
160 ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹1 2012

Ò Î Ð × - È Í Ô Å Ê Ö  È  Ç Ï Ï Ï

В статье представлены результаты исследования влия%
ния условно%патогенных возбудителей (уреаплазмы и
гарднереллы) на фертильность мужчин и улучшение
фертильности после лечения данных инфекций. Отмече%
но, что устранение указанных патогенов при наличии
воспалительного процесса достоверно улучшает показа%
тели спермограммы и увеличивает количество спонтан%
ных беременностей. Улучшение спермограммы при ле%
чении уреаплазмоза и гарднереллеза без воспалитель%
ных изменений маловероятно, хотя отмечается увеличе%
ние количества спонтанных беременностей.
Ключевые слова: уреаплазма, гарднерелла, фертиль9
ность, спермограмма, лечение.

Численность населения в Украине с каждым годом
снижается, углубляется демографический кризис, что

ведет к ухудшению социально-экономических показате-
лей в нашем обществе, повышению экономической на-
грузки на работающих людей. При сохранении нынешней
тенденции уменьшения населения к 2030 году у одного
работающего будет на содержании 3 неработающих чело-
века [1]. Такая ситуация несомненно ведет к углублению
социально-экономического кризиса, независимо от эко-
номических реформ. Основным фактором демографичес-
кого кризиса является большое количество бесплодных
браков. Увеличивается процент мужского бесплодия в об-
щей структуре бесплодия (1981 г. – мужчины 27%, 2010 г.
– 50%.), что обусловлено ухудшением экологической си-
туации и значительным распространением воспалитель-
ных заболеваний мужской половой системы, низкой эф-
фективностью лечения этих заболеваний и значительным
количеством осложнений [2–5]. 

Инфекции, передающиеся половым путем, являются
одним из наиболее частых факторов мужского бесплодия,
опережая варикоцеле и аномалии развития мужского по-
лового тракта [6]. Такие инфекции, как трихомонада, хла-
мидия, микоплазма требуют обязательного лечения на
этапе планирования семьи, поскольку влияют как на
сперматогенез, так и на вынашивание беременности. В от-
ношении таких инфекций, как гарднерелла и уреаплазма
еще нет четких стандартов лечения.

Целью нашего исследования было изучение влияния
Ureaplasma urealitycum и Gardnerella vaginalis на муж-
скую фертильность и ее динамику при излечении боль-
ных от данных возбудителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За 2008–2012 гг. на базе андрологического отделения

Харьковского областного клинического центра урологии и
нефрологии им. В.И. Шаповала и Проблемной лаборато-
рии андрологии и репродукции человека кафедры уроло-
гии, нефрологии и андрологии Харьковского национально-
го медицинского университета проведено комплексное об-

следование 1358 мужчин, обратившихся по поводу муж-
ского бесплодия. В группу исследования вошли 208 паци-
ентов в возрасте 21–39 лет (средний возраст 32,4±3,8 года)
с олигоастенозооспермией различной степени, у которых
были выявлены уреаплазма и гарднерелла. Других факто-
ров (варикоцеле, грыжи, аномалии развития, химические
загрязнители, иные инфекции), которые могли повлиять
на фертильность, у них обнаружено не было. Установить
прямое влияние уреаплазмы и гарднереллы на фертиль-
ность сложно ввиду большого количества экзо- и эндоген-
ных факторов, влияющих на сперматогенез и широкую
распространенность данных инфекций. Поэтому для оцен-
ки влияния Ureaplasma urealitycum и Gardnerella vaginalis
мы оценивали динамику улучшения спермограммы муж-
чин и частоту спонтанных беременностей у их жен после
излечения от данных инфекций.

Указанные 208 пациентов были разделены на 2 группы в
зависимости от наличия воспалительного процесса. Всем
пациентам для стимуляции фертильности назначали вита-
мин Е в дозе 400 мг/сут. В группу 1 вошли 116 пациентов с
воспалительными изменениями: более 1 млн лейкоцитов в
1 мл эякулята, более 15 лейкоцитов в поле зрения в секрете
предстательной железы, более 10 лейкоцитов в поле зрения
в моче, наличие болевого синдрома в предстательной желе-
зы, яичках. Им всем была проведена антибактериальная те-
рапия в соответствии с чувствительностью возбудителей, а
также противовоспалительная терапия. Согласно наличию
возбудителя пациенты были разделены на 3 подгруппы:

1А – выявленные уреаплазма и гарднерелла (59 муж-
чин); 

1В – только уреаплазменная инфекция (28 пациентов);
1С – только гарднереллезная инфекция (31 человек).
Группу 2 – 92 человека – составили пациенты со сни-

женной фертильностью без воспалительных изменений.
Они были разделены на 2 подгруппы: в группе 2А (58 че-
ловек) была также проведена антибактериальная терапия.
Пациентам группы 2В, которые составили контрольную
группу, назначали только витамин Е (34 человека).

Оценивали показатели фертильности в группах через
1, 3 и 6 мес. Различия между исходными показателями
фертильности и через 1 мес после лечения были незначи-
тельны (что ожидаемо ввиду 72-дневного цикла сперма-
тогенеза), поэтому в табл. 1 представлены исходные зна-
чения фертильности, а также значения через 3 и 6 мес
после лечения. Показатели наступления спонтанных бе-
ременностей представлены в табл. 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

В группе 1 через 1, 3 и 6 мес динамического наблюде-
ния при сравнении показателей фертильности отличия
между подгруппами несущественны. У пациентов группы
1 отмечено повышение показателя Фарриса в среднем в

Âëèÿíèå Ureaplasma urealitycum è Gardnerella
vaginalis íà ìóæñêóþ ôåðòèëüíîñòü è ÷àñòîòó
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1,2±0,56, 1,7±0,78 и 4,1±0,82 по сравнению с исходными
показателями через 1, 3 и 6 мес наблюдения. На данный
момент в группе зарегистрировано 35 спонтанных бере-
менностей (30,2%).

В группе 2А через 1, 3 и 6 мес после лечения показатели
Фарриса улучшились в среднем в 1,3±0,52, 1,6±0,63 и
2,1±0,9, достигнув показателя 40,4±8,2, что способствовало
наступлению и регистрации 7 беременностей, 13,0%. В груп-
пе 2В улучшение показателей Фарриса составило 3,3±1,4%,
4,4±1,6%, 13,8±5,9% соответственно, у супруг пациентов
данной группы зарегистрированы 3 беременности (8,8%). 

ВЫВОДЫ
1. При наличии воспалительного процесса в половых

органах ликвидация уреаплазмы и гарднереллы достовер-
но улучшает показатели фертильности (индекс Фарриса
возрастает в 4,1±0,38 от исходных) и способствует сущес-
твенному увеличению спонтанных беременностей (до
30,2% в срок наблюдения от 0,5 до 4 лет). 

2. При отсутствии воспалительного процесса лечение
уреаплазмоза незначительно повышает уровень фер-
тильности по сравнению с простым назначением вита-
мина Е, увеличение количества беременностей у супруг
пациентов из групп также незначительно (13,0±2,8% и
8,8±2,1% соответственно) при том же сроке наблюдения.

3. Излечение больных с гарднереллезом, который не
сопровождается воспалительным процессом, не влияет
существенно на показатели спермограммы, однако досто-
верно (на 23,7±3,5%) увеличивает количество беременно-
стей в субфертильных парах.

Вплив Ureaplasma urealitycum та Gardnerella
vaginalis на чоловічу фертильність та частоту
спонтанних вагітностей
О.В. Кнігавко

У статті представлені результати дослідження впливу умовно-
патогенних збудників (уреаплазми та гарднерели) на чоловічу

Òàáëèöà 1 
Ïîêàçàòåëè ôåðòèëüíîñòè ìóæ÷èí â ãðóïïàõ (èñõîäíûå, ÷åðåç 3 è 6 ìåñ ïîñëå ëå÷åíèÿ)

Группа 

Показатель

Группа 1 (116 субфертильных пациентов с

воспалительными изменениям) 2А (58 пациентов

без

воспалительных

изменений)

2В (34 пациента

без

воспалительных

изменений и без

антибактериальG

ного лечения)

1А уреаплазма

и гарднерелла,

n=59

1В

уреаплазма,

n=28

1С

гарднерелла,

n=31

Объем еякулята, мл
2,4±0,22/

2,9±0,3
2±0,32

2,2±0,24/
2,5±0,27/
3,2±0,31

2,5±0,27/
2,8±0,31
3,1±0,35

2,3±0,25/
2,4±0,3/
2,9±0,34

2,3±0,22/
2,2±0,27/
2,5±0,34

Общее количество
сперматозоидов, млн

72,4±6,3/
99,3±10,5/
138,2±12,1

83,8±4,2/
98,3±11,0/
141,3±15,2

78,4±6,3/
106,3±8,5/
132,2±12,3

84,4±7,8/
91,5±4,5/

104,6±11,6

91,4±9,1/
98,3±8,7/

102,7±11,8

Живые
сперматозоиды, %

34,6±4,6/
64,3±5,2/
81,3±6,1

36,8±4,1/
56,7±4,5/
68,2±5,7

35,8±4,7/
62,8±5,2/
79,2±6,5

37,3±3,2/
43,3±2,7/
56,2±2,9

38,6±5,1/
36,4±4,8/
47,2±4,3

Активно7подвижные и
подвижные сперма7

тозоиды (фракции а±в),%

22,7±3,2/
34,6±2,9/
61,3±5,7

21,5±2,1/
28,6±3,1/
47,4±4,0

22,1±3,2/
34,6±2,9/
62,0±5,9

23,1±2,2/
25,6±2,3/
38,7±3,5

24,1±2,6/
23,4±2,1/
28,3±2,3

Юные и незрелые
формы, %

5,4±0,48/
3,2±0,3/
2,2±0,25

5,7±0,48/
3,8±0,31/
2,5±0,22

5,6±0,49/
3,1±0,3/
2,1±0,26

5,1±0,56/
4,3±0,41/
3,2±0,28

5,3±045/
4,9±0,41/
4,1±0,35

Спермагглютинация, ±
3,6±0,32/
2,9±0,25/
1,7±0,15

3,7±0,31/
3,1±0,29/

2,1±0,2

3,6±0,32/
2,8±0,25/
1,7±0,15

3,8±0,28/
3,3±0,22/
2,3±0,21

3,7±,32/
3,5±0,29/
3,1±0,26

Показатель Фарриса
16,4±2,1/
34,3±2,9/
84,7±6,4

18,1±2,6/
28,1±3,4/
66,8±6,2

17,3±2,1/
36,8±3,0/
82,1±6,3

19,4±2,7/
23,4±4,1/
40,4±8,2

22,0±2,3/
22,9±3,7/
29,1±3,6

Òàáëèöà 2
×àñòîòà ñïîíòàííûõ áåðåìåííîñòåé â ãðóïïàõ íàáëþäåíèÿ. 

Группа

Показатель

Группа

1, 116

человек

Группа 2А,

58 человек

Группа 2В,

34 человека

Количество
спонтанных

беременностей
35 7 3

% 30,2 13,0 8,8
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фертильність і покращання фертильності після лікування да-
них інфекцій. Доведено, що ліквідація уреаплазми та гарднере-
ли за наявності запального процесу вірогідно покращує показ-
ники спермограми та збільшує кількість природних вагітнос-
тей. Покращання спермограми при лікуванні уреаплазмозу й
гарднерельозу без запальних змін маловірогідно, хоча спос-
терігається збільшення кількості природних вагітностей. 
Ключові слова: уреаплазма, гарднерела, фертильність, спер9
мограма, лікування.

Influence Ureaplasma urealitycum and

Gardnerella vaginalis on male fertility and freG

quency spontaneous pregnancies

A.V. Knigavko 

In article results of research of influence of is conditional-patho-
genic activators (Ureaplasma and Gardnerella) on male fertility,
and improvement by last after treatment of the given infections are
presented. It is noticed that treatment Ureaplasma and
Gardnerella in the presence of inflammatory process authentically

improves indicators of sperm and increases quantity spontaneous
pregnancies. Improvement spermograms at treatment of ureaplas-
mosis and gardnarellosis without inflammatory changes improba-
bly though the increase spontaneous pregnancies is marked.
Key words: ureaplasma, Gardnerella vaginalis, fertility, semen
analysis, treatment
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