые описаны идиопа-
тический гипогонадотропный гипогонадизм 
и синдром Калманна − тесно связанные меж-
ду собой заболевания, в основе которых лежит 
снижение секреции гонадотропин-рилизин-
ггормона (ГнРГ), которое приводит к наруше-
нию секреции гонадотропинов. Недостаточная 
продукция лютеинезирующего (ЛГ) и фоллику-
лостимулирующего (ФСГ) гормонов обуслов-
ливает отсутствие синтеза тестостерона и спер-
матогенеза. При осмотре больных отсутствуют 
признаки полового развития, иногда возможно 
незавершенное половое созревание. Отмечает-
ся маленький объем яичек — примерно 3 мл (в 
норме у взрослых мужчин — 12 мл), недораз-
витие полового члена и предстательной желе-
зы. Часто имеет место одно- или двусторонний 
крипторхизм или орхидопексия в анамнезе, 
вторичные половые признаки формируются по 
женскому типу. Из-за аспермии или азооспер-
мии больные с идиопатическим гипогонадо-
тропным гипогонадизмом (ИГГ) и синдромом 
Калманна без лечения остаются бесплодны-
ми [12]. Варикоцеле или варикозное расшире-
ние вен лозовидного сплетения является наи-
более распространенной выявляемой патологи-
ей у бесплодных мужчин. Клинически прояв-
ляющееся варикоцеле диагностируется у 35% 
мужчин с первичным бесплодием и у 70–81% 
мужчин с вторичным бесплодием, при этом об-
наруживаясь у 15% мужской популяции. В воз-
расте до 10 лет выявление варикоцеле у маль-
чиков составляет 1%, возрастая к периоду по-
лового созревания до 15%. В возрасте 50–80 
лет частота возникновения варикоцеле увели-
чивается до 75−77,3% [19,20], прибавляя, та-
ким образом, в среднем по 10% каждые 10 лет 
жизни. От 2 до 10% больных варикоцеле отме-
чают чувство боли и дискомфорта в мошонке, 
при этом у 25% больных обнаруживают откло-
нения в спермограммах [20]. Негативное влия-
ние варикоцеле на сперматогенез объясняется 
стазом венозной крови в мошонке, обуславли-
вающим локальное повышение температуры 
тела, что приводит к нарушению гематотести-
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кулярного барьера, снижению синтеза тесто-
стерона за счет повреждения клеток Лейдига, 
замедлению транспорта белков, синтезу проте-
инов и нарушению функции поддерживающих 
клеток. Кроме того, есть данные о развитии ок-
сидативного стресса в ткани яичек, что также 
приводит к бесплодию [21].

Гипоспадия является врожденной аномали-
ей развития полового члена у мальчиков, при 
котором мочеиспускательный канал смещен, 
и может располагаться в нетипичном для него 
месте [22]. По статистике, данное нарушение 
в различных его формах наблюдается у одно-
го из 200–300 мальчиков [23] и является второй 
по распространенности после крипторхизма 
формой врожденных дефектов мужской репро-
дуктивной системы. В настоящее время точная 
этиология заболевания остается неизвестной, 
тем не менее, короткий срок беременности и 
низкий вес ребенка считаются прогностически-
ми факторами риска [24]. Гипоспадия в неко-
торых случаях можно значительно усложнять 
процесс зачатия ребенка, а порой делает его не-
возможным, так как помимо непосредственно 
неправильного расположения уретры наблюда-
ется значительное искривление пениса или да-
же его деформация. 

Аутоиммунное заболевание возникает, когда 
иммунная система организма ошибочно атаку-
ет и разрушает здоровую ткань тела. АСАТ (ан-
тиспермальные антитела) относятся к JgG или 
JgM и их взаимодействие со сперматозоидами 
зависит от присутствия комплемента (сперма-
тозоиды сначала теряют подвижность, а затем 
погибают). АСАТ образуются в различных от-
делах репродуктивного тракта мужчин (яич-
ки, придаток яичка, семявыносящие протоки) и 
могут быть направлены против разных частей 
сперматозоида (головка, жгутик, средняя часть 
или их комбинация) [25]. До начала периода по-
лового созревания мальчиков сперма не обра-
зуется в организме, и ее специфические анти-
гены не распознаются иммунной системой как 
«свои». Тем не менее сперматозоиды не атаку-
ются иммунной системой, поскольку защище-
ны гематотестикулярным барьером, локализо-
ванным между семенными канальцами и кро-
веносными сосудами, от контактов с иммунно-
компетентными клетками [26]. Аутоиммунитет 
к антигенам спермы осуществляется непосред-
ственным цитотоксическим воздействием анти-
тел на сперматозоиды. Антитела снижают под-
вижность сперматозоидов, нарушают их функ-

циональную активность, блокируют их про-
никновение в цервикальную слизь [27]. АСАТ 
фиксируются на разных участках мембраны 
сперматозоидов, оказывают тормозящее влия-
ние на них, ограничивая их подвижность в ре-
продуктивном тракте мужчин и женщин. АСАТ 
могут быть причиной агглютинации и иммоби-
лизации сперматозоидов [28]. АСАТ могут ока-
зывать влияние на взаимодействие сперматозо-
ида и яйцеклетки, препятствуя проникновению 
сперматозоидов в блестящую оболочку яйце-
клетки путем подавления акросомальной реак-
ции [29].

Эректильная дисфункция (ЭД) является по-
лиэтиологической патологией, в развитии ко-
торой выделяют психогенные, органические и 
смешанные ее формы. Органическая ЭД под-
разделяется на неврогенную, гормональную, 
артериальную, кавернозную, ятрогенную или 
смешанную [29]. Причиной снижения эрек-
тильной функции могут явиться инфекцион-
ные заболевания мочеполовой системы, воз-
никающие, в частности, на фоне гиперплазии 
предстательной железы. К психогенным фак-
торам эректильной дисфункции, следует от-
нести тревожность и депрессию. Исследова-
ния последних лет подтвердили тот факт, что 
психогенным причинам ЭД ранее придавалось 
неоправданно большое значение. Более то-
го, установлено, что углубленное обследова-
ние мужчин с психогенной формой ЭД неред-
ко подтверждает наличие органического ком-
понента данной патологии. К неврологическим 
заболеваниям, которые могут сопровождаться 
нарушениями эрекции, следует отнести рассе-
янный склероз, перенесенный ишемический 
или геморрагический инсульт, черепно-мозго-
вую травму, болезнь Паркинсона, болезнь Аль-
цгеймера [30,31].

Одной из причин снижения мужской фер-
тильности являются урогенитальные инфек-
ции [32]. К патогенным микроорганизмам от-
носятся Chlamydia trachomatis и Mycoplasma 
genitalium, а Mycoplasma hominis и Ureaplasma 
urealyticum/parvum входят в большую груп-
пу условно-патогенных микроорганизмов, ко-
торые вызывают заболевание при определен-
ных условиях (ослабление локального имму-
нитета). Имея мелкие размеры, они трудны 
для диагностики, но на современном этапе их 
выявление включено в протокол обследова-
ния пациента при бесплодии [33]. Хрониче-
ское воспаление урогенитального тракта при-
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водит к нарушению его проходимости, а вос-
паление в предстательной железе и семенных 
пузырьках вызывает изменение физико-хими-
ческих свойств их секрета, обусловливая сни-
жение активности сперматозоидов [34]. Пора-
жая сперматогенный эпителий, эти микроорга-
низмы вызывают появление большого количе-
ства аномальных, патологически измененных 
форм сперматозоидов, характеризующихся на-
рушенной подвижностью. Попадая в эякулят, 
данные возбудители могут нарушать подвиж-
ность сперматозоидов посредством выработки 
активных форм кислорода, которые поврежда-
ют митохондрии, а также приводят к перекис-
ному окислению липидов мембран. Вследствие 
этого изменяется текучесть мембран, снижа-
ется подвижность сперматозоидов. Хламидии, 
микоплазмы и уреаплазмы способны вызывать 
фрагментацию ДНК, повреждать хроматин и 
приводить к апоптозу сперматозоидов [35].

Азооспермия представляет собой полное 
отсутствие сперматозоидов в анализе эякуля-
та [36]. Азооспермия во всех своих проявле-
ниях наблюдается приблизительно у 1% муж-
ского населения и может наблюдаться в 20% 
всех случаев бесплодия [37, 38]. Азооспермия 
обычно диагностируется в ходе обследования 
на бесплодие в результате получения первич-
ной и контрольной спермограммы. В спермо-
грамме человека обнаруживается отсутствие 
сперматозоидов, и ставится диагноз «азооспер-
мия». Различают необструктивную, секретор-
ную азооспермию, при которой сперматозоиды 
отсутствуют в эякуляте из-за того, что в яичках 
не происходит формирования сперматозоидов, 
и обструктивную, экскреторную азооспермию, 
из-за которой сперматозоиды не попадают в эя-
кулят по причине непроходимости семявыно-
сящих путей.

Обструктивная азооспермия (ОА). Отсут-
ствие сперматозоидов и первичных половых 
клеток в эякуляте и постэякуляторной моче в 
связи с двусторонней обструкцией семявыно-
сящих протоков, называется обструктивной 
азооспермией [39]. Наблюдается примерно в 
20% от всех случаев азооспермии [39].

В таблице 2 представлены основные причи-
ны развития обструктивной азооспермии.

При секреторной азооспермии не происхо-
дит формирования сперматозоидов в яичках 
из-за ряда причин, к которым относятся: хро-
мосомные отклонения, недостаточная секре-
ция гонадотропина, механическое поврежде-
ние мошонки, варикоцеле, опухоли и ряд дру-
гих причин [40]. Считается, что необструк-
тивная азооспермия практически не подлежит 
консервативной терапии, и единственным ме-
тодом, позволяющим осуществить зачатие, яв-
ляется пункционная биопсия, что характерно и 
для экскреторной азооспермии, но происходит 
с меньшим числом успешных исходов [40].

Экзогенные факторы мужского беспло-
дия. Экзогенными факторами, оказывающими 
влияние на репродуктивную функцию, тради-
ционно считаются нарастающее загрязнение 
контактных сред, температурное воздействие, 
социально-экономические кризисы, негативно 
влияющие на эмоциональное здоровье. Также 
значимыми факторами являются уровень фи-
зической активности, медицинская активность, 
употребление алкоголя, табака, некачествен-
ных продуктов питания, воздействие на репро-
дуктивную систему некоторых лекарств и про-
фессии, связанные с тяжелыми условиями тру-
да [41,42].

В таблице 3 проиллюстрирован вклад эк-
зогенных факторов в риск развития мужского 
бесплодия.

Состояние 
Condition 

Врожденные причины 
Congenital causes 

Приобретенные причины 
Acquired causes 

Обструкция на уровне 
придатка яичка 

Epididymal obstruction 

Идиопатическая обструкция на 
уровне придатка яичка 

Idiopathic obstruction 

Постинфекционная (эпидидимит). 
Послеоперационные кисты 

придатка яичка 
Epididymitis, epididymal cysts 

Обструкция на уровне 
семявыносящего протока 

Vas deferens obstruction 

Врожденное отсутствие 
семявыносящих протоков 

Congenital absence of vas deferens 

Поствазэктомическая. 
Послеоперационная (ятрогенная: 

грыжи, операции на мошонке) 
Postvasectomy. Vasectomy, 

herniotomy, scrotoplasty 
Обструкция на уровне 
семявыбрасывающего 

протока 
Ejaculatory duct obstruction 

Кисты предстательной железы 
(кисты мюллеровых протоков) 

Prostatic utricle cyst 

Послеоперационная (операции на 
шейке мочевого пузыря).  

Bladder surgery 

Таблица 2. 

Классификация ОА, 
основанная на уров-
не обструкции и 
причинах ее возник-
новения (врожден-
ного или приобре-
тенного характе-
ра) [39]

Table 2. 

Classification of ob-
structive azoospermia
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Фактор риска 
 Risk factor  

Доля фактора, % 
Factor impact, % 

Вредные привычки 
Bad habits 

41,7 

Условия труда 
Working environment 

29,5 

Условия проживания (экологическое неблагополучие) 
Environmental pollution 

11,9 

Отношение к своему здоровью и медицинской 
активности 

Health attitude 
7,4 

Психологический комфорт 
Psychological comfort 

5,9 

Физическая активность 
Physical activity 

3,6 

Таблица 3. 

Доля внешних фак-
торов риска в воз-
никновении мужско-
го бесплодия [41]

Table 3. 

External risk factors 
of male infertility

Согласно устоявшейся позиции курение та-
бака негативно влияет на спермограмму муж-
чин, что однозначно показывают данные мета-
анализов, базирующиеся на больших выборках 
[42,43] в выводах которых отмечается снижение 
объема эякулята и содержащихся в нем сперма-
тозоидов, а также увеличение количества лейко-
цитов и сперматозоидов с нарушенной морфо-
логией; при этом значение pH, подвижность и 
уровень половых гормонов остаются в норме. 
Однако ни одно из этих исследований не позво-
ляет сделать однозначных утверждений о свя-
зи курения с субфертильностью и, тем более, с 
инфертильностью мужчин, за исключением то-
го, что отказ от курения положительно влияет 
на проблемы, связанные с нарушенной эрекци-
ей. По всей видимости, курение может являться 
лишь предиктором бесплодия [44]. Тем не менее 
отказ от курения стоит рекомендовать как про-
филактическую меру мужского бесплодия па-
рам, планирующим зачатие ребенка [45]. 

Несомненен факт, что употребление этано-
ла негативно сказывается на здоровье челове-
ка, в том числе нарушает функции мужской 
половой системы. Этанол снижает секрецию 
лютеинизирующего и фолликулостимулирую-
щего гормонов, а также тестестерона, что при-
водит к нарушению функций клеток Сертоли и 
Лейдига и, в дальнейшем − к импотенции. Дат-
скими учеными опубликованы данные, указы-
вающие на то, что у мужчин, употребляющих 
алкоголь даже в относительно небольших ко-
личествах (не более 5 единиц в неделю), кон-
центрация сперматозоидов была снижена, а у 
мужчин, употребляющих алкоголь в количе-
стве 25 единиц в неделю, она была на 33% ни-
же нормы [46]. В исследовании, проведенном 
на 100 алкоголиках, только 12% спермограмм 
показали нормальное значение по сравнению 

с 40% у умеренно пьющих людей [45]. Тем не 
менее, показано [42], что употребление напит-
ков, содержащих этанол, раз в месяц практи-
чески не сказывается на объеме эякулята и ка-
честве сперматозоидов, хотя у мужчин, полно-
стью отказавшихся от алкоголя, эти показатели 
все равно остаются выше. 

У млекопитающих для успешного протека-
ния процесса сперматогенеза температура яи-
чек должна быть меньше температуры тела на 
2–8 градусов Цельсия, более высокие темпе-
ратуры могут привести к сниженной функции 
и нарушениям в работе мужской половой си-
стемы [47]. Основным фактором, влияющим 
на процесс сперматогенеза с точки зрения те-
плового воздействия, является окислитель-
ный стресс, который негативно воздействует 
на клеточную мембрану, и уменьшает внутри-
клеточный уровень антиоксидантов. Экспери-
ментально доказано, что искусственное повы-
шение температуры мошонки у фертильных 
мужчин приводит к гипоксии и, как следствие, 
к сниженному количеству сперматозоидов, а 
также нарушению их морфологии [48]. Из это-
го можно сделать вывод, что тепловое воздей-
ствие негативно влияет на репродуктивную 
функцию. Несмотря на значительное количе-
ство мужчин с бесплодием [49], их осведом-
ленность о факторах, влияющих на инфертиль-
ность, зачастую достаточно низкая. Мужчины 
смогли описать только 51% факторов риска и 
45% проблем со здоровьем, связанных с бес-
плодием. Согласно исследованиям, мужчины 
наиболее осведомлены о поддающихся изме-
нению факторах бесплодия, таких как курение 
и половые инфекции [50]. В целом существует 
значительный дефицит исследовательских ра-
бот в отношении медицинской осведомленно-
сти мужчин (в отличие от женщин).
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Таблица 4. 

Средние значения 
показателей спер-
мограмм у мужчин 
различных профес-
сий [55]

Table 4. 

Semen analysis pa-
rameters in men of 
various occupations 
[55]

В настоящее время не существует едино-
го мнения о влиянии физической нагрузки на 
способность мужчин к оплодотворению [51]. 
Имеются сведения как о позитивных, так и о 
негативных изменениях показателей спермо-
грамм у спортсменов. Основная проблематика 
заключается в отличающихся подходах к изуче-
нию данной темы. Разные исследования пред-
полагают разный набор упражнений, интенсив-
ность нагрузки: одни проводили исследования 
у профессиональных спортсменов; другие − на 
любителях или людях, вообще не связанных со 
спортом. Но практически все исследования и 
выводы получены на относительно небольшом 
размере выборок в экспериментах [52,53,54,]. 
В связи с этим на сегодняшний день нет одно-
значного ответа о том, стоит ли рекомендовать 
пациентам физические нагрузки для профилак-
тики или коррекции бесплодия.

Известно, что ряд производственных факто-
ров может наносить существенный вред муж-
ской репродуктивной системе. Факторами воз-
действия могут выступать: вибрация, темпера-

тура, ионизирующее и неионизирующее излу-
чение, работа с вредными веществами, тяжелые 
физические нагрузки, сидячее положение, пси-
хоэмоциональные стрессы. Согласно данным, 
полученным центром исследования бесплодия 
в Тегеране, не было выявлено статистически 
значимой корреляции между 12 профессиями в 
оценке среднего количества сперматозоидов и 
нарушения их морфологии [55]. Однако значи-
мым было различие в частоте сперматозоидов 
с подвижностью класса B (прогрессивно-сла-
боподвижные). Наиболее низкий средний про-
цент сперматозоидов с подвижностью класса B 
был отмечен у работников транспортных ком-
паний. В таблице 4 представлены результаты 
спермограмм у 1164 мужчин различных про-
фессий.

Одним из факторов, вызывающих беспло-
дие, является контакт со свинцом, у рабочих с 
такой профвредностью отмечается повышен-
ная частота гипоспермии, астенозооспермии и 
тератозооспермии [56]. Гипофертильность, вы-
званная свинцом, возможно, связана с его пря-

 
Род 

Занятий 
Occupation 

Показатели спермограммы 
Semen analysis parameters 

Объем 
эякулята (мл) 

Ejaculate 
volume (mL) 

Средняя 
концентрация 

(млн/мл) 
Average 

concentration 
of spermatozoa 

(million/mL) 

Морфология 
(% в норме) 
Morphology 
(% normal) 

Подвижность 
класса А 

(%) 
Class A sperm 

motility (%) 

Подвижность 
класса В 

(%) 
Class B sperm 

motility (%) 

Канцелярия 
Office workers 3,5 45,9 7,5 8,6 23,5 

Продажи  
Sales industry 

 
3,2 44,2 7,4 9,1 21,1 

Сельское 
хозяйство 
Agricultural 

industry 

3,7 44,6 6,8 10,1 23,5 

Художники 
Artists 2,9 43,8 8,8 8,5 25,7 

Сфера услуг 
Service industry 3,4 54,9 8,4 7,6 24,7 

Инженеры 
Engineering 3,6 42,6 6,7 9,9 22,5 

Военные 
Military 3,7 40,5 6,7 8,9 23,8 

Механики 
Technicians 3,6 47,1 8,1 8,5 25,2 

Транспорт 
Transport 
workers 

3,3 39,4 6,6 7 20,3 

Работа с 
пластиком 

Plastics industry 
3,6 51,5 7,2 8,9 23,3 

Металлургия 
Metallurgy 3,5 46,7 7,9 8,4 24,8 

Электричество 
Electric power 

industry 
4,1 37 6,5 7,4 25,9 
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мым токсическим воздействием на половые же-
лезы. Мужчины, работающие с пестицидами, в 
половине случаев имеют повышенный уровень 
фолликулостимулирующего и лютеинизирую-
щего гормонов, а также у них отмечается азоо- 
спермия и олигоспермия [57]. Изучение влия-
ния вибрации показало большую распростра-
ненность нарушений, связанных с количеством 
выделяемого эякулята и наличию в нем актив-
ных сперматозоидов у рабочих, имеющих по-
стоянный контакт с вибрацией.

Существующие исследования свидетельству-
ют о том, что качество и количество человече-
ских сперматозоидов серьезно снижаются [57]. 
Это заставляет некоторых ученых и экологов по-
лагать, что человеческий вид приближается к 
кризису фертильности. Утверждается, что при-
чиной снижения фертильности у мужчин явля-
ется ухудшение экологической обстановки. К 
негативным экологическим факторам относятся 
воздействие тяжелых металлов и различных хи-
мических веществ, которые широко используют 
в сельском хозяйстве и промышленности. На-
пример, использование пестицидов и раствори-
телей приводит к ухудшению качества спермы, а 
также усугублению уже имеющихся проблем с 
инфертильностью. Эти эффекты могут привести 

не только к снижению концентрации спермато-
зоидов, но и к изменениям сексуального поведе-
ния, психологическим расстройствам и онколо-
гии половых органов 

Заключение 
Мужское бесплодие чаще всего связано с на-

рушениями, которые могут возникать на всех 
стадиях образования половых клеток, их переме-
щения по мужским и женским половым путям, а 
также на стадии формирования двух пронуклеу-
сов. Особенностью сперматогенеза является об-
разование синцития на стадиях размножения, 
роста и созревания, изменение структуры клет-
ки на стадии спермиогенеза, ремоделирование 
хроматина с заменой гистонов на протамины и 
наоборот, метилирование и деметилирование 
ДНК, капацитация. Все вышеперечисленные 
процессы требуют тонкой и точной регуляции, 
характеризуются высокой чувствительностью к 
воздействию неблагоприятных эндогенных и эк-
зогенных факторов. Существующие исследова-
ния свидетельствует о приближению человече-
ского вида к кризису фертильности, обусловлен-
ному не только снижением концентрации спер-
матозоидов, но и изменениями сексуального 
поведения, психологическими расстройствами.
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